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Resumo

Objetivo: compreender as vivén-
cias de jovens quanto ao uso da tera-
pia antirretroviral para o HIV.

Método: trata-se de uma investiga-
¢do fenomenoldgica, fundamentada
no referencial tedrico-filoséfico-meto-
dolégico de Martin Heidegger. Foram
desenvolvidas entrevistas com dez
jovens (16 a 23 anos), em servico de
referéncia na Regido Sul do Brasil.

Resultados: as unidades de signi-
ficados foram: 1. Medo de contar o
diagndstico e de morrer, justificado
nas experiéncias familiares ou sociais;
2. Tomar os remédios é complicado,
mas tem que tomar para ficar bem e
cuidar do outro e para isso, buscam
estratégias; e, de modo contradité-
rio, 3. Tomar os medicamentos é algo
normal, tornando a vida diferente. A
hermenéutica desvela o modo de ser-
com, nas relacdes que estabelecem
com as pessoas que confiam. Apresen-
taram temor devido a possibilidade
do preconceito e da morte. No modo
da ambiguidade, expressam que
tomar os medicamentos é complica-
do e também normal, tornando a vida
diferente. E, no falatério em que todas
as informacgdes parecem ter sido
compreendidas, quando na verdade
nao foram, entdo os jovens repetem
aquilo que escutam dos profissionais
e continuam curiosos.

Conclusao: é necessario um cuida-
do que fortaleca as estratégias e a rede
de apoio para manter o tratamento.

Descritores: HIV; Sindrome de Imunode-
ficiéncia Adquirida; Adolescente; Adulto
Jovem; Antirretrovirais (fonte: DeCS, BIRE-
ME).
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Resumen

Objetivo: comprender las experien-
cias de los jovenes respecto al uso de la
terapia antirretroviral para el VIH.

Método: investigacién fenome-
nolégica, basada en el referencial
tedrico-filos6fico-metodolégico de
Martin Heidegger. Se llevaron a cabo
entrevistas con diez jévenes (de 16 a 23
afos) en el servicio de referencia en la
region sur de Brasil.

Resultados: 1as unidades de signi-
ficado fueron: 1. Miedo de comunicar
el diagnéstico y de morir, justificado
en las experiencias familiares o socia-
les; 2. Tomar medicamentos es compli-
cado, pero hay que tomarlos para
estar bien y cuidar a los demds, y para
eso buscan estrategias; y de modo
contradictorio, 3. Tomar medicamen-
tos es normal y hace que la vida sea
diferente. La hermenéutica revela
el modo de ser-con en las relaciones
que establecen con las personas en
quienes confian. Sienten temor por
la posibilidad del prejuicio y de la
muerte. De forma ambigua, expre-
saron que tomar el medicamento es
complicado y también normal, lo que
hace que la vida sea diferente. En la
conversacién toda la informacién
parecia haber sido entendida, cuan-
do en realidad no lo era, entonces los
jovenes repiten lo que escuchan de
los profesionales y permanecen con
curiosidad.

Conclusion: es necesario un cuida-
do que fortalezca las estrategias y la
red de apoyo para mantener el trata-
miento.

Descriptores: VIH; Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida; Adolescente; Adul-
to Joven; Antirretroviral (fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract

Objective: to understand young
people's experiences regarding the
use of antiretroviral therapy for HIV.

Method: phenomenological research,
based on Martin Heidegger's theo-
retical-philosophical-methodological
reference. Interviews with ten young
people (ages 16 to 23) were conducted
at the reference service in southern
Brazil.

Results: the units of meaning were:
1. Fear of communicating the diagnosis
and of dying, justified in family or social
experiences; 2. Taking medications is
complicated, but they have to be taken
for being well and taking care of others,
and for that they look for strategies;
and contradictorily, 3. Taking medica-
tions is normal and makes life differ-
ent. Hermeneutics reveals the way to
be-with in the relationships they estab-
lish with the people they trust. They
are afraid of the possibility of prej-
udice and death. Ambiguously, they
expressed that taking the medication
is complicated and also normal, which
makes life different. In the conversa-
tion, all the information seemed to
have been understood, when in fact it
was not, then the young people repeat
what they hear from the professionals
and remain curious.

Conclusion: care is needed to
strengthen the strategies and the
support network to maintain the treat-
ment.

Descriptors: HIV; Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome; Adolescent; Young Adult;
Antiretroviral (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A global strategy for women'’s, children’s, and
adolescents’ health (2016-2030): survive, thrive,
transform abrange as diferentes necessidades da
populacdo de mulheres, criancas e adolescentes
gue vivem com o virus da imunodeficiéncia huma-
na (H1v). Destacam-se os temas prioritarios como o
teste para diagnostico, o tratamento e a prestacdo
de servicos ao adolescente com HIV (1).

Esta estratégia foi lancada em 2010 pela Organi-
zacao das Nacdes Unidas e atualizada em 2015
guando reafirmou os adolescentes como centrais
para tudo o que a estratégia pretendia alcancar e
entre as metas foi incluido o objetivo de avancar
a reducao dos efeitos da AIDs até 2030. Além disso,
ratificou a necessidade de acesso universal a
servicos e tratamento, insumos e intervengoes dire-
cionados aos adolescentes e a populacio jovem (1).

Quanto ao tratamento, as prioridades incluiram
estratégias de monitoramento para melhorar a
adesdo e de fatores que poderiam impactar o seu
sucesso (2). Tais questdes levam em consideracio
gue, na adolescéncia, a supressao viral foi altamen-
te variavel (3) e depende da adesao ideal a terapia
antirretroviral (TARV) (4).

Estudos destacam temas potencialmente impor-
tantes para a adesdo a TARV entre adolescentes, o
gue inclui o impacto de fatores como o conheci-
mento do status sorolégico (5) e a estrutura fami-
liar (6). Além disso, os jovens submetem-se a TARV
para minimizar as interferéncias da doenca em
seu cotidiano a fim de prolongar a vida e viver com
qualidade para conseguir um trabalho, estudar,
programar o casamento e criar os filhos (7, 8).

Outros aspectos importantes sdo a via de adminis-
tracdo dos medicamentos, o namero de doses, os
efeitos colaterais, a ingestdo de medicamentos fora
do domicilio (9-11) e os cuidados da satde. Portanto,
pode-se dizer que algumas atitudes relacionadas
a medicacao tangenciam o dmbito individual e as
relacBes sociais estabelecidas pelo jovem (6).

Evidéncias indicam que as intervecdes para a
promocdo da adesdo sdo necessarias devido ao
fenémeno ser multifacetado, pois envolve: as biopo-
liticas locais e globais (12); a presenca de barreiras e
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facilitadores para a adesio (13); os fatores relaciona-
dos ao uso do preservativo (14); a sociabilidade e a
subjetividade dos jovens e adolescentes que vivem
com HIV (15-17). Mas, se mantém a indicagdo da
necessidade de estudos que contemplem a especifi-
cidade da populagdo em questao (18).

Assim, a atencdo em satide para esses jovens devera
considerar as especificidades da dimensao bioléogi-
ca da infeccdo, da fase do desenvolvimento huma-
no e as dimensdes social e existencial do individuo.
Esta Gltima indica a utilizacdo da abordagem da
fenomenologia em investigacdes qualitativas em
que se busca a compreensao de vivéncias (19). Os
resultados de uma investigacdo fenomenolégica
poderao subsidiar um cuidado que contemple as
singularidades e as necessidades especificas dos
jovens, considerando os significados atribuidos
por eles na vivéncia do uso da TARv. Assim, tem-se
como objetivo compreender as vivéncias dos
jovens quanto ao uso da TARV para o HiV.

Método

Estudo qualitativo, com abordagem fenomenolégi-
ca, fundamentado no referencial teérico-filoséfico-
metodolégico de Martin Heidegger. A fenomenolo-
gia enfatiza a existéncia humana e compreensio do
objeto de estudo em si mesmo: a vivéncia dos jovens
em TARV para o Hiv. O referencial heideggeriano
atende a necessidade de desvelar os significados
do ser, compreendendo-o como um ser que existe e
que se relaciona e se manifesta no mundo da vida.

O estudo foi desenvolvido em um hospital univer-
sitario na regido sul do Brasil, que é referéncia
na assisténcia a pessoas que vivem com Hiv. Os
critérios de inclusio foram: diagnéstico de infec-
cdo pelo H1v, idade entre 15 e 24 anos e em uso de
TARvV. O critério de exclusdo foi o jovem n&o saber
do seu diagnéstico, sendo esta informacéo colhida
junto ao familiar que o estivesse acompanhando
na consulta. Aos menores de 18 anos, foi solicitado
o consentimento do responsavel e, posteriormen-
te, 0 seu assentimento. Aqueles entre 18 e 24 anos
foi solicitado seu consentimento diretamente. A
pesquisa atendeu a resolucdo n° 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satde/Brasil com aprovagdo do
Comité de Etica da Instituicao.

Os participantes foram convidados enquanto
aguardavam a consulta, recebiam esclarecimen-
to acerca da pesquisa e era garantindo o sigilo do
diagnéstico. A producdo dos dados foi realizada
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por meio da entrevista fenomenolégica (20, 21), no
periodo de marco a junho de 2015. A técnica permi-
tiu desenvolver um encontro individualmente
estabelecido com cada jovem. O inicio da entrevis-
ta ocorria com uma conversa informal (aspectos
do cotidiano) e quando o jovem se mostrava mais a
vontade, era perguntado acerca dos cuidados com
a sua saude e, depois: como é para vocé tomar os
medicamentos para o HIV (ou AIDS, doenca, proble-
ma, virus - conforme nomeada pelo jovem)? E, qual
o significado de tomar esses medicamentos?

As entrevistas foram gravadas (mediante concor-
déncia), transcritas conforme a fala original e codi-
ficadas com a letra J (jovem) seguida de nameros
(ex.: J1). Participaram dez jovens e esse nimero
foi determinado pela suficiéncia de significados,
a partir da analise concomitante com a etapa de
campo, que indicou o quantitativo de entrevistas
necessario para responder ao objetivo da pesquisa.
Para a analise, pautada no referencial de Martin
Heidegger, foram desenvolvidos dois momentos
metddicos: compreensio vaga e mediana e herme-
néutica (22).

O primeiro iniciou com a leitura exaustiva do texto
das entrevistas, quando os pressupostos foram
mantidos em suspensao, de modo a compreender
aquilo que estava sendo significado e ndo por cate-
gorias predeterminadas pelo conhecimento prévio.
A compreensio dos significados expressos pelos
participantes descreve o fenémeno como este se
mostra (22). Entdo, por meio da leitura atenciosa,
foram identificadas as estruturas essenciais que
foram agrupadas e constituiram as unidades de
significacdo (us). A partir das trés us, desenvolveu-
se 0 segundo momento metddico, a hermenéutica
(analise e discussdo dos dados), com a interpreta-
¢do dos significados a luz dos conceitos (sentidos)
heideggerianos, sendo mantida a suspensao de
pressupostos.

Resultados

Entre os dez jovens participantes do estudo, sete
eram do sexo feminino e trés do sexo masculino
(entre 16 e 23 anos); todos residiam com seus fami-
liares e estudavam ou trabalhavam; dois eram casa-
dos, dois namoravam e os demais estavam solteiros;
trés tinham filhos. Quanto a categoria de exposicdo
ao Hiv, quatro foram por transmissio horizontal e
os demais por transmissao vertical. As us foram:

Vivéncias de jovens em terapia antirretroviral
para o HIV: estudo fenomenolédgico

US 1. Medo de contar o diagnéstico e de
morrer, justificado nas experiéncias fami-
liares ou sociais

A possibilidade de reacdes negativas, tais como
abandono, desprezo ou preconceito, é a causa do
medo de revelar o diagnéstico. Por isso, compreen-
dem ser importante revelar para as pessoas certas,
em que confiam e os apoiam. A lembranca da
perda dos pais (pela a1ps), dos habitos dos pais
de ndo tomarem os medicamentos, faz com que
sintam medo de morrer.

Ninguém sabia [na escola]! [..] Ele
[namorado] ndo acreditou [..]. Deu
medo, achei que ele nio ia acei-
tar. Ela [cunhada] era a tinica que
tinha [AIDS] na familia e ela cuida-
va de mim, ela ja faleceu. [..] Meu
irmao também faleceu [de AIDS]
(J1). Eu cheguei e contei [para o
namoradol; [..] E ele aceitou (J2).

A perda dos meus pais por causa
dessa doenca. Ai sempre me bate
isso [tristeza] porque eu tenho
medo de morrer (J3).

Ninguém sabe, sé a minha familia
e as professoras do colégio [..] os
namoros ndo duram até a ponto
de tu falar [que vive com HIV]. [..]
Tem que usar [os antirretrovirais].
[..] Porque a minha irma morreu,
porque ela ndo tomava (J4).

Ele [namorado] se sentiu assim
premiado, ele disse assim: “Que
confianca que tu tem em mim?!”
[...] Minha mae biolbgica tem
[AIDS]. [...] S6 que ela nédo se trata,
ta sempre doente e eu ndo... nao
acho legal (J6).
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Us 2. Tomar os remédios é “complicado”,
mas “tem que tomar para ficar bem e cuidar
do outro” e para isso, buscam estratégias

Os jovens relataram que tomar os medicamentos
é ruim e complicado, alem dos efeitos colaterais
como enjoo (nausea), tem os horarios controlados
para lembrar. Mas, eles se empenham para seguir
o tratamento, tendo como motivacdo o outro (filho,
namorada). Para ndo esquecerem, contam com
auxilio de outras pessoas (méae, conjuge, ex-ma-
rido, avés, irméaos, padrasto e amigos), e utilizam
o despertador do celular ou estar com os medica-
mentos préximos de si.

[..] [A médica disse] que eu ia
ter que tomar remédio, que eu
tinha que fazer o tratamento
todo [...] é ruim, porque da enjoo
[...] eu esqueco as vezes, ela
[m&e] me lembra, meu namora-
do também [...]. Botar o celular
para despertar (J1).

No inicio [..] foi um sacrificio [...].
Tem que ter horéario controlado
[...]. Me deu reacao, enjoo, nausea
e tudo [...]. Tenho que tomar para
ficar forte para cuidar do meu
filho [...]. Deixo o remédio do lado
da cama [para lembrar] (J2).

E complicado! Tu tem que estar
se lembrando toda hora [...] os
efeitos colaterais deles sdo muito
fortes [...]. Eu tomava o remédio
e o meu estémago ficava todo
embrulhado [...]. Quando eu
comecel a namorar eu comecei a
pensar mais nela, eu falava para
ela “eu tomo mais os remédios
por tua causa’ (J3).

Tudo pro meu bebé nascer sem o
virus dependia de mim (J5).

Santos EP et al.

Mas eu preciso sempre tomar
esses remédios [..] eu boto pra
despertar [o celular] (J6).

Descobrir que tinha que tomar
remédio foi outro choque [..]. Era
ruim, porque da ansia de vomi-
to, da dor de barriga [...]. E, se tu
ndo tomar, a tua imunidade vai
baixando [..]. Se eu ndo quero
por mim, pelo menos pelos meus
filhos, minha familia (J8).

Us 3. Tomar os medicamentos é algo
normal, tornando a vida diferente

Os jovens tentam se instruir quanto ao tratamen-
to, procurando informacgées, acompanhando os
resultados dos exames e tirando dividas com o
servico de satide. A fala acerca de tomar os medi-
camentos é contraditéria a anterior (Us 2), uma vez
que os jovens relataram que é complicado devido
aos efeitos colaterais, mas com o tempo tomar os
remédios é normal, é algo que incorporaram no
dia a dia, estdo acostumados. Utilizando os medi-
camentos, eles sentem-se como se nio tivessem
0 HIV, mas lembram disso quando vao ao médico,
fazem exames ou tomam os remédios. Percebem
os medicamentos como uma oportunidade de se
tornarem saudaveis. Entretanto, quando compa-
ram a sua vida com a vida de outras pessoas,
relatam que tém limitacdes para alguns compor-
tamentos/atitudes nessa fase (ex.: sexo com cami-
sinha, responsabilidade com horarios e rotinas de
cuidado) e mostram que, apesar de parecer normal
tomar os medicamentos, a vida deles é diferente.

Eu sempre quero ver como que
estad a minha carga viral [..] se esta
boa ou ndo esta boa, se abaixou
ou aumentou [..]. Normal [tomar
os antirretrovirais] (J2).

Todo dia ter que tomar, tem que
lembrar toda hora certinho (J3).

Para mim é tranquilo [tomar os
antirretrovirais] [...]. A diferenca
de uma pessoa que ndo tem é que
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a gente tem que fazer o controle
a cada 6 meses [..]. Uma pessoa
normal, é que ndo tem uma
doenca igual a minha que é créni-
ca, diferente (J5).

E bom, normal, tranquilo [tomar
0s antirretrovirais). [..] Porque eu
nao sinto nada [..] até esqueco
[que vive com HIV], s6 me lembro
que tenho, quando venho aqui
[no servico] e tomo remédios
[..]. Ainda bem que tomo esses
remédios, porque posso ser uma
pessoa saudavel [..| saber a impor-
tancia dos remédios, e que foi ali
[no hospital] onde eu aprendi (J6).

Normal, como se fosse tomar um
remeédio para dor de cabeca (J8).

As vezes eu apago isso [que vive
com HIV] pra tentar levar uma
vida normal [..] uma vida normal
sem doenca, sem pensar que tem
doenga [..] tu viver, ter amigos [..],
ter um trabalho bom, ter uma
familia (J9).

Pra mim ja é normal [tomar os
antirretrovirais], mas a minha
vida é meio diferente [..] porque
te limita pra fazer varias coisas,
gue nem transar, ndo pode tran-
sar sem camisinha. Diferente sé
por ter que ta todo dia tomando
remédio (J10).

Discussao

A hermenéutica heideggeriana possibilitou desve-
lar o sentido do ser do jovem com Hiv a partir da
compreensao de suas vivéncias e significados do
uso da TARV para o HIV, que apontaram seus modos

Vivéncias de jovens em terapia antirretroviral
para o HIV: estudo fenomenolégico

de ser no cotidiano. Os jovens se mostraram no
modo de ser, de ser-com nas relagdes que estabele-
cem com as pessoas a quem confiam o diagnéstico;
o sentido heideggeriano do temor, devido a possi-
bilidade do preconceito e ameaca da morte, e o da
ocupacdo com os afazeres e obrigacées inerentes a
terapia. Outro sentido é do falatério quando repe-
tem aquilo que escutam dos profissionais e da curio-
sidade quando permanecem em busca de saber
mais quando tudo parece ter sido compreendido.

A hermenéutica também possibilitou desvelar o
sentido da ambiguidade observada entre asus 2 e
Us 3. Isso porque na fala dos jovens ha um discurso
contraditério: ato de tomar os remédios é complica-
do (no inicio), mas também é normal (acostuma). O
complicado se refere aos desafios de seu cotidiano
e o normal est4 estabelecido em sua vida pela facti-
cidade da condicio cronica da infeccio pelo Hiv.

Esses sentidos constituiram o foco da analise
hermenéutica, em que o modo de ser desses jovens
foi descrito por meio dos seus afazeres com relacao
a vivéncia tendo Hiv e fazendo TARv. Os jovens se
mantém ocupados com os afazeres e as obrigacées
relacionadas a essa vivéncia e buscam estratégias
para manter a rotina de tomar os remédios correta-
mente, 0 que esta expresso nos depoimentos quan-
do relatam que tém que tomar nas horas certas,
independente dos efeitos colaterais. Tais estraté-
gias também sdo apontadas em estudo realizado
na Africa do Sul o qual mostra que o uso de alar-
mes de telefones celulares e o apoio de familiares e
amigos foram facilitadores da adeséo a terapia (23).

O envolvimento com o tratamento mantém o
jovem ocupado para poder lidar com o que lhe vem
pela frente. A ocupacao designa habitos, um modo
de ser predominante e prescritivo, em que o ser
faz sempre as mesmas coisas, ou seja, repete suas
acdes no cotidiano, cumprindo tarefas (22). No coti-
diano, o humano se manifesta por meio do modo
de ser habitual, de tal forma que quase sempre, e
na maioria das vezes, o ser do humano se mantém
0 que mostra que todos nés estamos lancados no
mundo da vida (22). A expressdo estar-lancado
indica a facticidade de ser entregue a responsabi-
lidade, ou seja, aquilo que ndo temos escolha e do
qual ndo podemos escapar, indicado pelo jovem
como a obrigacdo do tratamento, que tem a dificul-
dade de tomar os medicamentos, mas tem de fazer
para manter sua saude.

Mesmo sentindo-se na obrigacdo de realizar o
tratamento, os jovens devem ter a oportunidade
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de considerar os riscos e beneficios com relacdo
ao mesmo e tomar decisdes a luz da sua realidade
(individual e coletiva). Para isso, é dever dos profis-
sionais de satde assegurar que essa escolha seja
significativa e informada (24).

Apesar de considerarem complicado ter que
controlar os horarios, além dos efeitos colaterais,
os jovens tomam os remédios por um motivo
maior, para manter a saude e, inclusive, cuidar dos
filhos. A TaRv independente dos efeitos colaterais,
muda o modo de vida das pessoas, proporcionan-
do-lhes maior forca de vontade para seguirem
adiante apés sentirem melhora da sua condicdo
de satude (25). Ter filhos também é um motivo para
utiliza-la o que possibilita o cuidar do outro (26).

Dessa maneira, os jovens apontam a importan-
cia das relacées estabelecidas, o ser-com que é um
modo de ser-no-mundo-com-os-outros. O ser-com
indica a natureza relacional do humano demons-
trando que todo ser é sempre relacional em um
mundo que é compartilhado (22). No modo de
ser-com o jovem se comporta, essencialmente, em
funcio dos outros. O ser se lanca para fora do seu
lugar, de ser cuidado, e assume uma posigao de
responsavel pelo outro, tomando conta e realizan-
do as atividades por ele. Assim, o envolvimento no
mundo de cuidados possibilitou seu bem-estar no
cotidiano. Nesse processo relacional, destaca-se o
apoio da familia e dos pares, bem como a questio
da espiritualidade, que contribuem para a aceitacao
do diagnéstico mediado pelo apoio emocional (25).

Outro sentido desvelado foi o temor que carrega
a dimensao de ameaca de algo, aqui representada
pelo preconceito. Entio, nesse mundo comparti-
lhado, o jovem tem medo de contar o diagndstico,
teme a possibilidade do abandono por parcei-
ro, amigos e colegas da escola. Para Heidegger, a
dimensdo do temor é uma ameaca de algo que
subitamente pode acontecer (22). Assim, o precon-
ceito ainda ndo aconteceu, mas é algo conhecido
pelo jovem. Sabe-se dos avancos do tratamento
para o HIv, porém as crencas e atitudes que resul-
tam em preconceito ainda sio desafios, podendo
ter consequéncias psicolégicas e fisicas para os
jovens e suas familias (27).

Os jovens preferem revelar o diagnéstico aos
companheiros por conta prépria, pois a proximi-
dade da ameaca pode chegar ou ndo, e visto que
0s parceiros participam ativamente de seu cotidia-
no, fica dificil esconder a situa¢do. Contudo, eles
contam somente aqueles em quem podem confiar.
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Assim, a ameaca traz consigo a possibilidade de
nao acontecer, o que ndo diminui nem resolve o
medo, ao contrario, o constitui (22).

Além do temor de revelar o diagnéstico, os jovens
também temem morrer. Diante do fato de que
a AIDs é uma condic¢do crénica, o risco de morte
é uma possibilidade e configura-se como uma
ameagca, o que também constitui um temor (22). Os
jovens manifestam em seus relatos que eles tém
medo de morrer por causa do HIV e que, Se pararem
de usar os medicamentos, isso pode vir a acontecer.
Outro estudo também aponta o medo da morte
em pessoas que vivem com HIV, ocasionado pela
progressdo da doenga, o que gera sofrimento (28).

Assim, como ameaca, o risco de morte nao se
encontra em uma proximidade dominavel, sendo
percebida pelo jovem somente como préxima (22).
Apesar da disponibilidade de tratamento e acesso
a servicos de saude publicos para atencao especia-
lizada para pessoas com HIV, a AIDS continua sendo
responsavel pela maioria das mortes em pessoas
gue vivem com o virus (29). Este fato também justi-
fica a percepc¢do dos jovens em considera-la como
proxima de si.

O temor também é percebido pelos jovens nesse
cotidiano e acontece quando identificam o precon-
ceito, quando ocorre a morte dos pais, irmaos,
cunhada, amigos préximos, ou quando ouvem
falar da morte de artistas conhecidos. Estes relatos
denotam a familiaridade com algo conhecido que
em algum momento fez parte do cotidiano deles,
seja em experiéncias anteriores ou por meio daqui-
lo que eles ouviram falar. Assim, a infeccdo pelo
HIV e tais experiéncias constituem a percepc¢ao da
possibilidade de morrer, mas eles compreendem
que o uso da TARV os afasta de tal possibilidade.

Para utilizar a TARV corretamente, os jovens rela-
tam que tomar os medicamentos é normal, mas
que eles ndo tém uma vida normal. A interpreta-
cdo quanto a este referencial mostrou que os parti-
cipantes estdo no modo de ser da ambiguidade;
quando aparece a contradicao, entdo, tudo parece
ter sido compreendido, quando na realidade nao
foi, o que é identificado na fala e nas atitudes no
mundo, com 0s outros e consigo (22). Os jovens
relatam que tomar os medicamentos é normal,
fazendo parte do seu cotidiano, mas que nio tém
uma vida normal. No pensamento heideggeria-
no, essa ambiguidade mostra a pretensdo ou uma
ilusdo, um carater de superficialidade.
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A este sentido soma-se o fato de mostrar na repro-
ducdo o que ouviram dos familiares e da equipe de
saude (falatério) e por serem curiosos (curiosidade)
com o tratamento. No modo de ser do falatério,
os jovens assumem um discurso que é a repeti-
¢do daquilo que ouvem acerca da terapia, repetem
aquilo que escutam de discursos advindos das
pessoas que os ajudam no tratamento e que repe-
tem para si mesmos, lembrando e se esforcando
para realizarem com seriedade a tarefa de tomar
os medicamentos. Repetem o discurso biomédi-
co que contém expressdes indicativas da doenca
e do tratamento, as quais eles escutam no servico
de satide ou leem e escutam na midia ou recur-
sos em que buscam outras informacdes acerca de
sua condicdo soroldgica e do tratamento. O fala-
tério constitui o modo da compreensao cotidiana
em que o ser cai na repeticao daquilo que ouviu e
passa adiante a noticia, ndo com o objetivo em si
de falar, mas apenas de manter a comunicacao (22).
Assim, o jovem se apropria das palavras do outro
e as utiliza em um discurso herdado para atender
suas necessidades e explicar atitudes.

E por meio do falatério que os jovens aprendem
aquilo que foi repassado pela equipe de satide e seus
familiares e, ao pronunciarem, compreendem e inter-
pretam com certa visdo a importancia de tomar os
medicamentos de maneira correta, independente do
que aconteca durante o tratamento. Assim, essa fala
comum faz com que estes jovens se ocupem com o
falado, transparecendo sua compreensio com rela-
¢do ao que foi repassado pelas pessoas. Porém, tais
informacodes (o falado) assumem um carater auto-
ritario e, com isso, o falatério parece assumir uma
posicao de verdade. Os jovens reproduzem e passam
adiante o que ouvem, mesmo sem compreender a
informacao em sua totalidade. Na maioria das vezes,
eles se contentam apenas em repetir e passar adian-
te, em uma atitude de quem entende que as coisas
sdo como sdo porque assim se fala delas (22). Entéo,
0s jovens se restringem em saber sobre a doenca
somente aquilo que lhes dizem e acreditam que,
repetindo as informacdes, ja compreenderam tudo.

A importancia do uso da TARV ira se constituir
como algo familiar para os jovens, mas somente
guando eles buscam compreender o seu tratamen-
to, eles ficam sabendo do mesmo. Para Heidegger,
essa procura de informacées é o modo de ser da
curiosidade (22). Os jovens se mostram curiosos
com relacdo ao seu tratamento e, desse modo,
eles se ocupam, buscam informacées, explicacdes
e conselhos com relacdo a Tarv, informando-se
sobre o mesmo. Uma das possibilidades de busca
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por informacdes é o uso da internet, a qual tem o
potencial de formar opinides, auxiliando nas deci-
sOes acerca do tratamento das pessoas vivendo
com HIV (30).

Diante dos significados das vivéncias expressas
pelos participantes quanto ao uso da TARV para
0 HIV, considera-se que a atencdo a saide deve
preservar as multiplas dimensdes desse fen6me-
no, tendo em vista realizar uma atencao a satude
humanizado e integral, considerando a efetivacao
da adesao ao tratamento.

Conclusao

Ao considerar a dimensao existencial, ficou eviden-
te que os participantes desta investigacdo mostra-
ram o medo da revelacdo do diagnéstico e o de
morrer. Também que, a partir do uso correto dos
medicamentos, decorre a possibilidade da manu-
tencdo de sua satide e com isso poderdo cuidar dos
outros e dos filhos. Indicaram que tomar os medi-
camentos é complicado devido aos efeitos e que
também é normal, mas consideraram que eles tém
uma vida diferente.

Foi possivel compreender que esses jovens, em sua
condicdo crénica de viver com o HIv, falaram de
seu mundo da vida, e nos remetem para a necessi-
dade de uma reflexdo ampliada acerca da adesio
ao tratamento para além de cumprir com as pres-
cricdes. Cabe destacar a necessidade de atividades
gue minimizem o medo da revelacdo do diagnésti-
co para outras pessoas, a ampliacio das estratégias
para a adesdo a TARV considerando o fortalecimen-
to das pessoas que apoiam 0s jovens no seguimen-
to do tratamento. Para tanto, serd necessario uma
atencdo a satide que contemple as facetas desse
fendmeno, reveladas nas vivéncias desses jovens,
considerando néo s6 a dimensao fisica e bioldgica,
mas também a social, as singularidades, a subjeti-
va e a existencial. Cabe a enfermagem em equipe
interdisciplinar desenvolver acées de cuidado dos
jovens e suas familias como consultas de enferma-
gem, sala de espera e grupos de discussao a partir
dos significados que atribuiram as suas vivén-
cias, para reconhecer e valorizar suas demandas e
necessidades de cuidado.

Como limite para a interpretacdo, tem-se que este
estudo esta circunscrito a realidade vivenciada
por jovens em um servico publico vinculado ao
Sistema Unico de Satide e de referéncia em HIV na
Regido Sul do Brasil, o que restringe a inclusdo de
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jovens que acessam servicos particulares, uma vez
gue essas vivéncias podem ser distintas.

Apoio financeiro:

Agéncia de fomento a pesquisa, Bolsa de Mestrado,
FAPERGS/CNPq.
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