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RESUMO

Objetivo: analisar os sentidos discursivos produzidos por pessoas vivendo com HIV
acerca da experiéncia do adoecimento crénico. Método: estudo qualitativo, ancorado
no referencial tedrico-metodologico da Andlise de Discurso de matriz francesa. A partir
de roteiro semiestruturado, foram entrevistados 11 individuos assistidos no Servico
de Atendimento Especializado em doengas infectocontagiosas de um municipio
do interior paulista. Considerou-se, ainda, a descri¢do dos perfis sociodemografico,
comportamental e clinico dos participantes, a partir de questionario fechado.
Resultados: os perfis sociodemografico e comportamental assemelharam-se aos dados
epidemioldgicos da infecgdo em ambitos nacional e internacional. Quanto ao perfil
clinico, chama atengao a predominancia de individuos com carga viral detectavel. O
(re)conhecimento do perfil epidemiolédgico dos participantes possibilitou a apreensio
e a compreensdo das condi¢des de produgido em sentidos restrito e amplo que estdo
na base dos discursos. Os gestos interpretativos possibilitaram a elaboragdo de dois
blocos discursivos: sentidos de incorporagéo e (re)produgdo do discurso biomédico;
e da normalizagdo a resisténcia: processos de experienciar o HIV em cronicidade. As
andlises discursivas indicaram a incorporagdo e a reprodugdo do discurso biomédico
com sentidos edificados na patologia. Observou-se, ainda, a tentativa de alinhamento
ao pensamento de normalizagdo do HIV. Contudo, aspectos fragilizadores (preconceito,
discriminagdo e estigma) estiveram na base dos discursos dos sujeitos. Concluséo:
os resultados podem contribuir para a qualificagdo da assisténcia, especialmente na
abordagem pela equipe multiprofissional, favorecendo espacos dialdgicos sobre a
experiéncia cronica com o HIV.

Palavras-chave: Doenga Cronica; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Saude
PUblica; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to analyze the discursive meanings produced by people living with HIV
about the experience of chronic illness. Method: qualitative study, anchored in
the theoretical-methodological framework of discourse analysis of French matrix.
Based on a semi-structured script, 11 individuals assisted in the Specialized Care
Service for infectious diseases in a municipality in the interior of Sdo Paulo state
were interviewed. We also considered the description of the sociodemographic,
behavioral and clinical profiles of the participants, based on a closed questionnaire.
Results: sociodemographic and behavioral profiles were similar to epidemiological
data of infection at national and international level. Regarding the clinical profile,
the predominance of individuals with detectable viral load is detectable. The
(re)knowledge of the epidemiological profile of the participants allowed the
apprehension and understanding of the production conditions in restricted and
broad senses that are the basis of the discourses. The interpretative gestures
allowed the elaboration of two discursive blocks: meanings of incorporation and
(re)production of biomedical discourse; and normalization to resistance: processes
of experiencing HIV in chronicity. Discursive analyses indicated the incorporation
and reproduction of biomedical discourse with meanings built in pathology. It
was also observed the attempt to align with the thought of HIV normalization.
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However, weakening aspects (prejudice, discrimination and
stigma) were the basis of the subjects’ discourses. Conclusion: the
results can contribute to the qualification of care, especially in the
approach by the multidisciplinary team, favoring dialogical spaces
about chronic experience with HIV.

Keywords: Chronic Disease; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Public Health; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: analizar el significado de los discursos que producen
las personas con VIH/ SIDA sobre la experiencia de vivir con una
enfermedad crénica. Método: estudio cualitativo, en base al marco
tedrico-metodoldgico del Andlisis del Discurso de matriz francesa. A
partir de un guion semiestructurado, se entrevistd a 11 personas en
el Servicio de Atencion Especializada de Enfermedades Infecciosas
de una ciudad del interior de Séo Paulo. También se considerd la
descripcion del perfil sociodemogrdfico, conductual y clinico de
los participantes, en base a un cuestionario cerrado. Resultados:
el perfil sociodemogrdfico y conductual fue similar a los datos
epidemioldgicos de la infeccién a nivel nacional e internacional. En
cuanto al perfil clinico, se destaca el predominio de individuos con
carga viral detectable. El (re) conocimiento del perfil epidemiologico
de los participantes permitio captar y comprender las condiciones
de produccion en un sentido amplio y restringido que yacen en
la base de los discursos. Los gestos interpretativos permitieron
elaborar dos blogues discursivos: significados de incorporacion y
(re) produccion del discurso biomédico; y de la normalizacion a
la resistencia: procesos de la experiencia con el VIH crénico. Los
andlisis discursivos indicaron la incorporacion y reproduccion del
discurso biomédico con significados construidos sobre la patologia.
También hubo un intento de alinearse con la idea de normalizar el
VIH. Sin embargo, la base de los discursos de los sujetos fueron los
aspectos debilitantes de la enfermedad (prejuicios, discriminacion
y estigma). Conclusion: los resultados pueden contribuir a la
calificacion de la asistencia, especialmente por parte del equipo
multidisciplinario, favoreciendo espacios de didlogo sobre la
experiencia cronica con el VIH.

Palabras clave: Enfermedad Cronica; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Salud Publica; Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

Asituagao de satide no Brasil se estabelece, entre outros aspectos,
por uma transicdo demogrdfica com acelerado envelhecimento
populacional e uma transicdo epidemioldgica incompleta. Esse cendrio
tem demandado um complexo perfil de doencas ao Sistema Unico de
Satide (SUS), com ascensao das condigdes cronicas ndo transmissiveis
(doengas circulatdrias, diabetes mellitus, cancer) e transmissiveis (virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV), hanseniase, tuberculose (TB),
algumas hepatites virais).

Entende-se por condigdes cronicas as situacdes de doenca
que podem ser de longa duragdo — superior a trés meses — ou
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indefinida e que suscitam respostas sociais reativas ou proativas,
episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas por todos
os envolvidos no processo (sistema de atengdo a salide, profissionais
da satide, pessoas usuarias).

No tocante ao HIV e a AIDS, desde o surgimento dos
primeiros casos — década de 1970 — até os dias atuais, a doenca
assumiu aspectos cronicos degenerativos que tém suscitado sua
reinterpretagdo como experiéncia de adoecimento. Algumas agdes
contribuiram para esse novo cendrio, entre as quais a expansio
mundial do acesso aos medicamentos antirretrovirais (ARV) que,
entre outros aspectos, favoreceu o declinio da mortalidade por
causas relacionadas a AIDS de 1,9 milhdo de mortes em 2005, para
1 milhdo em 20162

Esse importante avango cooperou para o prolongamento
da expectativa de vida apds o diagndstico da doenga, porém ha
que se considerar que a dispensagdo de medicagbes ndo garante,
necessariamente, 0 éxito No tratamento. Aspectos como o grau de
escolaridade, a faixa etaria, a complexidade do esquema terapéutico,
os efeitos colaterais dos medicamentos, as dificuldades de adequago a
rotina didria do tratamento, transtornos mentais (depresso, ansiedade)
— por exemplo —, interferem sobremaneira no risco de abandono ao
tratamento® e, consequentemente, na vivéncia com a doenga.

Também outros aspectos potenciais
fragilizadores da (con)vivéncia com o HIV, entre esses a integragdo
com o servico de satide. Estudo® revelou que a formagéo de vinculo
com o servico de salide pode ser aprimorada a partir da mudanga
do paradigma estritamente biomédico, presente no atual modelo
de assisténcia. Nesse sentido, uma visdo ampliada do cuidado que
considere os aspectos culturais, sociais, emocionais, pode favorecer
uma assisténcia mais afinada as necessidades dos individuos, para
além dos aspectos fisiopatoldgicos.

Torna-se premente, portanto, compreender os efeitos de
sentido produzidos pelos adoecidos acerca da experiéncia de (con)
viver com o HIV, haja vista a possibilidade de desvelar processos de
subjetividade que podem influenciar/caracterizar a maneira como
as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (re)agem a essa condicdo de
adoecimento em cronicidade.

Frente ao exposto, 0 estudo tem como questdo norteadora:
“que significados sdo atribuidos pelas PVHIV em relagio a
experiéncia de adoecimento?”. Objetivou-se, com isso, analisar os
sentidos discursivos produzidos por PVHIV acerca da experiéncia
do adoecimento crénico.

somam-se  aos

METODO

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, ancorado no
referencial tedrico-metodolégico da andlise de discurso (A.D)
de matriz francesa ou pechéuxtiana, cujo quadro epistemoldgico
assenta-se na intersegdo de trés grandes areas do conhecimento: a
Linguistica, admitindo a ndo transparéncia da lingua; o Materialismo
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Histdrico, afirmando que o homem faz histdria, sendo afetado pela
ideologia; e a Psicandlise, reconhecendo a influéncia do inconsciente
para o/no sujeito.

A A.D. reconhece o discurso como pratica de linguagem que
transcende a descricdo ensimesmada da lingua e dos elementos
constituintes de um enunciado. Trabalha no limite interpretativo
entre a lingua e a ideologia, considerando os efeitos de sentido
produzidos entreinterlocutores, enquanto sujeitos ideologicamente
capturados, incompletos, cindidos e em constante movimento.?®

A partir disso, esse referencial tedrico-metodoldgico se
configura como um importante aliado nos estudos em saide
publica e coletiva (como campos de conhecimento), haja vista que
pode suscitar a reflexdo acerca das condigdes de producéo dos
discursos, bem como orientar a compreensdo dos sentidos que
determinam e que sdo determinados pelos processos individuais,
coletivos e socio-histdricos® acerca das praticas de cuidado em
salide, especialmente no que diz respeito ao HIV e a AIDS.

A definicdo dos participantes do estudo procedeu de
forma intencional, sendo incluidos individuos de ambos os
sexos, que tivessem atingido a maioridade civil, que iniciaram o
tratamento para a AIDS com ARV no ano 2000, que estivessem
em seguimento ambulatorial para o tratamento da doenca em
2015 e que estivessem fisicamente aptos a participarem do estudo.
Cumpre destacar que o ano 2000 foi considerado um marco dessa
investigacao, haja vista que no referido periodo o cenério estudado
esteve em segundo lugar no ranking dos 100 municipios brasileiros
com maior incidéncia de AIDS (por 100 mil habitantes) no pais.”
Como critérios de exclusdo amostral, consideraram-se as pessoas
em situagao de privagdo de liberdade.

Desse modo, 29 individuos tornaram-se elegfveis a participarem
doestudo,sendoquedestes, cincoserecusarama participar da pesquisa
e 10 ndo foram contatados apos trés tentativas de agendamento da
entrevista. Portanto, 11 individuos tornaram-se elegiveis a participarem
desta investigagdo, os quais estdo representados no texto pela
consoante “P” mailscula (em referéncia a palavra participante), por
numeragdes arabicas — tendo em vista a ordenacao temporal na qual
as entrevistas foram realizadas — e pelo sexo.

Os dados foram produzidos entre os meses de maio e agosto
de 2015 nas dependéncias do servigo de atendimento especializado
em doengas infectocontagiosas (SAE) de um municipio do interior
paulista, Brasil. O referido servico de saiide tem como principal
objetivo a integralidade das agdes e servicos de salide direcionados
as doencas e as infeccdes transmissiveis de municipes. Para tanto,
conta com equipe multidisciplinar que integra agdes — entre outros
servicos — de Medicina, de Enfermagem, de Nutricdo, de Servico
Social e de Farmacia.®

Por meio da técnica de entrevista semidirigida — na qual
ha a fluidez no comando do didlogo (ora do entrevistador, ora
do entrevistado) —, os depoimentos foram gerados nos dias de
consulta médica agendada no servico de salide, otimizando, assim,
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a mobilidade do participante até o local. A partir disso, abordava-
se os individuos na sala de espera, explicando-lhes os motivos que
os tornaram elegfveis a participarem do estudo, bem como os
objetivos da pesquisa e, assim, prosseguia-se com o convite para
participarem desta investigagao.

ApOs a leitura, 0 aceite e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, efetivaram-se as entrevistas.
Estas foram realizadas apds o término da consulta médica,
exclusivamente pela primeira autora, de forma individualizada,
em sala privativa do servico de salide, com o auxilio de midia
digital para a gravagdo dos depoimentos. As entrevistas tiveram
duracao de seis a 18 minutos. Cabe destacar que a entrevistadora
ndo tinha qualquer relagio com os participantes da pesquisa. Foi
utilizado roteiro de entrevista que contemplou quatro questoes
semidirigidas, norteadas pelos seguintes aspectos: sentidos do
adoecimento por HIV e a doenga como uma condigdo cronica.

O material empirico foi transcrito na integra e — ja conformado
em corpus analitico — foi inserido no software Atlas ti, versao 7.0, que foi
utilizado exclusivamente para organizar o volume de material gerado
nas entrevistas, bem como facilitar a visualizagdo dos fragmentos que
seriam posteriormente analisados. Asentrevistas foram particularizadas
e, procedendo as leituras e as releituras detalhadas do material, foi
possivel compor as unidades de sentido (codes) que propiciaram a
emersdo das formagdes discursivas (memos). Sequencialmente, foi
possivel agrupar em redes de sentidos (family) e, por conseguinte,
proceder as andlises em profundidade, tendo em vista os objetivos
adotados neste estudo. Cabe ressaltar que ndo houve interferéncias
do software Atlas ti na selegéo dos fragmentos analisados, tampouco
nas andlises empreendidas sobre o corpus analitico.

Considerando os procedimentos metodoldgicos da AD, o
material empirico foi analisado por meio das seguintes etapas: 1)
passagem da superficie linguistica para o objeto discursivo. Nessa
etapa se desfez a ilusdo de que o que fora dito pelo sujeito s6
poderia ter sido feito daquela maneira e ndo de outra, por meio
daquelas palavras e ndo de outras. Buscou-se compreender como
o objeto simbdlico produziu sentidos por/para os sujeitos; 2)
passagem do objeto discursivo para a formagao discursiva. Nessa
etapa observaram-se os processos de filiagio a determinadas
redes de sentido que, por sua vez, estdo ancoradas na ideologia;
e 3) passagem do processo discursivo para a formagdo ideologica.
Tendo em vista o afinamento as redes de sentido, observou-se as
filiagdes dos participantes a ideologia dominante e de que maneira
esta se materializou em seus dizeres. Consideraram-se, para tanto,
0s vestigios, as pistas e as marcas textuais.

A AD. - como dispositivo tedrico-metodoldgico — considera
o dizer e também o nao-dizer que é constitutivo do processo
discursivo e que, por conseguinte, significa. Em outras palavras, o
que ja foi dito e esquecido faz sentido (ecoa) no dizer atualizado,
por meio do interdiscurso, da memoria discursiva.’ Desse modo,
0 presente estudo norteou as andlises dos n4o-ditos tomando-os
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pela nogido de implicito, desvelado nas formagdes discursivas as
quais os discursos dos participantes se filiaram.

Adicionalmente, esta investigacio levou em consideracdo
os aspectos relacionados as caracterizagbes sociodemografica,
comportamental e clinica dos entrevistados, tendo em vista a
producio de dadosa partir do relato direto, bem como de informagdes
contidas nos prontuarios individuais de satide arquivados no SAE. Para
tanto, utilizou-se formulario especifico composto de 20 questdes
fechadas, sendo considerados os resultados de exames laboratoriais
até seis meses que antecederam a realizacio desta pesquisa.

Para a andlise dos referidos dados utilizaram-se as técnicas
de estatistica descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. Ressalta-se que tais analises foram importantes
na medida em que possibilitaram a compreensdo das condigdes
de produgéo em sentido restrito (contexto imediato) e amplo
(contextos social, histérico e ideoldgico) que edificam os discursos
dos participantes. Desse modo, tais dados ofereceram a possibilidade
de complementagio analitica dos achados qualitativos.

Tendo em vista 0 compromisso ético com as pesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, este estudo foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da instituicio
responsavel, sob o protocolo CAAE 34170214.1.0000.5393 e Oficio
Institucional n°191/2014.

RESULTADOS

A maioria (63,3%) dos participantes era do sexo feminino, com
média de idade de 48,6 (+8,5) anos. Predominancia de cor branca
e parda (45,5% cada), do ensino fundamental incompleto (36,4%) e
do estado civil casado/unido estével (45,5%). Entre os entrevistados,
a maioria (81,8%) referiu praticas heterossexuais e todos relataram
a ndo utilizagio de drogas ilicitas no periodo da pesquisa. No
tocante aos exames de contagem de linfocitos T-CD4+, houve
predominancia (455%) de resultados superiores a 500 células/
mm’ e, nos exames de carga viral, a maioria (54,5%) foi detectavel,
estando abaixo de 1.000 copias.

Em conformidade ao objetivo proposto, bem como aos
procedimentos metodoldgicos da A.D. foram elaborados dois
blocos discursivos: sentidos de incorporagéo e (re)producdo do
discurso biomédico; e da normalizagdo a resisténcia: processos de
experienciar o HIV em cronicidade.

No primeiro bloco discursivo foram mobilizados gestos
interpretativos que compreendem a produgéo de sentidos sobre a
incorporagéo, bem como a (re)produgio de um discurso legitimado
sobre o HIV, tendo em vista a ancoragem no conhecimento
biomédico/cientifico (dominante e hegemdnico) sobre a doenca.

Com efeito, os participantes filiaram-se as formagdes discursivas
de ordenacdo e de cumprimento austero das terapéuticas
protocolares. Para tanto, os entrevistados posicionaram-se a
margem da prépria experiéncia de adoecimento, valendo-se de

DOI: 10.5935/1415.2762.20200086

expressdes implicitas e explicitas, em terceira pessoa, como forma
de legitimar seus dizeres pautados na autoridade do conhecimento
biomédico sobre o HIV.

Vocé tem que ter controle! Tomar os remédios certinho!
(P4, sexo feminino).

Se ndo tomar o remédio, morre! E fatall Néo adianta,
porque vai morrer! De uma coisa ou de outra, vai morrer! (P9,
sexo feminino).

Ademais, observaram-se filiagdes as formagdes discursivas
afinadas aos sentidos de detentores do conhecimento sobre a
doenca, com dizeres centralizados na patologia e em praticas de
salde, a partir da apropriagdo de termos médicos/técnicos.

O HIV em si ndo mata ninguém! O que mata, sdo as
doencas oportunistas, né? (P3, sexo masculino).

Ah, eu acho que é uma doenga [referindo-se ao HIV] que
ela ataca, principalmente, o sistema imunoldgico da pessoa,
né? Entdio, se a pessoa bombardear o corpo dela, primeiro com
dlimentagéio inadequada, com os vicios de droga, bebida alcodlica,
tabagismo, prdticas erradas.. tudo isso abaixa a nossa imunidade.
E onde a doenga evolui! (P7, sexo masculino, grifos nossos).

No segundo bloco discursivo mobilizaram-se  gestos
interpretativos que presumem a tentativa de ecoar sentidos
consonantes com a normalizagéo, a naturalizagdo da (con)vivéncia
com o HIV, a partir da filiagdo as formagdes discursivas afinadas aos
sentidos de afazeres cotidianos.

Eu vivo uma vida normal! Eu tomo medicamento, eu
tomo cerveja. Eu saio, eu tomo cerveja. Vivo uma vida normal!
(P1, sexo feminino).

Normall Assim, eu acordo cedo, faco meu servico, tomo
meu café. Se tiver que sair; eu saio! Levo minhas netas para a
escola, trago. Para mim é normal! (P5, sexo feminino).

E uma vida, assim, normall Eu trabalho, faco minhas
coisas. Dou seguimento! (P6, sexo feminino).

Eu tenho uma vida normal. Néo tenho que separar
nada! [referindo-se aos utensilios domésticos utilizados
pelos demais moradores da casa) Fago as coisas super bem!
(P8, sexo masculino, grifos nossos).

Normal! Para mim néo tem nada. Eu sou normal! Estou
bem, super bem! Sempre estive! (P10, sexo masculino).
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Apesar disso, foram observados dizeres consonantes as
formagoes discursivas que supdem a existéncia de fragilizadores
da normalizagdo da (con)vivéncia com o HIV, tendo em vista
as dificuldades com o manejo dos efeitos da doenca, da terapia
medicamentosa, bem como os desgastes pessoais gerados pelo
preconceito social e pelo abandono.

Eu tentei me matar, sabe? Foi complicado a minha
vida! Eu s6 choraval Mas, realmente fazer o qué, né? Agora
as consequéncias da vida vém. Estou com os olhos inchados,
estou com alergia. Tenho que me cuidar! (P2, sexo feminino).

Ah, existe muito preconceito ainda! Pelo tempo que
faz, né, que esta ai [referindo-se ao HIV]. Mas, existe! Existe
pessoas preconceituosas! E ruim! Porque ds vezes vocé nio
tem amizade por causa da pessoa ser preconceituosd. As
vezes a pessoa para de falar com vocé, afasta de vocé. Entdo,
é dificill Eu trabalhava, fui mandada emboral Por causa disso!
Existe muito preconceito! (P4, sexo feminino, grifos nossos).

Uma vida normal, normal, néo é! Normal, se eu ndo
tomasse nenhum remédio. Mas, é dificil! O remédio da muito
efeito. Da enjoo, da desinteria, da depresséo! [..] O remédio
também faz um mal pra gente que ndo é brincadeira! (P9,
sexo feminino).

Inclusive, eu troquei, né, o medicamento! Com o outro
[medicamento] eu estava tendo enjoo, muito enjoo [..J Néo
conseguia tomar, me dava dnsia de vomito. Emagreci! (P11,
sexo feminino, grifos Nossos).

DISCUSSAO

Os perfis sociodemografico e comportamental observados
nesta pesquisa vao ao encontro de dados epidemioldgicos da
infecgdo em ambitos nacional e internacional®™ no que concerne
a baixa escolaridade, as praticas heterossexuais, ao baixo consumo
de drogas ilicitas e a boa adesdo a terapia antirretroviral (TARV).
Entretanto, difere dos resultados em nivel nacional em relagéo
a predominancia da doenca em mulheres e a variavel raca/cor
autodeclarada. Houve, ainda, similaridade com os achados de
estudo' realizado no estado de Sdo Paulo, especialmente no
tocante ao tempo de convivio com a doenca (>12 anos).

Quanto ao perfil clinico, chama a atencéo a predominancia de
individuos com carga viral detectavel. Tal constatagio assemelha-se
aos dados apresentados por relatério mundial,”® em que se observou
que mais da metade das PVHIV (52,6%) ndo atingiu a supressao
viral. Aspectos como a incipiente testagem anual de carga viral, o
estigma, a discriminagio, as falhas na integragdo entre os servigos
de salide que tratam da TB e do HIV, bem como a resisténcia as

DOI: 10.5935/1415.2762.20200086

drogas existentes, conformam-se como algumas das barreiras para
0 alcance da supressdo viral em dmbito global™®

A AD. ultrapassa a compreensdo do texto pela sua extensdo
e também pela sua literalidade. Trata-o, pois, como fato discursivo,
tendo em vista a maneira pela qual o texto organiza a relagio
entre lingua e histdria na significacdo dos sujeitos, considerando a
memoria, o interdiscurso, a ideologja® Portanto, a A.D. trabalha com
amaterialidade histdrica da linguagem, haja vista a heterogeneidade
textual, entre outros aspectos, quanto a natureza das linguagens
(oral, escrita, cientifica, literaria, etc)?

Desse modo, os achados ora apresentados possibilitaram a
reflexdo acerca das condicdes de produgdo em sentidos restrito
(contexto imediato da produgéo dos dizeres) e amplo (contextos
social, histrico e ideoldgico envolvidos no processo discursivo), a
partir da observacao dos perfis sociodemografico, comportamental
e clinico dos participantes que edificam os discursos analisados.

O aumento na expectativa de vida das PVHIV configura-se
como reflexo da nova conformagio da doenga, que ao longo dos
anos assumiu aspectos de cronicidade. Assim, (con)viver com o HIV
nessa perspectiva enseja dos adoecidos a articulagdo de multiplos
enfrentamentos, os quais suscitardo do/no sujeito um trabalho
interpretativo que — para a A.D. — acontecera pela transitoriedade
e também pela sedimentagdo dos sentidos, a depender do quéo
afetados os sujeitos sejam/estejam pela lingua (naturalmente falha)
e pela historia (suscetivel a rompimentos).

Para a A.D. o discurso se configura como efeito de sentido
entre interlocutores, tendo em vista os lugares sociais que
0S Mesmos ocupam como sujeitos e nao como individuos.?
Estabelece-se, desse modo, o processo discursivo a partir do qual
todo discurso nasce em outro e determina um outro,” tendo em
vista as filiagdes as formagdes discursivas. O conceito de formagéo
discursiva compreende a producdo de sentidos diretamente
relacionados a ideologia, instituindo o que deve e pode ser dito em
uma determinada conjuntura’®

Desse modo, alguns discursos tornam-se legitimados e
assumem status de verdade, como se vé no discurso cientifico
positivista que compreende o mundo a partir da objetividade, da
regularidade™ e no qual se incorporam as Ciéncias Médicas.

Com esse entendimento reflexivo constatou-se que a
incorporagdo e a (re)produgdo do discurso biomédico instaurou
dizeres a margem da experiéncia de adoecimento pela infeccio
do HIV sob a édtica da subjetividade individual/prépria, de modo
que os participantes se referiam a uma vivéncia de outrem, a partir
de dizeres implicitos e explicitos em terceira pessoa (“vocé”). Essa
utilizagdo de formas indiretas no discurso caracteriza-se como
uma tentativa de obscurecer o sujeito da enunciagdo. Entretanto, a
subjetividade ¢ inerente a linguagem, logo, sua constituicdo dar-se-a
mesmo que nao haja a exposicdo do eu.

Resultados semelhantes também foram observados em
estudo™ com PVHIV em que foi possivel perceber representagdes
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da AIDS como uma doenca do outro. Tais posturas geraram
sentimentos de invulnerabilidade a doenca, favorecendo ambientes
de inércia ante as praticas preventivas e o retardo na busca pelo
servico de satide

Observou-se, ainda, a apropriagdio de termos meédicos/
técnicos, bem como a persisténcia de sentidos de ordenacao, de
austeridade sobre o uso da terapia medicamentosa. Esses aspectos
denotam uma tentativa dos sujeitos em legitimar seus dizeres
escudados pelo discurso biomédico, cujo modelo alinha-se a
observagao estrita do dano organico, fisiopatoldgico.

Estudo' realizado com paciente acometido por doenga
cronica revelou que houve apropriago e reproducao do discurso
médico como forma de alterar o dizer considerado leigo em um
dizer cientifico. Ha que se considerar que o tempo de exposicio,
bem como de convivio, dos individuos com a condigéo cronica
de adoecimento torna-se proporcional a apreensdo de termos
médicos/técnicos® e, portanto, a reprodugdo do discurso
dominante. Nesse paralelo, houve similaridade com os achados
do presente estudo, na medida em que o tempo de convivio com
0 adoecimento crénico dos participantes foi de 15 anos e que a
média de idade era de 48,6 anos.

Entende-se que a incorporacdo e a (re)produgdo do discurso
biomédico podem favorecer a instauragdo de um processo de
cuidado hierarquizado, em que os profissionais de satide (ancorados
no discurso dominante) assumem o protagonismo na condugio
do estado de adoecimento em detrimento dos proprios individuos.
Tal cenério pode gerar posturas de passividade em relagdo ao
seguimento regular dos tratamentos, por exemplo, e favorecer o
engessamento da relagdo paciente-profissional de satide.

O protagonismo dos participantes ante 0 manejo da doenca
constitui-se como uma maneira de experienciar o0 processo de
adoecimento crénico assentado sobre suas escolhas, sobre a
manutengdo de seu tratamento. Para tanto, torna-se necessario
que haja uma relagio proximal e de corresponsabilidade, de modo
que os adoecidos tenham governabilidade sobre o seu cuidado,
sentindo-se amparados pelos profissionais de salde (médicos,
enfermeiros) envolvidos no processo.”

Se a produgdo de discursos almeja conjurar poderes
interpelando individuos em sujeitos para que seus dizeres fagam
sentido,’ logo, a reverberacédo de (outros) sentidos ndo acontecera
aleatoriamente, inocentemente. No tocante ao HIV, tem-se
observado a instituigio de um discurso de normalizagdo, de
naturalizacdo da (con)vivéncia com a doenca® Esses sentidos
refletem-se nos dizeres dos entrevistados a partir da filiagio as
formagdes discursivas afinadas a perspectiva de afazeres cotidianos,
inerentes a rotina da vida pratica.

Resultados semelhantes foram obtidos em estudo® sobre
a experiéncia de adolescentes que viviam com HIV acerca da
adesdo medicamentosa. Entre outros aspectos, 0s participantes
mencionaram sentirem-se “normais” como os demais adolescentes
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ndo adoecidos, haja vista 0 desempenho de atividades da vida
cotidiana como brincar, jogar bola, ir a escola.

De encontro a isso, a (con)vivéncia com o HIV em cronicidade
parece se configurar como uma problematica, seja do ponto de
vista individual, como também social. Foram observados dizeres
afinados as formagdes discursivas que presumem a existéncia de
fragilizadores do discurso de normalizagdo da (con)vivéncia com
o HIV, entre os quais se mencionaram as dificuldades com o uso
ininterrupto da terapéutica medicamentosa.

Ao longo dos anos, os avangos nas terapias medicamentosas
do HIV contribuiram sobremaneira para 0 aumento da sobrevida
dos adoecidos. Entretanto, ha que se considerar que o sucesso
do tratamento deve ser pensando para além da ingestdo dos
comprimidos, com vistas a ultrapassar o pensamento reducionista
e cristalizado acerca da compreensdo biomédica da doenca.®

A adesdo ao tratamento na perspectiva da condi¢do cronica
esta intimamente relacionada as experiéncias decorridas ao longo
do processo, estando a mercé das problematicas e das variabilidades
enfrentadas pelos individuos em seu meio, determinando, assim,
episodios de maior ou menor adesdo a terapéutica. Portanto,
os individuos devem ser avaliados/compreendidos segundo
a sua condicdo de adesdo em um determinado momento e
conjuntura,”82022

Ao encontro desse entendimento, estudo” realizado com
PVHIV evidenciou que algumas caracteristicas clinicas, como a
carga viral indetectével e a manifestagdo assintomatica da doenga,
influenciaram diretamente na ades&o a TARV e, por conseguinte,
na qualidade de vida dos participantes. Tendo em vista esse
alinhamento analitico, o presente estudo observou predominancia
de resultados laboratoriais com carga viral detectavel que pode
sugerir — entre outros aspectos — dificuldades dos individuos no
manejo do tratamento preconizado pelo servigo de salide e, ainda,
periodos de menor adesio a terapia.

Os sentidos de preconceito social e de abandono identificado
nos dizeres dos participantes também se configuraram como
fragilizadores do discurso de normalizagio da (con)vivéncia
com o HIV. Outro estudo* com PVHIV observou, entre outros
aspectos, que os preconceitos intrafamiliar e social impactaram
negativamente no processo de convivéncia com a doenga, de
modo que a auséncia de suporte social e/ou emocional aos
participantes se converteu em reagdes de isolamento e quadros
psicolégicos nocivos.

Com efeito, tem-se observado a ascensdo de movimentos
que negam a existéncia do HIV e da AIDS em sites e foruns
da internet. Estudo® desenvolvido na maior comunidade
negacionista do HIV da Russia analisou 4.821 postagens e
comentarios, sendo que a explicitagdo dos sentidos de negacédo
da doenca aconteceu a partir de trés aspectos principais: a
negacdo do diagnostico, a relutancia em seguir a terapéutica
instituida e o aconselhamento considerado insatisfatorio por
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parte dos profissionais de salde que assistem os adoecidos.
Os resultados do estudo sugerem, entre outros aspectos, que
as praticas dos profissionais de salide podem contribuir para
geracdo de sentidos de negacdo do HIV. Assim, espera-se que
0 aconselhamento em salde considere uma abordagem mais
alinhada as particularidades de cada adoecido.”

Doexposto,compreende-se queasvicissitudesdoHIVaolongo
de sua histdrica tém requerido dos atores envolvidos (adoecidos,
gestores, profissionais de salide, comunidade) o comprometimento
no sentido de fomentar reflexdes e agdes de satide alinhadas as
reais necessidades dessa condi¢do de adoecimento em constante
devir. Para tanto, é premente que haja espacos dialdgicos entre os
adoecidos e os profissionais de salde, sobretudo em dmbito local,
de modo a considerar as particularidades identitarias de cada sujeito
em seu meio, ultrapassando, pois, 0 entendimento estritamente
pragmatico e biomédico do HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Os gestos interpretativos instaurados neste estudo propiciaram
a observacdo da incorporagéo, bem como da reproducio de um
discurso pragmatico, patologicista, acerca da (con)vivéncia com o
HIV. Como consequéncia, os entrevistados pareceram se posicionar
a margem da experiéncia de adoecimento que lhes é propria.
Ademais, a apropriacdo de termos médicos/técnicos suscitou
sentidos de austeridade, de ordenagéo em relagio ao seguimento
terapéutico protocolar, denotando, assim, uma tentativa de
travestir o dizer leigo em um dizer cientifico sobre a doenga.

Tal cenario pode favorecer nos adoecidos posturas de
passividade em relagdo a manutengéo de seu cuidado (tratamento
medicamentoso, por exemplo), isso porque se estabelece um
processo de cuidado hierarquizado, em que os profissionais de sauide
— amparados pelo discurso cientifico — assumem o protagonismo
ante a condugdo terapéutica que desconhecem e ndo raro,
desconsideram as particularidades dos sujeitos em seu meio.

A partir disso, pode haver a instauragio de ambientes
desmotivadores, desestimulantes e, por vezes, de desconfianca, que
pode ser refletido — por exemplo — na maneira como os adoecidos
lidam, reagem e resistem & experiéncia de (con)viver com o HIV
como condigdo crénica, traduzindo-se, por vezes, em situagdes
de desamparo, desestimulo e até mesmo desconfianca ante as
terapéuticas e os cuidados instituidos.

Observou-se, ainda, depoimentos relativos a normalizagdo, a
naturalizagdo, da (con)vivéncia com o HIV, a partir da perspectiva
de uma vida prética, cotidiana. Em que pese isso, também foram
discursivizados aspectos fragilizadores do ideario de normalizacio
do HIV, haja vista as dificuldades com o uso ininterrupto dos
medicamentos, bem como os sentimentos conflituosos causados
por situagdes de preconceito, de estigma e de discriminagdo a que
0s sujeitos estdo expostos ao longo do processo crénico da doenga.
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Como limitagdo, admite-se que os objetivos propostos neste
estudo ndo oportunizaram a inser¢ao de dizeres dos profissionais
de salide que atuam no SAE. Apesar disso, acredita-se que os
resultados podem possibilitar didlogos menos cristalizados —
especialmente no tocante a perspectiva da abordagem pela equipe
multiprofissional — sobre a manutencao do HIV, favorecendo a
corresponsabilizacdo pelo cuidado em satide.

Ademais, a conjuntura subjetiva na qual o referencial
tedrico-analitico adotado neste estudo se edifica, bem como a
incompletude constitutiva do dizer, poderiam provocar outros
gestos interpretativos que, consequentemente, reverberariam
outros efeitos de sentidos a partir do contexto apresentado nesta
investigagao.
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