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APRESENTACAO

Acolecéo “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude”
€ uma obra com foco na andlise cientifica e foi desenvolvida por autores de diversos ramos
da saude. A obra foi estruturada com 127 capitulos e organizada em cinco volumes.

Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de
forma independente e com destaque no que seja relevante para vocé que € nosso leitor.

Com 21 capitulos, o volume 2 reine autores de diferentes instituicdes que abordam
trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da literatura.
Neste volume vocé encontra atualidades em diversas areas da saude.

Deste modo, a colecdo Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas
Ciéncias da Saude apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos cursos da area. Espero que as
experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o seu aprimoramento nas
tematicas discutidas pelos autores.

Edson da Silva
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CAPITULO 12
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RESUMO: Este é um estudo descritivo de carater
qualitativo que tem por objetivo geral aprender
0s multiplos aspectos implicados no processo
salde-doencga-cuidado no contexto do HIV/
AIDS e, especificamente, conhecer os sentidos
e significados sobre a soropositividade; e como
€ realizada a construgcdo de seus itinerérios
terapéuticos e processo de autoatencdo. A
pesquisa foi realizada em uma organizagéo social
no municipio de Boa Vista-RR, no periodo de
dezembro de 2012 a marco de 2013. Participaram
07 sujeitos entre 39 e 60 anos, portadores de
HIV/AIDS. A coleta de registros foi realizada
através de narrativas, obtidas pelas entrevistas
semiestruturadas e observacdo participante
nas reunides do grupo de ajuda muitua. Estas
narrativas foram analisadas de acordo com os
itinerarios terapéuticos encontrados. Os sujeitos
sofrem influéncia do contexto sociocultural e dos
distintos sistemas ou racionalidades médicas. O
conceito de saude vai além do bem-estar fisico,
englobando os contextos sociais, espirituais,
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psicologicos, econdmicos, etc. A doencga, por
sua vez, é uma experiéncia que desarmoniza,
debilita, definha e motiva a busca pelo tratamento.
A percepcdo da soropositividade é algo que
causa revolta, medo, duvidas e sofrimento e, ao
mesmo tempo impulsiona a vontade de viver, de
lutar pela cidadania e negar a morte social. Em
relacdo aos itinerarios terapéuticos, estes sdo
diversos e/ou Unicos, resultam das negociagcbes
cotidianas dos sujeitos e de sua rede social de
apoio. As escolhas sdo orientadas segundo o
que lhes confere sentido, dependem do seu grau
de satisfacdo e ndo possuem uma ordem pré-
concebida. Assim, as praticas de autoatencéo
sdo condutas coletivas, dinamicas e ajustaveis
pelo grupo para seu beneficio.

PALAVRAS - CHAVE: ltinerarios Terapéuticos;
Autoatencdo; Saude; Doenca.

THE SOROPOSITIVITY IN CONTEXT OF
HIV/AIDS IN THE NORTHERN AMAZON

ABSTRACT: This qualitative descriptive study
aims to learn the multiple aspects involved in the
health-disease-care process in the context of HIV
/ AIDS, and specifically to know the purposes
and meanings about seropositivity; and how
the construction of its therapeutic itineraries and
process of self-realization is carried out. The
research was carried out in a social organization
in Boa Vista-RR. The participants included
07 subjects between the ages of 39 and 60
with HIV / AIDS between December 2012 and
March 2013. In the collection day, the narratives
obtained from the semi-structured interviews and
the participants observation at the meetings of
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the mutual aid group were used. The narratives obtained were analyzed according to the
therapeutic itineraries found. The subjects are influenced by the sociocultural context and the
different medical systems or rationalities. The concept of health goes beyond physical well-
being, encompassing social, spiritual, psychological, economic, etc. contexts. Disease is an
experience, something that disharmonizes, weakens, languishes, and motivates the search
for treatment. The perception of seropositivity is something that causes revolt, fear, doubts
and suffering and at the same time drives the will to live, to fight for citizenship and to deny
social death. The therapeutic itineraries are diverse and / or unique, they result from the daily
negotiations of the subjects and by their social network of support, the choices are oriented
according to what gives them ‘sense’ and depend on their degree of satisfaction and do not
have a pre- conceived. Thus, the practices of self-observance are collective, dynamic, and
adjustable behaviors for the benefit of the group.

KEYWORDS: Therapeutic ltineraries, Self-Attention; Health; Disease.

11 INTRODUGAO

A AIDS é um problema de sadde mundial intimamente ligada ao comportamento
individual e coletivo e, atualmente, adquiriu status de cronicidade. Desta forma, faz-se
necessario entender a construgcéo sociocultural do viver com uma doenca crbnica, sendo
preciso uma aproximagao do cotidiano dessas pessoas (FRANCIONI, 2010).

Portanto, nédo é suficiente entender como a doenga comporta-se no corpo biolégico,
€ importante apreender sobre a experiéncia do adoecer e a buscar solugbes para os
sofrimentos. Pois esses comportamentos sdo fruto das relagdes sociais.

Logo, o presente artigo é fruto de uma dissertacdo de mestrado, que procura
responder como aprender 0os multiplos aspectos implicados no processo saude-doenca-
cuidado no contexto do HIV/AIDS e, especificamente, conhecer os sentidos e significados
sobre a soropositividade e como € realizada a constru¢éo de seus itinerarios terapéuticos
e processo de autoatencéo.

Compreender o significado que os sujeitos atribuem a doenca e as maneiras de
lidar com sua aflicdo néo é algo novo. Os sujeitos buscam diversas formas para tratar seus
problemas de salde, como também, possuem comportamentos e pensamentos impares
quanto a experiéncia da doenca, saude e cuidado. Tais particularidades nédo séo fruto das
diferencas bioldgicas, mas sim das diferengas socioculturais (LANGDON, 2010).

Os itinerarios terapéuticos dos individuos ou grupos séo as distintas trajetorias que
ocorrem sob uma variedade de possibilidades de tratamentos, em que envolvem os projetos
individuais e coletivos em busca pelo cuidado aos padecimentos. “O itinerario terapéutico é
0 nome que designa um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para um objeto
preconcebido: o tratamento da aflicao” (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999, p.133).

Este caminho percorrido pelo sujeito e por seu grupo, formado por um conjunto de

atividades com a intencao de buscar solugdes e alivio para seu sofrimento. Essa busca por
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ajuda é uma caracteristica de varias sociedades, e dependendo da sociedade, existe uma
variedade de opcoes terapéuticas.

O ltinerario Terapéutico significa um conjunto de processos empreendidos pelos
individuos e grupos na busca pelo tratamento, a partir da constatacdo de uma desordem.
Séao consideradas nesse processo as etapas em que se institui o diagnostico e o tratamento
adotados pelos individuos, analisando as participacbes entre os atores sociais (doente,
familia, comunidade, categorias de curadores) envolvidos ao longo da evolugéo da doenca
(TRAD LAB et al, 2010). Ao tomar conhecimento sobre seu estado de mal estar oudoenca,
0 processo de diagnostico se inicia para que individuos envolvidos possam decidir o que
fazer. Este processo inicia-se geralmente pelo suporte social basico, a familia. Assim, os
membros da familia negociardo para chegar a um diagnoéstico (se € uma doenca séria ou
leve), e qual o melhor tratamento devera ser seguido, indo de uma ingestédo de um cha ou
a ida ao posto de saude ou a uma benzedeira. De acordo com Langdon (2003, p.97-
98), “casos graves ou prolongados envolvem varios eventos de diagndstico, tratamento, e
subsequentes avaliacdes, as causas sdo procuradas nas relagcbes socias,

ambientais e espirituais, na busca de se compreender o sofrimento”.

Helman (2003) avalia que as escolhas que as pessoas fazem entre diferentes tipos
de curandeiros' ou terapeutas tém relagdo com sua compreenséo do evento, se fazem
sentido. O ‘fazer sentido’ é a conformidade entre a base cultural do sujeito e o processo por
ele desenvolvido para uma agéo de saude.

O conceito de praticas de autoatencao surge como uma possibilidade de ampliar a
compreensao da autonomia e gerenciamento das pessoas sobre suas vidas. As atividades
de autoatencéo séo ag¢des que a populagao utiliza enquanto sujeito e grupo social para dar
um sentido, aliviar, solucionar, ou prevenir seus sofrimentos (reais ou imaginarios). Sem a
intervencao de “cuidadores profissionais, mesmo quando esses podem ser a referéncia da
atividade de autoatencao de tal maneira que implique em decidir a autoprescricdo e o uso
de um tratamento de forma autébnoma ou relativamente autébnoma” (MENENDEZ, 2003,
p.198).

Neste sentido, autoatencdo sdo atividades que compdem o processo saude/
doenca/cuidado. Sdo comportamentos coletivos e individuais, constantes e intermitentes,
autébnomos ou tendo como referéncias objetivas ou sintéticas, as outras formas de cuidado
em saude e doenca.

21 METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo de carater qualitativo. Cervo e Bervian (2002) afirmam
que as pesquisas descritivas descrevem as caracteristicas, propriedades ou relagbes
existentes na comunidade, grupo ou realidade estudada. J&4 a abordagem qualitativa

1 Chama-se de curandeiro todo agente de cura, sejam eles médicos, rezadores, benzedores, farmacéuticos e outros.
(HELMAN, 2003)
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trabalha com os “produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2014, 57).

A pesquisa foi realizada na “Associacao de luta pela vida” (ALV), uma ONG/AIDS
que tem sua sede na cidade de Boa Vista, capital do Estado de Roraima. A coleta de dados
aconteceu no periodo de dezembro de 2012 a margo de 2013, todas as tercas-feiras. Foram
feitas entrevistas semiestruturadas e observacao participante nas reunidées do grupo de
autoajuda, registrada no diario de campo, com duracéo de duas horas a duas horas e meia.

Os sujeitos foram convidados a participar do estudo e foram elucidados quanto ao
objetivo da pesquisa, ou qualquer tipo de risco e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com garantia de anonimato e sigilo sobre os dados informados.
Neste sentido, é garantido o acesso a todo relatério ou produto do estudo, no momento
que necessitarem, bem como poderiam deixar a pesquisa, assim que desejar, obedecendo
e respeitando as resolu¢des que orientam as pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL, 2012; 2016). Analisamos as narrativas de 07(sete) sujeitos, com idade entre 39 a
60 anos. Sendo duas (02) mulheres, quatro (04) homens e um (01) transexual.

Todos participam de grupo de autoajuda na ALV e ja convivem com o HIV no minimo
ha 01 ano.

Buscamos captar as suas vivéncias sobre saude/doenca, praticas de cuidados
e as suas trajetérias terapéuticas. Assim, optamos que os proprios sujeitos contassem
suas histérias de vida pessoais, elaboradas em narrativas. As narrativas foram analisadas,
interpretadas e organizadas de acordo com os seus itinerarios terapéuticos, assumindo
uma andlise preocupada com a interpretacdo das experiéncias dos sujeitos, buscando
entender os sentidos e significados dos comportamentos (RICOEUR, 1989). Obtivemos
como resultados as seguintes categorias: a percep¢ado da soropositividade, as trajetérias
terapéuticas e as atividades de autoatencéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 A percepcéao da soropositividade

Para os sujeitos do estudo, descobrir sua soropositividade foi uma grande surpresa,
ocorrendo em momentos de rupturas de relacionamentos conjugais, perdas de entes
queridos, momentos de internacdes hospitalares ou em consultas ambulatoriais em busca
de resolver outros desconfortos. Nesse periodo, as suas informagdes sobre HIV/AIDS eram
muito reduzidas.

As suas percepgdes iniciais consideravam a AIDS uma sindrome de grupos
especificos como, por exemplo, homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do sexo,
consequéncia do estigma construido em torno da epidemia. Para a maioria dos sujeitos do
estudo a infecg@o aconteceu em consequéncia de suas relagdes heterossexuais, causando
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um turbilhdo de sentimentos e davidas em relacao ao futuro:

“Eu descobri minha soropositividade porque eu comecei a namorar uma
menina e ela me perguntou se eu ja tinha feito o teste de HIV. Eu fiz quando
me casei ha 10 anos, e af ela me pergunta: mas depois disso, voceé ja fez? E
eu disse que ndo. E ela disse que eu devia fazer, porque ela fez, e os exames
dela estavam ok. Ai ela disse: faz o seu 14 pra ver se esté tudo bem, pra gente
n&o precisar mais usar camisinha. Ai, eu fui fazer achando que ndo daria
nenhum problema, porque até entéo, eu so tinha tido duas mulheres na minha
vida, a que eu me casei que era virgem, e que é a mae de meus filhos e a outra
que eu fiquei trés anos e meio, depois que 0 meu casamento acabou, e na
minha cabeca néo ia dar nada, quando fui buscar o resultado, era positivo. Eu
me infectei devido ao meu comportamento de risco, eu transei sem camisinha,
eu confiei na pessoa (...)" (MIGUEL, 43 anos).

Segundo Santos (2007, p. 67) “muitos portadores do HIV além do medo da morte
convivem com outros problemas como a discriminagdo, que implica em deturpacdes no
ambito de seus relacionamentos sociais”. O medo do desconhecido de ndo saber o que
estava acontecendo consigo, medo de morrer em trés meses, medo de definhar, medo do
isolamento familiar, social, sdo as primeiras angustias e sofrimentos que o sujeito sente,
séo preocupacgdes que se aglutinam em turbilhdes de questionamentos como: quando vou
morrer? Devido suas percepgdes construidas pela trajetoria historica da AIDS:

“N&o é nada bom, eu ja tive muitas doencgas, ja fiquei muitas vezes internado,
eu tenho medo mesmo é de morrer, € muito ruim viver assim, é muita
descriminacdo, tem o preconceito, tem pessoas que ndo descrimina, mas a
maioria descrimina (...)” (Cézar, 41 anos).

“Quando eu penso em ser soropositivo é luta. Eu penso em luta, em muita
luta, é tentar ndo desistir, ndo desanimar, procurando vida, eu penso muito em
criar meu filho (adotivo), mas nao é facil também eu luto ha 16 anos, € muito
medicamento, € muito médico e a gente acaba levando uma vida limitada
(...). Mesmo assim, néo é facil pela questdo do preconceito, muitas vezes eu
ainda prefiro dizer que eu tenho outra doencga, ou nédo dizer nada. A gente
sabe que existe o preconceito né, e as vezes é melhor a gente se calar. Mas,
assim, muitas vezes eu falo no meio em que eu convivo, na minha familia
todo mundo sabe, mas a gente sabe que existem situagdes que é diferente,
quando eu digo que tenho Diabetes ou que tenho HIV. O HIV ainda soa muita
promiscuidade, as pessoas ainda sdo muito preconceituosas (...). As pessoas
precisam muito de esclarecimentos” (Luciana, 43 anos).

Santos (2007), ao citar Moreira e Moriya (1999), afirma que as pessoas que convivem
com o HIV carregam um peso social oneroso, é doenca que remete a ideia de castigo,
de que as pessoas sdo pecadoras e merecem pagar por suas escolhas, ficar sozinhas,
abandonadas, excluidas socialmente. Muitas vezes, os profissionais de saude exprimem
seus julgamentos equivocados e preconceituosos, quando deveriam ter uma atitude
solidaria frente a uma pessoa que procura seu auxilio:
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“Eu tenho minha opgédo sexual, ja sofro preconceito por causa disso [por ser
transexual] e eu ndo gosto de falar na minha soropositividade, eu ndo gosto
que ninguém saiba, as pessoas gostam de ficar divulgando, por ai, parecem
que tem nojo da gente, ndo gosto. Quando eu descobri, foi quando eu me
internei naquele HGRZ, foi horrivel, as pessoas tem preconceito com a gente,
é horrivel, e la no SAEﬁ também é horrivel, s6 a médica que é étima, nem todos
sao ruins, mas a maioria sao péssimos (...)” (Priscila, 39 anos).

“Quando eu descobri o HIV, eu fui pela primeira vez atendida por um médico
no HGR, mas quem acabou comigo mesmo, foi uma médica l&a no SAE e eu fui
com 0 meu primo, nds sentamos e ela disse pra mim: quem procura acha. Eu
nunca esqueci daquilo, mas tu acreditas que eu a perdoei, por que eu acho
que a pobre velha ndo estava muito esclarecida das coisas ndo, como é que
ela pode dizer uma coisa dessas? Entédo assim, ela estava me julgando né, ela
me viu bem bonitinha, essa dai deve ter dado pra todo mundo né, e néo era
assim, nada a ver. Mas assim, foi muito dificil no comeco, pra dizer que eu
tinha HIV era muito dificil. Dizer no servigo, no dentista, tem gente na minha
familia, primos que séo distantes eu néo falo, s6 a minha mée, meu pai, meus
irm&os sabem, mas esses primos que sdo de longe, eu até sei que eles sabem
da minha condic&o, mas eles ndo perguntam e eu n&o falo nada, mas a minha
familia de perto todos sabem” (Luciana, 43 anos).

As informacdes sobre o HIV, oferecidos pela midia ou pelos 6rgéos oficiais ndo
impedem as manifestagdes discriminatérias e de preconceito por parte de pessoas, ainda
que possuam um grau de escolaridade elevado. Os sentidos e significados atribuidos ao
HIV/AIDS séo influenciados por sua histéria de condenagéo social aos seus portadores,
configurando-se um obstaculo dificilde ser transposto, mas nao impossivel.

Ser soropositivo implica adaptar-se a uma nova condicdo de vida, assumindo
a propria responsabilidade no estar doente. O momento de inicio do tratamento &, com
certeza, um dos mais delicados na relacdo com a soropositividade, pois mobiliza todo o
campo representacional da condicao de ser soropositivo, ou seja, 0 mundo dos sentidos,
do desejo e dos afetos que é construido nos contextos socioculturais, politicos e historicos.
(CARDOSO; ARRUDA, 2004).

Como sujeitos sociais, ser soropositivo implicou total ou parcialmente na readaptacao
a uma nova condi¢éo de viver, de buscar meios para lutar pela vida, sair do papel de
doentes e se reinserir em seu papel social.

O trabalho, as tarefas domésticas e inclusive o autocuidado e as praticas de
autoatencdo, na participacdo do grupo de autoajuda, fazem parte das atividades
rotineiras para que essas pessoas possam estar inseridas em suas 3 Servigco Ambulatorial
Especializado relagdes sociais, ja que estas ndo sdo mais simples atividades, e sim novos
encargos para sua manutenc¢ao ou reintegracao de sua rede social.

Como profissionais de saude é extremamente importante percebermos qual € o
significado da soropositividade para os sujeitos, qual é o sentido de estar doente e, dessa

2 Hospital Geral de Roraima
3 Servigo Ambulatorial Especializado
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forma, entender as suas necessidade e buscar por tratamentos.
3.2 As Trajetdrias Terapéuticas e as Atividades De Autoatencao

O ltinerério terapéutico ou carreira do doente € o caminho percorrido pelo individuo
ou grupo social na tentativa de solucionar seus problemas de satde (MENENDEZ, 2009).
Sao um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para o tratamento da aflicdo, no
curso dessas agdes, fazem-se presentes interesses emocoes e atitudes circunstanciais.

Nesse aspecto, o itinerario terapéutico envolve tanto acées quanto discursos sobre
essas agoes. Para Alves e Souza (1999), por mais que exista uma tendéncia na ocorréncia
de certos sinais e sintomas, e isto implica em uma acao imediata de determinado auxilio
terapéutico, ndo podemos afirmar que exista um padréo Unico e definido no processo
terapéutico.

Na busca pelo acesso aos cuidados relacionados ao processo saude- doenca-
cuidado, observa-se através das narrativas que os sujeitos langam mao dos conhecimentos
€ recursos que possuem no seu dia-dia na procura para alcangar ou manter uma qualidade
de vida satisfatoria:

“Eu tomo os retrovirais pro HIV e remédio para Diabetes, eu tomo insulina, e
eu tomo remédio caseiro pros rins, eu tomo um cha que o meu amigo meu me
ensinou, da folha do caimbé, é uma planta que ele traz Ia do lavrado, é bom
pra deixar os rins funcionando bem, serve pra muita coisa, é anti-inflamatério,
e eu como de 3 em 3 horas por causa da diabetes, eu ndo posso ficar sem
comer, eu como de tudo, mas eu gosto de comer comida que me deixa forte,
como feijao, verdura, carne, leite, antes eu nem ligava, agora eu tenho que me
preocupar com isso, se nao eu faco hipoglicemia. E uma vez também, eu fui a
uma macumbeira (...) ai ela disse que iria me curar e depois que eu tomasse
uma garrafada, depois ela iria fazer uns trabalhos, sé que eu nédo acreditei
muito ndo, eu so6 fui I& uma vez, ai eu falei pra uma pessoa da ALV e ela
disse: vocé tem fé? Eu disse: eu ndo tenho fé ndo. Entdo ndo vai mais la néo,
j& pensou tem tanta gente no mundo estudando procurando a cura pro HIV,
tantos cientistas, e uma macumbeira estudou alguma coisa. E ai eu pensei:
eu t6 sendo otario mesmo, e n&o fui mais 14, eu tomei a garrafada, eu néo vi
melhora nenhuma, e ainda eu paguei 100 reais na consulta” (Cézar, 41 anos).

“Os cuidados de saude basicamente pra mim ¢ a higiene, € um dos principais
cuidados de saude, uma boa alimentacdo também é um cuidado de saude,
que vai manter essa qualidade de vida, € realizar exames, fazer checape de
rotina, a cada seis meses, eu acho muito importante, é as vacinas, estarem em
dias com as vacinas necessarias eu acho importante, sdo cuidados de saude
pra mim, basicamente € isso. Na verdade eu utilizo varios cuidados de saude
ao mesmo, por exemplo, eu tomo medicac¢éo pra pressdo alta, ndo deixo de
tomar, ndo me descuido de tomar nos horarios certos também, nao deixo de
cuidar da alimentacé&o, eu como bastantes saladas verdes, frutas, como carne
bem temperada, bem cozida, antes eu ndo gostava, eu s6 comia frituras,
agora, eu como direito, eu fiz uma reeducagao alimentar, eu acho que faz
parte também, pra ter uma boa qualidade de vida, pros outros medicamentos
(ART) que eu também tomo, eu sei que a alimentagédo é importante pra que
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esses medicamentos venham ter uma efetividade no meu organismo, eu tao
eu acho que € isso (...)"

(Miguel, 43 anos).

De acordo com as narrativas, podemos observar que as praticas sao influenciadas
por uma mistura de saberes e crengas para obter satde. Como por exemplo, envolve a
utilizacdo da terapéutica medicamentosa como os antirretrovirais, o uso de insulina para
o controle da diabetes e utilizagdo de cha caseiro, alimentos cozidos, com pouco sal, sem
frituras, que sdo conhecimentos utilizados para se manter saudavel. Ainda utilizam as
praticas religiosas, como a busca pela macumba, relacionando ao processo o sentido de ter
fé no tratamento religioso para obter éxito na cura da doenca.

Estas praticas sao frutos do conhecimento perpassado pela medicina oficial, pela
religido, pela familia, pelas redes de relagcées como vizinhos, amigos e grupo de autoajuda,
de consultas em livros e no meio eletronico de forma geral. Adquirem-se habitos antes néo
valorizados, como o consumo de frutas, verduras, legumes, leite, feijao. As folhas verdes
séo vistas como fortalecedoras. Na concepc¢ao destes individuos os alimentos “fortes” séo
principalmente aqueles que sustentam, isto é, além de nutritivos mantém no organismo
uma sensacéo de plenitude conferido um significado de forca.

O ato de comer e os valores atribuidos a uma alimentagéo saudavel ndo sdo apenas
determinados por necessidades biologicas, como pratica de cuidado de saude, da mesma
forma as relagdes sociais expressam uma grande importancia. Nesse sentido, Francioni
(2010) afirma que “o que comer, quando e como séo atos culturais que constroem a vida
social e que, numa perspectiva mais abrangente € altamente relacionado a saude.

Conviver socialmente e harmonicamente, além de manter o controle sobre suas
vidas é fundamental para as pessoas com o HIV, como forma de controlar a doenca e néo

ser controlado por ela:

“Eu tomo alguns comprimidos de gripe, pra eu poder dormir melhor, eu tomo
vitamina ¢, mais eu ndo gosto muito de tomar comprimido, por que ataca
muito a minha gastrite, eu tomo suco de laranja, as minhas doencas sdo muito
rapidas, eu decido sozinha o que eu vou fazer, eu vejo que ndo da certo, e
eu vou ao SAE. S6 o meu Cd4, continua baixo, eu ndo consigo fazer uma
magica, pro meu Cd4 aumentar, mais o resto eu fico melhor logo (...). Tem
gente que tomava o cha da maconha pra melhorar o nivel de Cd4, o paulista
usava direto, pra abrir o apetite, € que ele tinha dificuldade de se alimentar
também e melhorava muito o Cd4 dele. Hoje a minha comida e bem saudavel,
eu sou chata, de 04 em 04 meses eu tenho essa rotina de ir ao SAE, colher
Cd4, carga viral, quando acaba a medicacgéo tem que ir ao SAE buscar, haja
saco mais é preciso, né (...)” (Luciana, 43 anos).

“Eu uso, € o leite do amap4, e hoje eu ndo comprei, por que eu ndo encontrei,
e ai eu comprei o leite de sUcuba, que é mais ao menos parecido e eu tomo
ha muito tempo, e eu fago a carga viral e da sempre menos de 50 copias
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alguns anos ja, ha mais ou menos 05 anos que eu nunca mais tive doengas
oportunistas, meu Cd4 é sempre bom, eu ndo estou melhor por causa do
alcool, eu também gosto de correr, fazer um esporte também, € bom pra mim,
eu corro, assim eu vou la pra vila olimpica, e corro uns 10 km, eu espero
assim, parar logo definitivamente de beber, pra eu ficar melhor” (José, 52
anos).

Em relacdo a religido, como forma de apoio para o tratamento do HIV, a maioria
relatou que busca nas agéncias religiosas forca, paz, suporte e perseverangca para
continuar o tratamento, para continuar vivendo. Todas as pessoas comentaram sobre a
importancia da escuta, da atencéo e do afeto investidos no cuidado a saude no processo
de melhora. Na verdade, os sujeitos do estudo nédo conferem a religido a responsabilidade
de seu tratamento e sim a fé em Deus, que é considerada um aspecto importante em suas
trajetorias:

“Eu acredito em Deus, areligiao que eu mais assim me interesso € o espiritismo
de Allan Kardec, eu frequento aos sébados, eu chego |4, ndo converso com
ninguém, as vezes eu falo s6 o essencial: bom dia, boa tarde e boa noite. La
eu me adapto melhor, por que eu ia muito a Igreja Batista, eu fui criado na
igreja batista, meus pais sempre foram crentes e quando a gente cresce a
gente escolhe a religido que a gente quer seguir, para mim o espiritismo €
mais coerente, faz eu entender melhor o que se passa na minha vida (...)"
(José, 52 anos).

“A religido ela me da um conforto, € uma satisfagdo interna, um conforto
espiritual pra minha vida, ndo pra minha doenga, por que eu ndo tenho
doenca, eu tenho um virus que quer acabar comigo, mas néo vai acabar,
eu ndo deixo acabar comigo, por que eu tomo minha medicagao em dia, eu
me alimento corretamente e porque eu procuro viver feliz, viver rindo, vivo
brincando pra ndo deixar que o virus me destrua, porque se eu entrar em
depresséo ele vai me destruir, pois ndo vou deixar que ele me destrua, eu
ndo vou dar essa chance, e as vezes naqueles dias que eu estou me sentindo
mais pra baixo, eu coloco um pouco de pimenta na comida, que a pimenta
faz o corpo produzir a adrenalina e af a depresséo vai embora, eu procuro me
manter informado e me cuidar” (Miguel, 43 anos).

Os sujeitos encontram apoio na fé, em sua religiosidade obtendo um efeito
terapéutico, como também o conhecimento popular nos vegetais (legumes, temperos,
hortalicas, etc.), como foi citado pelo Miguel quando faz uso da pimenta para combater a
sua depressdo. Podemos notar que estas atividades incentivam os sujeitos, pois percebem
melhoras em seu estado geral. Desta forma, podemos vé-las como praticas de autoatencao
no seu sentido amplo, pois promovem a manutengao tanto individual como do grupo numa
perspectiva biossocial.

Assim, autoatencdo é compreendida neste estudo como atividades que fazem parte
do processo saude/doenca/cuidado, sdo condutas realizadas por determinados grupos
sociais emrelacdo a esse processo. Estas condutas tém carater constante, masintermitente,
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desenvolvido a partir do préprio sujeito e de grupos autdbnomos ou tendo referéncia alta ou
critica a outras formas de cuidado (MENENDEZ, 2009).

Identificamos as praticas de autoatencdo que as pessoas com HIV realizam para
manterem sua qualidade de vida, bem como 0 modo como se estabelece a relagao entre o
saber cientifico e o popular. Os sujeitos participantes do estudo executam suas praticas,
sem distinguir o &mbito de sua origem, justificando-as segundo suas necessidades e
experiéncias pessoais e de acordo com sua eficacia percebida. Dessa forma, ndo ha como
negar a existéncia de uma pluralidade de sistemas médicos, assim como entender que as
acoes humanas sofrem influéncia dos contextos socioculturais nos quais os individuos e os
grupos sociais estao envolvidos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apreendeu-se com esse estudo que o sentindo de ser soropositivo ao HIV, condiciona
0s sujeitos a um novo recomegar, a adaptar-se uma nova condi¢do de se viver, sair do
papel de doentes e defender sua cidadania em seu papel social, tanto na familia como nas
instituicoes de saude e trabalho. Para essas pessoas, as suas atividades rotineiras sdo
importantes para a manutencao em seus coletivos humanos ou reintegracédo de sua rede
social.

Entendemos que os sujeitos possuem diversas maneiras de perceber e de cuidar
da salde. Assim, os itinerarios terapéuticos sdo diversos e/ou Unicos, resultam das
negociagdes cotidianas dos sujeitos afetados e de sua rede social de apoio. As suas
escolhas séo orientadas de acordo com o que lhes confere sentido e dependem do seu
grau de satisfacdo, ndo possuem uma ordem pré- concebida.

Quanto as praticas de autoatencdo, estas sdo condutas coletivas e individuais,
dindmicas e ajustaveis pelo grupo para seu beneficio. Diante disso, como profissionais
de saude, devemos conhecer os sujeitos do nosso campo assistencial, para entender a
experiéncia de adoecer na perspectiva do individuo de suas redes de relagdes, e quais
estratégias estdo sendo acionadas para o enfrentamento de seus padecimentos.

Observamos nesse estudo a fundamental importancia da reflexdo sobre os modelos
de atengéo a saude utilizada pelos sujeitos e grupos sociais. Logo, se faz necessario a
realizacdo de mais estudos sobre esta tematica, tendo em vista que ainda séo muito poucos
os estudos encontrados sobre itinerarios terapéuticos e autoatencéo. Essas reflexdes e
questionamentos s&0 necessarios para que os profissionais de saude possam refletir sobre

como estéo realizando as suas praticas de saude.
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