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RESUMO

OLIVEIRA, C. B. B. (Re)construcao de si: significados discursivos em torno do viver com
HIV/aids. 2017. 163f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

Este estudo objetivou compreender os significados de viver com o virus da imunodeficiéncia
adquirida/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids) sob a perspectiva de pessoas
vivendo com HIV (PVH), acompanhadas no Servico de Atendimento Especializado em
doencas infectocontagiosas (SAE) de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo. Estudo com
abordagem qualitativa, edificado no referencial tedrico-metodoldgico da Analise de Discurso
de matriz francesa. A populacdo de estudo foi constituida por 11 sujeitos, os quais foram
admitidos no SAE no ano 2000 e estavam em seguimento clinico ambulatorial no referido
servigo em 2015. A geracdo de dados foi realizada entre os meses de maio e agosto de 2015.
Aplicou-se a técnica de entrevista semidirigida norteada por roteiro de entrevista e utilizou-se,
ainda, formulério de coleta de dados que considerou dados secundarios (prontuério
individual) e os relatos dos sujeitos. As entrevistas foram &udio-gravadas, transcritas na
integra e armazenadas no software Atlas ti 7.0. Os gestos interpretativos possibilitaram a
elaboracdo de dois blocos discursivos (BD): Sentidos de incorporacdo e (re)producgédo do
discurso biomédico; e Da normalizacéo a resisténcia: processos de experienciar o HIV/aids
em cronicidade. No primeiro BD, o0s sujeitos adoecidos incorporaram o discurso biomédico,
pautando suas experiéncias no cientificismo e na patologia. Com efeito, reproduziram o
discurso dominante reverberando sentidos de seguimento ininterrupto da terapéutica
medicamentosa, bem como de praticas e de comportamentos legitimados como salutares
(alimentagdo saudavel, higiene pessoal). No segundo BD, foram analisados os sentidos de
normalizacgdo discursiva do HIV/aids, de modo que o0s sujeitos relacionaram as experiéncias
de adoecimento as atividades do cotidiano que, sobretudo, deveriam minimizar exposicdo a
situacBes de risco a saude. Observou-se, porém, que tais sentidos de normalizacdo estdo
envoltos em contextos fragilizadores, tais como 0 preconceito, o estigma e a discriminagéo
ante ao HIV. Aspectos que pareceram estar na base de um discurso de resisténcia dos sujeitos
adoecidos que, por sua vez, pareceu justificar momentos/periodos de interrupcdo do
tratamento medicamentoso. Concluiu-se que o cuidado as PVH em cronicidade requer, entre
outros, a constituicdo de reflexdes (outras) que favorecam uma relacdo dialdgica proximal
entre os profissionais de saude e os sujeitos adoecidos. De tal sorte que se compreenda a
dinamicidade de uma condicdo de adoecimento em constante devir, balizada pelo modo de ser
e de estar de cada sujeito em seu meio.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Doengas cronicas. Pesquisa
qualitativa.



ABSTRACT

OLIVEIRA, C. B. B. (Re)self-construction: discursive meanings relating to living with
HIV/AIDS. 2017. 163f. Thesis (Doctorate in Sciences) — Nursing College of Ribeirdo Preto,
University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

The goal of this study was to understand the meanings of living with the human
immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) by the
perspective of people living with HIV (PLH), assisted by the Specialized Service of infectious
diseases (SS), Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo. Study through a qualitative approach, based
on the theoretical-methodological referential of french Discourse Analysis framework. The
study population consisted of 11 subjects, who were admitted to the SS in the year 2000 and
were in an outpatient clinical follow-up in the same medical facility in 2015. Data were
generated between May and August 2015. The semi-guided interview technique was applied
guided by interview script. In addition, data collection form was used which considered
secondary data (individual records) and the subjects' reports. The interviews were audio-
recorded, transcribed in full and stored in the software Atlas ti 7.0. The interpretative gestures
allowed the elaboration of two discursive blocks (DB): Sense of incorporation and
(re)production of the biomedical discourse; and From normalization to resistance: processes
of experiencing HIVV/AIDS in chronicity. In the first DB, the sick individuals incorporated the
biomedical discourse, guiding their experiences in scientism and pathology. In fact, they
reproduced the dominant discourse reverberating meanings of uninterrupted follow-up of drug
therapy, as well as practices and behaviors legitimized as healthy (healthy eating, personal
hygiene). In the second DB, the meanings of discursive normalization of HIV/AIDS were
analyzed, so that the subjects related the experiences of illness to daily activities that, above
all, should minimize exposure to health risk situations. It has been observed, however, that
such meanings of normalization are embedded in fragilizing contexts, such as prejudice,
stigma and discrimination against HIV. Aspects that seemed to be the basis of the sick
subjects’ resistance discourse, which, in turn, seemed to justify moments/periods of
interruption of drug treatment. It was concluded that care for chronical PLH requires, among
other things, the constitution of reflections (others) that favor a proximal dialogical
relationship between health professionals and those who are ill. So that the dynamicity of a
condition of illness in constant becoming can be understood, distinguished by the way of
being and being of each subject in its environment.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome. Chronic diseases. Qualitative research.



RESUMEN

OLIVEIRA, C. B. B. (Re)construccion de si: significados discursivos alrededor del vivir
com VIH/sida. 2017. 163f. Tesis (Doctorado en Ciencias). Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

El objetivo de este estudio fue comprender los significados de vivir com el virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida) bajo la
perspectiva de personas viviendo com VIH (PVV), acompafiadas en el Servicio de Atencion
Especializada en enfermedades infectocontagiosas (SAE) de S&o José do Rio Preto, S&o
Paulo. Estudio con abordaje cualitativo, edificado en el referencial tedrico-metodolégico del
Anédlisis de Discursos de matriz francesa. La poblacion de estidio fue constituida por 11
sujetos, los cuales fueron admitidos en el SAE en el afio 2000 y estaban en seguimiento
clinico ambulatorio en dicho servicio en 2015. La generacion de datos fue realizada entre los
meses de mayo y agosto de 2015. La técnica de entrevista semidirigida se aplico orientada por
un guién de entrevista y se utilizo, ademas, formulario de recoleccion de datos que considero
datos secundarios (prontuario individual) y los relatos de los sujetos. Las entrevistas fueron
audio-grabadas, transcritas en su totalidade y almacenadas en el software Atlas ti 7.0. Los
gestos interpretativos posibilitaron la elaboracion de dos blogques discursivos (BD): Sentidos
de incorporaciéon y (re)produccion del discurso biomédico; y De la normalizacion a la
resisténcia: procesos de experimentar el VIH/sida em cronicidad. En el primer BD, los sujetos
enfermos incorporaron el discurso biomédico, pautando sus experiencias en el cientificismo y
la patologia. En efecto, reprodujeron el discurso dominante reverberando sentidos de
seguimiento ininterrompido de la terapéutica medicamentosa, asi como de précticas y de
comportamientos legitimados como saludables (alimentacion sana, higiene personal). En el
segundo BD, se analizaron los sentidos de normalizacion discursiva del VIH/sida, de modo
que los sujetos relacionaron las expeciencias de enfermedad a la actividades del cotidiano
que, sobre todo, deberian minimizar la exposicion a situaciones de riesgo a la salud. Se
observd, sin embargo, que tales sentidos de normalizacion estdn envueltos en contextos
fragilizadores, tales como el prejuicio, el estigma y la discriminacion ante el VIH. Aspectos
que parecieran estar en la base de un discurso de resistencia de los sujetos enfermos que, a su
vez, parecio justificar momentos/periodos de interrupcion del tratamento medicamentoso. Se
concluy6 que el cuidado de las PVV en cronicidad requiere, entre otros, la constitucion de
reflexiones (otras) que favorezcan una relacion dialogica proximal entre los profesionales de
salud y los sujetos enfermos. De tal manera que se comprenda la dinamicidad de una
condicion de enfermedad en constante devenir, distinta por el modo de ser y de estar de cada
sujeto en su médio.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Enfermedades cronicas.
Investigacion cualitativa.
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Apresento este trabalho com a clareza de que sua idealizagdo, sua operacionalizagéo e
sua concretizacao tornaram-se possiveis haja vista 0 engajamento entre integrantes dos grupos
de pesquisa, docentes, orientadora, coorientadora, agéncia de fomento e Programa de Pos-
Graduacdo. Reconheco, portanto, que se trata de um trabalho com fios textecidos a muitas
maos.

E, entre as importantes parcerias estabelecidas durante esse processo, destaco: o Grupo
de Estudos Epidemiolégico-Operacionais em Tuberculose (GEOTB)?! que, sob a coordenacéo
da Profa. Dra. Tereza Cristina Scatena Villa e do Prof. Dr. Antonio Ruffino Neto, dedica-se a
producdo de conhecimento interdisciplinar acerca das agdes de controle e de tratamento da
tuberculose (TB) nos servicos de satde; o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Alfabetizacéo,
Leitura e Letramento (GEPALLE)? que, assente no aporte tedrico-metodologico da Analise de
Discurso de matriz francesa — e sendo coordenado pela Profa. Dra. Filomena Elaine Paiva
Assolini —, dedica-se a investigar tematicas relativas a leitura, a escrita, a alfabetizacdo, ao
letramento, & autoria, a literatura, as tecnologias de informacéo e comunicacdo e a formacgéo
de professores; e o Grupo de Estudos Operacionais em HIV/aids (GEOHAIds)® que,
coordenado pela Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, dedica-se a producdo de conhecimento
interdisciplinar relativo ao manejo do virus da imunodeficiéncia adquirida/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids) no contexto da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Ressalto, ainda, que este estudo contou com o auxilio financeiro (bolsa de doutorado)
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), processo n°
162817/2014-2, e foi desenvolvido junto ao Servico de Atendimento Especializado em
doencas infectocontagiosas do municipio de So José do Rio Preto/SP.

Esta Tese estd divida em oito capitulos, sendo que nas secBes de abertura séo
apresentadas algumas obras do artista Frank Moore (1953-2002)*, que retratou em sua arte a
vivéncia com o HIV/aids apds tomar conhecimento de sua condigdo de adoecimento em 1985.
Moore tornou-se um notavel ativista da aids e, sendo um dos fundadores do Visual AIDS,
auxiliou na elaboracdo e na fundacdo do Projeto Red Ribbon [lago vermelho], um dos

simbolos mundiais de conscientizagdo sobre a aids.

1 O GEOTB esta cadastrado e certificado no Diretério de Grupos do CNPq desde 2002 e integra a rede
de estudos operacionais da Rede Brasileira de Pesquisa em tuberculose (REDE-TB). Site:
http://www.eerp.usp.br/geotb/.

2 O GEPALLE esta cadastrado e certificado no Diretério de Grupos do CNPq desde 2007. Site:
https://www.gepalle.com/.

¥ O GEOHA.ids esta em fase de consolidacéo.

4 As informagGes sobre a vida e as obras de Frank Moore podem ser consultadas em:
https://www.visualaids.org/artists/detail/frank-moore. Acesso em: 01 de junho de 2017.
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Na secdo de introducdo, abordamos breves reflexdes acerca dos paradoxos e
paradigmas relativos a satde publica e a problemética do HIV/aids em ambito nacional e
internacional. Sequencialmente, os fatos historicos que marcaram a saude puablica brasileira,
bem como as reflexBes acerca dos aspectos que tornaram a epidemia do HIV/aids relevante
nas agendas dos governantes/autoridades sanitarias sdo apresentadas na secdo de
delineamento do objeto de estudo. Ademais, refletimos acerca de conceitos e aspectos
epidemioldgicos que incidiram diretamente na conformacdo da doenca enquanto uma
condicéo crénica.

No capitulo de revisdo integrativa da literatura, descrevemos e discutimos as
perspectivas observadas nos estudos nacionais e internacionais concernentes a experiéncia de
viver com doencas transmissiveis. Destacamos que, tendo e vista a relevancia dessa revisdo
integrativa, a mesma foi submetida e aceita para publicacdo em um prestigiado periddico
cientifico nacional. Na sequéncia, sdo apresentados o0s objetivos, geral e especifico, que
constituem e demarcam nosso estudo.

A Analise de Discurso de matriz francesa, enquanto referencial tedrico-metodolégico,
é contextualizada na secdo posterior, na qual sdo narrados os fatos histéricos que marcaram o
nascimento, bem como o firmamento do referencial no meio cientifico. Sdo abordados e
refletidos, ainda, alguns de seus conceitos basilares.

No capitulo de percurso metodoldgico, apresentamos as etapas que foram adotadas
neste estudo, com vistas a efetivacdo dos objetivos estabelecidos a priori. Posteriormente, na
secdo de resultados e discussdes, sdo apresentadas e pormenorizadas as analises discursivas
concernentes aos dados gerados em campo de estudo. E, por fim, sdo apresentadas as
consideragdes finais pertinentes as discussfes empreendidas a partir das analises dos dados.
Apresentam-se, ainda, as referéncias utilizadas para a elaboracdo deste estudo, bem como os

apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO

Figura 1 — Arena, Frank Moore, 1992.
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1.1 Saude publica brasileira: paradoxos dos novos desafios

O paradigma predominante da doenca aguda é um anacronismo. Ele foi
formatado pela nogdo do século XIX da doenga como uma ruptura de um
estado normal determinada por um agente externo ou por um trauma. Sob
esse modelo a atencdo a condicdo aguda é o que enfrenta diretamente a
ameaca. Mas a epidemiologia moderna mostra que os problemas de salde
prevalecentes hoje, definidos em termos de impactos sanitarios e
econdmicos, giram em torno das condigcdes cronicas (HAM?®, 2007 apud
MENDES, 2011, p. 48).

A referida citagdo suscita reflexdes em torno das mudangas ocorridas na esfera da
salde publica brasileira ao longo dos tempos. O século XX foi marcado por melhorias nas
condicdes de saneamento, de nutricdo, bem como no desenvolvimento de novas tecnologias
médicas que contribuiram sobremaneira para o descenso das taxas de mortalidade por doencas
infecciosas (BUCHALLA; WALDMAN; LAURENT]I, 2003).

No que tange o século atual, a reducdo das taxas de natalidade, a acentuada migracéo
para as areas urbanas e o desenvolvimento socioecondmico, tém se convertido em acelerada
transi¢cdo demogréfica no Brasil (VASCONCELQOS, 2012). Na ultima década, por exemplo, o
pais apresentou taxa de 1,9 filho por mulher, enquanto que a média observada para a regido
das Americas foi de 2,1 filhos por mulher (DUARTE; BARRETO, 2012).

Esse contexto, somado ao acelerado envelhecimento da populacédo brasileira — que em
1960 representava percentual de 2,7% de pessoas com mais de 65 anos, com projecao para o
ano de 2050 de 19,0% (MENDES, 2010) —, tem refletido na nova conformagéo
epidemioldgica populacional do pais.

Se por um lado, desde a década de 1940, observa-se um declinio da mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias (DUARTE; BARRETO, 2012), de outro modo houve um
aumento das doencas cronico-degenerativas, muitas destas associadas a fatores de risco
relacionados as condi¢cBes de vida em grandes &reas urbanas, como o sedentarismo e 0
estresse (VASCONCELOQS, 2012).

Aspectos que incidem diretamente no processo de transi¢do epidemioldgica, entendida
como a somatoria das mudangas que ocorrem no tempo, nos padrées de mortalidade, de
morbidade e de invalidez que, geralmente, acontecem em consonancia com as transformacoes

demograficas e socioeconémicas de uma determinada populagdo (SCHRAMM et al., 2004).

® HAM, C. et al. Getting the basics rights: final reports on the care closer to home, making the shift
programme. Warwick: Institute for Innovation and Improvement, 2007.
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No Brasil observa-se um prolongamento do referido processo, haja vista que a
situacdo de morbimortalidade de doencas degenerativas (cardiovasculares, cancer, Diabetes
Mellitus (DM)) e de doencas infectocontagiosas (dengue, malaria, HIV/aids) persiste elevada
em ambos os padrdes (KELLES, 2013; SCHRAMM et al., 2004). Ademais, o pais apresenta
polarizacdo entre diferentes &reas geograficas e grupos sociais, que acentuam as
desigualdades e ampliam ainda mais as contradi¢@es nos territorios (BRITO, 2008; DUARTE;
BARRETO, 2012).

As vicissitudes de uma transicdo demografica com acelerado envelhecimento
populacional e de uma transicdo epidemioldgica ainda incompleta tém se convertido no
complexo perfil de demandas epidemioldgicas requeridas ao Sistema Unico de Sadde (SUS).
Desde sua criacdo até a atualidade, muitos tém sido os desafios ao sistema publico de saude
brasileiro, especialmente no tocante a adequacéo ao novo e crescente perfil epidemiolégico da
populagdo com ascenséo das doengas crénicas (BRASIL, 2013).

Cumpre destacar, acerca disso, que as condic¢es cronicas sdo definidas como as
circunstancias, na satde das pessoas, que se apresentam de forma mais ou menos persistentes
e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, fragmentadas ou integradas, de todos os
envolvidos no processo (sistemas de atencdo a saude, profissionais de salude e pessoas
usudrias dos servigos de saude) (MENDES, 2012).

Trata-se de doencas com longa ou indefinida duracdo, cujo curso clinico muda ao
longo do tempo, havendo possiveis periodos de agudizacdo e, por vezes, gerando
incapacidades aos sujeitos (BRASIL, 2013). Constituem o quadro das condic¢des cronicas: as
doencas crbnicas (doencas circulatérias, respiratorias cronicas, cancer, DM); as doengas
infecciosas persistentes (HIV/aids, hanseniase, TB); os distlrbios mentais (depresséo,
esquizofrenia); e as deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputagdes, deficiéncias
motoras persistentes) (MENDES, 2012).

Dados estatisticos revelam que as doencas crbénicas e o0s disturbios mentais
representaram 59,0% do total de Obitos no mundo e estima-se que até 2020 as condi¢cOes
cronicas serdo responsdveis por 78,0% da carga global de doencas nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2003). Em 2005, dos 58 milhdes de dbitos registrados no mundo, 35
milhdes (60,3%) foram decorridos por doencgas cronicas, sendo mais de 2,8 milhdes (8,0%)
por aids e aproximadamente 1,6 milh&o (4,6%) por TB (WHO, 2005).

As condicBes cronicas geram impactos negativos, seja pelas mortes prematuras, seja
pela baixa qualidade de vida do ponto de vista econémico das familias, das comunidades e do
pais (MENDES, 2011). Acerca disso, o coeficiente de prevaléncia do HIV de 10,0% a 15,0%,
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comum na atualidade, traduz-se em reducdo na taxa de crescimento do produto interno bruto
(PIB) per capita de até 1,0% ao ano (WHO, 2003).

Desse modo, a emergéncia das condi¢Bes crénicas convoca mudancas nos sistemas de
atencdo a salde, debatidos atualmente a luz da organizacdo prevista pela RAS. Nesta,
especificamente, cada servigo deve ser incorporado como um componente fundamental da
integralidade do cuidado, a partir de uma gestdo democratica e participativa (BRASIL, 2013).

Apesar disso, 0 que se observa hegemonicamente sdo sistemas fragmentados,
organizados de forma isolada e em desarmonia uns com 0s outros. A Atencdo Primaria a
Saude (APS) ndo se comunica fluidamente com a atencdo secundaria e ambas, por
conseguinte, ndo se comunicam com a atengdo tercidria a salde, nem tampouco com 0s
sistemas de apoio (MENDES, 2011).

Tal cenario € bastante complexo, sobretudo, do ponto de vista da manutencéo do HIV,
haja vista que, além da assuncdo de responsabilidades junto a complexidade da terapéutica da
doenca, espera-se que 0s servicos de saude estejam comprometidos com o enfoque
assistencial as pessoas vivendo com HIV (PVH).

Os conflitos de dificil manejo a prestacdo do cuidado a esses sujeitos perpassam por
condicBes que sdo inerentes a doenga: estigma e discriminacdo, mudanca no estilo de vida,
esquemas terapéuticos complexos, dificuldades na adesdo ao tratamento, efeitos colaterais,
reinsercdo social, consequéncias na vida sexual e reprodutiva, entre outras (SOUZA, 2008).

Entender o funcionamento dos discursos acerca da experiéncia de viver com HIV por
tempo prolongado — no que tange a formacao identitaria dos sujeitos — é de suma relevancia,
com vistas a desvelar os processos subjacentes que influenciam/caracterizam/configuram as
demandas e necessidades das PVH, contribuindo para a qualificagdo das acfes de cuidado
prestadas.

Ademais, os sentidos que perpassam a discursividade de viver com HIV, somados as
suas possiveis consequéncias e desdobramentos, justificam uma investigacdo com abordagem
social, de modo a oferecer outras perspectivas de entendimento, bem como outros olhares
sobre o contexto de salde desses sujeitos.

Frente ao exposto, a questdo norteadora deste estudo procurou entender: “que
significados sdo atribuidos pelas PVH em relacdo a experiéncia de viver com a HIV/aids por

tempo prolongado?”. E, a partir disso, buscou-se compreender a influéncia desses (efeitos de)

® Adotaremos as diretrizes terminolégicas desenvolvidas e estabelecidas pela United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), para nos referirmos/reportarmos as pessoas vivendo com HIV e
aids. Disponivel em: <http://unaids.org.br/terminologia/>. Acesso em: 09 de julho de 2017.
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sentidos frente as acdes de cuidado prestadas pelo servi¢o especializado em HIV/aids do
municipio de S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil.



2 DELINEAMENTO DO OBJETO DE ESTUDO

Figura 2 — Pearline, Frank Moore, 1991.
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2.1 Saude e doenca: dois lados da mesma moeda

A doenca é um fenbmeno comum no curso da vida do ser humano, porém
ndo se trata de um acontecimento simpldrio, uma vez que possui natureza
psicobioldgica e sociocultural. Enquanto fendmeno significativo, constroi-se
como uma experiéncia, produzida no entrecruzamento da histéria singular
dos sujeitos com a histdria social. Perpassada por particularidades culturais,
essa experiéncia integra elementos das representacdes sociais relacionadas
ao processo salde-doenca, das interacfes sociais implicadas nas préaticas de
salde/cuidado, das trajetdrias biograficas e vivéncias pessoais dos sujeitos
afetados, especialmente no que se refere a elaboracdo psiquica e afetiva
dessa experiéncia (SOUZA et al., 2013, p. 188, grifos dos autores).

Para se pensar a questdo da doenca, antes, porém, faz-se necessario refletir sobre o
conceito de saude. Para a World Health Organization (WHO, 1948) salde define-se como
sendo o completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga
ou enfermidade.

Ao longo dos anos, tal conceito suscitou discussdes no meio cientifico sobre o
pensamento de completude como sendo utdpico e inatingivel. A saude perfeita, na realidade,
deve ser refletida a partir da experiéncia intima de cada sujeito em seu meio (LUNARDI,
1999; SEGRE; FERRAZ, 1997).

Ainda que o pensamento sobre o conceito de bem-estar seja restrito ao bioldgico, a
expressdo dos sintomas elaborada pelo sujeito serd percebida por meio da manifestacdo de si
e, portanto, imbuidas de subjetividade, de particularidades (LUNARDI, 1999). Desse modo, 0
conceito de salde torna-se mais efetivo quando pensado a luz de uma conjuntura social,
econbmica, politica e cultural, a qual sera representada de diferentes maneiras pelos sujeitos
(SCLIAR, 2007).

Ademais, a saude perfeita, na visdao de Canguilnem (2015), além de se configurar

como algo idealizado é, sobretudo, normativo;

Uma norma nao existe, apenas desempenha seu papel que ¢ de desvalorizar a
existéncia para permitir a correcdo dessa mesma existéncia. Dizer que a
salde perfeita ndo existe é apenas dizer que o conceito de salde ndo é o de
uma existéncia, mas sim o de uma norma cuja funcdo e cujo valor é
relacionar essa norma com a existéncia a fim de provocar a modificacéo
desta. Isso ndo significa que saude seja um conceito vazio (CANGUILHEM,
2015, p. 41).

Rompendo com o positivismo cientifico imposto no século X1X, Canguilhem (2015)

afirma que os fendmenos normal e patologico sdo qualitativamente diferentes, haja vista que



Delineamento do objeto de estudo 32

as condicOes patoldgicas ndo se apresentam da mesma maneira nos individuos doentes, de
modo que estes ja ndo respondem as exigéncias normais do mundo anterior. Sob esse ponto
de vista, a norma seria, entdo, individual e definida como a maxima capacidade de um ser
(COELHO; FILHO, 1999).

Portanto, o entendimento da salde enquanto um estado perfeito estaria relacionado a
possibilidade de uma conceituagdo politicamente utilizada para legitimar estratégias de
controle e de excluséo ante as atitudes socialmente percebidas como indesejaveis, perigosas,
anormais (LUNARDI, 1999).

A cura no campo da saude deve ser refletida, pois, sob a perspectiva da biopolitica ou
biopoder, estaria relacionada as forcas estabelecidas entre o governo, a populacdo e a
economia politica. O Estado objetiva a domina¢do ndo do corpo individualizado, mas do
corpo coletivo, da populacdo, de forma a assujeita-los mediante estratégias de politicas
publicas (FOUCAULT, 2005). A biopolitica, portanto, substitui a perspectiva soberana de
“fazer morrer e deixar viver” pela no¢do de dominagdo mais sutil de “fazer viver e deixar
morrer” (WEBER, 2011, p. 869).

Na modernidade, a riqueza de um Estado estd nas posses de mdltiplos recursos
naturais e, sobretudo, na qualidade de vida de seus trabalhadores (BIRMAN, 2007). A partir
disso, a doenga/enfermidade deixa de ser entendida apenas como um estado de sofrimento,
adquirindo contornos de realidade social (ALENCAR, 2006).

Os primeiros estudos sociologicos relativos a experiéncia da enfermidade foram
publicados por Talcott Parsons na década de 1950. Para o autor, a doenc¢a configura-se como
um desvio que deve ser analisado como o resultado da relagdo mutua entre o doente e 0
terapeuta (ALVES, 1993). O sujeito, na assuncdo de seu papel de enfermo (sick role), fica
isento das responsabilidades de seu papel produtivo, obrigando-se a buscar auxilio médico
condizente com seu estado (ALENCAR, 2006, p. 17).

A luz desse entendimento, outros cientistas sociais também debrucaram seus trabalhos
em torno da doenca enquanto uma experiéncia para além dos aspectos biologicos. Estudos
realizados nos Estados Unidos, em meados da década de 1960, evidenciaram diferencas na
assungdo do papel de enfermo entre distintos grupos sociais, como judeus e italianos.
Constituindo-se, assim, 0 que na literatura especializada se denomina de comportamento do
enfermo (illness behaviour) (ALVES, 1993, p. 264).

A enfermidade, desse modo, configura-se como a perspectiva do paciente sobre sua
salde debilitada que, por sua vez, depende de uma série de aspectos sociais e culturais

(HELMAN, 2009). Ademais, a interpretacdo do doente em relacdo a sua enfermidade molda
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suas atitudes e comportamentos ante a escolha do modelo assistencial de satde, como também
influencia a relacdo médico-paciente, a adesdo ao tratamento e a recuperacdo ou cura
(ALENCAR, 2006).

Estudos mais recentes tém voltado seus esforcos no entendimento da experiéncia da
enfermidade enquanto “a forma pela qual os individuos situam-Se perante ou assumem a
situacdo de doenca, conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar
com a situacdo” (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999, p. 171). As respostas aos problemas
criados pela doenca constituem-se socialmente e remetem a um universo compartilhado (entre
familiares, amigos, profissionais de saude) de praticas, de crencas e de valores (RABELO;
ALVES; SOUZA, 1999). Portanto, a experiéncia da enfermidade (illness) configura-se como
0 resultado entre a relacdo da concepcdo biomédica da doenca (disease) e do repertério
sociocultural (sickness), a partir do ambiente em que o paciente vive (ALENCAR, 2006).

No tocante ao HIV, o contexto sociocultural brasileiro, nos primérdios do surgimento
da epidemia, foi marcado pela conquista de liberdades individuais e pelo avango do
reconhecimento dos direitos de populagbes socialmente marginalizadas (mulheres,
homossexuais e negros) (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009). A partir disso, muitas
discussdes e reflexdes no campo cientifico foram imbricadas, com vistas ao entendimento da
problematica do pertencimento da salde e da doenc¢a aos dominios publico ou privado.

Embora os lagos entre ambos, publico e privado, sejam imutaveis do ponto de vista da
salde e da doenca, o corpo — por sua vez — ainda pertence ao dominio privado, sobretudo, no
tocante a sexualidade (HERZLICH, 2004).

Desse modo,

A irrupcdo da aids veio propor outro enquadramento interpretativo para a
doenca, bem como para sua experiéncia e suas narrativas. Dado seu carater
epidémico e sua disseminacdo inicial em grupos especificos, a aids logo se
tornou um fendmeno puablico e coletivo (HERZLICH, 2004, p. 390).

A doenca revelou-se, entdo, como um problema de Estado de modo que os governos
tiveram sob sua tutela a sobrevivéncia humana, tipificada pelos mais flagelados, mais pobres
entre os pobres. O HIV colocou a prova, ainda, dois aspectos importantes da supremacia do
homo sapiens: o sistema imunologico e o ato da reproducéo (BRASIL, 2015b).

E foi dessa maneira que 0 amor pareceu unir-se a morte ndo como previu o poeta
italiano Giacomo Leopardi, “irmaos a um mesmo tempo, o destino gerou o Amor ¢ a Morte”

(SOUZA, 1999, p. 163), mas em sua tragédia (BRASIL, 2015d).



Delineamento do objeto de estudo 34

2.2 Saude publica e HIV/aids: conjuntura do (novo) modus operandi

O HIV é um retrovirus classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus
compartilham algumas propriedades comuns, como periodo de incubagdo prolongado antes do
surgimento dos sintomas da doenga, infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e
supressdo do sistema imunologico (BRASIL, 2017).

E o causador da aids, que se configura como o estagio mais avancado da doenca. O
sistema imunoldgico é prontamente atacado, especialmente as células linfécito T-CD4/CD8,
tornando o organismo mais vulneravel a infec¢des por doencgas oportunistas (BRASIL, 2017).
Cabe destacar que o periodo entre a infeccdo pelo HIV e a manifestacdo da aids pode se
estender por alguns anos, tornando, muitas vezes, o portador do virus assintomatico (CANINI
et al., 2004).

Desde seu surgimento no mundo — meados da década de 1970 — até os dias atuais,
nenhuma outra doenca moderna suscitou mais o interesse da historia do que o HIV. Suas
particularidades e singularidades forcaram o didlogo entre a histéria da salde, a sociedade e as
politicas publicas (SOUZA et al., 2010).

No tocante ao Brasil, em 1985, quando centenas de casos ja haviam sido detectados, 0
Ministério da Saude (MS) reconhece publicamente a gravidade da doenca enquanto um
problema emergente de saude publica (SOUZA et al., 2010). Assim, em 2 de maio do mesmo
ano, por meio da Portaria MS 236, criou-se 0 Programa Nacional da Aids e estabeleceram-se
as primeiras diretrizes e normas para o enfrentamento da epidemia no pais (BRASIL, 1985).

Tendo em vista que o processo de construcdo da referida politica esta intimamente
relacionado aos alicerces de construcdo do SUS (BRASIL, 2015c), torna-se relevante
compreender os meandros histéricos que incidiram no pais aguele momento.

O Brasil, de 1964 até o final da década de 1980, vivenciou a ditadura militar. Periodo
marcado pelo rapido crescimento econdémico, aumento da concentragdo de renda, protecéo
social inadequada, sistema de salde fragmentado e diminuta participacdo social,
especialmente, no setor da saude. Aspectos que estimularam o florescimento de um forte
movimento social, engajado nas lutas pela Reforma Sanitaria Brasileira (VICTORA et al.,
2011).

O movimento sanitario foi impulsionado por intelectuais, profissionais da area de
salde, organizacgdes e associagdes, e teve como referencial ético a sadde universal, que s

poderia ser concretizada por meio da reformulacdo do sistema vigente a época (PAIM, 2007).
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Os intensos debates e lutas, promovidos pelo movimento, resultaram na Constituicdo Federal
de 1988 que, pelo Art. 196, reconhece o direito a saude e o dever do Estado, garantidos por
um conjunto de politicas econdémicas e sociais que incluiram a criacdo do SUS como sendo
universal, publico, participativo, descentralizado e integral a todo cidadao brasileiro (PAIM,
2013).

O SUS configura-se como um sistema de triplice formacdo pelo governo (Unido,
estados e municipios) e do setor privado, com o qual sdo estabelecidos contratos de convénios
para a realizacdo de servicos e acbes em saude. E universal, integral, equanime e
descentralizado porque, grosso modo, deve ofertar servicos de salde que atendam as
necessidades integrais das pessoas, estando proximo as comunidades (BRASIL, 2007).

Esse intenso processo de redemocratizacdo da saude brasileira conformou-se como o
principal arcabouco politico do HIV em ambito governamental, contribuindo para
fundamentar suas diretrizes e principios (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009).
Ademais, a mobilizacdo da sociedade civil brasileira e das organiza¢cdes ndo governamentais
também se conformou como resposta efetiva na luta contra a doenca.

Nacionalmente, a politica do HIV foi impulsionada pela estratégia de descentralizacdo
das acOes, desenvolvida em duas fases: a primeira, implementada entre 1994 e 2002, baseou-
se nos recursos de Acordos de Empréstimos com o Banco Mundial, envolvendo as 27
Unidades Federadas e os 150 municipios que reuniam mais de 70,0% dos casos da doenga no
pais; a segunda fase teve a finalidade de substituir os recursos adquiridos na etapa anterior por
fontes nacionais adequadas as normas do SUS, aumentando as atribuices e a autonomia dos
estados e municipios (GRANGEIRO et al., 2012).

Desde entdo, inimeros avangos tém sido observados no tocante a prevencao da
doenca. Entre esses, cabe destacar a implementacao do teste rapido (apurado em 30 minutos e
recentemente, em 2014, foi implementado o teste oral cujo resultado pode ser sabido em 15
minutos), 0 aumento da expectativa de vida de criancas e adultos a partir da distribuicdo
gratuita dos antirretrovirais (ARV) para o tratamento do HIV (22 medicamentos no total)
(BRASIL, 2015c).

Também a formulacéo e a implementacdo de sistemas de informagdo com vistas ao
registro e andlise de dados, possibilitaram a compreensdo das vicissitudes da doenca,
favorecendo a tomada de decisdo a partir da realidade objetiva de cada nivel de atencéo
(BRASIL, 2015d). Compdem o quadro de sistemas de informagéo: o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), direcionado ao gerenciamento logistico dos ARV; o

Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL), destinado a monitorar 0s
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procedimentos laboratoriais; o Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdo (SINAN) e o
Sistema de Informacéo sobre a Mortalidade (SIM) que, em conjunto, conformam e ampliam a
abrangéncia da informacdo estratégica (BRASIL, 2015d).

Apesar dessas conquistas, enfatiza-se que o controle da epidemia no Brasil poderia ser
ainda mais efetivo, a partir da adogdo de politicas publicas desenhadas em conformidade com
o perfil de cada municipio, priorizando, desse modo, aqueles com grande magnitude da
doenca e monitorando os municipios de pequeno porte no sentido de antever intervencdes de
salde (GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 2010).

2.3 Paradigmas do processo “morrer de” para “viver com” HIV

Historicamente, o HIV surge em uma época em que as autoridades sanitarias mundiais
tinham convicgdo do controle e/ou extincdo das doencas infecciosas, tendo em vista as
tecnologias e os saberes médicos ja existentes naquele momento. No Brasil, além desses
aspectos, a doenca evoluiu a partir da década de 1980, escancarando as contradi¢des sociais,
econdmicas e culturais de um pais em desenvolvimento (MARQUES, 2002).

Configura-se, pois, como uma pandemia multifacetada em que ndo ha um perfil
epidemiol6gico Unico, mas um mosaico de subepidemias regionais motivadas, sobretudo,
pelas desigualdades socioecondmicas (FAGUNDES et al., 2010). Tais diferengas sociais,
especialmente a pobreza, tornam-se ainda mais evidentes quando se observa a nova
conformacdo do capitalismo informacional, em que ha substituicdo dos tradicionais materiais
brutos de producdo industrial pelo dominio do processamento da informac&o, sendo esta, peca
fundamental na producao e acumulagéo de capital (PARKER, 2000).

Por um lado essa nova perspectiva socioldgica e antropoldgica tem favorecido a
conexdo em tempo real da elite ao redor do mundo, diminuindo as antigas divisdes entre
Primeiro Mundo e Terceiro Mundo. De outro modo, tem se refletido em novas formas de
exclusdo social, extremos de desigualdades, diferenciais de renda, pobreza e miséria em todas
as sociedades, tornando os individuos ainda mais vulneraveis ao HIV (PARKER, 2000).

O conceito de vulnerabilidade ganhou destaque no inicio da década de 1990, quando
cientistas de vérias areas do conhecimento uniram esfor¢os no enfrentamento do HIV.
Centralmente, configura-se como um conjunto de aspectos individuais e coletivos
concernentes & maneira e ao grau de exposi¢cdo do sujeito a uma determinada situacdo.

Consideram-se, ainda, as fragilidades e as potencialidades no acesso a recursos destinados a
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protecdo quanto as consequéncias indesejaveis de tal situacdo enfrentada pelos sujeitos
(GARCIA; SOUZA et al., 2010).

A adocdo desse termo, vulnerabilidade, permitiu refletir a problematica do HIV a
partir da dtica da complexidade dos aspectos individuais e coletivos relacionados a exposicéo
e ao adoecimento pela enfermidade. Ultrapassando, pois, a nogdo de grupos de risco, em que
0s aspectos comportamentais individuais sdo focalizados, em detrimento de caracteristicas
relacionadas a construcdo social e cultural da epidemia (GARCIA; SOUZA et al., 2010).

Acerca disso, no entendimento de Ayres (2002, p. 20),

Trata-se de ndo centrar as politicas, programas e agdes tanto em grupos
identitarios, ou grupos de risco, mas nas relacdes socialmente estabelecidas
entre os diversos grupos populacionais e suas interdependentes e cambiantes
identidades. Por outro lado, ndo tratar as praticas que expdem as pessoas ao
HIV e ao adoecimento por aids como fruto exclusivo da vontade e do grau
de esclarecimento dos individuos, mas ver os comportamentos como a
resultante final de um conjunto de condicBes estruturais e contextuais de
onde essas praticas emergem.

Tal compreensdo torna-se relevante para minimizar os sentidos de estigma e de
preconceito relativos a doenca. No inicio da epidemia, o HIV era fortemente associado aos
homossexuais, revelando uma nocéo de desvio social e moral que se convertia em castigo aos
seus adoecidos (ABIA, 2015). Em virtude disso, a doenca foi batizada pela midia americana
de “cancer gay”, “peste gay”, “peste rosa”, e “GRID” (sigla em inglés gay-related immune
defficiency, imunodeficiéncia relacionada aos gays) pela comunidade cientifica (TERTO
JUNIOR, 2002, p. 148). Ao longo dos anos houve inimeras tentativas de desconstrucao dessa
ideia e, embora ja se tenha avanc¢ado bastante, ainda sdo percebidos resquicios de outrora.

Em termos epidemioldgicos, desde 2004 sdo observadas taxas de prevaléncia de HIV
relativamente baixas na populacdo em geral (0,6%) (BRASIL, 2012), em contraste com as
taxas de subgrupos populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade (homens que fazem
sexo com homens (HSH), profissionais do sexo (PS), pessoas usuarias de drogas (PUD)),

conforme informagdes da figura 3:
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Figura 3 — Taxa de prevaléncia do HIV, segundo popula¢des em vulnerabilidade de 2009 a
2013.

12

10,5
5,9
Qs |||| |
O ! I ! ! I |
HSH PS PUD

Crack

=
o

0o

Prevaléncia
[e)]

I

N

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

Entre os anos de 1980 até 2003, observou-se um aumento do nimero de mulheres
diagnosticadas com HIV. A partir de 2009, porém, a razdo de sexo — expressa pela relacdo
entre o nimero de casos da doenca em homens e em mulheres — reduziu, passando a ser de 19
casos de HIV em homens para cada 10 casos em mulheres, em 2014 (BRASIL, 2015). Isso se
deve, entre outros, pelo aumento nas taxas de detec¢do da doenca entre os homens nos ultimos
10 anos, sendo que em 2005 a taxa foi de 24,7 casos para cada 100 mil habitantes, e em 2014
passou para 27,7. Fato que representa um aumento de 10,8% (BRASIL, 2015a).

Ressalta-se que o0 aumento da taxa de deteccdo de HIV entre os homens acorre,
principalmente, entre aqueles com idades de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60 anos ou mais. De
2005 (figura 4) para 2014 (figura 5) a taxa entre os jovens de 15 a 19 anos mais que triplicou,
passando de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil habitantes. E entre a populacdo de 20 a 24 anos, a
taxa quase dobrou, passando de 16,0 para 30,3 casos por 100 habitantes (BRASIL, 2015a):
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Figura 4 — Distribuicdo da taxa de deteccdo de HIV (por 100 mil habitantes), segundo faixa
etaria e sexo, no ano de 2005.

2005

=260
55a59
50a54

45a49

40 ad4
35a39
30a34
25a29

Faixa Etdria

20a24
15a19 21 3,4
10a14 10 N 10

5a9 19 23

<5 43 4,0
T T T T T T T T T 1

75,0 60,0 45,0 30,0 15,0 0,0 15,0 30,0 45,0 60,0 75,0
Taxa de deteccdo (x100 mil hab.)

M Homens M Mulheres

Fonte: Brasil (20153, p.13).

Figura 5 — Distribuicdo da taxa de deteccdo de HIV (por 100 mil habitantes), segundo faixa
etaria e sexo, no ano de 2014.
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Globalmente estima-se que, em 2012, 35 milhdes de pessoas viviam com HIV
(UNAIDS, 2013). No Brasil, de 1980 até junho de 2015, foram registrados aproximadamente
519,183 (65,0%) casos de aids entre homens, e 278.960 (35,0%) entre as mulheres. No
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tocante aos Obitos, em 2014, o pais apresentou uma distribui¢cdo proporcional de 12.449
Obitos, sendo que, desses, 44,9% ocorreram no Sudeste; 20,3% no Sul; 19,5% no Nordeste;
9,3% no Norte; e 5,9% no Centro-Oeste (BRASIL, 2015a).

Embora os dados relativos aos oObitos ainda sejam significativos, ressalta-se que o
namero de mortes pela doenga estd em declinio, sendo que em 2012 foram registrados 1,6
milhdo de mortes por aids em todo o mundo, representando uma queda em relagéo aos mais
de 2 milhGes de Obitos registrados em 2005 (UNAIDS, 2013). Isso se deve, entre outros, a
oferta gratuita dos medicamentos ARV junto ao sistema publico de salde, os quais
modificaram o curso clinico da doenca ao longo dos anos e, consequentemente, o perfil da
epidemia (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008).

Em 1988 o sistema de salde brasileiro passou a distribuir medicamentos para o
tratamento de doencas oportunistas e, em 1991, iniciou a distribuicdo do azidotimidina (AZT),
posteriormente renomeado de zidovudina, que se mostrou eficaz para o tratamento da doenca
como também para a prevencdo da transmissao vertical (da gestante para o nascituro) do HIV
(PORTELA; LOTROSWKA, 2006; BRASIL, 2006).

Ao encontro disso, 0 ano de 1996 se constituiu como grande marco no contexto
assistencial e terapéutico do HIV/aids, haja vista que o governo brasileiro sancionou a Lei n°
9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde acerca da obrigatoriedade de o Estado garantir
a distribuicdo gratuita e universal, via SUS, da terapia tripla de alta poténcia (sigla em inglés
HAART) para o tratamento da doenca (BRASIL, 1996).

Embora aquela época o Brasil tenha recebido adverténcias do Banco Mundial quanto a
adocdo da politica de distribuicdo de medicamentos, a estratégia em pouco tempo se mostrou
eficaz tendo em vista a reducdo da mortalidade por aids, como também no descenso das
repetidas internacdes dos pacientes em estado grave (BRASIL, 2006).

Nos Ultimos anos, o pais tem ofertado medicamentos recentemente desenvolvidos no
mundo: enfuvirtida (2005), darunavir (2008), raltegravir (2009), etravirina (2010) e
maraviroque (2012); adaptando-se a politica de tratamento de pessoas com multirresisténcia
viral. Outro grande marco na luta contra o HIV, em 2007, diz respeito ao licenciamento
compulsério do medicamento efavirez que, desde 2009, tem sido produzido no Brasil na
forma genérica (BRASIL, 2015a). Em 2011, no pais, 217 mil pessoas receberam a terapia
antirretroviral (TARV) e, a cada ano, mais de 30 mil pessoas iniciam o tratamento do HIV
(BRASIL, 2012).

Em termos econémicos, embora os gastos com a doenca ainda estejam aquém da meta

global de US$22-24 bilhGes em recurso financeiros anuais, em 2012 cerca de US$19 bilhGes
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foram disponibilizados aos programas de HIV/aids em paises de baixa e média rendas,
representando um aumento de 10,0% em relacdo ao ano anterior (UNAIDS, 2013). No pais,
tém sido investidos aproximadamente R$130 milhdes por ano em agdes de infecches
sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/aids, como também R$800 milhdes na aquisicdo de
ARV para a garantia do tratamento (BRASIL, 2012).

Os avancos no conhecimento sobre a histdria natural da infeccdo pelo HIV e a
introducdo da terapia medicamentosa influenciaram no aumento da média de sobrevida, apos
0 diagndstico da doenca, para nove anos (em 2007), bem diferente dos 58 meses que eram
observados no ano 2000 (BRASIL, 2012). Somado a isso, 0 monitoramento e a progressao da
doenga por meio de marcadores laboratoriais (exames de T-CD4/CD8 e de quantificagcdo de
carga viral), a expansdo do namero de servicos de atendimento especializados e a implantagédo
da Rede Nacional de Genotipagem (RENAGENO) com fins de testagem de resisténcia
genotipica, também tém garantido o aumento na expectativa de vida das PVH (BRASIL,
2012; ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008).

Esse contexto tem favorecido a compreensdo da doenca enquanto uma condicdo
crbnica, transcendendo, portanto, a ideia de morte iminente que foi amplamente difundida no
inicio da epidemia (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008; SOUZA, 2008). Acerca disso, a
WHO define doenca crénica como sendo os problemas de salde que requerem administracdo
e acompanhamento permanente ou por longo periodo de tempo, podendo ser nao
transmissiveis e transmissiveis (WHO, 2002).

O HIV assumiu aspectos crénico-degenerativos cujos efeitos relacionam-se ao longo
tempo de convivio com o virus, suas comorbidades, a repercussdo imunoldgica, bem como os
efeitos adversos relacionados a terapia medicamentosa. Tais efeitos fazem emergir uma nova
caracteristica nos sujeitos que vivem com o0 virus e nos adoecidos por aids, para além das
relacionadas exclusivamente aos aspectos biol6dgicos, mas, sobretudo, aos fatores
psicossociais e emocionais (NEVES, 2010).

Desse modo, embora haja grandes avangos terapéuticos no intuito de prolongar a vida
das PVH, a dispensacdo de medicamentos ndo garante, necessariamente, a adesdo e o0 éxito do
tratamento. Aspectos como idade, situacdo conjugal, grau de escolaridade, situacdo atual de
trabalho, acompanhantes que vivem com esses sujeitos, uso de drogas, bem como
antecedentes psiquiatricos, interferem sobremaneira no risco de abandono a terapéutica
(BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2007; MELCHIOR et al., 2007; SEIDL et al., 2007;
SCHILKOWSKY; PORTELA; SA, 2011).
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A adesdo deve ser entendida como um processo dindmico em que O paciente
transcende o papel de mero seguidor da orientacdo médica para, sobretudo, alguém que
participa das decisdes e compreende as necessidades do tratamento recomendado (NEMES et
al., 2009). Portanto, para além da ingestdo de medicamentos, a adesdo compreende 0 acesso a
informacdo, o estabelecimento de vinculo com a equipe de salde, o fortalecimento das PVH,
a adequacdo aos habitos e necessidades individuais, bem como o compartilhamento das

decis6es relacionadas a prépria satde do sujeito adoecido (BRASIL, 2007).



3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Figura 6 — Patient, Frank Moore, 1997-8.
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3.1 Introducgéo

A subjetividade da enfermidade é norteada pela possibilidade de perceber uma
experiéncia interior enquanto problematica, a partir de processos que transcendem a
conjuntura individual pura, perpassando pelo fendmeno social (NASCIMENTO, 2005). Nesse
sentido, experienciar a enfermidade refere-se a forma pela qual os sujeitos situam-se perante,
ou assumem a situacdo de doenca, conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos
rotineiros de lidar com a situacdo (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).

No tocante as condi¢es cronicas, embora haja diferencas clinicas entre as doencas
ndo transmissiveis e as transmissiveis, essas enfermidades confrontam os pacientes e seus
familiares de forma semelhante quanto a vivéncia com uma doenca permanente ou de longa
duracdo (ALENCAR, 2006).

Além dos aspectos biologicistas intrinsecos as condi¢des cronicas que naturalmente
exigem mudancas na rotina do sujeito, algumas doencas suscitam adaptacdes mais profundas
do ponto de vista social. No caso do HIV, os sujeitos experienciam sentidos que perpassam
pelo estigma, preconceito, discriminacdo, diretamente associados a memoria coletiva do
“virus ideologico” (ABIA, 2015, p. 2).

Desse modo, torna-se relevante a elaboracdo desta revisdo integrativa da literatura,
com vistas a geracdo de discussdes sobre o impacto das experiéncias com as doengas
transmissiveis em ambito individual e social. Embora as pesquisas norteadas pelas Ciéncias
Sociais e Humanas em Salde contribuam para a compreensdo dos meandros que envolvem a
subjetividade da enfermidade, muito ainda precisa avancar, especialmente em relagdo a
sustentacdo tedrico-metodoldgica dos estudos, com vistas a contribuir para a reconstrucdo da
realidade social (DESLANDES; IRIART, 2012).

A questdo que norteou este estudo versou sobre “que experiéncias os portadores de
condig¢des cronicas transmissiveis vivenciam no percurso da doenga?”. E teve como objetivo
identificar e descrever quais experiéncias sdo vivenciadas pelos portadores de condicgdes
cronicas transmissiveis ao longo do percurso da doenca. Cabe destacar, ainda, que tendo em
vista a relevancia desse material, 0 mesmo foi submetido e aceito para publicacdo na Revista
Saude e Sociedade (2017).
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3.2 Materiais e métodos

Devido ao crescente numero de informacbes na area da saude, tornou-se
imprescindivel o desenvolvimento de estratégias no contexto cientifico, com vistas a
delimitacdo de etapas metodoldgicas mais concisas, capazes de propiciar aos profissionais a
melhor utilizac&o das evidéncias elucidadas nos estudos (SOUZA et al., 2010).

A partir disso, adotou-se a revisdo integrativa da literatura como referencial
metodologico que desde 1980 tem sido descrita como método de pesquisa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). O referido método permite a sintese de maltiplos estudos
publicados, incluindo o aprofundamento de pesquisas relevantes que sustentam a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Ademais, possibilita a definicdo de conceitos, a revisio das
teorias, a avaliacdo de evidéncias e a analise de questbes metodoldgicas sobre um
determinado tema (WHITTEMORE; KANAFL, 2005).

Em meio a diversos tipos de revisdes, a integrativa constitui-se como a mais ampla e
vantajosa do ponto de vista cientifico, haja vista a possibilidade de inclusdo simultanea de
pesquisas experimental e quase-experimental, proporcionando, assim, uma compreensao mais
integrativa sobre o tema de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A
proliferacdo dessas investigacdes durante a Ultima década tem contribuido para métodos mais
sistematicos e rigorosos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a operacionalizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, torna-se necessario o
emprego de algumas estratégias e, embora haja certa discordancia entre os autores no tocante
a construcdo desse tipo de estudo, todos parecem delimitar as etapas metodolégicas de
maneira bastante semelhante (URSI, 2005). A partir disso, e com base no estudo de Lima
(2015), foram empregadas seis etapas para a construcdo desta revisdo, quais sejam:
identificagdo do problema; selecdo da amostra a ser revisada; defini¢do das caracteristicas dos
estudos e seus resultados; analise das informacdes; discussdo e interpretacdo dos resultados; e
apresentacao da reviséo.

Ap0s a definicdo da questdo norteadora, foram empregados 0s seguintes critérios para
a inclusdo dos artigos: publicacfes nas bases de dados Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Scopus; artigos com os descritores controlados
“doencas bacterianas sexualmente transmissiveis”, “doengas virais sexualmente
transmissiveis”, “doengas transmissiveis” e “doenga cronica”; publicagdes dentro do periodo

de 2010 a 2015, priorizando, assim, as publicacbes mais recentes sobre a tematica; artigos
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com texto completo; artigos de pesquisa classificados como originais; publicagdes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos que estivessem em consonancia com o0 objetivo
proposto neste estudo, que buscou identificar e descrever quais experiéncias sdo vivenciadas
pelos portadores de condigdes cronicas transmissiveis ao longo do percurso da doenca.

Foram desconsiderados, portanto, artigos originais que ndo abordassem a tematica da
experiéncia de viver com doencas transmissiveis, bem como os artigos publicados em
periodos anteriores ao ano de 2010.

Com o intuito de aumentar ainda mais a possibilidade de busca pelos artigos, foram
incluidas nos cruzamentos as seguintes palavras-chave: “doenga cronica transmissivel”,
“doengas cronicas transmissiveis”, “doenca contagiosa”, “doenga infectocontagiosa”,
“doengas infectocontagiosas”, “doenga infecciosa”, “doengas infecciosas”, “enfermidade
transmissivel”, “enfermidades transmissiveis”, “condi¢do cronica”, “condi¢des cronicas”,
“condig¢do cronica transmissivel”, “condigdes cronicas transmissiveis”, “casos cronicos”,
“quadros cronicos”, “doengas cronicas” e “moléstias cronicas”.

99 ¢

Considerou-se, ainda: “experiéncia do adoecimento”, “experiéncias do adoecimento”,

2 13 2 (13 99 (13

“vivéncia do adoecimento”, “vivéncias do adoecimento”, “vivéncia de adoecer”, “vivéncias

9 6 b 1Y 99 e

de adoecer”, “processo de adoecimento”, “processos de adoecimento”, “processo de adoecer”,
“processos de adoecer”, “processo do adoecimento”, “processos do adoecimento”, “processo
do adoecer”, “processos do adoecer”, “sujeitos”, “sujeito”, “individuo”, “individuos”,
“pessoa”, “pessoas”, “pessoa vivendo com condi¢des cronicas transmissiveis”, “pessoas que
vivem com condi¢Bes cronicas transmissiveis”, “pessoa vivendo com condi¢do cronica
transmissivel” e “pessoas que vivem com condi¢ao cronica transmissivel”.

As buscas pelos artigos foram realizadas por dois revisores, em momentos distintos e
independentes, no més de maio de 2015. Para tanto, utilizou-se o operador booleano “AND”
para cruzamento realizado entre estratégia e, o operador booleano “OR” entre os descritores
controlados e ndo controlados. Desse modo, foram adotadas as seguintes estratégias de

buscas, as quais estdo dispostas nos quadros 1, 2 e 3:
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Quadro 1 — Estratégias de buscas por artigos, realizadas na base de dados LILACS.

LILACS

(#) Estratégias de busca

Resultado
da busca

Publicacgdes
pre-
selecionadas

#1

(("Doencas bacterianas sexualmente
transmissiveis”) OR ("Doengas virais sexualmente
transmissiveis") OR ("Doencas transmissiveis") OR
("Doenga Crobnica”) OR (Doengas bacterianas
sexualmente transmissiveis) OR (Doengas virais
sexualmente  transmissiveis) OR  (Doencas
transmissiveis) OR (Doenca Crdnica) OR (Doengas
Crobnicas transmissiveis) OR (Doenca crénica
transmissivel) OR (Doenca Contagiosa) OR
(Doengas Contagiosas) OR (Doenca
Infectocontagiosa) OR (Doengas
Infectocontagiosas) OR (Doenga Infecciosa) OR
(Doengas Infecciosas) OR  (Enfermidade
Transmissivel) OR (Enfermidades Transmissiveis)
OR (Condicao crénica) OR (Condigdes cronicas)
OR (Condicdo cronica transmissivel) OR
(Condicdes cronicas transmissiveis) OR (Casos
Cronicos) OR (Quadros Croénicos) OR (Doencas
Cronicas) OR (Moléstia Cronica))

5.500

Nova busca

#2

((Processo de adoecimento) OR (Processos de
adoecimento) OR (Processo de adoecer) OR
(Processos de adoecer) OR (Processo do
adoecimento) OR (Processos do adoecimento) OR
(Processo do adoecer) OR (Processos do adoecer))

166

#3

((Experiéncia de adoecimento) OR (Experiéncias
de adoecimento) OR (Experiéncia do adoecimento)
OR (Experiéncias do adoecimento) OR (Vivéncia
do adoecimento) OR (Vivéncias do adoecimento)
OR (Vivéncia de adoecer) OR (Vivéncias de
adoecer))

157

#4

((Sujeitos OR Sujeito OR Individuo OR Individuos
OR Pessoa OR Pessoas OR (Pessoa vivendo com
condigdes crobnicas transmissiveis) OR (Pessoas
que vivem com condi¢fes crbnicas transmissiveis)
OR (Pessoa vivendo com condi¢do cronica
transmissivel) OR (Pessoas que vivem com
condigdo cronica transmissivel))

Nova busca

#5

#2O0R#3

#6

#1AND#2 AND # 3

#7

#1AND#4 AND #5

#8

#4 AND #6

WIN|OO|W

N|W N O

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Quadro 2 — Estratégias de buscas por artigos, realizadas na base de dados PubMed.

PubMed

(#) Estratégias de busca

Resultado
da busca

Publicacgdes
pre-
selecionadas

#1

((“Sexually Transmitted Diseases, Bacterial”
[Mesh]) OR (“Sexually Transmitted Diseases,
Viral” [Mesh]) OR (“Communicable Diseases”
[Mesh]) OR ("Chronic Disease"[Mesh]) OR
(Sexually Transmitted Diseases, Bacterial) OR
(Sexually  Transmitted Diseases, Viral) OR
(Communicable Diseases) OR (Chronic Disease)
OR  (Chronic  Diseases transmitted) OR
(Transmissible chronic disease) OR (contagious
disease) OR (contagious diseases) OR (infectious
disease) = OR  (infectious  diseases) OR
(Transmissible disease) OR (Transmissible disease)
OR (Transmissible diseases) OR  (chronic
condition) OR  (chronic  conditions) OR
(Transmissible chronic condition) OR
(Communicable chronic conditions) OR (chronic
cases) OR (chronic frames) OR (Chronic Diseases)
OR (Chronic disease))

302.667

Nova busca

#2

((illness process) OR (illness processes) OR
(Disease process) OR (Disease processes) OR
(illness, process) OR (illness, processes) OR
(Disease, process) OR (Disease, processes))

66.373

Nova busca

#3

((MIness experience) OR (lliness experiences) OR
(Iliness, experience) OR (lllness, experiences) OR
(experience, illness) OR (experiences, illness) OR
(Experience of illness) OR (Experiences of illness))

8.832

Nova busca

#4

((Subject OR subjects OR individual OR
individuals OR person OR (Person living with
communicable chronic conditions) OR (People
living with communicable chronic conditions) OR
(Person living with communicable chronic
condition) OR (People living with communicable
chronic condition))

1.679.386

Nova busca

#5

#2O0OR#3

74.119

Nova busca

#6

#1AND#2 AND # 3

201

11

#7

#1AND#4 AND#5

6.742

Nova busca

#8

#4 AND # 6

151

12

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Quadro 3 — Estratégias de buscas por artigos, realizadas na base de dados Scopus.

_ Resultado Publicagoes
Scopus (#) Estratégias de busca d pré-
a busca .
selecionadas
((Sexually Transmitted Diseases, Bacterial) OR
(Sexually Transmitted Diseases, Viral) OR
(Communicable Diseases) OR (Transmissible
#l chronic disease) OR (contagious disease) OR 120.995 Nova busca
(infectious disease) OR (chronic condition) OR
(Communicable chronic conditions))
((illness process) OR (illness processes) OR
4 (_Disease process) OR (_Disease processes) OR 138.064 Nova busca
(illness, process) OR (illness, processes) OR
(Disease, process) OR (Disease, processes))
((MlIness experience) OR (llIness experiences) OR
(Miness, experience) OR (llIness, experiences) OR
#3 (experience, illness) OR (experiences, illness) OR 13.156 Nova busca
(Experience of illness) OR (Experiences of
illness))
((Subject OR individual OR person OR (Person
living with communicable chronic conditions) OR
(People living with communicable chronic
4 conditions) OR (Person living with communicable 1.176.781 Nova busca
chronic condition) OR (People living with
communicable chronic condition))
#5 #2OR#3 149.388 Nova busca
#6 #1AND #2 AND # 3 130 4
#7 #1AND#4 AND #5 5.018 Nova busca
#8 #4 AND # 6 65 4

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo previstos neste estudo, foi possivel

elaborar o fluxograma (figura 7) com a relacdo dos artigos identificados e selecionados em

cada base de dados, com vistas a composi¢do da amostra final (12 artigos).
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Figura 7 — Fluxograma de amostragem da revisédo integrativa da literatura, baseado em The

PRISMA Group.
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Fonte: Moher (2009).

v

Artigos excluidos ap6s
leitura na integra

(n=08) artigos de
diferentes abordagens
metodolégicas que nao

abordaram as
experiéncias vivenciadas
no percurso das

Ao final da etapa de buscas, selecionaram-se 489 artigos, sendo que, desses, 20 foram

incluidos apds a leitura dos titulos. Sequencialmente, foram lidos os resumos e, a partir disso,

foi possivel identificar 12 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e de exclusédo

previstos, constituindo, assim, a amostra final desta revisdo integrativa da literatura.
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As principais informagdes dos estudos foram organizadas e sumarizadas em um
roteiro baseado no estudo de Lima (2015), de modo que as similaridades observadas entre 0s
artigos pudessem ser categorizadas. Ressalta-se, ainda, que os estudos foram lidos
integralmente e que seus resultados, bem como as discussdes pertinentes, sdo apresentados

sequencialmente.

3.3 Resultados e discussao

Tendo em vista 0s 12 artigos originais que compdem este estudo, destaca-se que a
maioria, sete (58,0%), foram extraidos da base de dados PubMed, quatro (34,0%) da LILACS
e um (8,0%) da Scopus.

No tocante ao idioma, oito (67,0%) estudos foram publicados em lingua inglesa e
quatro (34,0%) em portugués. O pais com maior nimero de estudos na tematica foi o Brasil
com quatro (34,0%), seguido da China com trés (25,0%), dos Estados Unidos com dois
(17,0%) e do Reino Unido, da Africa do Sul e da Tailandia com um (8,0%) estudo cada.

Com a finalidade de sistematizar a leitura e posteriormente as analises dos dados, 0s
artigos foram identificados pela vogal “E” (em representatividade a palavra “estudo”),
seguida do numeral arabico, conforme sequéncia de pertencimento as bases de dados (de 1 a
12) (quadro 4):

Quadro 4 — Apresentacdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa da literatura,
segundo a identificacdo dos estudos, as bases de dados, 0 ano de publicagéo, o
titulo e seus respectivos autores.

Identificacéo Base de Ano de .
do estudo dados publicacdo VI AR
HIV and tuberculosis: The | DAFTARY, A.
El PubMed 2012 construction and management of
double stigma.
Living positively: The | LIAMPUTTONG,
experiences of Thai women living | P.;
E2 PubMed 2012 with  HIV/AIDS in Central | HARITAVORN,
Thailand. N.;  KIATYING-
ANGSULEE, N.
Living in silence: A grounded | DE SANTIS, J. P.;
E3 PubMed 2011 theory study of vulnerability in | BARROSO, S.
the context of HIV infection.
The phenomenology of time: | ZHOU,R.Y.
E4 PubMed 2010 Lived experiences of people with
HIV/AIDS in China.

Continua...
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Quadro 4 — Apresentacdo dos artigos selecionados para a revisao integrativa da literatura,
segundo a identificacdo dos estudos, as bases de dados, o0 ano de publicacéo, o
titulo e seus respectivos autores. (final)

Identificacéo
do estudo

Base de
dados

Ano de
publicacéo

Titulo

Autores

ES

PubMed

2011

In sickness and in health: A
qualitative study of how Chinese
women with HIV navigate stigma
and negotiate disclosure within
their marriages/partnerships.

CHEN, W. T. etal.

E6

PubMed

2011

Facing HIV as a family:
Predicting depressive symptoms
with correlated responses.

LI, L. etal.

E7

PubMed

2015

The stories we tell: Qualitative
research  interviews, talking
technologies and the
“normalisation” of life whit HIV.

MAZANDERANI,
F.; PAPARINI, S.

E8

LILACS

2012

A influéncia da religiosidade no
conviver com o HIV.

FERREIRA, D. C.;
FAVORETO, C.
A.O.;
GUIMARAES, M.
B.L.

E9

LILACS

2013

Convivendo com hepatite:
Repercussdes no cotidiano do
individuo infectado.

TESTON, E. F,
SILVA, R. L. D.
T.; MARCON, S.
S

E10

LILACS

2014

Tuberculose multirresistente:
Integralidade da atencdo a saude
na perspectiva discursiva.

BALLESTERO, J.
G. etal.

Ell

LILACS

2011

A andlise da narrativa dos
pacientes com HIV na construgéo
da adesdo terapéutica.

FERREIRA, D. C,;
FAVORETO, C.
A. O.

El12

Scopus

2012

“Dying from” to “living with”:
Framing institutions and the
coping processes of African
American women living with
HIV/AIDS.

WATKINS-
HAYES, C,;
PITTMAN-GAY,
L.; BEAMAN, J.

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

No tocante aos periodicos em que os estudos foram publicados,

Medicine concentrou maior numero de estudos, trés (25,0%). Os

0 Social Science &

demais periodicos

(Qualitative Health Research; AIDS Care; Journal of Family Psychology; Informa Health
Care; Health; Nursing Older Peaple; Interface — Comunicagdo, Saude e Educacdo; Revista da
Escola de Enfermagem da USP; Physis — Revista de Salde Coletiva; e Escola Anna Nery

Revista de Enfermagem), apresentaram uma (8,0%) publicacéo cada.
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O agrupamento das tematicas coincidentes dos artigos selecionados possibilitou a
construcdo de dois eixos tematicos, quais sejam: (I) experiéncias com as doencas
transmissiveis; e (I1) estratégias de enfrentamento das doencas transmissiveis. Conforme

especificacbes do quadro 5:

Quadro 5 — Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura, segundo
identificacdo do estudo, método, nucleo de sentido e categoria tematica.

Identificacdo ) , . Categoria
do estudo Meétodo Nucleo de sentido tematica
E1 Qualitativo Diferentes graus de estigma experimentados na |

convivéncia com a TB e com o HIV/aids.

Atitudes positivas como estratégia de enfrentamento da

E2 Qualitativo | . I
aids.
. Experiéncias negativas aumentam a sensacdo pessoal,
E3 Qualitativo | hem como o estado social de vulnerabilidade das PVH. '
E4 Qualitativo @] te_mpo como alla_do na construcao e (re)significacdo I
da vivéncia com a aids.
_ Estigma enquanto potencial desarticulador do apoio
ES Qualitativo social e familiar ao portador da aids. I
E6 Quantitativo Apoio familiar como catalisador do bem-estar |

psicolégico das PVH.

Estigma e discriminagdo como processos dificultadores
E7 Qualitativo | da vivéncia com a aids; A normalizacdo da aids como |
estratégia de enfrentamento da doenca.

ES Qualitativo Religiosidade como estratégia de enfrentamento do

HIV/aids.
Medo, anglstia e estigma como sentimentos
E9 Qualitativo | experimentados no percurso da vivéncia com a hepatite |
BeC.
I A coordenacdo da atencdo a saude enquanto
E10 Qualitativo fragilizador do enfrentamento da TBMDR. !
E11 Qualitativo O protagonismo enquanto  potencializador no I
enfrentamento da doenca.
As instituicOes provedoras e mantenedoras dos cuidados
E12 Qualitativo | as PVH como potencializadores no enfrentamento da I

aids.

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

3.3.1 Categoria tematica | — Experiéncias com as doencas transmissiveis

No percurso de vivéncia com a condic¢do cronica, 0s sujeitos experienciam diversas
sensacgdes e sentimentos. Nas doencas transmissiveis (HIV/aids, TB e hepatite, por exemplo),
tal situacdo torna-se ainda mais complexa, tendo em vista os aspectos sociais envolvidos no

processo de adoecimento. Os estudos E1, E3, E5, E6 e E7 revelaram que o estigma e a
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discriminacgdo configuram-se como 0s sentidos mais experienciados pelos sujeitos acometidos
pelo HIV.

Cabe destacar que a criacdo do termo estigma € atribuida aos tempos da Grécia
Antiga, referindo-se a sinais corporais que evidenciavam algo a margem do padréo social ou
ndo condizente com o status moral de quem os detinha (GOFFMAN, 1988). Na década de
1960 do século XX, o termo ganhou novo destaque a partir das reflexdes de Erving Goffman
(1988), que compreende a participacdo direta da sociedade no processo de formacdo do

estigma;

O estigma envolve ndo tanto um conjunto de individuos concretos que
podem ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de normais,
guanto um processo social de dois papeis no qual cada individuo participa de
ambos, pelo menos em algumas conexdes e em algumas fases da vida. O
normal e o estigmatizado ndo sdo pessoas, e sim perspectivas que s@o
geradas em situacBes sociais durante os contatos mistos, em virtude de
normas ndo cumpridas que provavelmente atuam sobre o encontro
(GOFFMAN, 1988, p. 117).

Sustentado por esse entendimento, o E1, realizado na Africa do Sul, analisou as
experiéncias de sujeitos diagnosticados com TB e com HIV, a partir da perspectiva de como
esses sujeitos entendiam a relacdo de uma doenca com a outra e como caracterizavam as suas
experiéncias (estigmatizadas) no contexto identitario. A partir de entrevistas semiestruturadas,
a autora observou que os participantes emergiram sentidos de dupla identidade em relacdo a
TB e ao HIV, notadamente vinculadas aos atributos socio-historicamente construidos como,
respectivamente, desejavel e indesejavel.

Tais sentidos dicotdbmicos invocaram a construcdo da auto identidade positiva
associada ao moralmente correto, integro, em que a TB foi naturalizada, haja vista sua
capacidade de afetar uma parcela mais abrangente da populacéo e, sobretudo, pelo seu curso
temporario, curavel. O HIV, por sua vez, suscitou a constru¢do da auto identidade negativa
associada a imoralidade refletida por uma agdo deliberada, a culpa e a perenidade da doenga.

Devido as experiéncias desafiadoras relatadas pelos participantes em relacdo ao HIV,
0 estudo observou que a auto identidade negativa tornou-se indesejavel e, portanto,
estigmatizada. Aspecto que se intensificou com o diagndéstico duplo, afetando as maneiras
pelas quais 0s sujeitos experienciaram, entenderam e compartilharam os sentidos de seu
adoecimento. A autora concluiu que a compreensao dos contextos sociais que envolvem a TB
e o HIV propiciam, dentre outros, a construgdo de novos paradigmas na saude, especialmente

no tocante as intervencdes, para além dos aspectos biomédicos e operacionais da doenca.
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Com o objetivo de analisar o impacto estigmatizante na deciséo de divulgar a condi¢do
soroldgica de mulheres que vivem com HIV aos seus parceiros/conjuges e familiares, o E5,
realizado na China, observou que a maioria das participantes facultaria anos de sua vida em
troca da vergonha trazida pelo HIV. Para essas mulheres, o estigma relacionado a doenca
tornou-se mais aterrorizante do que a ameaga mais imediata a vida representada por uma
doenga como o cancer, por exemplo.

Apenas uma participante abordou o assunto de maneira diferente, sendo que para ela
0s medicamentos traziam a esperanca de planejar e gerir sua vida. Também houve relato de
uma mulher que foi coagida pelo marido a deixar seu trabalho, a fim de minimizar a
possibilidade de outras pessoas terem conhecimento sobre sua situago soroldgica.

Tendo em vista a intensidade do estigma associado ao HIV na sociedade chinesa, as
participantes relataram que a divulgacdo de seu diagndstico levou em consideracdo a natureza
e a qualidade das relagbes pessoais. Assim, a maioria dos casos privilegiou apenas 0s
parceiros/conjuges e os familiares mais intimos. No tocante aos parceiros/conjuges, ressalta-
se que muitas participantes referiram sentir medo da divulgacdo de seu diagnostico de HIV,
tendo em vista a possibilidade de rompimento do relacionamento ou de infidelidade
matrimonial.

Os autores concluem que as intervencbes de salde devem ser culturalmente
adequadas, de modo a incentivar as mulheres a desenvolverem suas proprias estratégias de
divulgacdo. Para tanto, torna-se necessaria a adocdo de medidas que diminuam o estigma do
HIV e aumentem o apoio social dessas mulheres, com vistas ao fortalecimento das relagdes
pessoais com desfecho positivo no compartilhamento do diagnéstico e nas estratégias exitosas
para os tratamentos.

Ao encontro desses achados, o E3 foi realizado com PVH nos Estados Unidos e
identificou que esses sujeitos também sentiram a necessidade de ocultar/esconder a
informacdo de seu diagndstico, tendo em vista os sentimentos de vergonha e de medo ante as
outras pessoas. Tal desfecho relacionou-se ao processo de vulnerabilidade que ocorre no
contexto da infeccao pelo HIV.

Os participantes atribuiram as raizes de suas vulnerabilidades ao momento do
diagndstico ou a quando confrontados com o diagnostico de uma doenca fisica relacionada ao
HIV. No primeiro caso, 0s participantes relataram haver experimentado sentimentos de
susceptibilidade, risco para a doenca, negacdo do diagndstico, medo da incompreensao e do
abandono por pessoas proximas, vergonha, depressao, raiva de si, frustracdo, negatividade,

auto piedade, diminuicdo da autoconfianca e inseguranca. Sensacdes e emocles que
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suscitaram em muitos participantes o pensamento suicida, especialmente porque naquele
momento a morte pareceria algo inevitavel.

Em se tratando do diagndstico de uma doenca relacionada ao HIV, os participantes
atribuiram as mudangas fisicas (fraqueza, perda de energia, perda de peso, perda de forca
fisica e a susceptibilidade a lipodistrofia) como fontes de suas vulnerabilidades. Cabe destacar
que o estudo adotou o conceito de vulnerabilidade previsto por Rogers’ (1997 apud DE
SANTIS; BARROSO, 2011), em que muitos atributos e significados s@o influenciados por
fatores situacionais vivenciados pelas PVH.

Os autores concluem que o enfrentamento, bem como a adaptacdo as mudancas
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais relativas ao convivio com o HIV, perpassa pelo
efetivo apoio psicossocial (familia, amigos, parceiros, grupos de apoio institucionais).
Ademais, os prestadores de cuidados devem se atentar as influéncias que tais mudancas
promovem na vida das PVH, especialmente aqueles que ndo contam com apoio social, com
vistas a minimizar o impacto negativo sobre a salde desses adoecidos.

No tocante a discriminacdo as PVH, o E7 foi realizado a partir de duas pesquisas no
Reino Unido, sendo que a primeira analisou entrevistas semiestruturadas realizadas com
grupos mistos de adoecidos por HIV, acerca das experiéncias de discriminagcdo com a doenca.
O segundo estudo, por sua vez, identificou como mulheres africanas que vivem em Londres
utilizavam a internet como fonte de informacé&o sobre sua condicdo de satide com o HIV.

Os resultados das pesquisas foram analisados de forma combinada e, a partir disso, foi
possivel identificar semelhancas nas descricdes sobre a vivéncia com a doenca em torno de
trés grandes temas: a normalizagdo, a biomedicalizagéo e a discriminagéo.

Por um lado, a normalizacdo de viver com HIV suscitou o ajustamento ao diagnostico
inesperado, bem como a incorporacdo da doenca na vida dos participantes sob o ponto de
vista cognitivo, emocional e pratico (tratamentos). Sob a perspectiva da normalizagéo social, a
doenca foi apresentada como uma condicdo em fase de ajustamento, enfatizando as
dificuldades no envolvimento dos participantes em atividades rotineiras como ter um
trabalho/emprego, relacionamentos e filhos.

Houve relatos de tensdes na vida normalizada com HIV, haja vista que a doenca foi
relacionada a desgastes emocionais, fisiologicos, materiais, sexuais, psicologicos e politicos.
Além das complicacgdes relativas a saude (comorbidades, efeitos colaterais das medicacdes,

dificuldade de adesdo), questdes financeiras, desemprego, condi¢bes de vida precérias e

"ROGERS, A.C. Vulnerability, health and health care. Journal of Advanced Nursing, 1997.
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ansiedade quanto ao provimento de dependentes, apresentaram-se como desafios a
normalizacdo do HIV/aids. Ademais, 0 estigma e a discriminacdo de parceiros, familiares e
amigos em relacdo ao HIV foram apontados como experiéncias que fragilizaram ainda mais a
normalizacgdo de viver com a doenca.

As autoras concluem que, embora haja um movimento mundial de normalizagdo do
discurso de viver com HIV/aids, ainda h4 muitos desafios e contradi¢cGes nessa pratica,
mesmo no Reino Unido, cenério do estudo, considerado um pais com alto padrao de cuidados
para a doenca.

A importancia do apoio social as PVH, especialmente da familia, também foi
observada nos achados do E6. Realizado na China, o estudo analisou como o suporte social e
as relacbes familiares predizem sintomas depressivos em PVH em nivel individual e no
contexto familiar. Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os adoecidos
por HIV e seus respectivos familiares, sendo que as anélises dos materiais foram efetivadas
com o auxilio de trés escalas quantitativas.

O estudo revelou que as PVH reportaram mais sintomas depressivos do que 0S
membros de suas familias. Evidenciou, ainda, que o impacto do HIV pode ter influéncias
diretas e indiretas sobre o contexto familiar, de modo que a qualidade de vida dos sujeitos
adoecidos parece relacionar-se a maneira como a familia lida com varios fatores estressantes
associados ao HIV.

Tendo em vista que as relagdes familiares foram significativamente associadas aos
sintomas depressivos nos participantes, os autores do estudo concluem que essa constatacédo
ratifica o entendimento de que o apoio social configura-se como de suma relevancia para a
garantia do bem-estar psicol6gico, seja das PVH, como de seus familiares.

Embora o HIV tenha sido problematizado pela maioria dos estudos que compdem esta
secdo de categoria tematica, os autores do E9 fizeram observacGes semelhantes em seu
trabalho com pacientes que vivem com hepatites B e C. A pesquisa foi realizada no Brasil e
revelou que a maioria dos participantes recebeu o diagnodstico da doenca durante a doagédo de
sangue. Os sentidos que perpassaram esse momento de diagnostico foram: medo, inseguranca,
impoténcia ante o desconhecimento da doencga, angustia em esclarecer a maneira como
contrairam a hepatite, e a ansiedade relacionada a manutencéo do tratamento.

Tal contexto suscitou nos participantes a adog¢do de novos habitos alimentares e
também de consumo de bebida alcoodlica, além de provocar mudangas nos relacionamentos
pessoais e de trabalho. Na contramdo disso, alguns sujeitos relataram que, apesar do

diagnostico, continuaram adotando comportamentos de risco para a transmisséo do virus.
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As autoras concluem que o efetivo controle das hepatites virais torna-se possivel a
partir do reconhecimento da amplitude da doenca. O enfermeiro, para além da assisténcia e da
orientacdo dos pacientes, deve estar atento a identificacdo de sinais de complicacdo do quadro
clinico, ao surgimento de reacdes adversas ao tratamento e a qualidade da notificacdo. Todos
esses aspectos séo importantes balizadores da avaliacdo e do acompanhamento evolutivo da
doenca, além de influenciarem na intervencao precoce, tdo importante do ponto de vista da
salde publica.

A integralidade do cuidado também foi problematizada pelo E10, realizado no Brasil.
Foram entrevistados individuos acometidos por TB multidroga resistente (TB MDR), com o
objetivo de analisar as suas vivéncias sob a perspectiva da integralidade da atencdo a saude.
Os autores identificaram fragilidades no tocante a organizacdo da rede de atencdo para o
atendimento integral aos sujeitos, especialmente na articulacéo e no fluxo de informacéo entre
0s servigos de saude em niveis secundario e terciario de atencao.

Observaram, ainda, que a rigidez dos profissionais de salde ante a negociacdo e a
adequacdo as particularidades de cada sujeito adoecido, bem como o descompasso entre as
necessidades dos doentes e 0 modo de organizacdo dos servicos de salde, podem ter
fragilizado ainda mais a adeséo ao tratamento.

A partir dos artigos incluidos nesta categoria tematica, verifica-se que os sentidos
relativos ao tripé estigma/discriminacgdo/preconceito, ainda perpassam pela (con)vivéncia com
as doencas transmissiveis, em especial o HIV/aids, as hepatites e a TB. Aspectos que parecem
comprometer a maneira como esses sujeitos adoecidos experienciam o diagnostico e, por

conseguinte, como aderem a terapéutica instituida.

3.3.2 Categoria tematica Il — Estratégias de enfrentamento das doencas

transmissiveis

De maneira geral, as doengas cronicas implicam em rupturas no modo de vida dos
individuos, convertendo-se em alteracBes psicoldgicas e comportamentais que exigem
adequagdo dos habitos de vida e estratégias para o enfrentamento da nova realidade
(TESTON; SILVA; MARCON, 2013).

Nesse sentido, o E2 analisou mulheres tailandesas que vivem com HIV no tocante as
estratégias adotadas por elas frente a condicdo de adoecimento. As entrevistas foram coletadas
por meio da técnica de snowball, em que foi possivel identificar que a maioria das

participantes adotou habitos considerados benéficos a saude (comer saudavelmente, praticar
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exercicios fisicos) com o intuito de prolongar a expectativa de vida. Somado a isso, relataram
ndo pensar muito sobre o seu estado de saude.

A maioria das participantes declarou-se budista e que a aceita¢do da doenca pela fé foi
associada ao karma pessoal. O apoio social também foi mencionado como uma das estratégias
de enfrentamento da doenga, sendo que a revelacdo do diagnostico a familia, em especial a
mé&e, promoveu suporte para a aceitacdo da doenga. Algumas mulheres revelaram, ainda, que
a participacdo em grupos de apoio auxiliou no fortalecimento emocional, minimizando o
sentimento de vergonha e de estigma ao HIV.

As autoras concluem que a adogéo do discurso de viver positivamente configurou-se
como uma estratégia narrativa favoravel as participantes. Ressaltam, ainda, que a eficacia
desse discurso deve-se, em parte, ao fato de que a Tailandia conforma-se como um local de
exploracdo de novas drogas e tratamentos para o HIV. Aspectos que podem favorecer os
sentimentos de esperanga em relagdo a doenca.

A questdo da religiosidade também foi observada no E8, realizado no Brasil, cujo
objetivo foi analisar a influéncia da religiosidade no enfrentamento do HIV e suas
repercussdes sociais, morais e clinicas. Os autores verificaram que a religido foi utilizada no
sentido de explicar o adoecimento, de purificar a culpa pelo contégio e de deslocar os valores
morais negativos vivenciados pelos participantes. Dois participantes denominaram-se “sem
religido”, sendo que essa postura significou um compromisso ainda mais vigoroso na crenga e
na esperanca sobre si mesmo.

No tocante a relacdo dos participantes com a religiosidade, por um lado, as
similaridades dos aspectos morais entre os membros das igrejas e as relacGes sociais
estabelecidas com as comunidades religiosas podem favorecer ambientes de motivacdo aos
sujeitos adoecidos. De outro modo, parecem suscitar aspectos desmotivadores no que diz
respeito ao enfrentamento do adoecimento. Acerca disso, 0s participantes destacaram como
caracteristicas positivas: o apoio espiritual, o perddo religioso, a participacdo religiosa
colaborativa, a ligacdo social e a ressignificacdo virtuosa do agente estressor. Revelaram,
ainda, aspectos negativos relacionados a religiosidade, quais sejam: o descontentamento
religioso, a presenca de conflitos interpessoais com membros do grupo religioso e as duvidas
ante ao poder da divindade na intervencao do problema de saude.

Uma questdo central para o campo da atencdo as PVH observada no referido estudo,
foi a constatacdo de que os relatos da religiosidade ndo se contrapuseram ao tratamento
medicamentoso. Como concluséo, os autores destacam que o favorecimento de certa estrutura

moral (subjetivamente construida) e social (culturalmente construida) tornam a experiéncia de
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religiosidade relevante ao contexto do HIV. Ressaltam, ainda, que cabe aos profissionais de
salde a compreensdo de que essa conformacao espiritual pode suscitar experiéncias positivas
ou negativas na vivéncia do adoecimento e, portanto, devem se manter atentos e proativos a
essas particularidades dos sujeitos.

As reflexBes sobre o tempo conformaram-se como estratégias de enfrentamento do
HIV adotadas pelos participantes do E4, realizado no China. Com objetivo de compreender a
experiéncia de chineses que vivem com HIV, a autora identificou que o processo da doenca
foi dimensionado a partir de trés fases do tempo: linear, relacional e reconstruido.

O tempo linear correspondeu a interrup¢do da vida com o diagnéstico do HIV, o
relacional foi o tempo de priorizacdo sociocultural das obrigacdes familiares em relacdo a
incerteza da vida, e o tempo reconstruido foi 0 momento em que os participantes tiveram o
senso de auto realizacdo, aceitacdo e felicidade.

As trés dimensdes ndo se correlacionaram, necessariamente, com a evolucdo clinica do
HIV/aids, mas refletiram a fluidez da prépria conscientizacdo do paciente sobre o
adoecimento, que pode ter sido moldada por varios aspectos contextuais (estado de saude, as
relacGes familiares, o apoio social, a auto reflexividade). A partir disso, a autora concluiu que
ao situarem o tempo e a vida no contexto dos seus significados e ndo de sua extensdo, o
processo de viver com HIV foi percebido como um processo de crescimento pessoal, ao invés
de um processo de morte, de deterioracdo. Em certa medida, tornando o tempo mais Util para
0s participantes, haja vista que, ao restaurarem o controle de suas vidas, melhoraram o senso
de estabilidade emocional que havia sido comprometido pela doenca.

O protagonismo das PVH ante a organizagdo de estratégias para o enfrentamento de
limitacOes morais e sociais decorrentes do preconceito ou do estigma com a doenca foram os
principais achados do E11, realizado no Brasil. Tendo como objetivo principal a analise dos
recursos narrativos e praticos desenvolvidos por PVH para alcancar a adesdo ao tratamento e
o enfrentamento das vulnerabilidades, os autores observaram que essa perspectiva de
protagonismo remete a acdo, a interlocucdo e a atitude dos sujeitos ante ao HIV, isto &,
guando e como os participantes ocupam o lugar central nos acontecimentos.

Foram observados relatos que apontaram para a constru¢do de novos sentidos para a
vida, de revalorizacdo de aspectos da salde e do autocuidado que, antes do diagndstico do
HIV, ndo eram valorizados. Estas narrativas estdo envolvidas por um sentimento de vitdria
contra as adversidades da vida, e a infec¢do representa apenas mais uma delas.

A produgéo da ressignificacdo ocorre de modo diferente entre as pessoas, algumas

atribuem suas historias de vida a modos de agir anteriores a infeccdo, outras atribuem tais
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historias ao apoio afetivo ou social de algumas pessoas especiais e, apesar da atencdo
profissional n&do ter aparecido como um elemento central, ela surgiu como um aspecto
positivo em todos os depoimentos.

O protagonismo dos participantes ficou ainda mais evidente no tocante as vivéncias
com o0 processo terapéutico. Observou-se uma relacdo de cumplicidade com a terapéutica,
tanto no ponto de vista da medicacdo como do relacionamento com a equipe. Além disso, 0s
sujeitos reiteraram a importancia de se cuidarem, de terem uma vida mais saudavel, com
vistas ao éxito no tratamento.

A partir disso, os autores concluem que esse processo relacional e dialégico é de suma
importancia, sendo que os profissionais de salde devem compreender que o paciente ndo é
aderente e, sim, que ele esta aderente. A adesdo, portanto, faz parte de um modo de ser e estar,
fundado no cotidiano do sujeito, estando a mercé das variabilidades e diretamente
proporcional ao movimento de autonomia e protagonismo do paciente.

Dentro dessa perspectiva, o E12, realizado nos Estados Unidos, observou que as
instituicbes de apoio social tém papel fundamental na efetivacdo das estratégias de
enfrentamento do HIV adotadas pelos sujeitos adoecidos. O estudo foi realizado por meio de
entrevistas semiestruturadas com mulheres afro-americanas, objetivando analisar os efeitos do
HIV a partir da perspectiva do apoio social, da participacdo da forca de trabalho, de conceber
e criar filhos e dos relacionamentos afetivos.

Verificou-se que, desde o diagnostico até a gestdo ativa da vida com o HIV, as
instituicGes de apoio (hospitais, clinicas e outros servigos voltados ao cuidado da doenca)
auxiliaram na maneira como as participantes determinaram e lidaram com a sua situacdo de
salde. No tocante ao diagndstico, observou-se que o fornecimento de informacgdes e
esclarecimentos sobre a doenca, por parte dos servicos de apoio, determinaram o significado
do HIV para as mulheres. Houve relatos de que as instituicdes também atuaram no
enfrentamento da estigmatizacdo, configurando-se como agentes eficazes na abordagem de
eventual influéncia da marginalidade de mulheres afro-americanas no manejo da doenca.

Viver com o HIV, para além do gerenciamento dos aspectos psicolégicos e dos
sintomas fisicos da doenca, relaciona-se, ainda, com as experiéncias pregressas de dor e de
exclusdo, as quais, inclusive, podem ter favorecido a exposicdo ao HIV. Nesse contexto, as
instituicbes de apoio atuam no sentido de auxiliar os sujeitos a vislumbrarem situagdes
positivas, independentemente das lutas pessoais e ambientais, refor¢cando a perseveranga com
a adversidade da doenca. Os autores concluem, portanto, que as instituicbes de apoio

corroboram sobremaneira no firmamento do poder dessas mulheres, tornando-as mais capazes
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para lidarem com a sua nova condi¢do de saude e a moldarem seus destinos de maneira mais
positiva e engajada.

Do exposto, infere-se que, embora haja muitos desafios no percurso de viver com uma
condicdo crbnica transmissivel, muito ja se avancgou, especialmente no tocante a autonomia do
sujeito. A rede de apoio (familia, servigos de saude), nessa conjuntura, tem papel fundamental
e, portanto, torna-se necessario o fortalecimento desses atores sociais no sentido de estimular
ainda mais as melhorias na qualidade de vida das pessoas acometidas por doencas

transmissiveis, em especial as PVH.

3.4 Conclusédo

A realizacdo desta revisdo integrativa da literatura possibilitou a observacdo de que a
experiéncia com as doencas transmissiveis, bem como as estratégias de enfrentamento dessas
condicBes de salde sdo tematicas que tém sido exploradas pelas ciéncias da satde com vistas
ao fortalecimento das a¢6es de cuidado.

Os estudos, de maneira geral, objetivaram compreender os fenémenos que
perpassaram 0 subjetivismo individual e coletivo, de maneira a transcender a logica
biologicista das doengas. Procuraram descrever e compreender os desdobramentos positivos e
negativos de viver com uma condi¢do cronica transmissivel em contextos socioculturais
variados.

Desse modo, foi possivel inferir que os sujeitos, em especial os acometidos pelo HIV,
experienciaram sensacfes e sentimentos negativos desde o diagndstico, seja pela fragilidade
que a doenga impde ao seu organismo, como também pela manutengdo de sua condi¢cdo em
meio a contextos que 0s tornam vulneraveis a discriminacdo, ao preconceito e ao estigma da

doenca.
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Figura 8 — Release, Frank Moore, 1999.




Referencial teorico e metodoldgico 64

4.1 Aspectos introdutdrios

Com vistas a compreensao dos sentidos circulantes sobre a experiéncia de viver com
HIV em cronicidade, esta pesquisa edificou-se nos pilares tedricos e metodologicos da
Anédlise de Discurso de matriz francesa, doravante A.D.

Sendo uma disciplina de entremeio que trabalha, principalmente, a relacdo do discurso
com a exterioridade nos jogos de (ndo) dizeres, esclarece-se que este capitulo ndo tem a
pretensdo de atingir a exaustdo conceitual dos estudos discursivos. Entende-se e assume-se a
intangibilidade de tal aspiracdo, sobretudo, porque esta se configura como uma teoria em
constante devir, em constante (re)significagéo.

Propbem-se, de fato, uma aproximacdo com 0s principais aspectos historicos que
conformam os estudos discursivos, bem como se pretende suscitar reflexdes acerca de alguns
dos seus conceitos fundamentais, os quais se articulardo aos objetivos e ao corpus analitico
desta pesquisa.

Para tanto, esta se¢do ancorou-se, principalmente, na obra “A inquietagdo do discurso:
(re)ler Michel Pécheux hoje” da autora Denise Maldidier (2003), que vivenciou/participou
ativamente da trajetoria da A.D., desde seu surgimento até os dias atuais. Cabe destacar,
ainda, as obras, “Discurso em Anadlise: sujeito, sentido, ideologia” (2012) e “Analise de
Discurso: principios e procedimentos” (2009), da autora Eni Puccinelli Orlandi, responsavel
pela traducdo dos textos de Michel Pécheux para o portugués brasileiro e importante

disseminadora da teoria no cenario nacional.

4.2 Pressupostos historicizados: o (re)ler, o (trans)ver de uma teoria em constante devir

Nascida sob a égide articular do Materialismo Histérico, da Psicandlise e da
Linguistica, o “efeito subversivo da trilogia Marx-Freud-Saussure” (PECHEUX, 2008, p. 45),
no percurso da A.D., foi notadamente marcado pelas conformacdes tedrico-politicas que se
avolumaram na Franca a partir dos anos de 1960 do século XX (ORLANDI, 2012);
“deixdvamos o tempo da ‘luta de classes na teoria’ para entrar no do ‘debate’” (MALDIDIER,
2003, p. 16, grifos da autora).

Originalmente a “operacdo” intervencionista denominada A.D., instaura-se em
Nanterre, Franca, orquestrada por Jean Dubois que reuniu militantes comunistas — em sua
grande maioria — em torno das questdes da Linguistica e, principalmente, da Politica

(FERREIRA, 2008, p. 242). Esse periodo foi marcado por intensas manifestacdes populares
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com vistas a garantia dos direitos e da liberdade, opondo-se aos regimes opressores; “0S
sentidos explodem para todo lado” (ORLANDI, 2012, p. 14), e a década de 60 configura-se,
pois, como o terreno fértil para o surgimento de uma nova proposta tedrica e metodoldgica, a
A.D.

No campo da Politica, observava-se uma luta travada no interior do marxismo e de
seus conflitos que, com o passar do tempo, tornou-se dificil de sustentar; “vale dizer, a
historia do discurso na Franca, em seu inicio, foi uma historia politica de engajamento, que
ndo mais foi retomada pelas analises de discurso vigentes desde entao” (FERREIRA, 2008, p.
243).

Atualmente, a A.D. em terreno nativo — na Franga — guarda muito pouco de seus
tempos de teoria revolucionaria, politicamente engajada em torno das questdes do marxismo e
com vViés intervencionista declarado, cujo principal objetivo era intervir no positivismo
reinante nas Ciéncias Humanas; “isso significa dizer que nogdes como formacéo discursiva,
formacdo ideoldgica, interdiscurso, pré-construido, discurso transverso, memoria discursiva
se perderam na poeira do tempo e raramente sdo empregadas nas andlises em curso”
(FERREIRA, 2008, p. 243).

E se na Franga os estudos discursivos sobrevivem a duras penas, no Brasil, em
contrapartida, ela é vivida e crescente. Neste pais, os estudos pécheuxtianos sofreram forte
influéncia da conjuntura de crise politica internacional, contudo, a questdo central politica
circundava-se na conflituosa relacdo das esquerdas com a ditadura militar. A imposicdo da
censura e a auséncia de liberdade de expressao faziam enorme pressdo na luta pela palavra,
trabalhando politicamente o siléncio, com vistas a significar aquilo/o que ndo podia/devia ser
dito (ORLANDI, 2012);

Com o golpe de 1964, nossos mestres mais visados se exilaram nos Estados
Unidos ou na Europa. Procuravamos nos deslocar para os grandes centros
urbanos para termos atividades politicas e sermos menos visiveis. Em Séo
Paulo, quando era professora [Eni P. Orlandi] do Colégio de Aplicacdo da
USP, sofremos a invaséo do colégio pelos militares. Em 1968, h& a invaséo
da Maria Antonia [Centro Universitario Maria Antonia — Cema — da
Universidade de Sao Paulo], onde éramos atacados ndo s6 pelos militares,
mas também pelo Comando Comunista e pelos alunos do Mackenzie
[Instituto]. Houve, entdo, um grande movimento de expatriagdo, seja
formalmente, pelo exilio, seja informalmente, para conseguirmos viabilizar
projetos intelectuais e de vida com um minimo de liberdade, de espaco ndo
censurados e das chamadas “garantias individuais” que ndo eram
propriamente individuais, mas tocavam, na maioria das vezes, a propria
sobrevivéncia de cada um (ORLANDI, 2012, p. 16, grifos da autora e
NOSS0S).
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Para Leite (2011), a censura pode ser refletida sob a otica dos sistemas de restri¢des,
organizados no ambito coletivo por meio de normas, regras, que delimitam, controlam o fluxo
das producdes artisticas, da informacéo, da comunicacdo. Escudados pela censura, a producéo
discursiva do regime militar intensifica-se, especialmente naquilo/no que é mais caro a
sociedade: a democracia (ORLANDI, 2012).

Acerca do siléncio, Orlandi (2007, p. 13), lembra que “o sentido ndo para, ele muda o
caminho”, por iss0 0 siléncio configura-se como um fdlego da significacdo, abrindo espaco
para a movimentagcdo do sujeito. Desse modo, se o interdito avoluma-se nos dizeres, a
contrapartida da resisténcia sob a forma de reinvindicacdes politicas, pedidos de anistia a
presos, eleicbes democraticas, também deixa marcas na sociedade a época (ORLANDI,

2012). Leite (2011, p. 22) acrescenta a esse pensamento dizendo que

Uma abordagem possivel sobre a a¢do da censura € imaginar que ela se
exerce verticalmente, criando uma relagdo entre mandatérios e subordinados.
Se a relacdo ocorre dessa forma, ndo podemos desconsiderar que algum
nivel de poder ainda esteja nas maos de quem sofre a coercdo, validando a
lembranca de sua estratégia para resistir.

A discursividade repressora suscitard a (re)tomada de outros sentidos, de outros
dizeres; “de repente a ler outras palavras naquelas palavras. O que ndo podia ser dito fazia
enorme pressao em nossos dizeres” (ORLANDI, 2012, p. 19), tal qual se observa na letra da
cancao Calice® (1973):

Pai, afasta de mim esse calice

Pai, afasta de mim esse calice

Pai, afasta de mim esse calice
De vinho tinto de sangue

Como beber dessa bebida amarga
Tragar a dor, engolir a labuta
Mesmo calada a boca, resta o peito
Siléncio na cidade ndo se escuta
De que me vale ser filho da santa
Melhor seria ser filho da outra
Outra realidade menos morta

8 Célice (escrita em parceria com Gilberto Gil), assim como as cangGes Apesar de vocé (1970), Deus
Ihe pague (1971), Acorda Amor (1974, sob o pseuddnimo de Julinho da Adelaide e Leonel Paiva),
foram compostas por Chico Buarque e configuram-se como exemplos de “musicas de resisténcia”
(SANTOS, 2014, p. 188). As letras das cangGes podem ser consultadas em:
<http://www.chicobuarque.com.br/construcao/index.html>. Acesso em: 16 de dezembro de 2016.
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Tanta mentira, tanta forca bruta

Como é dificil acordar calado
Se na calada da noite eu me dano
Quero lancar um grito desumano
Que é uma maneira de ser escutado
Esse siléncio todo me atordoa
Atordoado eu permaneco atento
Na arquibancada pra a qualquer momento
Ver emergir o monstro da lagoa

De muito gorda a porca ja ndo anda
De muito usada a faca ja ndo corta
Como é dificil, pai, abrir a porta
Essa palavra presa na garganta
Esse pileque homérico no mundo
De que adianta ter boa vontade
Mesmo calado o peito, resta a cuca
Dos bébados do centro da cidade

Talvez 0 mundo ndo seja pequeno
Nem seja a vida um fato consumado
Quero inventar o meu proprio pecado
Quero morrer do meu proprio veneno
Quero perder de vez tua cabeca
Minha cabeca perder teu juizo
Quero cheirar fumaca de 6leo diesel
Me embriagar até que alguém me esquega.

Houve, ainda, outros enfrentamentos no cenario nacional. Os linguistas brasileiros
censuravam a A.D. sob a alegagdo de ndo ser cientifica, legitimada; “considerar, como diz
Michel Pécheux, que a questdo do sentido ndo é apenas mais um nivel da andlise linguistica,
mas o ponto nodal em que a linguistica tem a ver com as ciéncias sociais e com a filosofia,
nao era sério” (ORLANDI, 2012, p. 22).

Atualmente, sdo observados resquicios de outrora, especialmente, nas ciéncias ditas
hegeménicas — como € o caso das ciéncias médicas — edificadas no paradigma cartesiano (Séc.
XVII) que, como ironiza Soares (2015, p. 22), primam pela “ordem da assepsia objetivista do
fazer cientifico”.

Nessa perspectiva, considera-se que todo ser e tematicas devem/podem ser analisaveis
a partir de parametros l6gico-matematicos, sem o devido reconhecimento de outros dominios
subjetivos do saber (moral, politica, religido, etc.) (SOARES, 2015). Trata-se, pois, de uma
“doen¢a do empirismo e do apego aos dados, enquanto marcas (imediatamente) detectaveis”
(ORLANDI, 2012, p. 38, grifos da autora).

Para M. Pécheux,
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A ideia de que os espacos estabilizados seriam impostos do exterior, como
coercdo, a este sujeito pragmatico, apenas pelo poder dos cientistas, dos
especialistas e responsaveis administrativos, se mostra insustentavel desde
que se a considere um pouco mais seriamente. O sujeito pragmatico — isto é,
cada um de nos, os “simples particulares” faces as diversas urgéncias de sua
vida — tem por si mesmo uma imperiosa necessidade de homogeneidade
l6gica (PECHEUX, 2008, p. 33, grifos do autor).

Apesar disso, vivencia-se um momento de “virada” da A.D. (ORLANDI, 2012, p. 43),
haja vista a primazia do “discurso da mundializa¢do” (p.24) em que reverberam novas
condigdes de producéo de discurso e novas formas de assujeitamento. Orlandi (2012) adverte,
porém, que 0S nOVos ventos que sopram nos estudos pécheuxtianos, ndo devem distancia-los
de seu objeto principal: o discurso; como interacdo e um modo de producdo social
(BRANDAO, 2012) que, segundo Assolini (1999, p. 9) “¢ a¢do que transforma, que constitui
identidades, pois, ao falar, ao significar, nos nos significamos”. Maldidier (2003, p. 21, grifos

da autora) afirma, ainda, que

Desde este momento, e quaisquer gue sejam 0s remanejamentos que virdo, o
discurso deve ser tomado como um conceito que ndo se confunde nem com
o discurso empirico sustentado por um sujeito nem com o texto, um conceito
que estoura qualquer concepgcdo comunicacional da linguagem.

A A.D. tem como principal idealizador o filésofo Michel Pécheux (1938-1983), que
propunha a transposicdo do pensamento das Ciéncias da Linguagem, o qual desconsidera o
sujeito e sua exterioridade. Esta, em especifico, pensada ndo como algo extrinseco a
linguagem, que vem de fora, mas como constituinte de todo dizer (BARONAS, 2011).

Ao encontro desse entendimento, Assolini (2011) afirma que a constituicdo dos
sentidos dos dizeres produzidos, ocorre no imbricamento de linguagem e de exterioridade,
balizando-se pelos interlocutores, pelas formagdes imaginarias, pela situacdo, pelas condigdes

de producédo. A A.D. conforma-se, desse modo, como

Pds-estruturalista, se beneficia do ndo conteudismo — seja do sentido, seja do
sujeito como origem. Nem formalista, nem funcionalista: materialista.
Distancia-se deste espaco da objetividade pratica a que os europeus — diz
Pécheux — chamam de liberalismo ou pragmatismo. Este € um dos seus
pontos de ataque: o materialismo. (ORLANDI, 2012, p. 37, grifos da
autora).
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Nascido em Tours, na Franga, Pécheux (1938-1983) graduou-se em Filosofia em 1963
pela Ecole Normale Supérieure [Escola Normal Superior] (ENS), onde Louis Althusser ja
lecionava (SCHADEN, 2015). Destaca-se que aquele tempo a ENS estava para além de uma
prestigiosa instituicdo de ensino, sendo, sobretudo, um lugar de intenso ardor teorico
(MALDIDIER, 2003).

Em 1966, a convite de Georges Canguilhem, Pécheux ingressou como pesquisador no
Laboratorio de Psicologia Social — coordenado por Robert Pages — e também no Centre
National de la Recherche Scientifique [Centro Nacional de Pesquisa Cientifica ] (CNRS).
Paralelamente, publica seu primeiro artigo — “Reflex0es sobre a situago teorica das ciéncias
sociais e, especialmente, a psicologia social” — na revista Cahiers pour L’Analyse, sob 0
pseuddnimo, ou — como se refere Maldidier (2003, p. 15) — sob a “mascara” de Thomas
Herbert (SCHADEN, 2015).

N&o se sabe exatamente os motivos que levaram Pécheux a escolha desse pseudénimo.
Especula-se que tenha sido uma estratégia para introduzir uma “maquina de guerra”, um
“cavalo de Troia” nas ciéncias sociais com fins de provocar abalos em seus pilares teoricos
(BARONAS, 2011, p. 14).

Esse terreno fértil do CNRS propiciou o encontro de Pécheux com Paul Henry
(matematico e linguista) e com Michel Plon (vindo da Psicologia), a partir da critica da
analise de contetdo e da psicologia social (MALDIDIER, 2003). Centralmente eles contestam

que

Possam se batizar de ciéncias as disciplinas que, sob o acobertamento do
sujeito psicologico, ignoram, ou ndo querem saber, de sua relacdo com a
politica, que ainda por cima se paramentam com atributos da cientificidade
emprestando seus métodos da estatistica e da linguistica (MALDIDIER,
2003, p. 20, grifos da autora).

E, desse modo, “a comuna dos trés amigos”, como ficou conhecida essa parceria,
configurou-se como o ancoradouro do ambicioso projeto de Pécheux, a A.D. (MALDIDIER,
2003, p. 17).

Muitos outros nomes influenciaram a trajetéria de Pécheux, dentre os quais, Maldidier
(2003) destaca a relevancia de Althusser na abordagem politica, nos projetos de longo curso,
bem como na obra pécheuxtiana como um todo; “se necessario, nesses anos de aprendizagem,
designar um nome, um polo, eu ndo hesitaria: Althusser €, para Michel Pécheux, aquele que
faz brotar a fagulha tedérica” (MALDIDIER, 2003, p. 18). Dessa relagdo, aponta Schaden
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(2015), foi absorvido o conceito de ideologia para pensar o discurso como resultado da
materialidade linguistica e ideoldgica.
O contato de Pécheux com outras areas do saber agugou Seu interesse por novos

conhecimentos;

Paul Henry lembra a fascinagdo de Michel Pécheux pelas méquinas. A
elaboragdo de uma andlise automética, isto &, de um dispositivo técnico
complexo e informatizado, se inscreve em sua relacdo de entdo sobre as
préticas e os instrumentos cientificos. Para ele, que estd entdo muito proximo
de Bachelard e Canguilnem, os instrumentos, antes de se tornarem
cientificos, podem constituir simples técnicas. Assim, as balancas formam
por muito tempo instrumentos de transacdo comercial, antes de se tornarem
com Galileu, o objeto da teoria das balangas, uma parte integrante da fisica.
Em suma so h& instrumentos em relagdo a uma teoria (MALDIDIER, 2003,
p. 20, grifos da autora).

Todo esse contexto conformou-se, entdo, como a 12 fase da A.D. (1966-1969),
momento marcado — como visto — pela mudanca de paradigma nos estudos linguisticos, 0s
quais se norteavam pelo estruturalismo. Pécheux propunha o “primeiro modelo de uma
maquina de ler” (MALDIDIER, 2003, p. 21) que, para Schaden (2015, p. 36), assemelha-se a
um “experimento cientifico realizado em um laboratério hermeticamente fechado”.
Considerava a elaboracdo de um corpus discursivo fechado, produzido por sequéncias de
palavras-chaves e tematicas correlatas, as quais eram oriundas de condi¢fes de producdo
estabilizadas. Ademais, a anélise dessas sequéncias discursivas deveria, impreterivelmente,
ser precedida de uma analise linguistica, de forma exaustiva e neutra (SCHADEN, 2015).

Embora esse momento dos estudos pécheuxtianos tenha se pautado nos procedimentos
analiticos de ordem fixa, restritiva tedrica e metodologicamente, ja se percebe a semeadura de
outros conceitos importantes para a A.D., como salienta Schaden (2015, p. 37, grifos da

autora):

Ndo ha énfase nos conceitos de ideologia, marxismo, sujeito, historia e
inconsciente, mais presentes nas fases seguintes. No entanto, outras noc¢des
importantes ja sdo apresentadas na 12 fase mesmo em sua proposta inicial,
como discurso, condi¢des de producdo, formag6es imaginarias, bem como a
preocupacdo em se formar o corpus para a anélise.

Com a publicacdo da Analise Automatica do Discurso (1969), Pécheux retifica,
desnaturaliza, trés importantes conceitos da maquinaria estruturalista, a saber: o sujeito, 0

sentido e a histdria. Instaura-se uma peca nodal nesse sistema: o discurso (BARONAS, 2011).
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Maldidier (2003) destaca que embora a teoria do discurso ndo protagonize explicitamente 0s
escritos da 12 fase da A.D., ela ja ressoa, como também se conformam embrionariamente a

teoria da ideologia e a teoria do inconsciente;

Quaisquer que sejam as razdes disso que aparece como um disfarce, o livro
inteiro [Analise Automatica do Discurso] sugere o que € dito explicitamente
nas Ultimas paginas: uma teoria do discurso é postulada, enquanto teoria
geral da producgéo dos efeitos de sentidos, que ndo serd nem o substituto de
uma teoria da ideologia nem o de uma teoria do inconsciente, mas podera
intervir no campo dessas teorias (MALDIDIER, 2003, p. 21, grifos nossos).

De sua experiéncia com a informatica, Pécheux sentiu a necessidade de se voltar,
também, aos estudos da linguagem, momento em que se apoia criticamente em torno dos
postulados de Ferdinand de Saussure, dando inicio a 22 fase da A.D. (1970-1975).

Em 1971 publica, no nimero 24 da revista Langages, o artigo intitulado “A semantica
e o corte saussuriano: lingua, linguagem, discurso”, no qual se intervinha contra a semantica.
E, ainda, sob a forte influéncia do artigo “Ideologia e Aparelhos ldeologicos de Estado” —
publicado por Althusser na revista La Pensée —, Pécheux engaja suas reflexdes sobre o
discurso exatamente no entrecruzamento da lingua com a ideologia (MALDIDIER, 2003).

Ademais, a publicagdo do artigo “Atualizagdes e perspectivas a proposito da analise
automatica do discurso” no niimero 37 da revista Langages, em 1975, concomitantemente a
publicacao do livro “Les Vérités de la Palice” [com traducdo brasileira de Semantica e
Discurso: uma critica a afirmacao do 6bvio], caracterizaram-se como marcos dessa fase, haja
vista 0 aprofundamento das reflexdes em torno do discurso e da primazia do interdiscurso
sobre intradiscurso (MALDIDIER, 2003).

Do ponto de vista da disseminacado cientifica, a 22 fase dos estudos pécheuxtianos foi
intensamente produtiva. A 32 fase (1976-1979), por sua vez, dara lugar a um momento muito
mais reflexivo, de retificacdes, de atualizagdes, de lapidagcdo conceitual; “os anos de 1976-
1979 serdo daqueles da fala mais do que da escrita” (MALDIDIER, 2003, p. 55).

Inicia-se, entdo, o seminario HPP que foi mantido por trés anos e meio, até 1979.
Nesse, as reflexdes circundavam as questdes da lingua, da psicanélise e da politica. Entre seus
frequentadores, destacam-se Denise Maldidier, Elisabeth Roudinesco, Francoise Gadet,
Claudine Haroche, Jacqueline Léon, Jean Claude Milner e muitos outros (MALDIDIER,
2003; SCHADEN, 2015).

Ademais, esse periodo marcaria 0 encontro de Pécheux com Jacqueline Authier-

Revuz. Linguista apaixonada pela questdo do sentido e da enunciacdo, traz elementos
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decisivos que contribuem epistemologicamente com a questdo da heterogeneidade do/no
discurso (MALDIDIER, 2003). Sobre esse encontro entre Pécheux e Authier-Revuz,
Maldidier (2003) afirma que foi

Um verdadeiro encontro intelectual, no qual cada um contribui para o outro.
A heterogeneidade constitutiva de Jacqueline Authier acenava para o
interdiscurso de Michel Pécheux. A problematica da dupla heterogeneidade
permitird voltar, em termos novos e operacionais, para 0 jogo do
interdiscurso com o intradiscurso (MALDIDIER, 2003, p. 84, grifos da
autora).

Conceitualmente, as heterogeneidades acontecem de duas formas: mostrada e
constitutiva. Aquela se apresenta no fio do discurso de forma explicita, marcada pelo uso de
discurso direto, aspas, entonacdes especificas, comentério, glosa e etc. Também pode se dar
de maneira implicita, mas sendo reconhecivel e identificavel pelo interlocutor (uso de ironia,
da antifrase, da alusdo) (BRANDAO, 2012; SOUZA, 2015).

A heterogeneidade constitutiva, por sua vez, é da ordem do inconsciente, compondo-se
no atravessamento historico do discurso. Desse modo, exige uma analise para além dos
mecanismos linguisticos, considerando outras areas do saber como Histdria e Psicanalise
(SOUZA, 2015).

A 4% fase da A.D. (1980-1983), intitulada por Maldidier (2003, p. 71) de “a
desconstru¢ao domesticada”, foi marcada pelo Coloquio Materialidades Discursivas (1980),
realizado em Nanterre, Franca. Naquela ocasido, além das parcerias ja constituidas com
Francoise Gadet e Jean-Jacques Courtine, Pécheux estabelece lagos com Bernard Conein e
Jean-Marie Marandim.

Foi um momento marcado pela despedida da teoria proposta pela maquinaria do
discurso de estabilizacdo, repeticdo dos sentidos, abrindo espaco para o caminho da
heterogeneidade, do equivoco (MALDIDIER, 2003; SCHADEN, 2015);

A questdo do discurso &, a partir de entdo, posta sob o signo da
heterogeneidade. O primado do outro sobre 0 mesmo se impds, eu poderia
dizer, parodiando Michel Pécheux. O que nos anos precedentes, procurava-
se através da contradicdo marxista ou as falhas da interpelacdo ideoldgica, se
inscreve agora no termo “heterogeneidade”. Efeito da moda sem duvida, mas
também recurso a uma categoria descritiva suscetivel de ser retrabalhada
(MALDIDIER, 2003, p. 74, grifos da autora).

Essa Gltima fase da A.D. marcou-se, entdo, pela desconstrucdo-reconstrucdo da teoria

proposta por Pécheux. Alguns conceitos foram revisitados (formacdo discursiva, condicdes de
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producdo, memoria), enquanto outros (intradiscurso, interdiscurso, pré-construido,
interdiscursividade, historicidade) mantiveram-se como alicerces tedricos (SCHADEN,
2015).

Pécheux morre prematuramente em 1983 e deixa o importante legado da A.D.,
balizado por suas ideias elementares e ao mesmo tempo complexas, de que o sentido ndo se
origina no sujeito, mas na Historia a partir de jogos da memoria, na constante retomada do ja-
dito; “o sentido pode ser cercado, ele escapa sempre” (MALDIDIER, 2003, p. 96).

Michel Pécheux ndo é nem o homem da tdbua-rasa nem o “inventor” de uma
linguistica materialista, nem eclética, aquele que faz seu mel de qualquer
flor. E um filosofo que se tornou linguista, sem deixar de ser filosofo. Este
pensador sempre pensou a partir dos outros, com ou contra 0s outros. Ele
ndo parou de ler e re-ler. Ndo qualquer coisa. Ele teve a surdez de sua
geracdo, antes de se abrir a outros horizontes [...] Foi um “obreiro”, como
dizemos na montanha, um semeador de ideias, de projetos, de programas
(MALDIDIER, 2003, p. 97-98, grifos da autora).

Apdbs a morte de seus idealizadores, a A.D. continua ressoando em terras patrias, na
Franca. Contudo, edificada por conteldos diferentes dos observados nos primordios. Para
Ferreira (2008), a A.D. da contemporaneidade francesa distingue-se da teoria observada nas
décadas de 60/70, haja vista que naguele momento os estudos pechéuxtianos eram fortemente
afetados pelo marxismo, estando imersos em uma conjuntura de intervencdo politica.
Intervencdo que ainda se observa na atualidade, contudo, despolitizada e muito mais proxima

da sociolinguistica e da pragmatica.

4.3 Analise de Discurso: da estrutura, do acontecimento, dos gestos interpretativos

O quadro epistemologico da A.D. assenta-se na intersecdo de trés grandes areas do
conhecimento: a Linguistica, por Saussure, admitindo a nado-transparéncia da lingua; o
Materialismo Histdrico, a partir de Karl Marx, afirmando que o homem faz histéria e esta tem
seu real afetado pelo simbdlico, pela ideologia; e a Psicanalise, tendo em vista os postulados
de Sigmund Freud e Jacques Lacan, reconhecendo que o inconsciente afeta o sujeito
(ORLANDI, 2009).

Essa articulagdo conceitual da A.D. se estabelece no sentido de considerar sua
(re)leitura, ou seja, Saussure por Pécheux, Marx por Althusser, Freud por Lacan,
problematizando-as — e por vezes — avancando naquilo/no que a época de seus antecessores
ndo fora possivel (SOARES, 2015).
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Nessa perspectiva, o discurso configura-se como um conceito caro a A.D. e deve ser
entendido para além do esquema elementar da comunicacdo, qual seja: emissor, receptor,

codigo, referente e mensagem (figura 9).

Figura 9 — Representacéo grafica do esquema elementar de comunicagéo.

Mensagem Cadigo
Referente

Fonte: Orlandi (2009, p. 21).

A teoria do discurso reconhece os processos de significacdo, no qual as relagbes de
linguagem séo, antes de tudo e necessariamente, relacfes de sujeitos e de sentidos, sendo seus
efeitos multiplos e variados (ASSOLINI, 1999; ORLANDI, 2009).

Para Orlandi (2009, p. 22) “o discurso tem sua regularidade, tem seu funcionamento,
que é possivel apreender se ndo opomos o0 social e o historico, o sistema e a realizacdo, o
subjetivo ao objetivo, o processo ao produto”. Configura-se como uma préatica de linguagem,
em que ndo se trabalha a lingua e a gramatica enquanto sistemas abstratos, ensimesmados,
acabados. Trata-se do efeito de sentido entre interlocutores, tendo em vista os lugares sociais
gue ocupam como sujeitos e ndo como individuos (ORLANDI, 2009).

Sendo “um verdadeiro n6”, o discurso configura-se, pois, como o lugar teérico em que
se entrelagam lingua, historia e sujeito (MALDIDIER, 2003, p. 15). Indursky (2011, p. 328-

329, grifos da autora), a esse respeito, acrescenta que

Numa concepcdo de discurso como essa, ndo se trata de descrever uma
lingua, nem os elementos constituintes de um enunciado, mas de interpretar
0 que, pelo viés de um determinado enunciado, se produz entre
interlocutores. E essa interpretacdo se da com base nas relagdes entre lingua
e ideologia, porque o discurso ¢ uma materialidade através da qual a
ideologia pode ser apreendida. Os interlocutores, por sua vez, sdo sujeitos
interpelados pela ideologia. Por essa razdo, os referidos interlocutores podem
falar a mesma lingua, usar as mesmas palavras, formular aparentemente o
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mesmo enunciado (idéntico na forma) e, ainda assim, produzir efeitos de
sentido diversos para o referido enunciado. E se isso sucede, é porque esses
sujeitos se relacionam diferentemente com a ideologia e, por conseguinte, se
subjetivam de formas diversas.

Portanto, ndo h& neutralidade nos signos, nem mesmo nos mais corriqueiros. As
palavras do cotidiano chegam carregadas de sentido que n&o se tem conhecimento acerca de
suas constituicdes, mas que significam em/para cada um (ORLANDI, 2009).

Esse estado de continuum, em que todo discurso nasce em outro e aponta para outro,
conforma-se em um processo discursivo (ORLANDI, 2012) que se origina nas formacoes
discursivas com as quais o sujeito se identifica. Considera-se, desse modo, a existéncia da
forma-sujeito das formacbes discursivas com as quais diferentes posicGes de sujeitos se
relacionam (ASSOLINI, 2011). E € partir da forma-sujeito que o sujeito € interpelado,
capturado pela ideologia (BRANDAO, 2012);

Os individuos sdo interpelados em sujeitos-falantes pelas formacdes
discursivas que representam na linguagem as formacdes ideoldgicas que lhe
sdo correspondentes. Quando o sujeito se identifica com a formacgéo
discursiva que o constitui, se apaga a presenca do interdiscurso no
intradiscurso do sujeito. Desse modo, o conjunto de fenémenos que
sustentam o fio do discurso, ou seja, 0 que eu digo agora, com relagdo ao que
eu disse antes e ao que direi depois (0 intradiscurso), garante a unicidade
imaginaria do sujeito (TFOUNI; MOLENA, 2011, p. 203).

O conceito de formacdo discursiva — tomado de empréstimo de Michel Foucault —
permite compreender a producdo de sentidos e a sua relacdo com a ideologia, determinando o
que pode e deve ser dito a partir de uma conjuntura ideolégica dada (ORLANDI, 2009;
SOUZA, 2015). Define-se a partir do entendimento de que

Entre um certo nimero de enunciados, semelhantes sistemas de dispersdo, e
no caso em que entre 0s objetos, os tipos de enuncia¢do, 0s conceitos, as
escolhas teméticas, se puder definir uma regularidade (uma ordem,
correlagdes, posicdes e funcionamentos, transformacdes), diremos que se
trata de uma formacéo discursiva (FOUCAULT, 2008, p. 43 grifos do
autor).

Dito de outro modo, uma formacao discursiva € ininterruptamente atravessada por
outras formacdes discursivas. Nesse processo, o discurso constitui-se a partir da filiacdo a
uma formacao discursiva e ndo a outra, para ter um sentido e ndo outro. Portanto, as palavras
ndo tém sentido nelas mesmas, em verdade, derivam seus sentidos a partir de sua inscri¢do
nas formacdes discursivas (ORLANDI, 2009; BARONAS, 2011).



Referencial teorico e metodoldgico 76

Ressalta-se que ndo se pode pensar o funcionamento das formagdes discursivas como
sendo automético, homogéneo. Ao contrario, constitui-se pela contradicdo, pela
heterogeneidade, (re)conformando-se continuamente em suas relagbes. A partir disso,
palavras iguais podem significar diferentemente a depender das filiacdes estabelecidas com
formagdes discursivas dadas, evidenciando, pois, o sentido (ORLANDI, 2009).

E nesse ponto de concepcio de um discurso heterogéneo, atravessado pelo
inconsciente e pela ideologia que, a partir de uma teoria de natureza psicanalitica,
compreende-se o duplo assujeitamento do sujeito (ASSOLINI, 2011); “entendendo o sujeito
como um efeito de linguagem, a psicanalise busca suas formas de constituicdo ndo no interior
de uma ‘fala homogénea’, mas na diversidade de uma ‘fala heterogénea que é consequéncia
de um sujeito dividido’. Sujeito dividido entre o consciente e o inconsciente” (BRANDAO,
2012, p. 66, grifos da autora).

Sobre a constituicdo do sujeito, a psicanalise — a partir da (re)leitura lacaniana dos
textos freudianos — considera que o sujeito concebe-se a partir do campo da linguagem, haja
vista que o inconsciente funciona tal qual as regras da linguagem (ELIA, 2004; LONGO,
2006);

O inconsciente freudiano exige, portanto, um suporte metodoldgico que o
situe, no plano conceitual, em relacdo a dois estatutos: ele deve ser material
(a psicanalise ¢ um saber materialista) e, a0 mesmo tempo, simbdlico (a
psicanalise ndo é biopsicologia). Ora, o campo de referéncia que oferece a
um sé tempo essas duas condigdes metodoldgicas é o da linguagem,
sobretudo a partir de sua tomada como recorte de uma ciéncia moderna, a
linguistica — por Ferdinand de Saussure (ELIA, 2004, p. 37, grifos do autor).

Para tanto, Lacan recorre a teoria de Saussure que estabelece a constituicdo da
significacdo a partir da razdo entre significado (conceito) e significante (imagem material
acustica), formando — em certa medida — um conjunto insepardvel. Da relacdo entre estes
emerge a significacdo, cujo valor serd determinado no interior do sistema de signos em uma
relacdo entre estes (LONGO, 2006).

O algoritmo saussuriano entende que a significacdo serd necessariamente atingida,
independentemente da posicdo do significado ou do significante, uma vez que estes se
relacionam reciprocamente. A figura 10 ilustra essa teoria e, como se percebe, as setas
indicam a indiferenca de ordenacéo na relacdo entre o significado e o significante no interior

de um determinado contexto:
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Figura 10 — Representacdo grafica da constituicdo da significacdo, a partir do algoritmo
saussuriano.

conceito ou significado

significante

imagem acustica

Fonte: Longo (2006, p. 44).

Ancorado criticamente nesse pensamento, Lacan questiona sobre o sujeito produtor do
signo linguistico, haja vista que se trata de um sujeito que fala e que, portanto, € submetido ao
equivoco. Desse modo, subverte a teoria saussuriana, no sentido de pensar o significante
(representado pela consoante “S” mailscula) em primazia ao significado (representado pela
consoante “s” minuscula). E este, por sua vez, produzido somente a partir da articulacdo entre
os significantes (ELIA, 2004; LONGO, 2006), conforme ilustra a figura 11.

Figura 11 — Representacdo grafica da constituicdo da significacdo, a partir do algoritmo
lacaniano.

Fonte: Longo (2006, p.45).

A principal diferenca entre o algoritmo saussuriano e o lacaniano, esta no fato de que
Lacan fixa o significante na parte superior da barra, tornando-a mais grossa e mais resistente

ao significado. Desse modo, o falante s6 conseguira ultrapassar a barra em raros momentos de
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acOes imprevisiveis do inconsciente (sonho, chistes, sintoma e atos falhos). Ademais, no
algoritmo lacaniano ndo ha elipse que circunscreve significante e significado, haja vista que
ndo ha relacéo entre eles (LONGO, 2006).

Portanto, “o falante desliza de significante em significante sem conseguir entender o
que fala, alienado que esta do sentido daquilo que diz” (LONGO, 2006, p. 46), constituindo-
se, entdo, pelo viés do simbolico, sendo marcado de maneira inevitavel pela linguagem, pelo
inconsciente, pelo desejo (ELIA, 2004). Os individuos sdo interpelados em sujeitos nas/pelas
formacgdes discursivas, as quais representam na linguagem as formac6es ideoldgicas
correspondentes (TFOUNI; MOLENA, 2011).

Segundo Chaui (2016), teorizando a partir de Marx, a nocéo de ideologia conforma-se
como um corpus de representacGes e de normas que estabelecem a priori 0 que e como se
deve pensar, agir, sentir. Esse corpus constituido tem por finalidade produzir e reproduzir os
interesses particulares de uma determinada classe dominante, a partir de uma “universalidade
imaginaria” (CHAUI, 2016, p. 247). Portanto, a ideologia, sob o ponto de vista marxista,
refere-se especificamente a ideologia de classes dominantes (BRANDAO, 2011).

Na obra “Ideologia e Aparelhos Ideoldgicos de Estado” (1970) Althusser — relendo
Marx — afirma que para perpetuar sua dominacdo, a classe dominante lanca méao de
mecanismos materiais, ideoldgicos e de exploracdo. Estes Gltimos manipulados pelo Estado
por meio dos Aparelhos Repressores de Estado — governo, administracdo, Exército, policia,
tribunais, prisdes e etc. — e dos Aparelhos Ideoldgicos de Estado, quais sejam: a escola, a
religifo, a familia, a politica, a cultura, o hospital e etc. (BRANDAO, 2011).

Reconhecendo a teoria proposta por Marx de que o sistema funciona a partir da
ocupacdo dos sujeitos as qualificacbes diversas (cargos, empregos), Althusser avanca nesse
pensamento afirmando que essas qualificagdes mantenedoras do sistema acontecem, em
verdade, do lado de fora das fabricas/empresas, no ambito da ideologia. Para ele, a ideologia
conduz ou facilita a conducdo dos sujeitos a determinadas classes, submetendo-os a essas
ideologias (SOUZA, 2015).

Destaca-se que 0 modo como 0 sujeito ocupa sua posi¢ao no interior da ideologia néo
Ihe é disponivel, haja vista que ele ndo acessa diretamente sua exterioridade constitutiva.
Portanto, o trabalho ideoldgico constitui-se pela memoria e pelo esquecimento, este entendido
“como ocultamento da causa do sujeito no proprio interior do seu efeito”, que, por sua vez,
gera no sujeito a ilusdo de ser a fonte de seu dizer (TFOUNI; MOLENA, 2011, p. 203).

O movimento de naturalizacdo dos sentidos acontece por meio do esquecimento

numero 1 (esquecimento ideoldgico, da ordem do inconsciente) que resulta do modo pelo qual
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0 sujeito e afetado pela ideologia. A partir desse esquecimento, tem-se a ilusdo de ser a
origem (sonho adamico) do que se diz quando, na realidade, o sujeito retoma sentidos pré-
existentes (ORLANDI, 2009).

Desse modo, 0s processos discursivos ndo poderiam ter sua origem no
sujeito, entretanto se realizam necessariamente neste mesmo sujeito. Em
consequéncia, o sujeito tem a impressdo de ser livre e responsavel pelo seu
discurso, que se apresenta para ele como um instrumento limpido do
pensamento em um reflexo justo da realidade. Neste sentido, o sujeito se
esquece de que ndo pode encontrar-se fora da formacdo discursiva que o
domina (TFOUNI; MOLENA, 2011, p. 203).

H& ainda o esquecimento numero 2 (da ordem da enunciacdo, semiconsciente) que
também corrobora com tal efeito, na medida em que quando o sujeito fala, o faz de uma
maneira e ndo de outra, sinalizando que seu dizer sempre pode ser outro. O esquecimento
ndmero 2 suscita no sujeito a impressdo de “ilusdo referencial” em que ele acredita haver
relacdo direta entre pensamento, linguagem e mundo, entre palavra e coisa (ORLANDI, 2009,
p. 35).

Nessa perspectiva, 0 processo ideoldgico gera no sujeito o efeito de completude, de
saturacdo, sustentado sobre o ja-dito, sobre os sentidos institucionalizados, os quais sdo
admitidos por todos como evidentes, como naturais. Na ideologia ha, pois, 0 apagamento do
processo de constituicdo do sentido (TFOUNI; MOLENA, 2011).

Como visto, também a memdria ocupa lugar de destague no processo ideoldgico.
Entretanto, refere-se a memdria constituida no entrecruzamento da memoria mitica e social,
ndo sendo, portanto, o sentido diretamente psicologicista da meméria individual (ACHARD
et al., 2010).

Sob a 6tica discursiva, a memoria deve ser tratada como o interdiscurso, este definido
como “aquilo que fala antes, em outro lugar, independentemente” (ORLANDI, 2009, p. 31). E
0 interdiscurso, enquanto fonte de sustentacdo dos sentidos que parece advir do sujeito, que
trabalha em prol dessa naturalizagdo disponibilizando dizeres que afetam o modo como o
sujeito significa em uma situagéo discursiva dada. Seu funcionamento resulta da relagéo entre
parafrase e polissemia, ou seja, entre o “mesmo” e o “diferente” (ORLANDI, 2009, p. 36).

Os processos parafrasticos sao aqueles pelos quais em todo dizer ha sempre algo que
se mantém, ou seja, uma memoria estabilizada. Ao passo que nos processos polissémicos tem-
se 0 deslocamento, a ruptura de processos de significacdo, isto €, 0 jogo com 0 equivoco
(ORLANDI, 2009).
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Esse processo baliza-se pelo conceito de formagdo imaginéria, em que o
funcionamento do discurso conforma-se por imagens resultantes de projecdes. E estas, por sua
vez, permitem que os sujeitos fisicos e seus lugares passem das situacbes empiricas para a
posicdo de sujeito no discurso. Instaura-se, pois, a diferenciacdo entre lugar e posicao.
Ademais, os conceitos de formacdo imaginaria edificam-se a partir das nogdes tedricas, a
saber (ORLANDI, 2009):

1) relacGes de sentidos: os discursos resultam de relacbes em que um discurso aponta,
necessariamente, para outros que o sustentam, bem como para dizeres futuros. “Nao
ha, desse modo, comeco absoluto nem ponto final para o discurso. Um dizer tem

relacdo com outros dizeres realizados, imaginados ou possiveis” (ORLANDI, 2009, p.

39);

2) relacbes de forgas: tendo em vista que a sociedade constitui-se por relagdes
sustentadas no poder — em que, por exemplo, a fala de um médico tem mais
legitimidade do que de um paciente — o lugar de onde falam os sujeitos sdo

constitutivos do que eles dizem;

3) antecipacdo: 0 sujeito antecipa-se ao seu interlocutor quanto aos sentidos que seus
dizeres produzem. Para tanto, regula sua argumentagdo de tal forma que diz de um
modo, ou de outro, a depender do efeito que imagina causar/produzir em seu

interlocutor.

A A.D. ndo minimiza, menospreza, a forca de uma imagem na constituicdo do dizer,

haja vista que

O imaginario faz necessariamente parte do funcionamento da linguagem. Ele
¢ eficaz. Ele ndo “brota” do nada: assenta-se no modo como as relagdes
sociais se inscrevem na histéria e sdo regidas, em uma sociedade como a
nossa, por relagbes de poder. A imagem que temos de um professor, por
exemplo, ndo cai do céu. Ela se constitui nesse confronto do simbolico com
o politico, em processo que ligam discursos e instituicdes (ORLANDI, 2009,
p. 42, grifos da autora).

Todo esse contexto estd imerso nas condi¢des de produgdo dos discursos, bem como

constitui o processo de significacdo. Vindo do marxismo, o conceito de condi¢édo de producao
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foi elaborado para descrever as circunstancias de constituicdo de um discurso, tendo em vista
o “tecido historico-social” preditivo (MALDIDIER, 2003, p. 23).

Conforma-se pela relacéo direta entre 0s sujeitos e as situacdes e sdo entendidas sob a
perspectiva de dois conceitos imbricados, quais sejam: as condi¢Ges de producao em sentido
restrito (0 contexto imediato, circunstancia da enunciacgdo); e as condi¢des de produgdo em
sentido amplo (que incluem os contextos sdcio-historico e ideoldgico). Destaca-se que 0
sentido amplo € o que traz, para a consideracdo dos efeitos de sentido, elementos que derivam
da forma como as sociedades sdo conformadas, compreendidas, (re)conhecidas (ORLANDI,
2009).

Em suma, “as condi¢des de produgdo implicam o que ¢ material (a lingua sujeita a
equivoco e a historicidade), o que é institucional (a formacdo social, em sua ordem) e o
mecanismo imaginario. Esse mecanismo produz imagens dos sujeitos, assim como do objeto
do discurso, dentro de uma conjuntura socio-histérica” (ORLANDI, 2009, p. 40).

Compreende-se, pois, que a A.D. constitui-se a partir da tessitura de conceitos
relacionados entre si, 0s quais permitem ao analista unir lingua/sujeito/historia, trazendo para

a reflexdo a ideologia e relacionando-a com os gestos de interpretacdo (BARRETO, 2006).

4.4 Do pensamento a pratica: uma questao de método

O método é o modo pelo qual podemos ligar a teoria e analise desse objeto,
sendo a escrita 0 lugar em que explicitamos, tornamos visivel como o
fazemos. Dito de outra maneira, € em nossa escrita que a teoria aparece em
um lugar e 0 método se mostra com seus efeitos. Sem o que, ndo ha
compreensdo e interpretacdo, e ndo nos tornamos silenciosos, deixando as
portas abertas (ORLANDI, 2009, p. 12).

E com a clareza tdo bem expressa por Orlandi (2009) e citada em epigrafe, que se
introduz essa discussao sobre a proposta metodoldgica da A.D. para a abordagem qualitativa.

Especificamente, o método cientifico configura-se enquanto fio condutor que
proporciona as bases de investigacdo, de modo a garantir ao pesquisador um embasamento
para sua pesquisa. A partir disso, a selecdo/escolha do método deve levar em consideracgéo,
entre outros, 0s recursos materiais e humanos disponiveis, bem como a abrangéncia e a
aplicabilidade do estudo (CANZONIERI, 2011).

Norteada pelo rigor de tal pensamento, esta pesquisa toma a A.D. enquanto referencial

tedrico e metodoldgico, compreendendo que
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O método da anélise de discurso, o que procura expor o olhar leitor a
opacidade do texto, que leva em conta que algo fala antes, em outro lugar e
independentemente, faz continua retomada da teoria, no processo analitico.
N&o ¢ simples aplicacio dela. E confronto, interrogagio, face a andlise de
seu objeto, garantia de ndo continuidade entre teoria e pratica, continuidade
que inviabilizaria a compreensdo do funcionamento do discurso, tornando
impossivel o batimento entre descri¢do/interpretacdo (ORLANDI, 2012, p.
12, grifos da autora).

Os estudos discursivos estabelecem o dito em relacdo ao ndo dito, evocando uma
escuta arguta em relacdo aos dizeres dos sujeitos e também os ndo dizeres que constituem
igualmente os sentidos de suas falas. Portanto, a A.D. “ndo procura o sentido ‘verdadeiro’,
mas o real do sentido em sua materialidade linguistica e historica” (ORLANDI, 2009, p. 59,
grifos da autora).

Ademais, a depender da posicdo assumida pelo sujeito e da inscricdo de seu dizer em
determinadas formaces discursivas, uma mesma palavra — na mesma lingua — pode significar
diferentemente. Assim, caberd ao analista discursivo trabalhar os processos de significacdo
por meio de sua anélise, norteando-se por um dispositivo que explicite e sustente os seus
gestos interpretativos (ORLANDI, 2009).

Para Orlandi (2009) a construgdo desse dispositivo resulta, necessariamente, da
migracdo da posicdo de sujeito leitor para a de sujeito analista, que trabalha nos limites da
interpretacdo relacionando o sujeito a lingua, a historia e aos sentidos; “se coloca em uma
posicdo deslocada que Ihe permite contemplar o processo de producdo de sentidos em suas
condi¢des” (ORLANDI, 2009, p. 61).

Deve-se lancar mao de um olhar estranhador, de uma escuta desconfiada sobre os
dizeres, sobre o discurso e seus possiveis efeitos de sentido. E pelo viés de um olhar
estrangeiro que se pode questionar o ja naturalizado, o ja cristalizado, e (re)significar os
sentidos (PATTI, 2009). Desse modo, o analista de discurso — tal qual um detetive — deve
levar em consideracdo as pistas e os vestigios deixados a partir da relacdo do dizer com a
exterioridade (OLIVEIRA, 2013);

Os textos, para nos, nao sao documentos que ilustram ideias pré-concebidas,
mas monumentos nos quais se inscrevem as multiplas possibilidades de
leituras. Nem tampouco nos atemos aos seus aspectos formais cuja repeticdo
é garantida pelas regras da lingua — pois nos interessa sua materialidade, que
é linguistico-historica, logo ndo se remete a regras, mas as suas condicoes de
producdo em relacdo a memdria, onde intervém a ideologia, 0 inconsciente,
0 esquecimento, a falha, o equivoco. O que nos interessa ndo sdo as marcas
em si mas o seu funcionamento no discurso. E este funcionamento que
procuramos descrever e compreender (ORLANDI, 2009, p. 65).
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Toma-se 0 entendimento de Ginzburg (1989) acerca do paradigma indiciério,
considerando que a analise dos pormenores — daquilo/do que ao olhar acostumado (desatento)
seria percebido e/ou menosprezado —conforma-se como um elemento revelador de algo mais
complexo que, ndo necessariamente, foi (ou serd) experimentado pelo observador.

Para demonstrar tal afirmativa, Ginzburg (1989, p. 152) assinala uma antiga fabula
oriental em que trés irméos, ao encontrarem um homem que perdera seu camelo, descrevem-
no com minucias sem té-lo visto antes, balizando-se apenas pelos indicios e pistas do animal;
“¢ branco, cego de um olho, tem dois odres nas costas, um cheio de vinho, o outro cheio de
6leo. Portanto, viram-no? N&o, ndo o viram. Entdo sdo acusados de roubo e submetidos a
julgamento™.

Nessa perspectiva, a A.D. ndo objetiva atingir a maxima extensdo relativa ao objeto
empirico, como se observa em uma andlise horizontalizada, por completude. Mas, prima pela
analise em profundidade, verticalizada, de modo a considerar os dados para além de meras
ilustracbes. Trata dos fatos linguisticos considerando sua memoria, sua materialidade
linguistico-discursiva (ORLANDI, 2009).

A anédlise da-se por etapas, sendo que a constituicdo do corpus configura-se — a
despeito dos critérios positivistas — por critérios tedricos, haja vista o0 entendimento de que
ndo hd um contato inaugural com o(s) discurso(s). Desse modo, a constituicdo do corpus
acontece a partir do delineamento de seus limites, os recortes, por meio de um verdadeiro
trabalho de escavacdo em busca de vestigios, de pistas que possam deslocar o sujeito, tendo
em vista os efeitos de sentido de seu dizer. Este contexto requer do analista um movimento
incessante de ir e vir em uma teoria que possa nortea-lo em relagdo a pergunta de estudo, ao
seu objeto, aos sentidos, a ele mesmo, a interpretacdo (ORLANDI, 2009).

O objeto discursivo ndo € posto, ndo € dado, portanto ele supGe um trabalho de de-
superficializacdo por parte do analista, de modo que o dado empirico (corpus bruto) seja
tratado criticamente, com vistas a clarificar a ilusdo que sobrepde palavras, ideias, coisas. A
partir disso, empreende-se a 12 etapa analitica, em que haverd a passagem da superficie
linguistica em um discurso concreto, em um objetivo discursivo. Nessa etapa considera-se 0
esquecimento nimero 2, tendo em vista 0 rompimento com a iluséo de que aquilo que foi dito
sO poderia ter sido feito daquela maneira e ndo de outra, desnaturalizando, pois, a relacdo
palavra-coisa (ORLANDI, 2009).

Souza (2012, p. 38, grifos da autora) acrescenta que “deve-se analisar ‘o0 que diz?’

(relacdo do dizer e ndo-dizer), ‘como se diz?’ (relagdes de poder; relagdes de sentidos;
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memorias discursivas), ‘em que circunstancias se diz?’ (condigdes de producdo estritas e
amplas), ‘quem diz?’ (formagdes imaginarias; posi¢des de sujeito)”.

Posteriormente dar-se-a a 2?2 etapa, em que haverd a passagem do objeto discursivo
para a formacdo discursiva. Esse objeto passara, entdo, para a condicado de processo discursivo
de modo a compreender a constituicdo dos sentidos, tendo em vista o delineamento e a
inscricdo em diferentes formacdes discursivas, a partir da assungéo de diferentes posic¢des do
sujeito discursivo no dizer (ORLANDI, 2009).

O processo discursivo compreende, ainda, a organizacdo das redes de familias
parafrasticas (0 mesmo) e, sobretudo, o reconhecimento de que os dizeres sempre podem ser
outros, que no dizer ha sempre um néo-dizer necessario; “quando se diz ‘x’ o nado-dizer ‘y’
permanece como uma relagdo de sentido que informa o dizer de ‘x”” (SOUZA, 2012, p. 38,
grifos da autora).

Ainda acerca dessa etapa, destaca-se que, ao longo de todo o procedimento analitico,
devem-se observar — em paralelo aos processos parafrasticos — os efeitos metaforicos. Estes,
por sua vez, constituem-se por substituicdes contextuais, ou em outros termos, deslize (a
deriva), lugar da interpretacdo e da historicidade; a historicidade representa-se “pelos deslizes
produzidos nas relagdes de parafrase que instalam o dizer na articulacdo de diferentes
formacOes discursivas, submetendo-os a metéfora (transferéncia), aos deslocamentos:
possiveis ‘outros’. Falamos a mesma lingua, mas falamos diferente” (ORLANDI, 2009, p. 79,
grifos da autora).

Na 32 e ultima etapa, procura-se relacionar as formacGes discursivas distintas com a
formacdo ideoldgica que rege estas relagdes. A partir disso, e somado ao dispositivo de
interpretacdo tomado pelo analista, sera possivel atingir a constituicdo dos processos
discursivos que originaram os efeitos de sentido produzidos no material analisado
(ORLANDI, 2009). O conceito de formacdo ideoldgica, como bem ressalta Souza (2012),
norteia-se pela compreensdo bakhtiniana, na qual ndo ha possibilidade de producédo de
sentidos sem ideologia e que, por principio, todo signo ¢ ideoldgico.

Com fins de organizar, sistematizar, a operacionalizacdo das etapas metodologicas da

A.D., as mesmas dispdem-se na figura 12:
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Figura 12 — Etapas metodoldgicas para a analise discursiva.

12 Etapa— Passagem da — Superficie Linguistica para o — Discurso
22 Etapa —» Passagem do —» Objeto Discursivo paraa  — Formacao Discursiva

32 Etapa —» Passagem do — Processo Discursivo paraa — Formacao ldeoldgica

Fonte: Orlandi (2009, p. 77).

Todo discurso integra um processo discursivo mais amplo que, por sua vez, foi
recortado em atendimento a questdo, aos objetivos assumidos previamente pelo analista.
Portanto, 0 objeto ndo se esgota em uma descricdo, em uma interpretacdo, ao contrario,
permanece para outras/novas abordagens, tendo em vista a mobilizacdo de outros/novos
olhares sobre o objeto (ORLANDI, 2009).

Do exposto, cumpre destacar que a A.D., enquanto referencial tedrico e metodoldgico,
conforma-se como um fecundo norteador para pesquisas sob a perspectiva social, como
também pode se configurar como alicerce edificante dos estudos na seara da saude, haja vista
que possibilita o desvelamento de um olhar desconfiado, que (trans)vé o que esta posto, o que
esta dado. Possibilita, pois, ao pesquisador/analista compreender os discursos que determinam
e sdo determinantes dos processos sociais, coletivos e individuais, por/para os sujeitos. Desse
modo, as conformacBes tedricas por ela [A.D.] desveladas podem contribuir para a
transposicdo do entendimento biomédico estritamente relacionado ao contexto
biotecnoldgico-patoldgico-epidemioldgico, possibilitando, assim, a insurgéncia de discursos e

praticas na area da salde mais afinados com as necessidades dos sujeitos em/com seu meio.



5 OBJETIVOS DO ESTUDO

Figura 13 — Niagara, Frank Moore, 1994.
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5.1 Geral

Compreender os significados de viver com aids sob a perspectiva das PVH admitidas
no ano 2000 e, em seguimento clinico ambulatorial, no Servigo de Atendimento Especializado

em doencas infectocontagiosas (SAE) de S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil.
5.2 Especificos
» Caracterizar o perfil sociodemogréafico, comportamental e clinico dessas PVH;

» Apreender os sentidos que estes sujeitos atribuem ao HIV/aids; e

» Compreender os significados de viver com aids em cronicidade.



6 PERCURSO METODOLOGICO

Figura 14 — Hospital, Frank Moore, 1992.
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6.1 Tipo de estudo

Este estudo edifica-se sobre a abordagem qualitativa, sendo que esta se debruca,
principalmente, sobre o entendimento do social (valores, crencas, representacdes, habitos,
atitudes e opinides) como um mundo de significados passivel de investigacdo (MINAYO,
2010). Para Canzonieri (2011), a pesquisa qualitativa propde-se a compreender os fendmenos
relativos ao homem enquanto individuo e também como um ser coletivo, social.

Desse modo, a natureza complexa que envolve os estudos concernentes aos discursos
circulantes sobre o HIV/aids, torna coerente a selecdo da abordagem qualitativa tendo em
vista a compreensdo dos sentidos e significados de experienciar o adoecimento a partir da

perspectiva cronica.

6.2 Cenario de estudo

6.2.1 Aspectos introdutorios

Nesta secdo sdo apresentados e pormenorizados 0s aspectos organizacionais que
constituem o sistema de salde de Sdo José do Rio Preto/SP, quais sejam: os dados
epidemioldgicos relativos aos agravos de saude loco-regionais, em especial o HIV/aids; os
aspectos estruturantes do sistema de salde municipal com enfoque no SAE; as
particularidades dos sujeitos participantes do estudo; os instrumentos utilizados para a geracdo
de dados (formulério de coleta de dados, roteiro de entrevistas); a operacionalizacdo da
geracdo de dados, de modo a detalhar as potencialidades e as fragilidades percebidas no
decorrer do desenvolvimento do estudo; a operacionalizacdo da etapa analitica, salientando as
especificidades do referencial analitico adotado (A.D. de matriz francesa); e, por fim, os
aspectos éticos que sdo considerados desde a concepcao do projeto de estudo até a elaboracéo
desta tese.

Destaca-se que todos esses importantes elementos constituem, fundamentalmente, as
condigdes de producdo do discurso que, por sua vez, possibilitam o entendimento dos sentidos
reverberados a partir da interacdo entre os sujeitos e as situacfes (0 contexto sécio-historico-

ideoldgico), e que influenciam diretamente na constitui¢cdo do corpus analisado neste estudo.
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6.2.2 S&o José do Rio Preto e suas particularidades

O estudo foi realizado no municipio de Sado José do Rio Preto, situado na regido
Noroeste do estado de Sdo Paulo (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2016a), cuja populacio —
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) elaborado em
2016 — esta em torno de 446.649 habitantes (IBGE, 2016).

Fundado em 19 de marco de 1852, 0 municipio assume a posicao de centro regional de
servicos e comeércio, absorvendo parcela consideravel da populacdo economicamente ativa
(SAO JOSE DO RIO PRETO, 2016a). Aspectos que o alocam no Grupo 1 em relagio ao
indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), que conforma as cidades com indice
elevado de riqueza e bons niveis nos indicadores sociais (longevidade e escolaridade
médio/alto) (BRASIL, 2010) (figura 15).

Figura 15 — Mapas do Brasil, do estado de S&o Paulo, da Regido Administrativa e dos
municipios correspondentes.

87 Regido Administrativa

Fonte: S&o José do Rio Preto (20164, p. 13).

Desde 2001 o sistema publico de saide municipal organiza-se em cinco distritos de
saude (DS), contendo os seguintes os servicos de APS: dez Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo um Centro de Saude Escola (CSE) vinculado a Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto (FAMERP); 17 Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF), que
conformam 47,8% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF); uma equipe de

Consultério na Rua e cinco Unidades de Pronto Atendimento a saide (UPA). No que tange
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aos servicos especializados, apresenta 22 unidades de referéncia (SAO JOSE DO RIO
PRETO, 2016b), quais sejam (figura 16):

1 Ambulatorio Regional de Especialidades (ARE);

1 Banco de Leite Humano;

2 Centros de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPS);

2 Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD);
3 CAPS Infantil;

1 Centro de Atendimento Especializado na Satde da Mulher (CAESM);
2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

1 Complexo de Doencas Transmissiveis;

1 Ndcleo de Diagnéstico — Hospital Dia;

1 Nucleo Integrado de Reabilitagéo;

1 Centro Especializado em Reabilitagdo (CER I1);

1 Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD);

V V.V V V VYV VYV V V V V V VY

1 Unidade de Urgéncias em Fisioterapia (UUF);

O municipio possui, ainda, cinco hospitais conveniados ao SUS, sendo um Hospital de
Base vinculado & FAMERP, trés hospitais privados e um hospital psiquiatrico (SAO JOSE
DO RIO PRETO, 2016b).



Percurso metodolégico 92

Figura 16 — Distribuicdo das Unidades de Salde e area de abrangéncia de S&o José do Rio
Preto.
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Fonte: Sdo José do Rio Preto (2016b, p. 1).

A atencdo aos municipes que vivem com HIV/aids é centralizada no SAE, que
operacionalmente se conforma como,

Servigos de salde que realizam agOes de assisténcia, prevengdo e tratamento
as pessoas vivendo com HIV e/ou aids. Estes servigcos possuem diferentes
configuragdes institucionais: sdo ambulatérios gerais ou de especialidades,
ambulatorios de hospitais, unidades béasicas de salde, postos de saude,
policlinicas e servigos de assisténcia especializados em DST, HIV/aids [...]
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O objetivo destes servicos é prestar um atendimento integral e de qualidade
aos usuarios, por meio de uma equipe de profissionais de salide composta
por médicos, psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
assistentes sociais, educadores, entre outros (BRASIL, 2016, grifos nossos).

O Programa Municipal de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/aids foi
implantado em S&o José do Rio Preto em 1995, com o objetivo principal de reduzir o indice
de infeccdo pelo HIV e também por outras IST em municipes com maior risco de
vulnerabilidade. Segmenta-se em departamentos de prevencdo, servicos, assisténcia,
vigilancia epidemioldgica e setor administrativo. Imerso nessa légica organizacional, o
servico de salde responsabiliza-se pela assisténcia as PVH.

Inaugurado em 1 de dezembro de 1995 — em comemoracdo ao dia internacional de
combate a aids — a equipe multiprofissional atuante no SAE tem como compromisso assistir
os adoecidos por HIV e aids, ofertando-lhes a¢cdes médicas, de enfermagem, de auxiliares de
enfermagem, farmacéuticas, psicoldgicas, de assisténcia social e de educacdo em saude
(GADA, 2016).

No tocante as acBes municipais em saude voltadas ao HIV/aids, o Plano Municipal
2014-2016 (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2013), estabelece como meta para 2017 o
fortalecimento de acGes de prevencdo e diagnostico precoce de IST, HIV/aids em populacdes
vulneraveis. Para tanto, 0 municipio compromete-se a garantir o aporte de recursos humanos
considerando as especificidades dos profissionais integrantes das equipes por meio de

concurso publico e/ou convénios com agéncias credenciadas.

6.2.3 Contextualizacdo do cendrio de estudo a época da geracado de dados

A geracdo de dados deste presente estudo ocorreu nas dependéncias do Ambulatério
de Doencas Transmissiveis, em 2015, sendo que este um servico de referéncia para os
municipes de S&o Jose do Rio Preto e da regido. Nesse periodo o servico de salde era
conformado por dois pavimentos, sendo que em um desses funcionava 0 SAE propriamente
dito que alocava a maioria dos consultorios médicos. No segundo pavimento funcionava o
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), bem como se realizavam as aplicacfes de
medicacdes injetaveis, vacinas e admissdes de pacientes ao leito dia. O pavimento do SAE

apresentava a seguinte equipe multiprofissional:

> 1 Assistente social;
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» 1 Cirurgido pléastico para o atendimento de preenchimento facial com
polimetilmetacrilato (PMMA) em PVH com indicacdes de sindrome lipodistrofica;

1 Educador em saude (grupos de apoio, educativos e de auto ajuda);

1 Endocrinologista;

4 Enfermeiros, sendo 1 atuante como gerente da unidade;

1 Farmacéutico;

1 Ginecologista e obstetricia (pré-natal de gestantes com HIV);

5 Infectologistas;

YV V V V V V VY

1 Infectologia pediatrica para o atendimento de criancas vivendo com aids e/ou
criangas em exposi¢do ao Vvirus;

1 Nutricionista;

1 Odontologo;

1 Psiquiatria;

1 Psicélogo;

4 Técnicos de enfermagem;

vV V. V V V VY

1 Técnico de farmacia.

Para além dos atendimentos clinico-assistenciais, o0 SAE disponibilizava, ainda, um
servigo de remocéo de pacientes acamados e/ou com dificuldades de deambulagéo, o qual era
realizado por ambuléancia prépria.

O horério de atendimento semanal do servi¢o de salde era estabelecido de segunda-
feira a sexta-feira das 7h as 17h. Ressalta-se que o SAE de S&o José do Rio Preto também era
referéncia para acidentes ocupacionais com materiais bioldgicos de risco aos profissionais de
salde da rede municipal, hospitais, clinicas médicas, laboratérios, farmacias e pessoas
envolvidas em resgate.

Ademais, contava com o Ambulatério Municipal de IST que prestava atendimento as
pessoas em exposicdo as segundas-feiras e as tercas-feiras das 17h as 21h, e as quintas-feiras
das 13h as 17h. A atencdo as travestis e aos transexuais era disponibilizada junto ao
Ambulatério Municipal de Saude Integral as tercas-feiras das 12h as 21h.

Segundo informagcdes cedidas pelo servico de saude, até 2015, foram registrados 3.235
prontuérios de adultos — sendo 1.548 em atendimento regular —, 238 prontuarios pediatricos,
1.112 prontuérios de travestis e 250 de transexuais. Cabe destacar que 1.355 pacientes
estavam em TARYV no periodo mencionado, sendo que nos primeiros quatro meses de 2015,

69 pacientes haviam iniciado o tratamento para a aids.
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Em relacdo a epidemia do HIV, a situacdo epidemioldgica de Sdo José do Rio Preto
assemelha-se a de municipios de grande porte no estado de Sdo Paulo. Desde 1984 ha
registros da doenca no municipio, sendo que entre os anos de 1990 e 1999 foram notificados
2.392 casos de aids (BRASIL, 2015b).

Ademais, dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde de S&o José do Rio
Preto d&o conta de que entre 1982 e 2006 foram notificados 420 casos de HIV, sendo 187 em
mulheres e 233 em homens. No que tange a aids, no mesmo periodo, observaram-se 3.117
casos, sendo 1.020 em mulheres e 2.097 em homens. Cumpre destacar que a notificacdo
regular dos casos de infeccdo por HIV em territorio nacional, a partir da confirmagdo do
diagnostico, tornou-se obrigatdria em 2014. Antes, porém, eram notificados apenas 0s casos
de infeccdo em gestantes, parturientes, puérperas e crianca exposta ao risco de transmissao
vertical (BRASIL, 2017).

Entre os anos de 2000 e 2014 foram notificados 943 casos de aids em municipes de
Sao José do Rio Preto, sendo 289 em mulheres e 654 em homens. No periodo compreendido
entre 2007 e 2014 foram observadas as maiores frequéncias da doenca, sendo que o ano de
2008 apresentou 143 casos (43 em mulheres e 100 em homens), conforme especificacfes

cedidas pela Secretaria Municipal de Satde de S&o José do Rio Preto, dispostas na figura 17:

Figura 17 — Frequéncia de aids em residentes de S&o José do Rio Preto, por ano de
diagnostico e faixa etéria.
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No que tange o HIV, de 2000 a 2014, foram notificados 1.064 casos, sendo 294 em
mulheres e 771 em homens. Entre os anos de 2008 e 2014 foram observadas as maiores
frequéncias da doenca, sendo que em 2014 houve 154 casos (33 em mulheres e 121 em
homens).

Com relagdo aos casos notificados de aids, embora estejam declinando nos ultimos dez
anos, em 2014 houve aumento nas taxas de incidéncia por 100 mil habitantes em cinco
Grupos de Vigilancia Epidemiologica (GVE), os quais foram superiores a média do estado de
Sdo Paulo (16,7). Dentre estas, destaca-se a GVE de S&o José do Rio Preto que apresentou

taxa de 20,9, com notificagdo de 263 casos novos de aids no mesmo ano (BRASIL, 2015).

6.2.4 Caracterizacdo do cenario de estudo na atualidade

Em 2016 o SAE passou por reforma estrutural e organizacional, em atendimento a
uma inovadora proposta municipal de salde que visa a integralidade da oferta de servicos as
doencas e infecgdes transmissiveis. Assim, o servi¢o de salde foi reinaugurado com a nova
denominacdo de “Complexo de Doengas Transmissiveis”, o qual se segmenta em duas
unidades principais.

A Unidade 1 do Complexo de Doengas Transmissiveis oferta atendimento de
infectologia de segunda-feira & sexta-feira das 07h00 as 17h00. Disponibiliza servicos de:
acolhimento e aconselhamento em IST, HIV/aids; atendimento de exposi¢do sexual ao virus
HIV; coleta de sangue; Leito dia; referéncia a profissionais da saude com exposicdo a
materiais bioldgicos; servico de remocdo; teste rapido diagnostico; tratamento supervisionado
para a TB; e visitas domiciliares. Ademais, sdo trabalhados grupos de apoio as PVH, quais
sejam: Grupo de adesdo a TARV; Grupo Amigo da Vida (grupo direcionado aos pacientes
que fazem uso de ARV injetavel); Grupo Qualidade de Vida; e Grupo Mulheres.

Cumpre destacar que dados coletados pela Secretaria Municipal de Salde, até
novembro de 2016, davam conta de que havia 3.577 (100%) prontuarios registrados no SAE,
sendo que, destes, 1.595 (44,6%) encontravam-se ativos e em tratamento, 505 (14,1%)
estavam em situacdo de abandono do tratamento, 755 (21,1%) estavam registrados como
obito, 711 (19,9%) foram transferidos para outras unidades e 11 (0,3%) estavam registrados
como HIV negativo.

Acerca da pratica sexual, esses dados revelaram que dos 1.595 (100%) prontuarios,
1.123 (70,4%) foram registrados como heterossexuais, 378 (23,7%) como homossexuais, 90

(5,6%) como bissexuais, dois (0,1%) foram registrados como ignorados e dois (0,1%) como
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nenhum. Cumpre destacar que o Complexo de Doengas Transmissiveis esta assente na diretriz
que prevé o acesso e a qualificacdo da prestacdo de servigos de satde em conformidade com a
humanizacdo da assisténcia, bem como com o acolhimento proativo e sensibilizado as
particularidades relativas a orientacdo sexual e ao uso de nome social pelas pessoas assistidas.

O levantamento observou, ainda, que 1.131 (70,9%) dos prontuérios ativos foram
registrados como ndo usuérios de drogas, enquanto que 461 (28,9%) faziam uso de drogas e
dois (0,1%) foram registrados como ignorados.

Com relacdo aos dados municipais atualizados — fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude —, e considerando a prevaléncia de 0,4% de infec¢do pelo HIV/aids na populacéo
geral, estima-se que ao final de 2016 existiam 1.787 pessoas infectadas pelo HIVV em S&o José
do Rio Preto. Ademais, desde o inicio da epidemia até 2016, foram notificados 4.412 casos de
aids e 1.723 casos de HIV em municipes, conformando-se no total de 96,4% de PVH
diagnosticadas. No que tange a faixa etaria, entre 0s anos de 2007 e 2016, observou-se
predominio nas populagdes entre 20 a 39 anos para 0 HIV (74,4%), e de 30 a 49 anos para a
aids (57,9%).

A Unidade 2 do complexo de saude oferta uma gama de outros servicos, quais sejam:
Ambulatério Municipal de Hepatites Virais; Centro Municipal de Prevencdo e Diagndstico
em IST/aids; e Laboratério Municipal de Sorologia. Embora, esses servi¢os de salde sejam
ofertados no mesmo complexo, cada um deles conta com horario de expediente, geréncia e
atendimentos diferenciados.

Assim, o Ambulatorio de Hepatites Virais oferta atendimento diario, de segunda-feira
a sexta-feira, das 7h as 17h, sendo dividido entre os atendimentos de: Nutricdo (segundas-
feiras, das 13h as 17h); Infectologia e gastroenterologia (segundas-feiras, quartas-feiras e
quintas-feiras, das 7h as 14h30; tercas-feiras, das 8h as 17h; e sextas-feiras, das 10h30 as
17h); Pediatria (quartas-feiras, das 11h as 15h); Psiquiatria (segundas-feiras, das 7h as 11h);
Servico Social (sextas-feiras, das 8h as 14h).

O Ambulatorio de Tuberculose e Hanseniase oferta atendimento diario, de segunda-
feira a sexta-feira, das 7h as 16h. Disponibiliza atendimento de dermatologia (Hanseniase — de
segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 11h), pneumologia (Tisiologia — de segunda-feira a
sexta-feira, das 7h as 11h). Ademais, oferta coleta de linfa e aplicacdo e leitura de
intradermoreacéo.

E o Centro Municipal de Prevencéo e Diagnostico em 1ST/aids que oferta atendimento
de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 17h. Nesse estdo alocados: o CTA; a Unidade de

Reducdo de Danos Itinerante; o Programa POPV [Programa Populacdo Vulneravel], que
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prevé acdes junto as populagdes chave (PUD, PS e diversidade sexual); o “Sidadania”, em
que sdo ofertados acdes de prevencdo em IST, HIV/aids e Hepatites aos profissionais do sexo:
mulheres, homens e travestis; e 0 LGBT (acronimo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgénero), que em parceria com a Organizacdo Ndo-Governamental (ONG)
Grupo de Apoio ao Doente de Aids (GADA), contribui para a reducéo de vulnerabilidade as
IST e HIV; e o Laboratério de Municipal Sorologia que oferta sistematicamente os exames:
Anti-HIV triagem (ELISA) e confirmatorio (IBR); Sifilis triagem (RPR) e confirmatério
(TPHA); Hepatite B (HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-HBclgM, HBeAg e anti-HBe),
Hepatite C (ELISA) e dengue.

A complexa rede de cuidados em IST, ao HIV/aids e as hepatites virais (figura 18,
com dados cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de So José do Rio Preto) estende suas
acOes aos demais niveis de atencdo a saude. Na APS, as 27 unidades de satde que compdem o
sistema municipal estdo organizadas de maneira a maximizar a melhoria no coeficiente de
detecgdo de casos de HIV/aids, tendo em vista a realizagdo sistematica do “Fique Sabendo”.
Ademais, 12 unidades de saude realizam a testagem rapida para o HIV e para a sifilis. A
equipe de “Consultorio de Rua” incumbe-se das a¢les de prevencgdo e diagnostico de IST,
HIV/aids e hepatites virais em pessoas que estejam em situacdo de rua. Além dessas
importantes acdes, prevé-se que, até o término de 2017, seja implantado o ‘“Protocolo de
Enfermagem para a Abordagem Sindromica”.

No que tange as parcerias em nivel especializado, a rede de atencdo conta com 0 apoio
do CAESM, que viabiliza a assisténcia aos agravos de maior complexidade da populacao
feminina, as gestantes em situacdo de maior vulnerabilidade (PUD, profissionais do sexo e
mulheres que estejam em situacdo de rua) e as solicitacdes de implante subdérmico hormonal
(etnogestrel 68mg), em conformidade com o protocolo municipal. Conta, ainda, com o apoio
do ARE, a partir da oferta de atendimentos em proctologia, e do Hospital Dia que
disponibiliza atendimentos aos agravos de maior complexidade da popula¢do masculina.

A atencdo as urgéncias emergéncias sistematiza — entre outros — a oferta regular da
Profilaxia P6s Exposicdo (PEP) aos casos de acidentes com material biologico e exposicdo
consentida. E em nivel hospitalar, a rede de atencdo caracteriza-se como referéncia para o

atendimento de casos de IST, HIV/aids e hepatites virais que necessitam de internacao.
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Figura 18 — Sistematizacdo da Rede de Cuidados em IST, HIV/aids e hepatites virais.
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Fonte: Sdo José do Rio Preto (2017).

6.3 Sujeitos do estudo

99

A populacdo deste estudo é constituida por PVH, de ambos os sexos, admitidas no

SAE de Sédo José do Rio Preto no ano 2000, e que ainda estivessem em seguimento clinico

ambulatorial no referido servico de salide em 2015. Levando-se em consideracdo o periodo

mencionado e tendo em vista as informacgdes cedidas pelo Programa Municipal de DST/aids,

29 sujeitos possuiam potencial para participar deste estudo, tendo em vista 0s seguintes

critérios de inclusédo:

YV V VYV V

Ter atingido a maioridade civil;

Ter resultado de exame soroldgico reagente para o HIV;

Estar em plena concordancia em participar da pesquisa.

Ter iniciado o tratamento com ARV no SAE de S3o José do Rio Preto no ano de 2000;
Estar em seguimento ambulatorial para o tratamento do HIV/aids no SAE de S&o José
do Rio Preto em 2015;

Estar em plenas condi¢des fisicas, mentais e psicologicas para participar da entrevista;
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Como critério de exclusdo estabeleceu-se os seguintes aspectos: transferéncia do
tratamento para outros servicos de saude; abandono do tratamento a época da geracdo dos
dados; casos diagnosticados com aids no ano de 2000, porém que ndo iniciaram o tratamento
para a doenca no referido periodo; sujeitos que estivessem em condicdo de privacdo de
liberdade & época da geracdo dos dados; e sujeitos em que a entrevista foi inviabilizada apds
trés tentativas de agendamento.

Tendo em vista os critérios de inclusdo de exclusdo mencionados, dos 29 sujeitos que
constituiram a amostra final do estudo, cinco recusaram-se a participar do estudo, dez nédo
puderam ser entrevistados apoOs trés tentativas de abordagem e trés ndo apresentavam
condigdes fisicas para participarem do estudo. Desse modo, 11 sujeitos foram entrevistados
efetivamente.

Cumpre destacar que o ano de 2000 foi considerado como marco desta pesquisa, tendo
em vista que nesse periodo o municipio de S&o José do Rio Preto apresentou incidéncia de
72,2 casos de aids por 100 mil habitantes, ficando atrds apenas do municipio de Itajai-SC
(86,1/100 mil habitantes). Dados que, a época, o classificaram em 2° lugar no ranking dos 100

municipios brasileiros com maior indice da doenca (BRASIL, 2002).

6.4 Instrumentos de geracao de dados

A etapa de geracdo de dados foi operacionalizada em dois momentos: o primeiro
consistiu-se pela extracdo de informacBGes pertinentes ao perfil sociodemografico,
comportamental e clinico, os quais foram coletados junto ao prontuério individual, bem como
aos sujeitos entrevistados; e a segunda fase efetivou-se na operacionalizagdo das entrevistas
semidirigidas, as quais foram realizadas com as PVH que estivessem em consonancia com 0s
critérios de incluséo estabelecidos a priori neste estudo.

Para tanto, foram utilizados, respectivamente, um formulario de coleta de dados e um

roteiro de entrevistas, 0s quais sdo apresentados na sequéncia.

6.4.1 Formulario de coleta de dados

Com a finalidade de caracterizar o perfil sociodemogréafico, comportamental e clinico
das PVH, foi utilizado um formulario especifico (apéndice A) elaborado em parceria com o
GEOHAIds. Para o alcance do primeiro objetivo especifico previsto neste estudo, foram

consideradas as seguintes variaveis (quadro 6):
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Quadro 6 — Descricdo das fontes de dados, varidveis e secbes que foram consideradas no
formulario de coleta de dados.

Descricéo SEmE Gk Variaveis S
¢ Dados Questionario
Data de nascimento; Municipio de
Relato do A . A _
Dados L Residéncia; Bairro de Residéncia; Sexo;
. g sujeito e . L . ! |
sociodemograficos . Cor; Estado civil; Escolaridade;
Prontuério ~ .
Ocupacdo/ramo de atividade.
Dados Re!a’go do Prética sexual; Uso de Drogas; Uso de
. sujeito e < ] L 11
comportamentais - Alcool; Profissional do sexo.
Prontuario
Data de diagnéstico do HIV; Data de
Dados sobre o Relato do dlagno§t|co da aids; Data de inicio dg
A .. TARYV; Presenca de doencas oportunistas;
perfil clinico das sujeito e q dics NI 11
PVH Prontuario Presenca de ou,trqs condigdes cronicas;
Resultado do ultimo exame de CD4;
Resultado do Gltimo exame de carga viral.

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Cabe destacar que, no tocante aos dados de presenca de doencas oportunistas, de
presenca de outras condi¢des crbnicas, de resultados do ultimo exame de T-CD4, bem como
de carga viral, consideraram-se 0s resultados até os Ultimos seis meses que antecederam o

periodo da coleta dos dados.

6.4.2 Roteiro de entrevista

Para a compreensdo discursiva acerca dos significados atribuidos pelos sujeitos a
experiéncia de viver com HIV — com vistas ao alcance do segundo e do terceiro objetivos
especificos propostos neste estudo —, utilizou-se roteiro de entrevista (apéndice B), o qual foi
elaborado levando-se em consideracdo o seguinte indicador qualitativo: Significados

atribuidos a vivéncia com o HIV.

» Questdo norteadora: Que significados sdo atribuidos pelas PVH em relagdo a

experiéncia de viver com HIV/aids enquanto condicéo cronica?

» Premissa: Multiplos sentidos sdo produzidos ininterruptamente pelos sujeitos em

relacdo ao processo de salde-doenca, de forma a resultar em imagens metaforicas.
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Estas, por sua vez, apresentam-se enquanto possibilidades de deslizamentos ou
movimentos de sentidos, que podem, por vezes, orientar determinados
comportamentos dos sujeitos. Quanto as PVH, esse aspecto é ainda mais relevante,
considerando-se que determinara, por exemplo, a maneira como 0s sujeitos buscam e
dao efetivo seguimento aos tratamentos terapéuticos estabelecidos. Apesar dos
inimeros avancos e beneficios no tocante ao controle do HIV/aids, ndo raro observam-
se resquicios do medo deixado pela época em que esta condenava infalivelmente seus
adoecidos a morte. E, embora haja um grande esfor¢o no sentido de desconstruir essa
imagem, a causa da infeccdo pelo HIV ainda é fortemente associada a adogdo de
comportamentos socialmente inadequados, promiscuidade, homossexualismo e uso de
drogas (MALISKA; PADILHA; BASTIANI, 2009). Ao encontro desse entendimento,
Souza (2012) observou que a origem do adoecimento, sob a 6tica do adoecido por TB,
esta intimamente relacionada a comportamentos excessivos, alcoolismo, fraqueza,
drogadicdo e vida urbana. Todos esses sentidos reverberam enquanto imagens
discursivas acerca da doenca e dos doentes, que podem influenciar a maneira como
estes (re)significam a sua vivéncia com a doenca e, consequentemente, como se

significam enquanto sujeito-doente.

» Indicador: Significados de viver com HIV/aids enquanto condi¢éo cronica.

6.5 Operacionalizacdo da etapa de geracdo de dados

A etapa de geracdo de dados foi realizada entre os meses de maio e agosto, em 2015.
Contudo, em fevereiro do mesmo ano foi estabelecido o primeiro contato com o servi¢o de
salde, a fim de esclarecer possiveis duvidas relativas a pesquisa e, sobretudo, com o intuito de
estreitar vinculo e acordos com vistas a viabilizagdo do estudo.

Desde entdo, foram realizados varios encontros/reunifes com a geréncia do SAE, em
que foi possivel conhecer a rotina dos profissionais, a dinamica dos pacientes dentro da
unidade, bem como o esclarecimento sobre a organizagdo das consultas médicas. Essa ultima
informacdo foi de suma importancia, tendo em vista que as entrevistas foram previstas para
ocorrer concomitantemente aos dias de consultas/retornos médicos. Aproveitando, assim, a
mobilidade do sujeito até o servico de saude.

Com o auxilio da geréncia, foi possivel identificar uma listagem contendo 119 (100%)

PVH registradas no SAE de Sao José do Rio Preto no ano de 2000. Apds a selecdo e leitura
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dos respectivos prontuérios, identificou-se que dez (8,4%) pacientes haviam sido transferidos
para outros servicos, 33 (27,7%) evoluiram a ébito, 14 (11,8%) haviam iniciado a TARV em
periodos anteriores ao ano de 2000, 32 (26,9%) estavam em abandono do tratamento, € um
(0,8%) estava em situacdo de privacdo de liberdade. Desse modo, foram excluidos da amostra
90 (75,6%) sujeitos.

A partir disso, verificou-se que 29 (24,4%) sujeitos iniciaram o tratamento com ARV
no ano 2000 e ainda estavam em seguimento clinico ambulatorial no SAE, sendo, portanto,
incluidos na amostra final. Esses sujeitos foram, entdo, relacionados e iniciou-se a
averiguacdo das agendas meédicas, com vistas a identificacdo de datas de consultas/retornos
médicos, em que seria possivel viabilizar a etapa de entrevista.

Dos 29 (100%) sujeitos considerados elegiveis para a pesquisa, cinco (17,2%)
recusaram-se a participar do estudo, dez (34,5%) foram excluidos apds trés tentativas de
abordagem para agendamento da entrevista e trés (10,3%) ndo apresentavam condices fisicas
para a realizacdo da entrevista. Sendo assim, 11 (37,9%) sujeitos participaram efetivamente da
pesquisa.

No tocante a operacionalizacdo da entrevista, a pesquisadora apresentava-se ao sujeito
selecionado e informava-lhe sobre os objetivos principais da pesquisa e, sobretudo, 0s
motivos que o tornaram elegiveis a participar da mesma. Diante do que lhe era exposto,
questionava-se ao sujeito sobre seu interesse em participar do estudo e, em caso de resposta
positiva, acordava-se que a entrevista aconteceria em uma das salas/consultorios pertencentes
ao servico, apos o término da consulta médica.

Ja na sala/consultorio reservado, a pesquisadora reforgava ao sujeito as informacdes
sobre 0s objetivos do estudo e esclarecia duvidas. Sequencialmente, apresentava-se 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice C), e solicitava-se ao sujeito que
efetuasse a leitura integral do documento. Cabe destacar que alguns sujeitos relataram certo
desconforto com a leitura. Assim, vislumbrando minimizar essa questdo, a pesquisadora
ofertava-lhes auxilio a leitura, procedendo-a em voz alta e interrompendo sempre que o
sujeito julgava necessario, com vistas a esclarecimentos de davidas.

Apbs a assinatura do TCLE, iniciava-se a entrevista propriamente dita, sendo que esta
foi gravada com o auxilio de midia digital. As entrevistas foram operacionalizadas a partir da
técnica de entrevista semidirigida, em que ha uma interacdo tal entre entrevistado e
entrevistador que naturalmente gera-se uma troca no comando da entrevista, em respeito ao

alvo da melhor construgéo das ideias em exposi¢do (TURATO, 2011).
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No tocante a extracdo das informacGes pertinentes ao perfil sociodemografico,
comportamental e clinico das PVH — as quais foram levantadas junto aos sujeitos e aos seus
respectivos prontuarios — esclarece-se que a mesma foi operacionalizada concomitantemente
as entrevistas.

Ressalta-se que a etapa quantitativa de geracdo de dados (extracdo de informacdes
sobre o perfil sociodemografico, comportamental e clinico dos sujeitos), bem como a etapa
qualitativa de entrevistas, foram realizadas exclusivamente pela pesquisadora principal deste

estudo.

6.6 Potencialidades e fragilidades da etapa de geracéo dos dados

A etapa de geracdo de dados trouxe beneficios em diversos aspectos. O mais
importante deles diz respeito ao vinculo estabelecido entre a pesquisadora principal e a equipe
de saude atuante no SAE que, por sua vez, manteve-se proativa durante todo o processo.
Acerca disso, cumpre salientar que os intensos momentos de aprendizado profissional e
pessoal gerados durante o processo interacional com os profissionais de saude, reverberardo
para além desta pesquisa.

No tocante as fragilidades, mencionam-se as dificuldades de aproximac&o com alguns
sujeitos adoecidos. Houve uma perda amostral de 15 sujeitos, sendo que destes, cinco
recusaram-se a participar da pesquisa alegando — em sua maioria — indisponibilidade de tempo
para participarem do estudo, e dez sujeitos foram desconsiderados apés trés tentativas de
abordagem. Com relacdo a esse aspecto, destaca-se que as entrevistas foram previstas para
acontecerem nas dependéncias do SAE, preferencialmente nos dias em que 0S sujeitos
tivessem agendamento médico de retorno. Os dez sujeitos mencionados ndo compareceram as

consultas agendadas e, desse modo, ndo foi possivel aborda-los por trés ocasides.

6.7 Operacionalizacédo da etapa analitica dos dados

Para o alcance do primeiro objetivo especifico proposto neste estudo, o qual considera
dados quantitativos, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva (distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas). Ressalta-se que a intencionalidade principal do referido
objetivo é subsidiar elementos que pudessem auxiliar na compreensdo das condigcdes de

producdo dos dizeres dos sujeitos entrevistados.
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No que se refere o alcance dos demais objetivos especificos considerados, a etapa
analitica dos dados qualitativos iniciou-se a partir da transcricdo do material empirico, gerado
por meio de gravacdes digitais das entrevistas. Filiando-se ao entendimento de Orlandi (2009,
p. 60) de que “uma mesma palavra, na mesma lingua, significa diferentemente, dependendo
da posi¢cdo do sujeito e da inscri¢do do que diz em uma ou outra formagdo discursiva”, os
depoimentos foram considerados de forma integral, respeitando a ordenagdo l6gico-temporal
proferida pelos sujeitos, bem como as formas particulares de expressdo da lingua portuguesa.

O referido material — ja conformado em corpus analitico — foi armazenado no software
Atlas ti versdo 7.0, em uma Hermeneutic Unit, que possibilitou a visualizagéo e a selecéo dos
fragmentos posteriormente analisados. Para tanto, as entrevistas foram relacionadas uma a
uma e, procedendo as leituras minuciosas do material, foi possivel conforma-las em unidades
de sentido (codes) que possibilitaram a emersdo de formacdes discursivas (memos), a partir
das quais, foi possivel agrupar em redes de sentidos (family) que viabilizaram as anélises em
profundidade.

Cabe destacar que os sujeitos do estudo foram nomeados pela consoante “S”
maiuscula — em representatividade a palavra “sujeito” e em conformidade com o sigilo
garantido por meio do TCLE — e por nimeros arabicos de 1 a 11, respeitando a ordenacao
temporal em que as entrevistas foram realizadas.

A partir disso, admitiu-se a A.D. de matriz francesa como dispositivo tedrico-analitico
deste estudo, haja vista sua particularidade em trabalhar o dito em relacdo ao ndo dito que, por
sua vez, constitui os sentidos dos dizeres (ORLANDI, 2009). As andlises foram, entdo,

realizadas em trés etapas.

6.7.1 Primeira etapa analitica — Passagem da superficie linguistica para o objeto

discursivo

As analises iniciam — ja se viu — pela conformacéo do corpus, delineando seus limites,
fazendo recortes, filiando-se e retomando conceitos em um processo de ir e vir constante. A
partir disso, empreendeu-se a passagem da superficie linguistica (o material empirico bruto
coletado) para o objetivo discursivo que, por sua vez, ja foi previamente delimitado a parir da
constituicdo do corpus, conformando-se na materialidade linguistica (o que se diz, quem diz,
em que circunstancias).

Observou-se, nesse momento, 0 esquecimento nimero 2 (da ordem da enunciacao),

trabalhando no sentido de desfazer a ilusdo de que aquilo que se disse so poderia ter sido feito
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daquela maneira e ndo de outra, com tais palavras e ndao com outras; “construimos, a partir do
material bruto, um objeto discursivo em que analisamos o que é dito nesse discurso e o0 que é
dito em outros, em outras condigdes, afetados por diferentes memorias discursivas”
(ORLANDI, 2009, p. 65). A partir disto, buscou-se compreender como 0 objeto simbolico

produz sentidos por e para 0s sujeitos deste estudo.

6.7.2 Segunda etapa analitica — Passagem do objeto discursivo para 0 processo

discursivo

Nesta etapa, observou-se o delineamento das formac6es discursivas dos dizeres, bem
como suas filiagdes as formacdes ideoldgicas. Aspectos que permitiram compreender como se
constituiram os sentidos dos dizeres das PVH em relacdo a sua condi¢do de adoecimento por
HIV/aids.

Em suma, observou-se 0 processo em que oS sujeitos dizem ‘X’ e nao ‘y’,
identificando a uma determinada rede de filiagbes que sdo desenhadas pela ideologia,
tornando o processo de identificacdo enquanto produto de uma relacao evidente entre palavra
e coisa; “mas, como ja dissemos, as palavras refletem sentidos de discursos ja realizados,
imaginados ou possiveis. E desse modo que a historia se faz presente na lingua” (ORLANDI,
2009, p. 67). Observaram-se 0s jogos de sentidos produzidos a partir, entre outros, da

parafrase, da polissemia.

6.7.3 Terceira etapa analitica — Passagem do processo discursivo para a formacao

ideoldgica

A partir da observacdo das redes de filiagbes as formacdes discursivas — empreendidas
na etapa anterior — foi possivel identificar as filiacbes dos sujeitos a ideologia dominante e
como esta se materializa nos dizeres do sujeito; “¢ trabalhando essas etapas da analise que ele
[0 analista] observa os efeitos da lingua na ideologia e a materializagdo desta na lingua”
(ORLANDI, 2009, p. 68, grifos nossos).

Com efeito, balizando-se por meio do dispositivo tedrico construido para este estudo
(experiéncias do adoecimento crénico por HIV/aids), foi possivel explicitar o modo de

constituicdo dos sujeitos, bem como a produgéo dos sentidos aos quais se filiaram.
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6.8 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (anexo A), em conformidade
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado sob o protocolo
n°191/2014.

Foram obtidas documentacGes de anuéncia (anexo B) e de instituicdo co-participante
(anexo C) — ambas da Secretaria Municipal de Salde de Sdo José do Rio Preto — para a
insercdo da pesquisadora junto ao servico de salde que presta atendimento especializado as
PVH, bem como para a operacionalizagdo da geracdo de dados prevista neste estudo. Cabe

destacar que todos os sujeitos entrevistados leram, aceitaram e assinaram o TCLE.



7 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Figura 19 — Gulliver, Frank Moore, 1994-5.
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7.1 Consideracdes iniciais

As condicBes crbnicas transmissiveis, em especial o HIV/aids, balizam-se por
multiplos sentidos que, em sua pluralidade, (re)significam nos sujeitos o processo de
(con)vivéncia com a doenca. Refletir os sentidos reverberados sobre a experiéncia do HIV em
cronicidade requer, pois, a compreensao do funcionamento da (re)producdo de discursos
constituintes do sujeito, da historicidade, da memdria.

A partir disso, assumimos a A.D. como o referencial teérico e metodologico norteador
das andlises aqui imbricadas, haja vista, entre outros, sua singularidade em trabalhar com
“unidades discursivas” (MONTE-SERRAT; CHIARETTI, 2011, p. 146) que — a despeito do
que estabelece a Analise de Contelido — ndo procura atravessar 0 texto para encontrar um
sentido do outro lado (ORLANDI, 2009); “os estudos discursivos visam pensar o
dimensionamento no tempo e no espaco das praticas do homem, descentrando a nogdo de
sujeito e relativizando a autonomia do objeto da Linguistica” (ORLANDI, 2009, p. 16).

Esta secdo foi dividida em dois modulos principais. No primeiro deles — intitulado
Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa — apresentamos descritivamente os dados
quantitativos acerca do perfil sociodemografico, comportamental e clinico dos sujeitos
entrevistados. Embora esta pesquisa tenha uma abordagem estritamente qualitativa, destaca-se
a importancia de apresentar e refletir sobre esses dados quantitativos, haja vista que
reverberam nas condicdes de producdo dos dizeres dos sujeitos que, por sua vez, constituem
os discursos.

No segundo médulo — intitulado Analises discursivas: gestos interpretativos sobre
as experiéncias de adoecimento com o HIV — analisamos discursivamente os sentidos
reverberados nos dizeres dos sujeitos adoecidos. Cumpre destacar que as entrevistas dos
participantes foram codificadas pela letra “S” — representando a posi¢cdo de “sujeito” e em
conformidade com o sigilo ético assumido com os participantes ante a assinatura do TCLE —e
por numeros arabicos, tendo em vista a sequéncia de realizacao das entrevistas (de 1 a 11).

Apresentamos as analises em dois blocos discursivos principais, quais sejam: Sentidos
de incorporagdo e (re)producdo do discurso biomédico; e Da normalizacdo a resisténcia:
processos de experienciar o HIV/aids em cronicidade. Inicialmente, apresentamos e
analisamos discursivamente os sentidos de incorporacdo e de (re)producdo do discurso
biomédico hegeménico pelos sujeitos adoecidos e, por conseguinte, discutimos as possiveis
influéncias desse movimento discursivo na experiéncia de adoecimento crénico por HIV. Na

sequéncia, analisamos discursivamente os sentidos de normalizacdo do HIV reverberados nos
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dizeres dos sujeitos entrevistados, bem como a possibilidade de emersédo de sentidos de
resisténcia gerados a partir desse contexto.

7.2 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

7.2.1 Perfil sociodemogréfico

Dos 11 (100%) participantes deste estudo, sete (63,6%) eram do sexo feminino e
quatro (36,4%) do sexo masculino, com média de idade de 48,6 (+8,5) anos. A maioria, dez
(90,9%), eram municipes de S&o José do Rio Preto, sendo que o DS Il apresentou o maior
namero de residentes (figura 20), e, um (9,1%) participante residia no municipio de

Mirassolandia.

Figura 20 — Distribuicdo dos participantes do estudo, municipes de S&o José do Rio Preto,
segundo Distrito de Saude de residéncia.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

No que tange a cor da pele, cinco (45,4%) participantes declararam-se de cor branca,
cinco (45,4%) de cor parda e um (9,1%) de cor preta. O estado civil mais relatado foi
casado/unido estavel (cinco (45,5%)), seguido de solteiro (trés (27,3%)), de viuvo (dois
(18,2%)) e de separado/divorciado (um (9,1%)). A partir dos achados sobre a escolaridade, foi
possivel observar que quatro (36,4%) participantes tinham a 12 fase do ensino fundamental
incompleto (figura 21). Esses dados em especifico corroboram com os achados nacionais, em
que 21,1% das PVH tém ensino escolar da 5% a 82 séries incompleto (BRASIL, 2015a).
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Figura 21 — Distribuicdo da escolaridade dos participantes do estudo, segundo a fase de
ensino.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Acerca da ocupacdo/ramo de atividade, cinco (45,5%) participantes declararam-se do
lar, trés (27,3%) aposentados, dois (18,2%) empregados e um (9,1%) desempregado.

7.2.2 Perfil comportamental

Sobre o comportamento sexual dos participantes, nove (81,8%) referiram praticas
heterossexuais e dois (18,2%) praticas homossexuais. Foi-lhes questionado, ainda, sobre o
consumo de drogas ilicitas, e todos (100%) relataram ndo fazer uso das mesmas. Nenhum dos

participantes definiu-se como profissional do sexo.

7.2.3 Perfil clinico

Para a compreensdo desta secdo, foram considerados os resultados diagnosticos e
laboratoriais de até seis meses ulteriores a coleta de dados. Faz-se necessario apresentar 0s
periodos de diagndstico do HIV e da aids, ainda que ndo tenham sido — necessariamente —
coincidentes com o periodo de inicio do TARV (ano 2000). Aspecto que, por sua vez, foi

estabelecido como um dos critérios de inclusdo dos participantes deste estudo (tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢do do diagndstico de HIV e aids nos participantes do estudo, segundo o

ano de diagndstico.

Ano Diagnostico de HIV Diagnostico de aids
N (%) N (%)

1992 1(9,0) 0

1999 3(27,3) 2 (18,2)

2000 7 (63,7) 9(81,8)

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Quanto a presenca de doengas oportunistas,

identificaram-se dois (18,2%)

participantes, sendo que um apresentou pneumonia e um herpes labial de repeticdo. No

momento da entrevista e também considerando os dados dos prontuarios individuais,

observou-se que outras condi¢des cronicas foram mais presentes entre os participantes, sete

(63,3%), de modo que o DM, a Hipertensdo Arterial, a depressdo e as hepatites,

conformaram-se como as condi¢cdes mais diagnosticadas nos participantes deste estudo (figura

22).

Figura 22 — Distribuicdo de outras condi¢des crbnicas associadas ao HIV/aids nos

participantes do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Avaliaram-se os Gltimos resultados dos exames de células T-CD4, considerando o
periodo de coleta de dados deste estudo, a partir dos quais foram observados quatro (36,4%)
participantes com resultados inferiores a 350 células/mms, dois (18,2%) participantes entre
350 celulas/mm3 e 500 celulas/mm3, e cinco (45,5%) participantes com resultados superiores
a 500 células/mm3. Dados muito proximos aos observados nas avalia¢cfes em dmbito nacional
(BRASIL, 2015a). Acerca dos resultados de carga viral, em seis (54,5%) participantes esta foi

detectavel, estando abaixo de 1000 copias/mL.

7.3 Andlises discursivas: gestos interpretativos sobre as experiéncias de adoecimento

como HIV

7.3.1 Sentidos de incorporacao e (re)producéo do discurso biomédico

Para Canguilhem (2015, p. 10), “a doenga nao ¢ somente desequilibrio ou desarmonia;
ela é tambem, e talvez sobretudo, o esfor¢o que a natureza exerce no homem para obter um
novo equilibrio”.

Enguanto fendmeno significativo, a doenca constréi-se como experiéncia a partir de
acontecimentos que requerem do sujeito afetado, estratégias de enfrentamento balizadas por
significacOes atribuidas as situagdes. Tais significados séo tecidos e (re)interpretados a partir
da praxis individual, adensados no ambiente familiar, nos servicos de saude e, também, no
espaco comunitario (SOUZA et al., 2013).

Os sentidos atribuidos a doenca referem-se as particularidades de cada sujeito
envolvido, de cada historia de vida, do momento em que o fendmeno acontece e da maneira
como a doenca manifesta-se. Tornando-se um acontecimento singular para cada sujeito
adoecido (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

Ha que se considerar, ainda, que os aspectos individuais que estabelecem a relagéo
com os sentidos da doenca sdo mediados por conformacdes sociais, historicas e culturais,
envolvidas nesse processo. Estando & mercé de juizos de valor, crengas, hierarquias,
conhecimentos e atitudes, compartilhados em determinados grupos. Em suma, se por um lado
os sentidos conferidos a doenca séo de ordem individual, de outro modo, as subjetividades séo
constituidas em um contexto socio-historico mais amplo (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO,
2013).
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No que tange as condicBes cronicas, suas caracteristicas de longa e incerta duragéo,
impdem ainda mais limites a vida dos adoecidos, mediando suas relagBes sociais e
requisitando continuas modificagdes no cotidiano (CASTELLANOS et al., 2015).

Ao encontro disso, os desafios de (con)viver com o HIV em cronicidade exigem do
adoecido o enfretamento de complicagdes de saude (comorbidades, efeitos colaterais das
medicacdes, dificuldade de adesdo), como também o manejo de aspectos socioecondmicos
(desemprego, provimento de dependentes, condi¢cbes de vida precarias), afetivos
(relacionamento familiar, com amigos, com conjuges/parceiros), psicoldgicos e emocionais
(medo, ansiedade, depress&o) (MELCHIOR et al., 2007; BONOLO; GOMES; GUIMARAES,
2007; SEIDL et al., 2007; SCHILKOWSKY; PORTELA,; SA, 2011).

Os sentidos reverberados sobre a doenca, sobre a experiéncia de adoecimento,
suscitardo, pois, um trabalho interpretativo que se estabelece desde os primeiros indicios
fisiopatolégicos percebidos pelo sujeito, até o tratamento e a recuperacdo da doenga (SOUZA
et al., 2013), quando e se houver.

Para Pécheux (2008, p. 44) “todo fato ja ¢ uma interpretagdo” e, portanto, ao falar ja
interpretamos. Assim, 0 processo interpretativo acontece seja na movéncia, na provisoriedade,
como também na estabilizacdo, na cristalizacdo, haja vista que sujeitos e sentidos sempre
podem ser outros a depender do quao afetados sejam/estejam pela lingua que € falha, e
também pela historia que é passivel de ruptura (ORLANDI, 2009).

A existéncia de uma relacao entre linguagem e situacao suscita a atuacdo da ideologia,
ainda que em um espa¢o menos imediato, remetendo a relacdo do sujeito com a lingua e com
0 saber (MONTE-SERRAT; CHIARETTI, 2011). Para Althusser, a ideologia pode ser
entendida como a relacdo imaginaria pela qual os homens vivem suas condic¢des existenciais,
materializada pelos Aparelhos Repressores de Estado (governo, Exército, policia, tribunais,
prisdes, etc.) e pelos Aparelhos Ideoldgicos de Estado (religido, escolas, hospitais, familia,

direito, politica, cultura, informacéo, etc.);

Enquanto os primeiros [Aparelhos Repressores de Estado] funcionam de
uma maneira massivamente prevalente pela repressao (inclusive fisica),
embora funcione secundariamente pela ideologia, inversamente os segundos
[Aparelhos Ideolégicos de Estado] funcionam de um modo massivamente
prevalente pela ideologia, embora funcionando secundariamente pela
repressdo, mesmo que no limite, mas apenas no limite, esta seja bastante
atenuada, dissimulada ou até simbolica (BRANDAO, 2012, p. 23, grifos
NOSS0S).
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Embora a relacdo estabelecida pela ideologia seja imaginaria, sua instauracdo nao se
d& no campo das ideias, mas na pratica, no ato concreto, na acdo, cujo objetivo principal é
interpelar individuo em sujeito para que a lingua faca sentido (MONTE-SERRAT;
CHIARETI, 2011). O (re)conhecimento da ideologia estabelece-se, pois, no momento em que
0 sujeito inscreve-se — a si mesmo e suas acdes — em praticas reguladas pelos aparelhos
ideoldgicos (BRANDAO, 2012), em cujo interior as classes organizam-se a partir das
formacdes ideologicas (conjunto de atitudes e representacdes) (GREGOLIN, 1995).

Orlandi (2009) acrescenta que essa determinacgdo instaura-se por meio de relacGes de
forca, de modo que a fala do sujeito seja constitutiva de seu dizer. Dito de outro modo, em
uma sociedade hierarquizada, as relagcdes de forcas — sustentadas no poder — dos diferentes
lugares assumidos pelos sujeitos, determinam os dizeres, a comunicagao; “se o sujeito fala a
partir do lugar de professor, suas palavras significam de modo diferente do que se falasse do
lugar de aluno” (ORLANDI, 2009, p. 39). Por conseguinte, entende-se que se 0 sujeito fala a
partir do lugar de profissional da saude (medicos, enfermeiros e afins), suas palavras
significam de modo diferente do que se falasse do lugar de paciente/doente/usuario.

Para Foucault (2012), esse contexto da-se a partir de complexos sistemas de restricdes
discursivas, que se podem agrupar na forma de ritual, significando e delimitando como, o que,

e em que conjuntura deve-se dizer;

O ritual define a qualificacdo que deve possuir os individuos que falam (e
que, no jogo de um dialogo, da interrogacdo, da recitacdo, devem ocupar
determinada posicao e formular determinado tipo de enunciados); define os
gestos, os comportamentos, as circunstancias e todo o conjunto de signos
gue deve acompanhar o discurso; fixa, enfim, a eficacia suposta e imposta
das palavras, seu efeito sobre aqueles aos quais se dirigem, os limites de seu
valor de coer¢do (FOUCAULT, 2012, p. 37).

Com este direcionamento reflexivo foi possivel mobilizar gestos interpretativos acerca
da incorporacdo do discurso médico (dominante e hegemonico) pelos sujeitos entrevistados,
de tal sorte que (re)produziram sentidos de seguimento ininterrupto da terapéutica
medicamentosa, bem como de préaticas e de comportamentos ditos/considerados/legitimados
como salutares pelo discurso hegeménico. Com esse entendimento, sdo apresentados alguns

depoimentos dos sujeitos entrevistados:
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“[...] O HIV em si ndo mata ninguém! O que mata, sdo as doencas oportunistas, né?! Entéo,

eu ndo me preocupo com HIV ndo, porque nos seres humanos nascemos com o destino de

morrer! Né?! Nascer, viver e morrer! [...]” (S3);

“[...] Ai... vocé tem que... tem que ter controle! Tomar os remédios certinho! Ai fica normal!

Mas, vocé tem que tomar o remédio certinho! Porque eu... teve uma vez que eu fiquei tdo

assim... fraca... falei: ‘Ah, quer saber de uma coisa?! Eu vou morrer mesmo! Entdo, vou
parar de tomar todos os remédios’. Fiquei cinco meses sem tomar os remédios [...] E foi na
época que, mais ou menos, eu perdi o meu marido. Al bateu o desespero e eu falei: ‘Ah, para
que viver?’. Ai eu peguei e parei. Parei com tudo! Ai eu vim aqui [se referindo ao SAE] e o
Doutor falou: ‘Vocé ndo pode parar com os remédios! Tem que continuar certinho! Vocé
acha que vai morrer da noite para o dia?! Ndo vai ndo!’ Ele [se referindo ao médico] falou:
‘Vocé vai ficar sofrendo um bom tempo ainda. Ai, depois que vocé vai morrer!’. Ai, eu falei:

‘Ndo! A partir de hoje, eu vou tomar [as medicacdes para o tratamento da aids]. Vou comecar

a tomar certinho!’. E eu tomo certinho mesmo! [...] Fago meus tratamentos certinho, meus

exames... tudo! [...]” (S4, grifos nossos);

“[...] J& comecei o tratamento! Fiquei, assim, com um pouco de depressdo, porque nunca

tomei remédio nem pra pressdo. Ai, fiquei desse jeito! Tomando esse mundo de remédio. O
unico que assim a gente tomava, de remédio, era pra dor de cabeca, uma gripe. Mas, essa

remediaiada... essas coisas, assim, nunca tomei! Mas, depois gque eu comecei, ne, [se

referindo ao tratamento para a aids] eu fui! Mas, eu creio que um dia a gente vai, né?! Mas,
também tem uma coisa... ndo é sO vocé ir na igreja, na religido, esta entendendo? Nao
importa a religido que vocé vai, estd entendendo? Mas, sO que vocé tem que ir na igreja e
tomar os remédios... e ir no médico também! Porque Deus deixou a Medicina para nos.

Entdo, ndo adianta vocé ir no médi... ir na igreja, né, e largar tudo por tua conta, esta

entendendo? Isso ndo pode! Porque depois vai ficando pior, esta entendendo? Ai, vocé vai

tomando os remédios... vai tomando o0s remédios, né?! [...]” (S6, grifos nossos);

“[...] Ah, eu acho que é uma doenca [se referindo a aids] que ela ataca, principalmente, 0

sistema imunologico da pessoa, né?! Entédo, eu acho que se a pessoa tiver uma vida regrada,

uma vida equilibrada, alimentacdo, né?! Até mesmo 0s seus pensamentos... eu sou espirita,

né?! Até mesmo 0s seus pensamentos, suas atitudes... e se 0 organismo estiver bem, ndo tem

como essa doenca evoluir, entendeu? Mas, se a pessoa bombardear o corpo dela, primeiro
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com alimentacdo inadequada, com os vicios de droga, bebida alcodlica, tabagismo, praticas

erradas, éh... pensamentos negativos, tudo isso abaixa a nossa imunidade._E onde a doenca
evolui! [...]” (S7);

“[...] A primeira coisa que eu faco, é a minha higiene. Eu sou uma pessoa super higiénical

Em termos de unha, em termos de pelo no corpo, em termos de higiene... por baixo, por cima.

Eu gosto assim! Nao gosto de ter dente estragado, ndo gosto de estar muito peludo, ndo gosto

de estar com unha suja... ndo gosto de estar com nada disso! Tomar banho sempre, fazer a

barba sempre, ndo desmanzelar [se referindo ao descuido com a aparéncia fisica]. Porque tem

gente que fica assim... desesperado... e fica barbudo, se perde! Eu n&o tenho nada disso! Eu

sou super vaidoso... eu pinto o cabelo, eu faco a barba todo dia, eu corto as minhas unhas, eu

depilo. Depilo ndo! Eu passo a maquina no corpo. Eu deixo tudo limpinho! Tudo certinho...

para a higiene, ndo é?! [...]” (S8, grifos nossos);

“[...] A gente tem que ter uma dieta muito séria, né?! A gente ndo pode com gordura... tem

muita coisa que ndo pode! Eu, por exemplo, eu bebia antes de eu... bebia, assim, de vez em

quando, né?! Assim, de final de semana. Eu nunca mais bebi... pus uma gota de &lcool da

boca! Porque eu... eu tenho uma opinido comigo, assim: ‘O que faz mal, eu ndo quero pra

mim!’. Entdo, eu sei que se eu beber... qualquer pouquinho que eu beber, ndo vai fazer bem!

O alcool e o remédio ndo combinam, né?! Entdo, eu ndo bebo! [...]” (S9).

A A.D. considera que a producdo dos discursos acontece em condig¢des controladas,
selecionadas, organizadas e redistribuidas, cuja funcdo é conjurar poderes (ORLANDI, 2009);
“o discurso ndo ¢ simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas
aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar” (FOUCAULT, 2012,
p. 10).

Ha&, pois, o reconhecimento soberano do discurso cientifico positivista que, entre
outros, deve-se a tomada do lugar hegeménico que outrora pertenceu ao discurso filoséfico.
Ademais, com o advento da sociedade moderna, a relacdo entre a ciéncia e a modernidade

tornou-se a base de um discurso inquestionavel, incontestavel (BIRMAN, 1997);

Numa sociedade democratica, como a que vivemos hoje como realidade
concreta e como tendéncia virtual que perpassa quase todo o Ocidente, 0s
enunciados cientificos sdo formulados e representados como sendo os Unicos
enunciados que seriam absolutamente inquestionaveis. Isto porque como
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logos estariam acima das diferencas de perspectivas e de interesses dos
diversos grupos sociais em confronto numa sociedade complexa. E neste
sentido, antes de mais nada, que a ciéncia € uma autoridade inquestionavel
para nossos coracdes e mentes, ja que se inscreve no registro da
universalidade. Seria, pois, a Unica modalidade de discurso que pode
enunciar teses sobre a natureza, 0 universo e a ordem humana, que estaria
acima de qualquer suspeita. O discurso da ciéncia seria, enfim,
inquestionavel (BIRMAN, 1997, p. 8, grifos do autor).

Imersa nessa conjuntura, a medicina moderna surge no final do século XVIII
refletindo sobre si mesma e identificando a origem de sua positividade. Momento em que 0
olho torna-se a fonte de toda a clareza; “o olhar ndo ¢ mais redutor, mas fundador do
individuo em sua qualidade irredutivel. E, assim, torna-se possivel organizar em torno dele
uma linguagem racional” (FOUCAULT, 2015, p. XII). Essa reorganizacdo formal e em
profundidade, propiciou o estabelecimento, a instauragdo, de um discurso de estrutura
cientifica sobre o individuo (FOUCAULT, 2015).

A partir do século XIX, a soberania do olhar conjuga-se a experiéncia anatomo-
patoldgica (com o advento da técnica de necropsia), em que “a verdade deve ser buscada cada
vez mais na intimidade microestrutural dos tecidos — principalmente nos tecidos mortos,
porque os cadaveres ndo mentem” (CAMARGO JUNIOR, 1992, p. 208). Somada a isso, a
incorporacdo de um revolucionario equipamento — o hospital — transfigura a medicina
cientifica que compreende as doencas apesar de seus adoecidos (CAMARGO JUNIOR,
1992);

O que a medicina classificatoria chama de “historias particulares” sdo 0S
efeitos de multiplicagdo provocados pelas variagdes qualitativas (devidas aos
temperamentos) das qualidades essenciais que caracterizam as doencas. O
individuo doente se encontra no ponto em que aparece o resultado dessa
multiplicacdo. Dai sua posicdo paradoxal. Quem deseja conhecer a doenca
deve subtrair o individuo com suas qualidades singulares (FOUCAULT,
2015, p. 14, grifos do autor).

O entendimento de uma existéncia concreta da doenga cujos sinais e sintomas sdo
manifestagbes que devem ser buscadas no interior mesmo do organismo e imediatamente
corrigidas por meio de intervencdes diretivas, conforma-se no que Camargo Janior (1992, p.
205) denomina de “teoria das doencas” que, por sua vez, traveste-se de uma verdade centrada
no discurso cientifico e nas instituicbes que os produzem (FOUCAULT, 2016).

O discurso médico e a ideologia estdo, a partir disso, intimamente ligados, haja vista

que na transparéncia da linguagem, a ideologia fornece evidéncias que levam a sedimentacéo
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dos sujeitos e dos sentidos, apagando sua materialidade histérica (MONTE-SERRAT,;
CHIARETTI, 2011).

As analises dos recortes suscitaram gestos interpretativos em que os sujeitos filiaram-
se as formac6es discursivas que pressupdem a legitimidade da experiéncia do adoecimento, a
partir da (re)producdo do conhecimento cientifico de autoridade. Para tanto, observou-se que
0S sujeitos valeram-se de verbos imperativos — ter, tomar, fazer — com vistas a legitimar seus
dizeres: “[...] Tem que ter controle! Tomar os remédios certinho! Ai fica normal! Mas, vocé
tem que tomar o remédio certinho! [...]” (S4); “[...] Vocé vai tomando os remédios... vai
tomando os remédios, né?! [...]” (S6); “[...] Tomar banho sempre, fazer a barba sempre, nao
desmanzelar [...]” (S8); “[...] A gente tem que ter uma dieta muito séria, né?! [...]” (S9).

Observou-se, ainda, que S4, S6 e S8, denotaram dizeres — implicitos e explicitos — em
terceira pessoa (“voce”). Esse movimento indica a filiagdo as formagdes discursivas afinadas
aos sentidos de ordenamento, imposicgéo, estabilizacdo, sobre como e 0 que deve ser feito para
(con)viver com HIV em cronicidade, a partir de um posicionamento a margem da situacéo.
Ou seja, 0s sujeitos pareceram se posicionar do lado de fora, descontextualizados da
experiéncia de adoecimento que lhes é propria.

Para Branddo (2012, p. 57-58), a utilizacdo de formas indeterminadas, impessoais, no
discurso denota uma enunciacdo que mascara sempre 0 sujeito. Isso se torna possivel, haja
vista que a subjetividade € inerente a linguagem, logo, sua constituicdo acontece ainda que
ndo haja a enunciacdo do eu; “nesse tipo de enunciagdo, o sujeito enuncia de outro lugar,
postando-se numa outra perspectiva, seja a da impessoalidade em busca de uma objetivacdo
dos fatos ou de um apagamento da responsabilidade pela enunciag¢do”.

Ao encontro desses achados, Hilario e Reinaldo (2007) observaram em seu estudo que
pacientes acometidos por insuficiéncia renal crénica apoderaram e reproduziram o discurso
médico, a partir do uso de termos técnicos, com vistas a minimizar a distancia entre pacientes
e profissionais de salde. Esta estrategia discursiva do sujeito foi entendida como uma
tentativa de transfigurar o dizer leigo em um dizer cientifico, neutralizando a figura do
conhecimento empirico (HILARIO; REINALDO, 2007).

Para Orlandi, (2009), os dizeres sdo efeitos de sentido produzidos em condic¢des
determinadas e que estdo presentes no modo como se diz. Assim, esses sentidos guardam
relacdo direta com o que é dito em um lugar e em outro, como também com o que deixou de
ser dito e com o que poderia ter sido dito. Isso se torna possivel por meio das condi¢des de

producdo em sentido restrito (imediato) e em sentido amplo.
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Dentre as condi¢Oes de producdo em sentido restrito observadas, destaca-se que 0s
dizeres dos sujeitos entrevistados foram reverberados em um ambiente controlado (nas
dependéncias do SAE) e que os adoecidos tinham uma relacdo de longo periodo com o
servico de salde, com a equipe de salde que os assistiam e com as terapéuticas
medicamentosas instituidas.

Aspectos que sugerem filiagbes as formagbes discursivas de detentores do
conhecimento sobre a doenca e suas particularidades, conforme observado nos seguintes

dizeres: “[...] O HIV em si ndo mata ninguém! O gque mata, sdo as doencas oportunistas, né?!

[..]” (S3); “[...] E.uma doenca [se referindo ao HIV] que ela ataca, principalmente, o sistema

imunoldgico da pessoa, né?! [...]” (S7, grifos nossos). Hilario e Reinaldo (2007, p. 547)

consideram que esse fendmeno seja possivel, haja vista que “quanto maior o tempo do contato
com a doenga e com o ambiente hospitalar, maior a apreensao de termos médicos”.

A A.D. entende que a lingua faz sentido a partir da intervengdo da histéria, pelo
equivoco, pela opacidade, pela espessura material do significante. Entretanto, nem linguagem,
nem sentidos e nem sujeitos sdo transparentes. Eles tém sua materialidade e se constituem em
processos conjuntos entre lingua, histéria e ideologia (ORLANDI, 2009).

Desse modo, 0 sujeito sé tem acesso a parte do que diz, sendo materialmente cindido,
dividido, desde sua constituigdo; “ele é sujeito de e é sujeito a” (ORLANDI, 2009, p. 49). O
sujeito discursivo deve ser pensando, entdo, sob a perspectiva de uma posicéo, de um lugar
assumido para representar seu dizer que, por sua vez, € intercambidvel a depender das
filiacBGes a determinadas formacdes discursivas (ORLANDI, 2009).

E é por meio desse fendbmeno que se entende a assun¢do, a tomada da posicdo de
detentores do discurso hegemonico — pautado no conhecimento cientificista sobre a doenca —
pelos sujeitos entrevistados.

Cumpre salientar, ainda, que nos primdrdios do surgimento do HIV (década de 1980)
testemunhou-se no meio cientifico uma verdadeira corrida, ou como menciona Camargo
Junior (1994, p. 45) uma “caga aos virus”, com vistas a compreensdo positivista sobre o
funcionamento e as especificidades de uma doenga — até entdo — iminentemente mortal
(CAMARGO JUNIOR, 1994).

Foram inUmeros testes, experimentos, analogias, elucubracGes, erros, acertos, que
constituiram e constituem o saber sobre o HIV. Desse modo, entende-se que para aléem da
familiaridade do sujeito entrevistado com as terminologias médicas especificas, seu dizer esta
imerso em um processo de (re)significagdo de um discurso ja posto, j& cristalizado, ja

sedimentado, sobre a doenca.
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No tocante as condigdes de producdo em sentido amplo, entende-se que as relagbes
discursivas estabelecidas entre o entrevistado, o entrevistador e a equipe de saude, ratificam
no sujeito a tentativa de se legitimar a partir de um discurso hegemonico. Tal contexto é
permeado por relacdes de poder que sdo determinadas entre 0s sujeitos envolvidos, de
maneira tal que o discurso cientifico, o discurso médico, seja incorporado como uma/a
verdade.

Os recortes que se seguem denotam a filiacdo de S7 e S9 as formac6es discursivas que
pressupdem um discurso centralizado na doenca, na patologia, bem como nas praticas

ditas/consideradas/estabelecidas/reconhecidas como salutares: “[...] Se 0 organismo estiver

bem, ndo tem como essa doenca evoluir, entendeu? Mas, se a pessoa bombardear o corpo

dela, primeiro com alimentacdo inadequada, com o0s vicios de droga, bebida alcodlica,

tabagismo, préaticas erradas, éh... [...] ¢ onde a doenca evolui! [...]” (S7); “[...] O que faz mal,

eu ndo quero pra mim! [...] O &lcool e 0 remédio ndo combinam, né?! [...]” (S9).

Observou-se, ainda, que os dizeres de S4 e S6 depreendem uma filiacdo as formacbes
discursivas afinadas aos sentidos de ordenacdo e de cumprimento das terapéuticas

protocolares: “[...] A partir de hoje, eu vou tomar [as medicacOes para o tratamento da aids].

Vou comecar a tomar certinho! E eu tomo certinho mesmo! [...] Faco meus tratamentos

certinho, meus exames... tudo! [...]” (S4, grifos nossos); “[...] J& comecei o tratamento! [...]

depois que eu comecei, né, eu fui! [...] Entdo, ndo adianta vocé ir no médi... ir na igreja, né, e

largar tudo por tua conta, esta entendendo? Isso ndo pode! Porgue depois vai ficando pior,
esté entendendo? [...]” (S6).

Foucault (2016) entende que a verdade esta investida de poder e que, portanto, ela ndo

pode existir sem o poder ou fora dele. Ademais, o poder ndo se configura exclusivamente pela
nocdo repressiva, do ndo propriamente dito. Ao contrario, permeia, produz situacbes e
discursos, forma saber; “deve-se considera-lo como uma rede produtiva que atravessa todo o
corpo social muito mais do que uma instancia negativa que tem por fun¢do reprimir”
(FOUCAULT, 2016, p. 45).

Assim, entende-se que a incorporagdo, bem como a (re)producdo do discurso
hegemonico ocorre em ambientes de naturalizacdo dos dizeres, haja vista que o discurso
dominante esta posto e cristalizado por meio da ideologia, sendo acionado nos dizeres dos
sujeitos a partir da memoria, do interdiscurso.

Segundo Achard et al. (2010, p. 8, grifos nossos), a memoria “nao pode ser provada,
ndo pode ser deduzida de um corpus, mas ela so trabalha ao ser reenquadrada por formulagdes

no discurso concreto em que nos encontramos”. Desse modo, os implicitos de um enunciado e
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as retomadas parafrasticas, produzem na memoria uma relacdo de forcas simbolicas que
constituem uma determinada questdo social (ACHARD et al., 2010), que nesta pesquisa versa
sobre a problemaética da (con)vivéncia com HIV em cronicidade.

Pensar a memdria na relacdo do discurso implica tratar do interdiscurso que, por sua
vez, torna possivel todo dizer, retornando sob a forma de um ja-dito, um ja construido, que
sustenta cada tomada da palavra (ORLANDI, 2009).

Entende-se, portanto, que os sujeitos analisados (re)produzem o discurso hegeménico,
haja vista suas inser¢cdes em um contexto socio-historico que prima pela supremacia do saber
cientifico, do saber médico, vigente desde o final do século XVIII; “as praticas médicas [...]
obedecem as relacOes entre diferentes saberes e as relagdes de poder que permitem que venha
a tona o que € possivel falar, reconhecer, legitimar e o que deve, ao contrario ser ocultado ou
excluido” (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 30, grifos nossos).

Nos dizeres de S8 observa-se, ainda, a filiagdo as formacgbes discursivas que
pressupdem a higienizacdo, purificagdo corporal, como forma de significar positivamente a

experiéncia de adoecimento: “[...] A primeira coisa gue eu faco, é a minha higiene. Eu sou

uma pessoa super higiénica! Em termos de unha, em termos de pelo no corpo, em termos de

higiene [...] Tomar banho sempre, fazer a barba sempre, ndo desmanzelar [se referindo ao

descuido com a aparéncia fisica]. Porque tem gente que fica assim... desesperado... e fica

barbudo, se perde! [...] eu faco a barba todo dia, eu corto as minhas unhas, eu depilo [...] Eu

deixo tudo limpinho! Tudo certinho... para a higiene, ndo é?! [...]” (S8, grifos nossos).

O discurso da higienizacgdo surge no final do século XVIII, na Franca, com o advento
da Medicina Social. Momento em que se testemunhou o crescimento das zonas urbanas e,
portanto, o desenvolvimento de doengas infecciosas, transmissiveis (FOUCAULT, 2016).

A partir disso, foram estabelecidas estratégias de prevencdo e de purificacdo dos
espagos comuns e dos corpos, com vistas ao controle do solo, do ar e da agua; “a medicina
urbana ndo é verdadeiramente uma medicina dos homens, corpos e organismos, mas uma
medicina das coisas: ar, agua, decomposic¢des, fermentos; uma medicina das condi¢cdes de
vida e do meio de existéncia” (FOUCAULT, 2016, p. 162-163). Insurgindo, pois, a nogéo de

salubridade, sendo que esta;

N&o é a mesma coisa que salde, e sim estado das coisas, do meio de seus
elementos constitutivos, que permitem a melhor salde possivel. Salubridade
é a base material e social capaz de assegurar a melhor satde possivel dos
individuos. E é correlativamente a ela que aparece a nogdo de higiene
publica, técnica de controle e de modificacdo dos elementos materiais do
meio que sdo suscetiveis de favorecer ou, ao contrario, prejudicar a saude.
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Salubridade e insalubridade sdo o estado das coisas e do meio enquanto
afetam a saude (FOUCAULT, 2016, p. 163).

Passados quase trés seculos, muito se avangou no tocante a Idgica sanitarista pautada,
fundamentalmente, no controle de doencgas. A Promocao a Saude, cujo projeto foi iniciado em
meados da década de 1970, tem como objetivo principal responder as vicissitudes sociais,
politicas e culturais, a partir de uma concepc¢do descentrada da doenca (CARVALHO, 2004;
HEIDMAN et al., 2006).

Apesar desse importante ganho para as reflexdes e acbes em salde, cumpre destacar
que, em seus primérdios, a Promocdo a Salde — em 1974 a partir do Informe Lalonde —
voltava suas reflexdes as mudangas no estilo de vida com énfase na acdo individual.
Desconsiderava-se, pois, a influéncia dos contextos politico, econémico e social, envolvidos

no processo, e que estdo a margem da governabilidade do sujeito (HEIDMAN et al., 2006);

Esta constatagdo ird fazer com que, nos anos 80, autores como Lalonde &
Penfold venham a publico para alertar que a perspectiva behaviorista de
Promocéo a Salde, ao escamotear as mazelas e estruturas sociais causadoras
da ndo-saude, poderia servir de anteparo a implementacdo de politicas
neoliberais socialmente restritivas, culpabilizando, no processo, as vitimas
(“blaming the victims”) da iniquidade social (CARVALHO, 2004, p. 1089,
grifos do autor).

Muitas discussdes e debates suscitaram ap0s isso, e tal pensamento foi superado a
partir da implantacdo da Carta de Otawa — no Canada em 1984 — em que a salde passou a ser
reconhecida como resultante de determinantes sociais em salde, quais sejam: pobreza,
desigualdades econémicas e sociais (HEIDMAN et al., 2006).

Em que pese isso, observa-se que os dizeres de S8 denotam resquicios de outrora, haja
vista sua filiagdo as formacdes discursivas afinadas ao sentido de higienizacdo, de purificagéo,
que implicam um cuidado estritamente individual. Para Foucault (2014, p. 56) esse “cuidado
de si” toma a forma de uma atitude, de uma maneira de se comportar, que se desenvolve em
procedimentos, em uma pratica social, dando lugar a relagdes interindividuais que
proporcionam um determinado modo de conhecimento, bem como a elaboracdo de um saber.

Certos de que o dizer esta investido de historia e que os sentidos ndo se esgotam,
estando em constante movimento e (re)formulacdo, os gestos interpretativos mobilizados
neste bloco discursivo compreendem que 0s sujeitos estdo imersos em formag0es discursivas
que pressupdem a incorporagdo, bem como a (re)producdo de um discurso hegemdnico

dado/tido/reconhecido como verdadeiro sobre o HIV/aids.
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Esse fendmeno discursivo pode reverberar na maneira como 0 sujeito adoecido
posiciona-se ante aos acordos (ou imposic¢Ges) de tratamentos e especificagdes de cuidado
que, por vezes, desconhecem as particularidades, as individualidades, de cada sujeito em seu
meio. Favorecendo a instauracdo de um processo de cuidado ancorado em relagdes
hierarquizadas, em que os profissionais de salde (escudados pelo discurso dominante)
assumem o protagonismo em relagdo aos adoecidos. Esse aspecto pode suscitar posturas
menos proativas dos adoecidos e, por conseguinte, favorecer um ambiente de maior
sobrecarga de trabalho aos profissionais de saude.

Entende-se que o protagonismo dos sujeitos ante a sua condi¢cdo de adoecimento, para
além dos aspectos operacionais e de manejo da doenca, constitui-se como uma forma de
experienciar o processo de adoecimento cronico a partir de uma perspectiva comportamental
assente sobre suas escolhas, sobre suas atitudes.

Ao encontro desse entendimento, Ferreira e Favoreto (2011) observaram que as PVH
estudadas, assumiram o protagonismo (por meio de acOes, interlocugdes e atitudes), seja no
processo terapéutico, como também na maneira de significar as estratégias de enfrentamento
das limitacGes morais e sociais decorrentes do estigma e do preconceito com a doenca. Para
tanto, as narrativas dos sujeitos destacaram a influéncia do relacionamento proximal e de
cumplicidade estabelecidos com a equipe de saude.

Identifica-se, ainda, que esta discussdo ndo tem a pretensdo de negar o discurso
médico cientifico, desconsiderando, assim, as importantes conquistas para o0 campo da saude.
Ao contrario, assume-se e reconhece-se sua trajetoria exitosa, especialmente no que concerne
ao prolongamento e a qualificacdo da condicdo de vida das PVH.

O que se propde, em verdade, € fomentar uma reflexdo sobre a necessidade de
ultrapassar o cuidado puramente biomédico, favorecendo a instauracdo de um ambiente
interacional em que os sujeitos adoecidos assumam uma posi¢do protagonista de seu cuidado.
Ademais, espera-se que, a partir disso, possa insurgir a reverberagdo de discursos e de dizeres

menos rigidos, estruturados, engessados, acerca do HIV/aids;

O olhar dos profissionais de saude deve se voltar ndo somente ao corpo
doente (biomedicamente definido), mas especialmente, aos sujeitos afetados
pela doenca. Os pacientes devem ser envolvidos, de forma ativa, no
enfrentamento de seus problemas de saude. Nesse sentido, os profissionais
de saude devem pautar suas agdes pela promogdo de graus crescentes de
autonomia dos pacientes para gerenciar o cuidado (CASTELLANOS, 2015,
p. 24).
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7.3.2 Da normalizagdo a resisténcia: processos de experienciar o HIV/aids em

cronicidade

A experiéncia de adoecimento estd para além do sofrimento fisico, constituindo-se,
fundamentalmente, como uma realidade social (ALVES, 1993) que como tal exigird do
adoecido a adequacdo de habitos de vida e de estratégias voltadas ao enfrentamento da nova
condigdo (TESTON; SILVA; MARCON, 2013).

Quanto ao HIV, desde a divulgacao do primeiro caso da doenga no Brasil (identificado
como sexo masculino, com transmissao por via sexual) — em 1980 — até os dias atuais, muito
se avangou no conhecimento sobre a histdéria natural da doenca, bem como nas politicas
publicas voltadas a melhoria na qualidade de vida dos adoecidos (ABIA, 2002).

Para Alencar, Nemes e Velloso (2008) o acesso livre e universal a TARV,
pioneiramente estabelecido pelo governo brasileiro em 1996, configura-se como um dos
principais fatores que determinaram a mudanca na perspectiva de vida dos adoecidos por
HIV/aids. Por conseguinte, “as pessoas que vivem com HIV/aids passaram a ter alternativa as
‘sentencas de morte’ decretadas ao longo dos anos oitenta”, tempo em que o HIV era tido
como uma condicdo aguda, cujo desfecho de letalidade era rapido e convicto (ALENCAR,;
NEMES; VELLOSO, p. 1842, grifos das autoras).

Reinterpretado e requalificado como uma condicdo crénica, atualmente o HIV/aids
enseja de seus adoecidos a experiéncia de (con)viver com uma doenca perene, porém tratavel.
Suscitando do/no sujeito estratégias de enfrentamento seja com a utilizagdo ininterrupta dos
medicamentos, como, também, com os aspectos sociais e emocionais envolvidos no processo
(ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008). Ao encontro disso, observa-se uma crescente
adocgdo de habitos alimentares e de atividades fisicas consideradas saudaveis como forma de
(re)significar positivamente a vivéncia com o HIV (LIAMPUTTONG; HARITAVORN;
KIATYING-ANGSULEE, 2012).

Esse novo cenario do HIV tem favorecido a reverberagdo do que Mazenderani e
Paparini (2015) denominam de “normalizagdo discursiva do HIV” (discursive normalisation
of HIV) que, por sua vez, reflete-se no ideario de que viver com o virus seja “normal”
(MAZENDERANI; PAPARINI, 2015, p. 66). Em conformidade com tais achados, observou-
se que a maioria dos sujeitos entrevistados filiou-se as formacdes discursivas que pressupdem

essa normalizacéo, essa naturalizagdo do viver com HIV, como ilustram os depoimentos:
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“[...] Para mim é normal! Eu vivo uma vida normal! Eu tomo medicamento, eu posso... eu

tomo cerveja. Eu saio, eu tomo cerveja. Vivo uma vida normal! [...]” (S1);

“[...] Normal! Normal! [...]” (S2);

“[...] Para_ mim é normal como uma doenca qualquer! [...] eu levo uma vida normal! Levo

uma vida normal! Eu trabalho... normal! E... e... ndo mudou nada na minha vida! [...] Para

mim foi até melhor que antes! Porque eu parei de usar drogas, né?! Eu fumava maconha, eu
fumava pedra [se referindo ao crack] E... entdo, eu parei com tudo isso! [...]” (S3, grifos

N0SS0S);

“[...] Eu sei que € uma doenca assim... éh... eu penso que é braba, mas nédo é tanto, né?! Que

da pra controlar, né?! [...] Normal! Assim... eu acordo cedo, fago meu servigo, tomo meu

café. Se tiver que sair, eu saio! Levo minhas netas para a escola... trago [...] Para mim é

normal! Vivo bem, como todo... eu acho, assim, pior é ter um cancer, né?! O cancer é pior!

[..]I7 (S5);

“[...] E_ uma vida, assim, normal! Esta entendendo? Eu trabalho, faco minhas coisas... dou

sequimento. E s6 ndo por coisa na cabeca: ‘Eu tenho isso, tenho aquilo’. Estd entendendo?

[..]” (S6);

“[...] Eu me sinto abengoado por Deus, me sinto um privilegiado! Porque_pra mim é como se

eu ndo tivesse nadal Porque eu sé lembro da doenca, quando eu tomo remédio de noite. Mas,

nunca me abalou, nunca tive medo, nunca tive cisma, nunca fiquei sem dormir por causa da
doenca, nem... desde o comeco. Vocé entendeu? Entdo, eu nem me lembro... pouco me
lembro! [...]” (S7);

“[...] Pra_mim é normal! Pra mim é normal, normal! Mas, eu vou falar uma coisa pra voce...

se fosse pra mim optar, l6gico que eu nao iria querer ter, né?! Logico, né?! Mas, ja que tem...

tem que viver bem, né?! Eu acho! [...]” (S8);

“[...] Eu_acho que é um milagre! Eu acho! Porque... entdo, também tem os remédios, né?!

Mas, eu acho que a gente tendo fé e fazendo tudo direitinho, a gente vive bem. N&o vive tdo

mal assim! Uma vida normal, normal, ndo é! Normal, se eu ndo tomasse nenhum remédio.
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Mas... [pensando]... dentro do possivel, a vida ndo é... ndo é tdo... tem 0s seus privilégios

também, né?! [...]” (S9, grifos nossos);

“Normal! Para mim ndo tem nada, eu sou normal! Eu ndo tenho, ndo tenho... estou bem,

super bem... sempre estive! Se ndo morrer agora, vai morrer... estou me sentindo bem nessa...

nessa parte” (S10);

“[...] Normal! [...]” (S11).

O conceito de “normal”, de “normalidade”, ¢ refletido e entendido a partir de
diferentes perspectivas na sociedade moderna. Para a Psiquiatria Forense, por exemplo, o

homem normal

E aquele que apresenta caracteristicas de personalidade e valores
preconizados como ideais pela sociedade em que vive (conceito
psicolégico), que ndo apresenta sintomas das doencas mentais conhecidas
(conceito bioldgico ou psicopatoldgico) e que possui, em grau maior ou
menor, capacidade de se beneficiar e de se submeter ao universo de direitos
e deveres que regem as relagdes com os outros e com a sociedade (conceito
fundamentado na responsabilidade social) (TABORDA; CHALUB;
ABDALLA-FILHO, 2004, p. 26).

A Psicopatologia, de seu lado, assume que a definicdo de normalidade seja bastante
imprecisa, mas estabelece trés critérios principais para designa-la: o subjetivo, o estatistico
(ou quantitativo) e o qualitativo. De acordo com o critério subjetivo, considera-se doente
guem sofre ou se sente doente. Para o critério estatistico, ser normal significa estar proximo a
uma média, ou em outros termos, ser comum. E o critério qualitativo define normalidade a
partir do que se adequa, adapta-se a um determinado padrdo funcional considerado como
6timo ou ideal (CHENIAUX JUNIOR, 2008).

Foucault, em sua importante obra “A Historia da Loucura” (1962), reflete a
normalidade a partir de seu avesso, a loucura. Para ele, a ciséo entre esta e a razdo situa-se
historicamente entre os séculos XVII e XVIII, momento em que a formacdo do saber
psiquiatrico institui a loucura como doenca; “se antes ela [a loucura] estava inscrita no
coragdo do mundo como sinal de evocagdo do além, a partir de agora ela é expulsa do mundo
racional, encontrando seu lugar no dominio cientifico” (GREGOLIN, 2006, p. 70).

Contrapondo o pensamento positivista, Canguilhem (2015) questiona a visao de que 0

patoldgico resuma-se a uma realidade objetiva — mensuravel e acessivel ao conhecimento
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cientifico puramente quantitativo — estando & margem do diversificado processo de vida dos
sujeitos. O autor acrescenta que, mesmo havendo uma regularidade nos estagios
intermediarios da doenca, tal fato ndo apaga a diversidade existente nos polos. Portanto, o
normal se estabelece em um plano individual biolégico em que o estado patolégico agrega-se
ao funcionamento essencial do proprio organismo, da prépria vida, e ndo da salde
(CANGUILHEM, 2015);

E preciso admitir que o homem normal s6 sabe que é normal em um mundo
em que nem todo homem o é, e sabe, por conseguinte, que é capaz de ficar
doente, assim como um bom piloto sabe que € capaz de encalhar seu barco,
ou como um homem educado sabe que é capaz de cometer uma gafe. O
homem normal se sente capaz de adoecer, mas experimenta a certeza de
afastar essa eventualidade. Tratando-se da doenga, 0 homem normal é aquele
gue experimenta a certeza de poder frear, nele mesmo, um processo que, em
outros, iria até o fim da linha. Portanto, para que o homem normal possa se
considerar como tal, e crer na sua normalidade, precisa ndo do antegosto da
doenca, mas de sua sombra projetada (CANGUILHEM, 2015, p. 233).

Para a A.D., o discurso se estabelece por meio das relagdes de forca que sdo balizadas
pela ideologia, com vistas a interpelar individuos em sujeitos para que os dizeres facam
sentido (ORLANDI, 2009). Gregolin (2006, p. 77) destaca, ainda, que o discurso conforma-se
a partir de uma combinacdo de regras que instaura o “arquivo” que determina as condigdes de
emersdo do dizer; “o novo nao estd no que ¢ dito, mas no acontecimento a sua volta”
(FOUCAULT, 2012, p. 25).

Desse modo, entende-se que a reverberacdo de sentidos sobre a normalizacdo da
vivéncia com o HIV enseja (outros) discursos sobre a condi¢do de adoecimento que, por sua
vez, ndo se instituem aleatoriamente, inocentemente. Com esse direcionamento reflexivo,
observou-se nos dizeres dos sujeitos entrevistados a (re)producdo do discurso de normalizagdo
do HIV, sendo que S1, S3, S5 e S6 inscreveram-se em formacdes discursivas afinadas com os

sentidos de afazeres cotidianos, rotineiros: “[...] Para mim é normal! Eu vivo uma vida

normal! Eu tomo medicamento, eu posso... eu tomo cerveja. Eu saio, eu tomo cerveja. Vivo

uma vida normal! [...]” (S1); “[...] Para mim é normal como uma doencga qualquer! [...] Levo

uma vida normal! Eu trabalho... normal! [...]” (S3); “[...] Normal! Assim... eu acordo cedo,

faco meu servico, tomo meu café. Se tiver que sair, eu saio! Levo minhas netas para a

escola... trago [...]” (S5); “[...] E uma vida, assim, normal! [...] Eu trabalho, faco minhas

coisas... dou seguimento [...]” (S6).
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Para Certeau (2014, p. 103, grifos do autor) “as ‘praticas cotidianas’ enquanto
engenharias sociais se estabelecem e se edificam a partir de uma gama de ‘procedimentos’
dificeis de delimitar, mas que se conformam como esquemas de operacGes e manipulactes
técnicas”.

Com efeito, a (re)significacdo da experiéncia de adoecimento cronico por HIV parece
insurgir-se em um contexto de estabilizagdo de sentido, matizado pela nog¢do de vida normal,
ou seja, padronizada, estipulada, e, sobretudo, que ndo se exponha a riscos; “no mundo
contemporaneo, as construgcdes de corpo, de vida saudavel e dos modos ou estilo de vida
considerados benéficos ou prejudiciais sdo permeados pela nogdo de risco” (CZERESNIA,;
MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 81).

Em que pese a reverberacdao discursiva de naturalizacdo do HIV, observa-se que as
PVH experimentam situacfes de desgastes emocionais, fisioldgicos, socioecondmicos,
sexuais, psicolégicos e politicos, que parecem estar na base de um processo de fragilizacdo da
vivéncia pratica — dita normal — com o HIV (MAZENDERANI; PAPARINI, 2015). Os
dizeres de S9 vdo ao encontro desse entendimento, no sentido em que se filiam as formacdes

discursivas que relativizam a normalizacdo do HIV tendo em vista 0 cumprimento austero e

ininterrupto da terapia medicamentosa: “[...] Uma vida normal, normal, ndo é! Normal, se eu

ndo tomasse nenhum remédio. Mas... [...] E dificil! O remédio da muito efeito. D4 enjoo, da

desinteria. Eh... [pensando]... da depressio! Entdo [...] se ndo tomar o remédio, morre! E

fatal! Nao adianta, porque vai morrer! De uma coisa ou de outra, vai morrer! E se toma o

remédio... 0 remédio também faz um mal pra gente que ndo é brincadeira! [...]” (S9, grifos

N0SSO0S);

Acerca disso, Seffner e Parker (2016) esclarecem que, apesar dos expressivos avangos
na terapéutica de tratamento do HIV que, por um lado devem ser enaltecidos com entusiasmo,
ha que se considerar que esse aspecto tem favorecido uma resposta nacional cada vez mais
engessada a uma compreensdo biomédica da doenca. Favorecendo, desse modo, um ideario de
que o0 éxito no tratamento estaria exclusivamente relacionado aos comprimidos, ao tratamento
medicamentoso; “com isso, ha um evidente desperdicio da acumulada experiéncia de luta
contra a aids no pais, em particular na conjugacdo de responder a epidemia e aprofundar o
regime democratico, garantia do combate a discriminagdo, aos processos de exclusdo, ao
estigma e a violéncia social” (SEFFNER; PARKER, 2016, p. 29).

Para além dos aspectos relacionados a complexidade do cumprimento da terapéutica
medicamentosa instituida, os sentidos de preconceito social e de abandono também foram
reverberados nos dizeres de S1, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 e S11, ratificando a filiacdo dos
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sujeitos as formacdes discursivas que presumem a existéncia de fragilizadores a vivéncia da

normalizagéo do HIV:

“[...] Mesmo hoje em dia! Se for, tipo assim, tem familia... e alguém na familia pega [se

referindo ao HIV] e os outros descobrem... ainda tem preconceito! [...]” (S1, grifos nossos);

“[...] Ah... [pensando]... existe muito preconceito ainda! Pelo tempo que faz, né, que esta ai

se referindo ao HIV]. Mas, existe! Existe pessoas preconceituosas! [...] E ruim! Porque as
p p Forque as

vezes vocé ndo tem amizade por causa da pessoa ser preconceituosa. As vezes a pessoa para

de falar com vocé, afasta de vocé... entdo é dificil! [...] Eu trabalhava fui mandada embora!

Por causa disso! E o que eu estou te falando... existe muito preconceito! [...]” (S4, grifos

N0SS0S);

“[...] Nao, entdo... mas, eu nédo falei ainda com ela! [se referindo ao compartilhamento da

informacdo do diagndstico de HIV com uma de suas filhas]. Mas, ela sabe, assim, que eu

tomo medicamento... que eu tenho problema de sadde. S6 ndo contei o que é! [...] (S5, grifos

nossos)”;

“[...] Mas, também ninguém sabe! [se referindo & sua condigdo com o HIV] A gente néo... eu

acho que o problema da gente, a gente também... né?! Ninguém precisa ficar sabendo que

vocé tem isso, tem aquilo, né?! [...] Nao tem porque ninguém saber o que € que vocé tem, esta

entendendo? Entdo, vocé tem que ir é por vocé mesmo, esta entendendo? (S6, grifos nossos)”;

“[...] Porque tem familia que acho que até expulsa de casa, se bobear. Ainda mais se for

homossexual! [...]” (S7);

“[...] Mas, por exemplo, ndo é, assim, também para qualguer pessoa que a gente vai

chegando e vai falando que tem HIV [...] (S8)”;

“[...] Ah... [o entrevistado pde-se em siléncio por alguns instantes]... € uma doenga muito

triste! Muito triste! [...] (S9, grifos nossos);

“[...] Ah, acho que é um pouco chato! [se referindo ao fato de viver com HIV] E chato porque

vocé ndo pode falar com ninguém sobre isso! E uma coisa que vocé tem gue quardar para
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vocé mesmo. Vocé vé, quando estou em casa... vocé ndo comenta com a familial Meus filhos

ndo sabem! [se referindo & sua condi¢cdo com o HIV] Eu tenho quatro filhos [...] Era bom se

pudesse sentar, conversar com alguém... poder falar! Mas, ndo pode, né?! Nao é que nao

pode! Poder, até pode... mas, ai complica, né?! Tem até a minha filha mais velha... se ela

ficar sabendo disso [sujeitos faz um sinal negativo com a cabega] [...]” (S10, grifos nossos);

“[...] Na verdade eu, né, ndo penso nada! [se referindo & problemética do HIV] Eh...

[pensando]... eu prefiro nem pensar! [...] E dificil porque ndo é todo mundo que aceita, né?!

Tem preconceito! As pessoas afastam da gente [...]” (S11, grifos nossos).

O estigma foi problematizado por Erving Goffman em seu pioneiro livro “Estigma:
notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada” (1963), no qual o autor relaciona o
conceito a uma espécie de marca, uma diferenca de valor negativo na sociedade. Baseados
nesse entendimento — porém, avangcando-o — muitos estudiosos da atualidade refletem sobre o
estigma como um processo social fundamentalmente associado a reproducdo de relacGes de
poder e de controle, em que hd a desvalorizacdo de determinados grupos sociais em
detrimento da valorizacdo de outros (PARKER, 2013);

Argumentamos que o estigma deve ser compreendido mais claramente como
ligado ao funcionamento das ‘desigualdades sociais’; isso significa dizer que
as questdes de estigmatizacdo e discriminacdo, quer em relacdo ao HIV e a
aids ou a qualquer outra questdo, exigem que reflitamos mais amplamente
sobre a forma como alguns individuos e grupos passam a ser socialmente
excluidos, e sobre as forcas que criam e reforcam a exclusdo em diferentes
contextos (PARKER, 2013, p. 29, grifos do autor).

Para Bastos e Faerstein (2013), o preconceito caracteriza-se como uma predisposicao
ao comportamento negativo ou positivo em relacdo a determinados grupos socialmente
definidos. Assim, o preconceito é permeado por um componente cognitivo (crencas sobre
algo ou alguém) e um componente afetivo (sentimentos e sensacdes), estabelecendo e
mantendo relacGes hierarquizadas entre as diversas categorias sociais.

A discriminacdo, de seu lado, configura-se como um “comportamento enviesado”
sobre algo ou alguém, convertendo-se em prejuizos, desvantagens, tratamento diferenciado,
desigual e injusto as pessoas ou aos grupos, sendo motivado por caracteristicas identitarias ou
pertencimento a determinados grupos (BASTOS; FAERSTEIN, 2013, p. 118).
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Em suma, tem se considerado que 0 estigma e 0 preconceito representam campos
tedricos, enquanto que a discriminacao ocorre na pratica. De tal sorte que muitas intervencgdes
tém concentrado seus esforcos nos pensamentos discriminatorios, como forma de
(re)significar as atitudes negativas. Objetivando, com isso, minimizar os niveis das atitudes de
estigma ou preconceito, com vistas a reducgdo da incidéncia dessas praticas (PARKER, 2013).

Para Parker (2013, p. 30) “o estigma tem sempre uma historia que influencia o
momento em que aparece e a forma que assume”. A partir disso, € admitindo que “o sentido ¢
assim uma relacdo determinada do sujeito — afetado pela lingua — com a historia” (ORLANDI,
2009, p. 47), entende-se que, apesar da tentativa de reverberagcdo discursiva da naturalizacéo
do HIV, viver com a doenca parece, ainda, configurar-se como uma problematica para 0s
adoecidos, seja do ponto de vista individual, como também social.

Garcia et al. (2008) realizaram um estudo em ambito nacional com vistas a identificar
a prevaléncia de atitudes discriminatdrias em dois momentos da epidemia brasileira do HIV,
1998 e 2005, bem como as possiveis mudancas ocorridas nesses periodos. Os autores
concluiram que, embora tenha havido algum éxito nas intervencfes e agbes em ambito do
Estado, muito ainda precisa avancar no que concerne a divulgacdo de informacGes sobre as
formas de transmissé@o e de ndo transmissao do HIV. Especialmente, entre populages com
baixa escolaridade, do sexo feminino e pertencentes a faixa etaria acima de 45 anos (GARCIA
et al., 2008).

Ja se sabe hoje que as experiéncias discriminatorias podem se converter em condicdes
adversas a salde, assim, Pascoe e Smart-Richman (2009) estabelecem trés mecanismos
principais para a reverberacdo dessas condi¢des adversas a saude, quais sejam: 1) efeito direto
nas condi¢des de saude mental, convertendo-se em sintomas depressivos, ansiedade e
diminuicdo da sensacdo de bem-estar; 2) alteracdes psicofisioldgicas que podem provocar, por
exemplo, o aumento e a maior variabilidade de frequéncia cardiaca, bem como a producéo
crénica de hormonios responsaveis pela resposta ao estresse (cortisol); e 3) influéncia na
adocdo de comportamentos considerados ndo saudaveis ou a reducdo da participacdo do
sujeito em comportamentos considerados benéficos a salde.

Tais aspectos relativos as experiéncias com a estigmatizagdo, com o preconceito e com
a discriminagdo — acredita-se — podem reverberar na maneira como os adoecidos cronicos
lidam/reagem ao complexo cenario biomédico e social que envolve a doenca.

A adesdo ao tratamento medicamentoso nas condi¢Bes cronicas, por exemplo,
caracteriza-se como um fenémeno intimamente relacionado as experiéncias decorridas ao

longo do processo. Desse modo, as variabilidades, as problematicas, vividas pelo sujeito em
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seu meio, podem determinar momentos de maior ou menor adesédo (CARVALHO, 2008);
“portanto, ndo ¢ uma caracteristica do usuario ser aderente, mas sim uma condi¢cdo de estar
aderente” (SILVA et al., 2015, p. 1189).

Para Foucault (2016) as relaces de poder multiplas de uma sociedade se caracterizam,
atravessam e constituem o corpo social que, por sua vez, sé se estabelece a partir da producéo,
acumulacdo, circulagéo do discurso. A partir disso, retoma-se que no bloco discursivo anterior
se Viu gue 0s sujeitos incorporavam e (re)produziam o discurso medico hegemonico, pautado
no cientificismo, na pragmatica, e que tal reverberacdo de sentidos pode influenciar na
maneira como 0s sujeitos posicionam-se ante a doenca. E no presente bloco discursivo,
observou-se que 0s sujeitos reverberam sentidos de normalizacdo do HIV, estando envoltos
em contextos de discriminacdo que parecem fragilizar a concretude desse ideario.

Dito isso, cumpre destacar que todo poder instaura a contrapartida da resisténcia,
porém esta ndo pensada como sendo o avesso daquele, mas a resisténcia pensada como
coexisténcia do poder. Em outros termos, a partir da instauracdo de uma relacdo de poder, ha
também a possibilidade de resisténcia; “para resistir, ¢ preciso que a resisténcia seja como o
poder. Tao inventiva, tdo mdvel, tdo produtiva quanto ele. Que, com ele, venha de ‘baixo’ e se
distribua estrategicamente” (FOUCAULT, 2016, p. 360, grifos do autor).

Observa-se, assim, que a reverberacdo de sentidos de sofrimento, de fragilidades, de
dificuldades com a vivéncia do HIV, parece favorecer a instauracdo de ambientes
desmotivadores para 0s sujeitos adoecidos. Aspectos que podem se converter em situacGes de
desamparo, desestimulo e até mesmo desconfianca ante as possibilidades de terapéuticas e de
cuidado instituidas.

Acerca disso, recentemente tem se testemunhado a ascensdao de um movimento de
“negativismo da aids” (AIDS-denialist movement), em que sites e foruns de navegacdo na
internet afirmam que o HIV ndo passa de um mito criado pela indUstria e por grupos
farmacéuticos. Tais dados foram divulgados em uma recente pesquisa, em 2014, realizada na
Russia, com PVH que frequentavam a maior comunidade de negacionistas da aids presentes
na maior rede social da Russia, intitulada de Vkontakte (MEYLAKHS et al., 2014).

O estudo revelou que trés aspectos/dimensfes sdo determinantes para a reverberagao
dos sentidos de “negacionismo da aids”, quais sejam: a negacdo do diagnoéstico, tendo em
vista 0 bom estado de saude do sujeito adoecido; a relutdncia em dar seguimento as terapias
medicamentosas instituidas; e o aconselhamento considerado insatisfatério ou inadequado por

parte dos profissionais de saude que assistiam essas PVH (MEYLAKHS et al., 2014).
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Os autores concluem que as praticas de cuidado ofertadas pelos profissionais de satde
aos adoecidos com HIV/aids podem desempenhar um importante papel na geragdo (ou néo)
de sentimentos negacionistas da aids. Desse modo, sugerem que os profissionais de saude
estejam atentos as necessidades de cada sujeito em sua singularidade, em sua particularidade,
ultrapassando o aconselhamento puramente protocolar que, por vezes, ndo reconhece a
diversidade de cenarios de progressdo da doenca e as incertezas cientificas ante a situacao
(MEYLAKHS et al., 2014).

As vicissitudes do HIV ao longo de seu processo histdrico tém exigido cada vez mais
0 comprometimento de todos os atores envolvidos (adoecidos, profissionais de salde,
comunidade, governantes), no sentido de fomentar reflexdes e a¢cdes que estejam alinhadas as
necessidades de uma condi¢do de adoecimento em constante devir.

Desse modo, espera-se que o0s resultados e as discussées empreendidas nesta pesquisa
possam suscitar didlogos proximais e de corresponsabilizacdo entre os profissionais de salde
e as PVH, especialmente em ambito local, com vistas a favorecer acordos que privilegiem a
melhoria e a qualificacdo na vida dos adoecidos. Para tanto, espera-se que haja a
implementacdo de espacos dialdégicos em que os acordos possam ser instituidos e
reformulados a depender das particularidades identitarias vivenciadas pelos adoecidos em seu
meio. Ultrapassando, portanto, os sentidos de engessamento terapéutico e de um cuidado
edificado estritamente nas I6gicas pragmatica e biomédica.

7.4 Limitac6es do estudo

Apesar das potencialidades deste estudo, admitem-se algumas limitagdes. Dentre
essas, salienta-se que 0s objetivos prepostos ndo oportunizaram a insercdo de dizeres de
sujeitos adoecidos que iniciaram a TARV anteriormente e posteriormente ao ano 2000,
tampouco dos profissionais de saude atuantes no SAE.

Ademais, considera-se que 0s sentidos estdo em curso ininterrupto e que 0s gestos
interpretativos acontecem em espacos simboélicos marcados pelo equivoco, pela incompletude.
Portanto, entende-se e admite-se que sempre havera possibilidade de mobilizar outros gestos

interpretativos e, portanto, outros sentidos;

Uma vez analisado, o objeto permanece para novas e novas abordagens. Ele
ndo se esgota em uma descricao. E isto ndo tem a ver com a objetividade da
analise, mas com o fato de que todo discurso é parte de um processo
discursivo mais amplo que recortamos e a forma do recorte determina o
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modo da anélise e o dispositivo tedrico de interpretacdo que construimos.
Por isso o dispositivo analitico pode ser diferente nas diferentes tomadas que
fazemos do corpus, relativamente a questdo posta pelo analista em seus
objetivos. Isto conduz a resultados diferentes (ORLANDI, 2009, p. 64).



8 CONSIDERACOES FINAIS

Figura 23 — Aquarium, Frank Moore, 1997.
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Inauguramos esta se¢do assumindo a intangibilidade de uma conclusdo definitiva
acerca da problemética de experienciar o HIV/aids enquanto condicdo cronica, haja vista,
principalmente, que as experiéncias humanas sdo ininterruptas e moventes. Ademais, 0
discurso — enquanto palavra em curso — € fluido e, ainda que se tente cerca-lo, sempre escapa.
Portanto, cabe-nos a tentativa de suscitar algumas consideragdes temporarias que estardo a
mercé, felizmente, do ininterrupto movimento da historia, dos sujeitos, do discurso.

As discussdes imbricadas ao longo do processo de conformacao desta tese suscitaram
reflexdes acerca da (con)vivéncia com HIV em cronicidade. Partimos do pressuposto de que
essa doenca, ao longo de sua contextualizacdo histérica, sofreu mudangas nos espectros
patoldgicos e, sobretudo, sociais. Apesar disso, observa-se, ainda, a reverberacao de discursos
predominantemente pautados no biologicismo, no cientificismo e na pragmatica que, por
vezes, desconsideram as particularidades identitarias de cada sujeito adoecido em seu meio.

Sustentados no arcabouco tedrico e metodologico da A.D. de matriz francesa,
observamos algumas filiaces de sentidos dos sujeitos adoecidos. A partir das materialidades
discursivas emergidas no corpus de andlise, percebemos a filiacdo dos sujeitos as formacdes
discursivas e ideoldgicas afinadas a incorporacdo e a (re)producdo do discurso biomédico
sobre o HIV/aids, bem como os sentidos de resisténcia ante 0 mesmo discurso hegemonico.

Reconhecemos que, embora haja uma tentativa de reverberacdo de um discurso
normalizador sobre o HIV/aids — pautado no pensamento de que viver com a doenga seja
normal —, o processo de experienciar uma condicdo crénica transmissivel suscita do/nos
sujeitos a (con)vivéncia com situacdes que fragilizam a concretude desse ideario (o estigma, o
preconceito e a discriminagao, por exemplo).

Nessa perspectiva, entendemos que o cuidado as PVH em cronicidade requer, entre
outros, a constituicdo de reflexdes (outras) que favorecam uma relacdo dialdgica proximal
entre os profissionais de salde e os sujeitos adoecidos. De tal sorte que se compreenda a
dinamicidade de uma condicdo de adoecimento em constante devir, balizada pelo modo de ser
e de estar do adoecido, sendo este sujeito e assujeitado das/pelas variabilidades ocorridas no
processo de relagGes afetivas, da vida pratica. Em suma, de um sujeito que seja compreendido

para além dos aspectos bio-técno-epidemioldgicos.
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Apéndice A - Formulério de Coleta de Dados

Projeto A (re) construgdo de si: significados discursivos em torno do viver com aids.

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS.

I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Iniciais da PVH: 2. Data de nascimento: / /
3. Municipio de residéncia:
4. Bairro da residéncia:
1 2 99
> Sexo Masculino Feminino Ignorado
6. Cor 11 Branca 21 Preta 3] Parda 4 Amarela 50 Indigena 99 [ Sem Informagéo
7. Estado civil 1 ,,Solte|ro 2 Casado/Unio 8- . . 40 Vilvo 5101 Outro 99 [J Sem informagcéo
Estavel Separado/divorciado
1) Sem Escolaridade 6 [ Ensino médio (incompleto)
2112 fase do ensino fundamental (incompleto) 7 [ Ensino médio (completo)
8. Escolaridade 31112 fase do ensino fundamental (completo) 8 [ Ensino superior (incompleto)
4 [ 22 fase do ensino fundamental (incompleto) 9 (1 Ensino superior (completo)
5[] 2% fase do ensino fundamental (completo) 99 [1 Sem informagéo
9. Ocupacédo/ramo de atividade
11 - DADOS COMPORTAMENTAIS
. 11HSH 271 MSM 317 Bissexual 471 Heterossexual 5[ N&o pratica sexo
10. Prética sexual? -~ .
99 (1 Sem Informagao
11. Usuério de Drogas? 101Sim 21 Néo 99 ) Sem informacéo
12. Usuério de Alcool? 107Sim 21 Nao 99 17 Sem informagéo
13. Profissional do sexo0? 107Sim 21 Nao 99 17 Sem informacgéo
111 - DADOS SOBRE O PERFIL CLINICO NOS ULTIMOS SEIS MESES
14. Datz/a de /d|agnost|co HIV 15. Data de diagnostico aids __ /[ 16. | Datade inicioda TARV __ /[
17 Herpes Zoster 8 [ Neurotoxoplasmose 137 Out
2] Toxoplasmose 9 [ Candidiase esofagica e orofaringea utras
. 3 [ Citomegalovirus i
17. Presenca de doengas oportunistas: g . 1o H|stoplasmose .
5 [ Pneumocitose 11 [ Doenga citomegalica x
99 (1 Sem Informagao
6 [ Tuberculose 12 1 Nenhuma
7 1] Criptococose
[TH ites.
1] Diabete 5 epatites
2 [] Depresséo 6 Outres:
18. Presenca de outra condicéo cronica: _p . . 7 [0 Nenhuma
3 [J Hipertensdo Arterial 99 (1 Sem Informacio
4 01 Dislipidemia ¢
19. Exame de CD4 11 Valor: Data: / / 99 () Sem informagao
20. Exame de Carga Viral 101 Valor: Data: / / 99 1 Sem informacéo
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Apéndice B - Roteiro de Entrevista

NuUmero do roteiro: Data da entrevista: / /

Iniciais:

1. O que o (a) Sr. (a) acha sobre a aids?
2. Como o (a) Sr. (a) acha que pegou o HIV/aids?
3. Conte-me como ficou a sua vida depois que descobriu que estava com aids?

4. Conte-me como € viver com aids por tantos anos?
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr. (a)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa que estamos desenvolvendo, denominada “A
(re)construgdo de si: significados discursivos em torno do viver com aids”.

Meu nome é Cassiara Boeno Borges de Oliveira, sou enfermeira, aluna de p6s-graduacdo da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo e a responsavel por esta pesquisa, que conta com a
orientacdo da Proft Aline Aparecida Monroe, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. O objetivo principal deste estudo é investigar os sentidos que o (a) Sr. (a) atribui a
experiéncia de viver com a aids.

Sua participacéo nesta pesquisa ndo é obrigatoria, portanto, se o (a) Sr. (a) aceitar participar serd de forma
voluntaria. Assim, ndo haverd nenhuma despesa financeira para a sua participacdo, e também nao sera oferecido
remuneracdo. Ressaltamos que a qualquer momento o (a) Sr. (a) podera desistir de participar deste estudo e
retirar 0 seu consentimento, e nesse caso ndo haverd em hipétese alguma problemas e/ou prejuizos com os seus
tratamentos e nem tampouco o seu vinculo com o servigo de salde sera prejudicado.

Seré realizada uma entrevista, que serd gravada por meio de gravador digital. As perguntas se relacionam
aos sentidos que o (a) Sr. (a) atribui & experiéncia de viver com a aids por muitos anos. Além disso, o (a) Sr. (a)
sera convidado (a) a representar por meio de desenho a sua vivéncia com a aids, podera nos contar a histdria
relacionada ao seu desenho e ainda atribuir-lhe um titulo. Para tanto, sera oferecido papel em branco, lapis de
cores e lapis preto. Caso o (a) Sr. (a) tenha davidas em relagdo as perguntas ou ao desenho, podera perguntar a
entrevistadora a qualquer momento. A entrevista e a elaboracdo do desenho terdo duragdo aproximada de 40
minutos. Destacamos que 0 seu home serd mantido em segredo, portanto sera utilizado um cédigo no lugar da
sua identificacéo.

Se o (a) Sr. (a) aceitar participar desta pesquisa, nds agendaremos a entrevista, que devera ocorrer em
uma sala reservada no servico de saude e em horério que for melhor para o (a) Sr. (a). Para complementar ainda
mais a nossa pesquisa, solicitamos a sua autoriza¢do para consultarmos seu prontuério. Nosso intuito é obter
informagdes tais como: data do seu nascimento, sexo, estado civil, escolaridade, ramo de atividade, data de inicio
do tratamento para a aids, se o Sr. (a) possui algum outro agravo de salde associado, e, também informagdes
sobre os resultados dos Ultimos exames de carga viral e CD4.

Os riscos a sua participacdo nesta pesquisa podem se relacionar ao cansago e ao incémodo emocional
sentido durante a entrevista. Caso se sinta cansado (a) e/ou sinta vontade de chorar, a entrevista podera ser
encerrada imediatamente. E se for de sua vontade poderemos agendar uma nova data e horério para a realizacéo
da entrevista. Esclarecemos que em caso de eventuais danos fisicos ou emocionais decorrentes desta pesquisa,
sera garantido ao (a) Sr. (a) assisténcia integral as complicacdes e indenizacdes por parte dos pesquisadores e das
instituicGes envolvidas neste estudo, conforme previsdo da Resolugdo do Conselho Nacional de Salde 466/2012.

As informacg0es coletadas serdo mantidas em segredo, sob a nossa guarda e responsabilidade, e utilizadas
apenas para fins cientificos. Assim, quando terminarmos esta pesquisa, os resultados serdo divulgados em
revistas e em eventos cientificos, lembrando que o seu nome sera mantido em segredo. Destacamos que estes
resultados nao trardo beneficios diretos ao (a) Sr. (a) nesse momento, mas sua participacdo poderad ajudar a
melhorar ainda mais a assisténcia prestada pelos servi¢os de salde. Portanto, indiretamente esta pesquisa trara
beneficios ao (a) Sr. (a), no sentido de que a sua participagdo podera auxiliar no desenvolvimento de politicas de
saude que auxiliem na melhoria do atendimento as pessoas que vivem com HIV/aids.

Se o (a) Sr. (a) aceitar participar desta pesquisa e, sobretudo, se tiver tido a oportunidade de esclarecer
todas as suas duvidas em relacdo a este estudo, por favor, assine duas vias deste documento que se chama
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Caso deseje falar conosco sobre esta pesquisa, o (a) Sr. (a)
também podera nos encontrar por meio do telefone (16) 3602-3403 ou nos procurar diretamente na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, localizada na Avenida Bandeirantes, n® 3900 — Campus Universitério, na cidade
de Ribeirdo Preto/SP.

Destacamos que esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de So Paulo, que tem a finalidade de proteger eticamente os
participantes das pesquisas, preservando assim os seus direitos. Assim, caso o (a) Sr. (a) tenha alguma davida
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com relacio aos aspectos éticos deste estudo, por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
por meio do telefone (16) 3315-3386 ou pessoalmente no endereco Avenida Bandeirantes, n® 3900 — Campus
Universitario, na cidade de Ribeirdo Preto/SP, de segunda-feira a sexta-feira, das 9:00hs as 18:00hs.
Agradecemos a sua colaboracéo.

Eu, , apés a leitura e
compreensdo deste termo de informagdo e consentimento, entendo que minha participagdo é voluntaria e que
posso me retirar a qualquer momento deste estudo, sem nenhuma espécie de prejuizo pessoal ou relacionada ao
meu vinculo com o servico de salde. Sei também que meu nome serd mantido em segredo durante a realizagao
da pesquisa e também quando da divulgacdo dos resultados. Confirmo que recebi uma via deste termo assinada
pela pesquisadora responsavel e também pela orientadora do trabalho, sendo que tive a oportunidade de
esclarecer as minhas dividas. Assim, autorizo a execuc¢do do trabalho de pesquisa, bem com a divulgacdo dos
dados obtidos neste estudo em meio cientifico*.

*N&o assine este termo se ainda tiver alguma ddvida a respeito.

Sao José do Rio Preto, de de

Assinatura do entrevistado

Profé Aline Aparecida Monroe Cassiara Boeno Borges de Oliveira
Orientadora da pesquisa Responsavel pela pesquisa



ANEXOS



Anexos 161

Anexo A - Declaragio de Aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo

el e ——

R
: AN
:'% ; \\:: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Ry ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Sadde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Pauio - Brasil - CEP 14040-902

para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 191/2014

Ribeirac Preto, 31 de outubro de 2014.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 31 de
outubro de 2014.

Protocolo CAAE: 34170214.1.0000.5393

Projeto: Significados do processo de adoecimento pelo HIV/aids e por tuberculose:
anélise discursiva de sujeitos coinfectados em um servigo especializado no interior
paulista.

Pesquisadores: Aline Aparecida Monroe
Cassiara Boeno Borges de Oliveira

Em atendimento a Resolugao 466/12, devera ser encaminhado ao
CEFP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgéao.
: Atenciosamente,
Profa. Dra. Claudia Benedita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP
llma. Sra.

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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Anexo B - Declaragdo de Anuéncia da Secretaria Municipal de S&o José do Rio Preto

6 sAG JOSE
=

? Do RIO PRETO

SECRETARIA DE SAUDE

PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA NA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Satde de S3o José do Ric Preto, Estado de Sao
Paulo, neste ato, representado pelo Prof. Dr. José Victor Maniglia, Secretario de Salde,
em atendimento & solicitacdo da pesquisadora: Cassiara Boeno Borges de Oliveira, e
sua orientadora, Prof® Dr® Aline Aparecida Monroe, vinculada a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de SZo Paulo - USP, nos termos da Resolugdo 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendc seres humanos, DECLARA que:

a) O projeto de pesquisa “Significados do processo de adoecimento pelo HIV/AIDS e
por tuberculose: analise discursiva de sujeitos coinfectados em um servigo
especializado no interior paulista™ contém os elementos essenciais a sua autorizacao;

b) A proposta inclui termo de compromisso da pesquisadora aquiescendo as diretrizes da
Resolucio 466 e do Convénio de Cooperagao firmado entre a Secretaria e a Universidade;
respeitando as normas e planos de trabalho da Unidade de Satide; garantindo a cessdo do
relatério de pesquisa e sua apresentacdo em seminaric a8 equipe técnica da Secretaria;
assumindo a publicacdo dos resultados;

¢} A disponibilizagao de infraestrutura necessaria ac seu desenvolvimento podera receber
contribuicdo da Secretaria, a critério desta, sempre que n3c alterar o seu planejamento
financeiro e a rotina de trabaiho.

d} “Fica autorizada a realizacdo da pesquisa, “Significados do processo de
adoecimento pelo HIVIAIDS e por tuberculose: andlise discursiva de sujeitos
coinfectados em um servigo especializado no inferior paulista”, no primeiro
semestre de 2015, sendo este o parecer.

Sao José do Rio Preto, 15 de julho de 2014.

Prof. Dr Joge Vitor Maniglia
Secretarip de Salide

Secretaria de Satide
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Anexo C - Declaracao de Instituicdo Co-Participante da Secretaria Municipal de Salde de

Sao José do Rio Preto

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaberador da Organizagao Mundial da Satde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-802
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Ribeirdo Preto, 15 de dezembro de 2014.

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

“Declaro e ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da institui¢cdo
proponente conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial & Resolu¢do do
CNS 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do projeto do presenie projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessdaria para a gavantia de tal seguranca e bem-estar”.

—

/c%’e mi ﬂé [/«Z/
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Assinatura e car}ﬁbd do responsavel institucional




