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RESUMO

Objetivo: descrever a utilizacdo da metodologia The Silences Framework em uma pesquisa na drea da satide, envolvendo a tematica da
coinfec¢ao tuberculose/HIV/aids.

Meétodo: a metodologia foi originalmente utilizada para estudar decisdes e siléncios de homens negros do Caribe que viviam na Inglaterra,
problematizando-se os temas ‘satide sexual’ e ‘etnicidade’ e resultando em uma teoria para a pesquisa de questdes sensiveis e de cuidados
de satde de populacdes marginalizadas. The Silences Framework define dreas de pesquisa e experiéncias que sdo pouco estudadas,
compreendidas ou silenciadas.

Resultados: os “siléncios” podem refletir aspectos ndo compartilhados sobre como crencas, valores e experiéncias de alguns grupos
influenciam sua satide. Esse referencial prevé a aplicacdo de quatro estagios complementares: trabalhando os siléncios, ouvindo os siléncios,
dando voz aos siléncios e trabalhando com os siléncios. A analise ocorre de modo ciclico e pode ser repetida enquanto os siléncios ndo
forem desvelados.

Conclusio: este artigo apresenta a nogdo de “sons do siléncio”, mapeando um quadro tedrico antiessencialista para sua utilizacdo em
pesquisas sensiveis na area da satide e da enfermagem, podendo ser referéncia para outros investigadores em estudos envolvendo
populagdes marginalizadas.

DESCRITORES: Desigualdades em satide. Métodos. Enfermagem. Coinfecgao. Pesquisa. Tuberculose. Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.

THE SILENCES FRAMEWORK: METHOD FOR RESEARCH OF SENSITIVE
THEMES AND MARGINALIZED HEALTH PERSPECTIVES

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of applying of The Silences Framework to underpin health research investigating Tuberculosis/
HIV/ AIDS coinfection.

Method: the Silences Framework originally developed following a study exploring the decisions and silences surrounding black Caribbean
men living in England, discussing the themes “sexual health” and ‘ethnicity’. Following this study, a conceptual theory for research on
sensitive issues and health care of marginalized populations was developed called ‘Screaming Silences’, which forms the foundation of The
Silences Framework. ‘Screaming Silences’ define research areas and experiences that are poorly studied, little understood or silenced.

Results: the Silences Framework supports researchers in revealing “silences” in the subjects they study - as such, results may reflect how
beliefs, values, and experiences of some groups influence their health. This framework provides the application of four complementary
stages: working the silences, hearing silences, voicing silences and working with the silences. The analysis occurs cyclically and can be
repeated as long as the silences inherent in a study are not revealed.

Conclusion: this article presents The Silences Framework and the application of the notion of “sounds of silence”, mapping an antiessentialist
theoretical framework for its use in sensitive research in health and nursing areas, being a reference for other researchers in studies involving
marginalized populations.

DESCRIPTORS: Inequalities in health. Methods. Nursing. Coinfection. Research. Tuberculosis. Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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THE SILENCES FRAMEWORK: METODOLOGIA PARA INVESTIGACIONES
DE TEMAS SENSIBLES Y PERSPECTIVAS MARGINALIZADAS EN LA
SALUD

RESUMEN

Objetivo: describir la utilizacién de la metodologia The Silences Framework en una investigacion en el drea de la salud, involucrando la
tematica de la co-infeccién Tuberculosis/ VIH/SIDA.

Meétodo: la metodologia fue originalmente utilizada para estudiar decisiones y silencios de hombres negros del Caribe que vivian en
Inglaterra, problematizandose los temas ‘salud sexual’ y ‘etnicidad” y resultando en una teoria para la investigacién de cuestiones sensibles
y de cuidados de la salud de las poblaciones marginadas. The Silences Framework define areas de investigacion y experiencias que son poco
investigadas, comprendidas o silenciadas.

Resultados: los “silencios” pueden reflejar aspectos no compartidos de cémo las creencias, valores y experiencias de algunos grupos
influencian su salud. Este referencial prevé la aplicacién de cuatro etapas complementarias: trabajando los silencios, oyendo los silencios,
dando voz a los silencios y trabajando con los silencios. El analisis ocurre de modo ciclico y puede ser repetido mientras los silencios no
se desvelan.

Conclusién: este articulo presenta la nocién de “sonidos del silencio”, mapeando un cuadro tedrico anti-esencialista para su utilizacién
en investigaciones sensibles en el area de la salud y de la enfermeria, pudiendo ser referencia para otros investigadores en estudios
involucrando poblaciones marginadas.

DESCRIPTORES: Desigualdades en salud. Métodos. Enfermeria. Co-infeccién. Busqueda. Tuberculosis. Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida.

INTRODUCAO

No campo da satde, pesquisas sobre temas
sensiveis e sobre perspectivas marginalizadas re-
querem o desenvolvimento de metodologias que
apreendam um universo de sentidos complexos
e muitas vezes velados,' conferindo importancia
significativa as escolhas metodoldgicas.

O presente artigo pretende contribuir com
pesquisas em satide e enfermagem que tenham estas
caracteristicas, enfocando a metodologia denomi-
nada The Silences Framework, proposta na Inglaterra
e ainda pouco conhecida no Brasil, indicando-se o
potencial do seu quadro conceitual para o desenvol-
vimento de estudos na area. As contribuicdes tém
origem na utilizacdo da metodologia na pesquisa
associada a preocupacdes politicamente sensiveis e
problematicas relacionadas a necessidade de se pen-
sar porque a aids e a tuberculose (TB) ainda acome-
tem tantas pessoas no Brasil. O uso da metodologia
The Silences Framework possibilitou a utilizagdo de
novos caminhos metodolégicos, contribuindo na
delimitacao do problema de pesquisa, de obtencao
de dados, de analise e de validacao dos resultados.

Sobre a problemadtica da coinfec¢ao, em 2012,
em todo o mundo, ocorreram 1,4 milhdes de novos
casos de TB entre os infectados pelo HIV, levando
a uma taxa de mortalidade de 456.000 individuos.?
Nesse mesmo ano, no Brasil, a taxa de coinfeccao
por TB e HIV foi de 9,9% e a taxa de letalidade de
6%, sendo trés vezes maior do que as taxas de mor-
talidade por outras doengas.?

O Rio Grande do Sul é o estado brasileiro que
apresenta o maior percentual de coinfeccdo TB/

HIV/aids, sendo que 20,3% dos casos de TB acome-
tem pessoas vivendo com HIV/aids. Este percentual
é quase duas vezes superior a média nacional que
¢ de 10,4%.* Porto Alegre é a capital brasileira com
maior incidéncia e mortalidade por TB e HIV /aids
isoladamente, sendo que o percentual de coinfecgao
chega a 28,0% dos casos de TB, o que lhe confere
destaque no pais como cenario emblematico para
o combate a coinfeccdo TB/HIV /aids.*

E consenso entre os membros da comunidade
cientifica, organismos internacionais e liderangas
da luta contra a aids e a TB que o enfrentamento
das duas doengas como problema de satde publica
deva ocorrer a partir do combate aos estigmas e da
promocao dos direitos humanos, favorecendo a
reducado de vulnerabilidades em populacdes mar-
ginalizadas.®

Historicamente, TB e HIV/aids sdo processos
de adoecimento marcados por estigma e preconceito.
Desde o seu surgimento, a aids vem despertando
discursos relacionados ao comportamento dos indi-
viduos infectados, os quais, muitas vezes, sdo acu-
sados de negligentes ou irresponsaveis.® Individuos
com TB tém, da mesma forma, enfrentado situacdes
de rechago e preconceito, principalmente em fun-
¢do do risco de transmissao pelo convivio social. A
pesquisa envolvendo a problematica da coinfecgdo
TB/HIV/aids é mais do que uma abordagem de
doengas, tratando também de um fenémeno social.
O estudo da coinfec¢do como um tema sensivel,
busca expandir nossa compreensdo da TB/HIV/
aids para além de sua abordagem biomédica, con-
siderando elementos culturais que a tornam uma
experiéncia pessoal e social. Desse modo, explora
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os significados, percepgodes, atitudes, crencas e expe-
riéncias dos sujeitos, frequentemente lidando com
a revelacao de informacdes pessoais, experiéncias
sexuais e comportamentais que ja vém carregadas
de sentido e que sao peculiares a cada sujeito.”

Em meio a avangos e retrocessos, tem-se a
percepcao de que as politicas publicas brasileiras
em satde lidam com a TB e o HIV/aids desconsi-
derando esses aspectos, na permanente tensao entre
a “ampliacdo da oferta de exames e medicamentos
e o reforgo das situacdes de estigma e discrimina-
¢do as populagdes vulneraveis”.##° O enfoque das
politicas de satde na adesao ao uso de farmacos
e de tratamentos mais eficientes, acaba, muitas
vezes, desconsiderando aspectos sociais, culturais
e econdmicos que condicionam o (in)sucesso dos
tratamentos para HIV/aids, TB e coinfeccao pelas
duas doencas.

A pesquisa desenvolvida no Brasil com a me-
todologia The Silences Framework esteve associada
com uma série de preocupagdes politicamente sen-
siveis, relacionadas as questoes de género, escolari-
dade, raca/cor, territério e comportamento sexual,
que podem ajudar a pensar porqué a coinfeccao TB/
HIV/aids ainda acomete tantos sujeitos. Esse artigo
objetiva descrever a utilizagdo da metodologia cita-
da em uma pesquisa na drea da satide, envolvendo
a tematica da coinfec¢do TB/HIV/aids.

METODO

A metodologia foi aplicada seguindo quatro
estagios. No primeiro foi realizada uma ampla
revisdo de literatura em bases de dados nacionais
e internacionais, com o cruzamento de diferentes
descritores, buscando grupos que sao pesquisados
e possiveis silenciamentos na agenda dos pesqui-
sadores.

Esse foi o ponto de partida para a elaboragao
do projeto “Atravessamentos de género nas traje-
torias assistenciais de homens e mulheres coinfec-
tados por Tuberculose e HIV/aids”, desenvolvida
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre 2014 e
2017. Esse projeto deu origem a dois subprojetos:
“Estudo epidemiolégico sobre coinfeccao TB/HIV/
aids e fatores de risco para internagdo e mortalidade
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul”; e “Influéncia
do género e de outros marcadores nas trajetorias
assistenciais de homens e mulheres coinfectados
por tuberculose HIV /aids em Porto Alegre, RS”. O
primeiro subprojeto originou uma tese de doutora-
do’ que aplicou o segundo estagio da metodologia,
utilizando uma abordagem quantitativa.

Nesse segundo estagio, foram unificados dados
provenientes de trés bases nacionais: Sistema Nacio-
nal de Agravos de Notificacdo (SINAN) aids e TB,
Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH) e Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), buscando
explorar quais eram os grupos silenciados por meio
do perfil e das geréncias distritais onde se localiza-
vam os casos, os 6bitos e as interna¢des hospitalares.
Por meio dos resultados do primeiro e segundo esté-
gios, localizaram-se os grupos silenciados e também
aqueles enfocados em outras pesquisas, elegendo-se
sujeitos e cendrios que poderiam produzir novas
compreensdes sobre as trajetorias de adoecimento
de sujeitos coinfectados por TB e HIV /aids.

O segundo subprojeto aplicou uma aborda-
gem qualitativa, entrevistando homens e mulheres
coinfectados e em tratamento para as doengas em
centros de referéncia, considerando-se as caracteris-
ticas relacionadas ao perfil e as geréncias com maior
frequéncia de casos. No tltimo estagio desenvolveu-
se a andlise integrada dos dados, indicativa nao s6
dos silenciamentos presentes na drea pesquisada,
mas, também, de outras conclusdes pertinentes.

A perspectiva critica alimentou o processo
criativo da escrita, a partir do pressuposto de que,
considerando a multiplicidade de condigdes em que
vivem as mulheres, h4, de um lado, o problema das
diferencas e desigualdades entre as mulheres e, de
outro, as diferencas e desigualdades entre essas e
os homens.? Buscou-se, na teoria critica, referencial
teérico-metodolégico que orienta a metodologia The
Silences Framework, embasamento para a escolha das
estratégias metodoldgicas e dos conceitos e teorias
que sustentaram a analise. O argumento desenvol-
vido na analise foi o de que género, classe e raca sao
elementos do cotidiano que se inter-relacionam e se
potencializam, produzindo as desigualdades que
marcam a situagao de satide dos homens e mulheres
coinfectados que participaram do estudo.’

A TEORIA QUE SUSTENTA ‘THE SILENCES
FRAMEWORK’

A metodologia foi desenvolvida pela pesqui-
sadora inglesa Laura Serrant e foi originalmente uti-
lizada para estudar decisdes e siléncios de homens
negros do Caribe que viviam na Inglaterra com
relacdo a satide sexual, considerando a importancia
das diferencas de género e de etnia neste contexto.
A pesquisa resultou em uma teoria para orientar
pesquisas sobre temas sensiveis e cuidados em
satde de populagdes marginalizadas.'
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Em perspectiva semelhante, a adocao dessa
metodologia na pesquisa desenvolvida no Brasil
tem relacdo com a intencdo de estudar homens e
mulheres, brancos e ndo brancos, residentes em di-
ferentes territorios, que desenvolveram a coinfecgao
pela TB/HIV /aids. O uso dessa metodologia visa a
superagdo da visdao de que as pessoas devem adotar
comportamentos em relacdo ao uso de métodos de
protecao ou de ingestdo de medicamentos, pon-
tuando a existéncia de outras influéncias sociais,
culturais e econdmicas.

A metodologia é sustentada por referenciais
antiessencialistas, os quais se contrapdem a ideia
de que no mundo tudo se constitui em termos de
“esséncias”. Por esséncia se entende tudo aquilo
que se refere a esfera do ser, é arealidade tltima de
algo, sem o qual essa coisa deixaria de ser o que é."

O antiessencialismo questiona teorias essen-
cialistas e sua convic¢do na determinacao do ser,
fundamentada na defesa do paradigma biolégico
como sendo o determinante da esséncia do sujei-
to. Neste sentido, o antiessencialismo contraria a
existéncia de binarismos, constituidos em termos
da superioridade do primeiro em relagdo ao segun-
do, por exemplo, homem/mulher, heterossexual/
homossexual, etc. Um dos argumentos da corrente
essencialista é que sexo e sexualidade repousam sob
uma base conceitual biolégica, enquanto que, na
perspectiva antiessencialista, nem o sexo biol6gico
e nem a sexualidade estdo conceitualmente livres
de influéncias sociais e culturais.'”? Apesar de terem
base biolodgica, o género e a identidade sexual nao
passam de interpretagdes sociais."

A superacao da visdo essencialista do mundo
permite questionar a existéncia de sujeitos que estao
invisibilizados e sem voz na sociedade, apostando-
se que nem sempre as coisas sa0 como parecem
ser. Essa visdo essencialista do mundo se reflete no
modo como as pessoas que vivem com HIV /aids e
TB sao vistas e tratadas no Brasil, pois, majoritaria-
mente, essas pessoas estdo cercadas por situacdes
de privagdo de liberdade, morando na rua, empre-
gos informais, pratica sexual insegura, com baixa
escolaridade e ocupando areas onde as situacoes
de violéncia estao mais acentuadas. Esse quadro,
muitas vezes, torna os sujeitos invisibilizados, com
siléncios pouco explorados e com a manutengdo
de estratégias de cuidado centradas, apenas, na
prescricao de cuidados considerados eficazes para
arecuperacgao da satide, prescrevendo-se comporta-
mentos essenciais ao sujeito, sem considerar outros
aspectos que determinam seu adoecimento.

APLICANDO A METODOLOGIA ‘THE SI-
LENCES FRAMEWORK’ EM UMA PESQUI-
SA SOBRE COINFECCAO NO BRASIL

A metodologia The Silences Framework é
proposta para o desenvolvimento de pesquisas sobre
temas pouco estudados, pouco compreendidas ou
silenciados, refletindo os aspectos nao ditos ou ndo
compartilhados relativos aos modos como crengas,
valores e experiéncias de alguns grupos afetam suas
chances de vida e saude.” Ao apontar lacunas no
campo da pesquisa, os aspectos ndo ditos de deter-
minadas realidades podem contribuir para a iden-
tificacdo de discursos marginizados na satide.’**?

A metodologia esta dividida em quatro esta-
gios principais,'’ organizados conforme a figura 1.

Estagio 1: Trabalhando nos
siléncios
(Contextualizagdo)

Estdgio 2: Ouvindo os
siléncios
{Localizagdo)

«
t s
e

(\mpactyffampo na pesquisa atual?)

7
| s

ys

1 '

{impacto ula pesquisa concluida?)

Estagio 3: Dando voz aos
siléncios
(Verbalizagdo)

Estagio 4: Trabalhando com
os siléncios
(Discuss3o)

Figura 1 - Quadro teérico da metodologia The
Silences Framework (traduzido e adaptado pelas
autoras).’

A seguir estdo descritas as quatro etapas da
metodologia, conforme sua utilizagdo em uma pes-
quisa sobre coinfeccao no Brasil.

Estagio 1 - Trabalhando nos ‘siléncios’
(Working in ‘silences’)

Esta primeira etapa consiste na exploragao
contextualizada da literatura. Esta deve ser situada
no sujeito ou objeto da pesquisa e pode incluir a
exploragdo do cendrio cultural, clinico, psicossocial
ou moral em que a pesquisa sera conduzida. Ao
fazé-lo, define-se o projeto de pesquisa, proposto
dentro de um determinado periodo de tempo e em
uma sociedade especifica. Na conclusdo desta etapa,
o pesquisador deve procurar responder “por que
pesquisar este tema neste momento particular?”
com base na exposi¢do de “o que ndo sabemos?”
ou “quais historias ainda estao para ser contadas?”.

Na pesquisa de que trata este estudo, esta pri-
meira etapa buscou na revisdo da literatura identificar
os grupos de pessoas acometidas pela coinfeccao
HIV /aids e TB que sao silenciados. Essa busca foi rea-
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lizada em bases de dados nacionais e internacionais,
gerando a delimitacdo do tema de pesquisa. Uma
analise preliminar mostrou que os estudos na area da
coinfeccao eram majoritariamente quantitativos e se
dedicavam a buscar a identificacio de fatores de risco
para a coinfecgdo e a multirresisténcia aos farmacos,
com maior probabilidade de adoecimento entre os
homens, brancos, com idades entre 29 e 40 anos,
com baixa escolaridade. Nesse sentido, os homens
coinfectados eram os sujeitos predominantemente
incluidos nas pesquisas. Assim, identificou-se que
dentre os grupos de pessoas coinfectadas, havia uma
maior probabilidade de se ter vozes silenciadas ou
questdes pouco exploradas entre mulheres, embora
a coinfeccdo afete mais os homens.#1°

A revisdo da literatura também mostrou que
havia poucos estudos qualitativos sobre os condi-
cionantes da adesdo ao tratamento do HIV/aids, os
quais tém impacto significativo no desenvolvimento
da TB e da coinfeccdo. A adesdo tem sido um dos
principais desafios no enfrentamento da TB e, quando
esta é associada ao HIV, a manutencéo do tratamento
é ainda mais dificil. Nesse sentido, ha necessidade
de desenvolver estratégias de educagao psicossocial,
considerando a multidimensionalidade da adesao ao
tratamento, para a diminui¢ao das taxas de abandono
e da cadeia de transmissao da tuberculose'” melho-
rando a forma de comunicacao entre os profissio-
nais e usudrios ndo aderentes.”® Além disto, poucas
pesquisas abordavam a relagdo entre os diferentes
fatores de risco culturais e sociais que podem levar
ao desenvolvimento do adoecimento por TB e HIV/
aids. Descobrir os “siléncios’ no ambito das pesquisas
sobre a coinfecgao TB/HIV /aids forneceu um cami-
nho, por meio do qual as “probabilidades de risco”
pudessem ser vistas nos contextos politicos, sociais
e pessoais que afetam as decisoes de satide das pes-
soas coinfectadas, superando a visao de um sujeito
genérico e considerando singularidades.

Estagio 2 - Ouvindo os ‘siléncios’ (Hearing
‘silences’)

Os “siléncios” foram definidos a partir da
identificacao de 4reas de pesquisa ou experiéncias
pouco investigadas, compreendidas, subvalorizadas
ou silenciadas no contexto da coinfec¢do TB/HIV/
aids. Concluido o Estagio 1, iniciou-se um processo
de anadlise dos siléncios encontrados, para melhor
delimitagdo do objeto a ser pesquisado. Como indica
ametodologia, este exercicio de refinamento leva em
conta trés aspectos interligados: quem é o pesqui-
sador e quais seus interesses de pesquisa, qual é o
tema da pesquisa e quais serdo seus participantes.

Identidade do pesquisador

A identidade do pesquisador influencia signi-
ficativamente na delimitacdo dos siléncios a serem
ouvidos na pesquisa. Influenciam, especialmente,
a relagao dele com o tema e os motivos que o leva-
ram a estudar estes siléncios. No caso especifico da
pesquisa em tela, os interesses foram originados na
identidade das autoras enquanto mulheres, enfer-
meiras e pesquisadoras das relacdes de género na
sociedade. Considerando que ja existem consistentes
evidéncias cientificas da relagdo entre género e HIV/
aids entre mulheres,'® as pesquisadoras tiveram
interesse em saber se tal relacio também estava
presente nas trajetérias dos sujeitos que adoeciam
pela TB e pelo HIV /aids, conhecimento ainda inci-
piente na literatura.

Tema de pesquisa

O pesquisador deve identificar os aspectos
especificos do contexto social estudado que tornam
o tema “sensivel”, analisando a natureza do sujeito
em si ou do momento especifico que essa sociedade
vive. Aoiniciar o estudo, eram os seguintes os pontos
sensiveis do fendémeno da coinfeccdo TB/HIV /aids
identificados em Porto Alegre-RS: satde sexual, géne-
ro, raca, escolaridade e territério. Esse municipio era,
a época do estudo, a cidade brasileira lider em inci-
déncia e mortalidade por TB, HIV/aids e coinfecgdo
pelas duas doengas, com altas taxas de abandono de
tratamento e crescente nimero de casos de HIV /aids
entre mulheres e de transmissdo vertical do virus.*

Na pesquisa em tela, o segundo estagio foi
realizado por meio de abordagem quantitativa, de
modo a obter-se o perfil comparativo de casos de
coinfeccdo TB e HIV/AIDS entre individuos do
sexo masculino e do sexo feminino. Também foram
identificadas as geréncias distritais da cidade com
maior prevaléncia de casos por sexo e por raca/ cor.

Para a formulacdo do banco de dados foi reali-
zada a vinculacao de: casos de TB e aids dos anos de
2009 a 2013, notificados no SINAN; 6bitos ocorridos
de 2009 a 2013 registrados no SIM e internagdes hos-
pitalares de 2009 a 2013, registradas no SIH. Porto
Alegre-RS foi dividida em oito geréncias distritais,
seguindo o Plano Municipal de Satide. As analises
estatisticas e a descricao das taxas médias de preva-
léncia ocorreram com o auxilio do programa Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS) (versao 19).

A analise dos dados sugeriu que existem
diferengas entre os sexos na distribui¢do dos casos
entre as geréncias distritais, nas questdes de raga/
cor, idade e na situacido de encerramento dos casos
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de coinfeccao por TB e HIV /aids no SINAN. Todas
essas varidveis demonstraram resultados estatistica-
mente significativos na comparacao entre os sexos.

A andlise também apresentou diferencas na
prevaléncia de casos de coinfeccao entre as gerén-
cias distritais e locais de moradia dos individuos
deste estudo. Somente a geréncia A apresentou
prevaléncia de coinfeccdo maior nas mulheres. A
geréncia B teve a maior prevaléncia tanto no sexo
masculino como no total de casos de coinfeccdo de
Porto Alegre-RS. E a geréncia C teve maior propor-
¢do de populagdo nao branca. Tendo em vista esses
achados, buscou-se compreender melhor a dindmica
de coinfeccdo nas trés geréncias (A, B e C), a partir
do calculo de taxas médias de prevaléncia pela po-
pulacao geral, por sexo e por raga/cor.

Participantes e os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa sdo todas as pessoas
que participam da pesquisa, sendo e diretamente
afetados pelas questdes pesquisadas. A partir da
analise realizada os sujeitos escolhidos foram: ho-
mens residentes na geréncia B, mulheres residentes
na geréncia A, ndo brancos moradores da geréncia
C e brancos residentes na geréncia B.

Com a andlise, foi possivel a identificacao dos
locais de Porto Alegre-RS com maior prevaléncia
de coinfeccao TB/HIV /aids e a analise do perfil
dos casos, o que mostrou diferengas entre homens
e mulheres. Este achado resultou na mudanca do
objeto de pesquisa, o qual passou a abranger o
estudo de homens e mulheres coinfectados. Como
a caracterizagdo dos individuos por sexo apresen-
tava diferencas, possivelmente os atravessamentos
nas trajetorias assistenciais de homens e mulheres
também eram diferentes.

Em resumo, essa fase incorporou mais que uma
identifica¢do descritiva dos “siléncios” existentes. Por
meio de uma anélise critica dos resultados da aborda-
gem quantitativa da pesquisa questionou-se: “por que
esses siléncios existem?” e “que aspectos culturais,
clinicos, psicossociais ou morais os condicionam?”.

Estagio 3 - Dando voz aos “siléncios’ (Voicing
‘silences’)

Este estagio engloba a fase de coleta de dados
ativos da pesquisa. A natureza exata dos participan-
tes dependera do estudo, podendo incluir usuérios
de servigos, grupos comunitarios, individuos e
profissionais como sujeitos de pesquisa. Alguns
estudos também podem incluir as perspectivas das
pessoas pertencentes as redes sociais dos sujeitos da

pesquisa, recolhendo evidéncias indiretas daqueles
que nao sao diretamente afetados por uma questao,
mas cujos resultados clinicos, politicos ou culturais e
papéis influenciam a experiéncia dos participantes.
A etapa foi desenvolvida numa perspectiva
qualitativa, realizando-se entrevistas semiestru-
turadas que buscaram aprofundar a compreensao
das trajetorias assistenciais de homens e mulheres.
Neste processo, foram analisadas as influéncias do
género e de outros marcadores na constituicao das
trajetorias percorridas na rede de servigos de satide
em busca de cuidado. Entender a trajetéria assisten-
cial pode ser fundamental no caso dos individuos
coinfectados, pois a TB (coinfeccdo) poderia ser
evitada pela adesao ao tratamento do HIV.

Foram realizadas 22 entrevistas em salas
privativas, nos Centros de Referéncia para o Trata-
mento para TB (CRTBs) das geréncias distritais A,
B e C de Porto Alegre-RS. Os CRTBs eram os locais
onde os usudrios realizavam os seus tratamentos. A
selecdo dos participantes foi feita por meio da leitura
do prontuario visando a identificacao da coinfec¢do
TB/HIV/aids, do sexo e da raga/cor dos individuos.
As entrevistas foram gravadas e transcritas para
posterior andlise. A entrevista teve duragdo média
de 30 minutos e os dados foram validados de modo
individual com cada um dos entrevistados, como
prevé o método, no final de cada entrevista. Todos
o0s participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre e do Hospital Sanatorio Partenon.

O terceiro estdgio do método corresponde ao
inicio da analise dos dados, a qual é prevista para
acontecer em quatro fases e de modo ciclico. A figura
2 ilustra este processo.

Analise fase 1: l Analise fase 2:
revisio do revisio do
pesquisador participante
Af_l:lff;’:;gegj' Analise fase 3:

. vozes silenciadas
pesquisador

Figura 2 - O carater ciclico das fases da metodologia
The Silences Framework (Traduzido e adaptado
pelas autoras)’’
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O processo analitico ocorre de maneira ciclica
sendo que, na fase 1, tem-se a andlise das informa-
¢Oes coletadas pelo pesquisador, tomando-se como
referéncia a questdo da pesquisa e os objetivos,
buscando-se contextualizacio na literatura.

Na fase 2, a coleta de dados pode ratificar,
refutar ou contestar os resultados do estudo, enca-
minhando a escolha dos grupos pouco explorados
e que devem seguir na coleta dos dados, proporcio-
nando, assim, informacdes valiosas sobre o impac-
to, a importancia e os resultados da pesquisa. E o
momento de confrontar o que foi dito na literatura
(Estagio 1), na andlise do cenario e dos sujeitos
(Estagio 2) e as informagdes advindas da escuta
dos siléncios (Estagio 3). Os métodos, processos e
estratégias usados para incorporar os estagios em
um estudo dependera do desenho global do estudo
e devem ser planejados com antecedéncia. Aqui
tem-se um rascunho dos resultados, comparando
tudo que foi produzido nos trés estagios.

No projeto Atravessamentos de Género nas
Trajetérias Assistenciais de Homens e Mulheres
Coinfectados por TB e HIV/aids, foi o momento
de olhar para o que ja tinha sido produzido, tendo
como primeiro rascunho dos resultados a hipotese
de que o género influéncia de diferentes modos a
forma de infeccdo em homens e mulheres pelo virus
HIV, sendo pela auséncia do uso do preservativo ou
pela incapacidade de ver o risco de contaminacao
em relacdes com seus parceiros. O desenvolvimen-
to da coinfeccao TB/HIV/aids mostra que, nas
suas trajetorias assistenciais, homens e mulheres
enfrentam entraves para obter o diagnodstico e para
aderirem ao tratamento, os quais sao condicionados
as dificuldades dos servicos de satide e dos profis-
sionais que os atendem. Existem fatores que se rela-
cionam, compondo um quadro de vulnerabilidade:
baixa escolaridade, problemas de emprego e renda,
falta de moradia e alimentos, violacdo dos direitos
humanos de pessoas que vivem em situagdo de rua
ou privadas de liberdade, entre outras situagdes. Os
resultados mostraram que o género pode influenciar
o adoecimento e as trajetdrias assistenciais, estando
associado a outros marcadores e compondo um qua-
dro de vulnerabilidade programatica, individual e
social, com violacdo de direitos humanos?'%-2

Na fase 3, tem-se a inclusdo de ‘vozes silencia-
das’, sendo ouvidos os individuos, as redes sociais
ou grupos culturais dos participantes, que possam
ter impacto na questdo de pesquisa. Um aspecto
adicional da exploracao dos resultados pode incluir
reflexdo por parte destes grupos (familiares, profis-
sionais e movimentos sociais que atuam na defesa

dos direitos dos grupos coinfectados) quanto aos
“siléncios” que eles consideram ainda existir ou per-
manecer inalterados como um resultado do estudo.

No estudo, a inclusao de vozes se deu por
meio da participagdo no I Férum Gatcho Desafios
para o Enfrentamento da Coinfeccao TB/HIV/
aids, realizado no Hospital Sanatério Partenon de
Porto Alegre-RS. No evento, profissionais, usudrios,
gestores e organizacdes sociais participaram de
discussoes a respeito dos limites e potencialidades
das ac¢oes desenvolvidas no Estado, destacando a
necessidade de tratar a coinfec¢do TB/HIV/aids
por meio de agdes intersetoriais e com a ampliagdo
de politicas publicas que garantam moradia, renda,
alimentacao, acesso a beneficios sociais, exercicio da
sexualidade e enfrentamento de problemas relativos
ao abuso de alcool e drogas.

Na fase 4 da andlise, o pesquisador reflete
criticamente sobre os resultados das fases anteriores
de andlise e as apresenta como resultados finais do
estudo. A acdo de continuamente revisitar e rever
os resultados da pesquisa em desenvolvimento, in-
tegrando usuadrio e perspectivas publicas, ¢ um dos
componentes essenciais desta metodologia.

Nessa etapa da pesquisa Atravessamentos de
Género nas Trajetérias Assistenciais de Homens e
Mulheres Coinfectados por TB e HIV/aids foi possivel
concluir que o género influencia as trajetdrias assisten-
ciais de homens e mulheres, mas que sua influéncia
estd associada a outros marcadores como araga/cor, a
renda, o territdrio, a escolaridade e a idade dos sujeitos
que sao acometidos. As falas dos sujeitos demonstra-
ram que esses marcadores compdem suas trajetorias
de vida e de assisténcia, compondo quadros de vulne-
rabilidade social, individual e programética.®

O pesquisador pode repetir o ciclo de anélise
quantas vezes forem necessdrias, seguindo sua
reflexdo sobre a integridade dos dados. Quando
nenhuma nova informagao pertinente para a ques-
tao de pesquisa é revelada, finaliza-se o estagio 3 e
inicia-se o estagio 4.

Estagio 4 - Trabalhando com ’‘siléncios’
(Working with “silences’)

Esta fase incorpora os aspectos finais e a elabo-
racao da conclusdo do estudo, além de incluir uma
reflexdo detalhada sobre a contribuicdo tedrica e os
ganhos pragmaticos dos resultados do estudo. A
questao-chave a ser respondida pelo pesquisador

2

é:“0 que mudou com os resultados deste estudo?”.

As trajetérias assistenciais de homens e mulhe-
res sao influenciadas por diferentes marcadores que
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compdem um quadro de vulnerabilidades sociais,
individuais e programaticas que tem seu ponto de
partida em situagdes de violagao de direitos basicos
como acesso a educacdo, moradia, renda, transporte
publico, saneamento bésico e servigos de satde. O
pressuposto de que os sujeitos coinfectados primeiro
diagnosticam o HIV e que, por serem negligentes
com seu cuidado, acabam desenvolvendo a coinfec-
¢do com outras patologias nem sempre é verdadeiro.
Os sujeitos sao diagnosticados com patologias que
revelam sua condicdo de soropositividade em am-
biente hospitalar. Ainda, muitas mulheres recebem a
confirmacao de infecgdo pelo HIV durante a gestacao
ou em exames ginecoldgicos de rotina. Isso revela
que existe a necessidade de mudar o enfoque das
acdes apenas para o uso de terapias medicamentosas,
considerando-se que existem fatores relacionados as
condicoes de vida das pessoas que interferem nas
suas trajetérias de adoecimento e de cuidado. Além
disto, ha que se considerar que é necessario rever a
participacao do Estado na garantia dos direitos de
acesso a saude, educacdo, renda e cidadania, a qual
se revela bastante precéria neste cenario.

As consideragdes finais podem revelar as
limitagdes para outros estudos ou qualquer outra
generalizacdo da pesquisa concluida. Assim, ao
aceitar que “siléncios” sdo parte inerente de todas
as sociedades, o enquadramento também reconhece
que, na conclusdo, alguns “siléncios” sao alterados,
expostos ou mesmo recém-criados como resultado
da pesquisa.

Na pesquisa que ilustra a presente abordagem,
alguns desafios tiveram que ser enfrentados como,
por exemplo, a dificuldade de entrar em servigos de
satide devido ao contexto social das geréncias elen-
cadas como cenarios da pesquisa, sendo por vezes,
necessario retornar outro dia. Outra dificuldade foi
ainclusao de novos participantes no estudo, pois as
questdes éticas, previstas inicialmente, exigiam de
antemao a descricao do namero e de quem seriam
os sujeitos pesquisados. A questao foi resolvida com
uma ementa no projeto de pesquisa.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da coinfeccao TB/HIV/
aids é fortemente influenciado pelas condicdes
sociais, culturais e econdmicas em que vivem as
pessoas. A medida que procuramos expandir nossa
compreensdo sobre a ampla gama de fatores que
afetam sua vida e sua sadde, as possibilidades de
investigacao tendem a ser dirigidas, cada vez mais,
a explorar questdes sensiveis vividas por comuni-
dades vulneréaveis.

Processos analiticos que pretendem estudar o
fendmeno satide sao complexos. Tal complexidade
relaciona-se com o entendimento de que satide ex-
trapola o limite da auséncia de doengas e do pressu-
posto de que ‘satdde’ estd intimamente relacionada
as multiplas relacoes estabelecidas entre pessoas
e ambiente, num determinado espaco geografico
e num determinado tempo histérico. A busca por
ampliar nossa compreensao sobre questoes relacio-
nadas a sattlde demanda a utilizagdo de abordagens
diversas, de modo a dar conta da necessidade de
apreender as diferentes experiéncias sobre o que é
ter satide e de entender porque as pessoas adoecem.

A metodologia The Silences Framework con-
tribui neste sentido, na medida em que utiliza
diferentes procedimentos de pesquisa a0 mesmo
tempo: revisdo de literatura, localizacao dos grupos
mais silenciados (abordagem quantitativa), escuta
das pessoas que possuem questdes a serem desve-
ladas (abordagem qualitativa) e identificacdo das
principais contribui¢des do estudo para o campo
pesquisado. A andlise de dados integra todas as
fases da pesquisa e possibilita a inclusdo de novos
participantes (pessoas, grupos ou organizacoes) que
tenham relagdes com os sujeitos da pesquisa e que
possam contribuir para desvelar os siléncios.

O desenvolvimento desse estudo ocorreu
com base em pressupostos que reconhecem e pro-
curam dar voz as experiéncias, assuntos e questoes
que muitas vezes estdo ocultos, desvalorizados ou
“silenciados”. A enfermagem pode se favorecer da
aplicacao desse referencial, ampliando seus objetos
de pesquisa, diferenciando-se pela coleta e analise
de dados integrada, investigando temas sensiveis e
populacdes historicamente marginalizadas.
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