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Prevencao do HIV sob o olhar de mulheres indigenas potiguaras®
HIV prevention under the view of indigenous women from the Potiguara tribe

Prevencidn del VIH segun la perspectiva de mujeres de la tribu indigena potiguara
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Resumo: Objetivo: analisar o modo como a prevencédo da infecgio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
se configura sob o olhar de mulheres da etnia potiguara. Método: estudo qualitativo, que envolveu 256 mulheres,
procedentes de trés aldeias indigenas da Paraiba-Brasil. As informacdes foram coletadas em 2015, por meio do
Teste de Associagdo Livre de Palavras e entrevista semiestruturada. O corpus foi analisado a partir da Classificagio
Hierdrquica Descendente, Andlise de Conteido e Andlise de Similitude. Resultados: foram identificadas trés
classes de conteidos relacionados a prevencio do HIV: “Vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV”; “Medidas
protetivas”; e “Necessidade de educagdo em saude”. A palavra “preservativo” ocupou a posicdo central na andlise de
similitude. Conclusao: embora reconhecam os meios de prevengdo do HIV, hd dificuldade para exercitar préticas
sexuais protegidas. Tal condigdo € atravessada pelas desigualdades social e de género, extensivas a realidade das
mulheres nio indigenas.
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Prevencéo de doencas
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Abstract: Objective: to analyze the way in which the prevention of infection by the human immunodeficiency
virus (HIV) is configured under the view of women from the Potiguara ethnic group. Method: a qualitative study
involving 256 women from three indigenous villages in Paraiba-Brazil The information was collected in 2015,
through the Free Word Association Test and semi-structured interviews. The corpus was analyzed from the
Descending Hierarchical Classification, Content Analysis, and Similitude Analysis. Results: three classes of

”. “Protective measures”; and

b bl

content related to HIV prevention were identified: “Vulnerability to HIV infection
“Need for health education”. The word “condom” occupied the central position in the similarity analysis.
Conclusion: although they recognize the means for preventing HIV, it is difficult to perform protected sexual
practices. Such condition is crossed by social and gender inequalities, which extend to the reality of non-
indigenous women.

Descriptors: Health of indigenous populations; Acquired immunodeficiency syndrome; HIV; Women's health;

Prevention of diseases

Resumen: Objetivo: analizar de qué manera se configura la prevencién de la infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) segtin la opinién de mujeres de la etnia potiguara. Método: estudio cualitativo en
el que participaron 256 mujeres, procedentes de tres aldeas indigenas de Paraiba-Brasil. Los datos se recolectaron
en el afo 2015, por medio del Test de Libre Asociacion de Palabras y de entrevistas semiestructuradas. El corpus se
analizé a partir de la Clasificacién Jerdrquica Descendente, del Andlisis de Contenido y del Andlisis de Similitud.
Resultados: se identificaron tres clases de contenidos relacionados con la prevencién del VIH: “Vulnerabilidad
ante la infeccion por VIH”; “Medidas de proteccién”; y “Necesidad de educacion en salud”. La palabra
“preservativo” ocupd la posicidn central en el andlisis de similitud. Conclusion: aunque reconocen los medios para
prevenir el VIH, las mujeres tienen dificultades para llevar adelante practicas sexuales protegidas. Dicha condicidn
se ve atravesada por desigualdades sociales y de género, extensivas a la realidad de las mujeres no indigenas.
Descriptores: Salud de poblaciones indigenas; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH; Salud de la mujer;

Prevencidn de enfermedades

Introducao

Nas ultimas décadas, as mudancas ocorridas no curso da epidemia ocasionada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) conferiram-lhe distintas configuracoes. Se inicialmente a
infeccio pelo HIV constituia-se essencialmente um problema individual, abordado a partir da
perspectiva biomédica e comportamental, a crescente atencdo dada as suas dimensdes
socioculturais levou a uma compreensio mais ampliada dos diversos e complexos fatores
relacionados a dindmica da epidemia. A convivéncia com a infeccido colocou em evidéncia a
inabilidade da sociedade para lidar com as desigualdades sociais, dissimetria de género,

desequilibrios de poder, diferencas étnicas e culturais.! Tal conjuntura, alinhada aos Objetivos
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de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), impulsionou diretrizes globais, solicitando maior
focalizacdo nos grupos populacionais desproporcionalmente afetados pela epidemia,
recomendando abordagens preventivas integradas e culturalmente competentes.'

Globalmente, destaca-se o acometimento de mulheres jovens, adolescentes e grupos com
pouca ou nenhuma protecao social. Do total de 36,9 milhoes de pessoas vivendo com o virus no
mundo, 18,8 milhdes sdo mulheres.® Embora se observe na ultima década, redugdo de 25% de
novas infec¢des entre mulheres jovens de 15 a 24 anos, permanece inaceitavel a ocorréncia
semanal de 6 mil novas infec¢des nesse grupo.!

No Brasil, entre 2007 e junho de 2019, foram notificadas 300.496 novas infec¢oes pelo HIV,
sendo 207.207 (69%) em homens e 93.220 (31%) em mulheres. A maior concentracio de casos foi
observada nos individuos com idade entre 20 e 39 anos, em ambos os sexos, correspondendo a
68,6% no sexo masculino e 57,4% no sexo feminino. Entre as mulheres, a categoria mais
prevalente de transmissao (86,5%) foi a sexual.* Na Paraiba, no mesmo periodo, foram
notificados 5.451 casos de HIV, e a razio entre os sexos masculino e feminino foi de 2,4.°

Como ferramenta complementar ao enfrentamento dessa epidemia, foi instituida a
estratégia de “Prevencdo Combinada”, que faz uso simultaneo de diferentes abordagens de
prevencao, abrangendo a biomédica, comportamental e socioestrutural, visando responder as
necessidades especificas de determinados publicos.® A combinacdo dessas acdes amplia as
possibilidades de o individuo se prevenir contra o virus, oferecendo alternativas de maior
alcance as populacdes vulneraveis. Dentre outras, prevé agdes voltadas as condicOes
socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou grupos
especificos ao HIV, envolvendo preconceito, estigma, discriminagdo ou qualquer outra forma de
alienacio dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana.

Reconhecendo a existéncia de multiplos pontos de interseccao entre as causas subjacentes

da infec¢@o por HIV, coloca-se como desafio a indugdo de abordagens preventivas, que leve em
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conta os aspectos socioculturais que circundam o universo feminino. Determinag¢des histdrico-
culturais, valores morais, dificuldade em negociar prdticas sexuais seguras, acesso restrito aos
servicos de saide e medidas de protecdo, particularizam as desigualdades de género e a
crescente violéncia contra as mulheres.’

Por sua vez, em se tratando da populacdo indigena, as agdes de prevencao do HIV
requerem um olhar e tratamento cuidadosos para que as especificidades culturais sejam
respeitadas. Devem incorporar na sua programacio as representacdes indigenas sobre saude,
doenca e estratégias de cura, adaptando-as as suas praticas sanitdrias de modo a torna-las
culturalmente adequadas a cada grupo étnico.® Estima-se, no Brasil, a existéncia de 896 mil
individuos indigenas, de 305 etnias distintas, sendo identificadas 274 linguas, o que revela
grande diversidade sociocultural.’ Algumas etnias permanecem intocadas, sem convivio com a
sociedade. Contudo, vdrias tribos sofreram influéncia intercultural decorrente da aproximacéo
com os centros urbanos, o que cooperou para a disseminacao de doencas e infec¢ao pelo HIV.1°

O perfil da epidemia nesse grupo € pouco conhecido. Segundo registros do Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificacdo, o percentual de casos de HIV em indigenas, no decorrer
de 2007 a junho de 2019, correspondeu a 0,4% dos casos encontrados na populacdo em geral. No
entanto, dados mostram que a infeccdo tem se concentrado entre indigenas residentes em dreas
urbanas e em mulheres jovens.'® Nesse contexto, a vulnerabilidade feminina, muitas vezes, é
peculiar aos valores culturais, vivenciando tradicdes como o patriarcado, machismo e rituais
religiosos que potencializam as situagdes de risco a que estao expostas.!!

Nessa vertente, que coloca a condi¢do da mulher como centro de debate e reflexdo, merece
destaque qudo complexas e diversificadas se apresentam as demandas dessa populacdo. O
desafio mais urgente caracteriza-se pela adaptagdo das politicas e prdticas em saude, de modo a
torna-las culturalmente adequadas a cada grupo étnico, bem como a compreensio de suas

especificidades dentro da alteridade cultural que as diferencia.
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Logo, torna-se pertinente, no campo da saude indigena, discutir aspectos relacionados a
prevencao do HIV para estruturar e implementar acdes realmente competentes no manejo da
infeccdo. Desse modo, pretende-se dar visibilidade a expressao dessa problemadtica no povo
potiguara visto a escassez de producdes com essa perspectiva. Diante desses apontamentos
iniciais, este estudo tem como questoes de pesquisa: o que as mulheres indigenas pensam a
respeito da prevencdo do HIV? A prevencdo do HIV € influenciada por peculiaridades étnicas?

Consequentemente, a presente discussio torna-se relevante para o campo da enfermagem,
sobretudo para conhecer particularidades que norteiam as formas de prevencao dessa infecgio,
clarificando a necessidade de utiliza¢ao de cédigos culturais indigenas para uma melhor eficdcia
dessas acdes. Portanto, este estudo objetivou analisar o0 modo como a prevengdo do HIV se

configura sob o olhar de mulheres da etnia potiguara.

Método

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, envolvendo 256 indias, procedentes das trés
aldeias pertencentes a drea contigua ao municipio de Rio Tinto/ Paraiba: aldeia Mont-Mdr,
Jaragua e Silva de Belém. As duas primeiras sdo mais populosas e proximas a regido urbana, e a
terceira situa-se em drea rural, com maior vulnerabilidade econ6mica. As referidas aldeias
integram o Distrito Sanitdrio Especial Indigena Potiguara (DSEI-28), que representa um dos 34
DSEI distribuidos pelo Brasil. Trata-se de uma unidade gestora descentralizada do Subsistema de
Atencio a Saude Indigena, integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), cujo modelo de
organizacdo de servios € orientado para um espaco etnocultural dinidmico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado. Cada aldeia/comunidade conta com a atuagdo do
Agente Indigena de Saide (AIS), cujas atividades estio vinculadas a um posto de saide. E
oportuno ressaltar que o povo potiguara se comunica em portugués, apesar de preservarem entre

eles a comunicacao na lingua tupi.
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O cdlculo amostral baseou-se na totalidade de mulheres com idade entre 18 e 65 anos
residentes nas aldeias (N=739), o qual admitiu um nivel de significincia de 5%, sob o nivel de
confianca de 95% e um valor antecipado de proporcéao (p) igual a 0,50. Elegeu-se como critério de
amostragem a partilha proporcional, considerando a populacio feminina de cada aldeia: 158
mulheres na aldeia Mont-Mdr, 64 na Jaragud e 34 na Silva de Belém. As participantes foram
selecionadas pela amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, adotando-se como critérios
de inclusdo: ser mulher da etnia potiguara; de 18 a 65 anos; e residir no local de estudo. Foram
excluidas mulheres acometidas por problemas de saude, que apresentavam dificuldade na
comunicagao.

Para obtencdo do material empirico, foram utilizadas duas técnicas. Inicialmente,
empregou-se o Teste da Associacdo Livre de Palavras (TALP), tendo com estimulo indutor a
expressao “prevencao do HIV”. Essa técnica € utilizada para a obten¢do de dados que viabilizam
informagoes projetivas referentes aos processos mentais dos participantes.’? Sequencialmente,
utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado, com quesitos sobre identificacio (nome da
aldeia, idade e conjugalidade), e perguntas que abordaram informagdes, atitudes e dificuldades
relacionadas aos aspectos preventivos do HIV.

As entrevistas ocorreram entre margo e setembro de 2015, realizadas por uma equipe
composta por cinco componentes, incluindo a pesquisadora responsavel, sendo uma doutoranda
em Enfermagem, dois graduandos em Fisioterapia e duas enfermeiras integrantes do Ntucleo de
Estudos em HIV e AIDS, Saude e Sexualidade (NEHAS) da Universidade Federal da Paraiba,
todos devidamente treinados e qualificados.

Cada participante foi interpelada por um entrevistador que se apresentou como
pesquisador, convidou-a para participar da entrevista, forneceu informacdes sobre a natureza e
objetivos do estudo, e solicitou a sua permissdo para participacio mediante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram audiogravadas, com duragio
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média de 30 minutos, e ocorreram em distintos espacos (residéncias, servi¢os de sauide, escolas e
ocas), considerando a comodidade da participante. Para isso, buscaram-se ambientes reservados,
com o minimo de ruido, contando com a presenca, apenas, do entrevistador e da participante.

Os resultados transcritos compuseram o corpus, o qual foi submetido a um refinamento
para exclusao de repeti¢oes vocabulares, agrupamento das palavras por aproximacao semantica
e composicao de um diciondrio. Dois pesquisadores validaram o diciondrio. Sequencialmente, as
informagoes foram processadas pelo software de Andlise Textual IRaMuTeQ (/nterface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires-Versao 0.6 alpha 3), que
classificou os segmentos de texto em funcdo dos seus respectivos vocabuldrios gerando a
Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD)." Do total de 256 Unidades de Contexto Inicial
(UCIs) presentes no corpus, foram retidas 522 Unidades de Contexto Elementar (UCEs), com
aproveitamento de 74,6%, originando classes de respostas sobre a prevenciao do HIV, a partir do
vocabuldrio e pelas varidveis que contribuiram na formacio de cada classe, selecionadas de acordo
com os valores do qui-quadrado (X7.

A andlise interpretativa do corpus se deu pelo uso da Andlise de Contelddo, modalidade
tematica," que indicou convergéncia das caracteristicas empiricas em torno de trés temas,
sendo denominados a posteriori como: Vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV; Medidas
protetivas; e Necessidade de educacdo em saude. Adicionalmente, a conjuntura textual foi
submetida a técnica de andlise de similitude, que agrupou e organizou graficamente as palavras
em funcdo da sua frequéncia, possibilitando rdpida identificacdo das concorréncias e
conexidade entre as palavras.®

O estudo respeitou a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Resolugdo
304/2000, no que diz respeito a temadtica especial “populacdes indigenas”, sendo aprovado pelo
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP em 26/01/2015, sob o parecer n® 975.370. Para

garantir o sigilo das informacgdes e anonimato das participantes, os depoimentos foram
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codificados pela letra “n” acrescida do underline e nimero arabico correspondente a ordem

cronoldgica crescente da realizacdo das entrevistas.

Resultados e Discussao

Na amostra pesquisada (n=256), verificou-se predominancia na faixa etdria entre 30-45 anos

(38,7%), casadas/unido estdvel (73,8%), com até oito anos de estudo (56,6%) e renda familiar de 1 a

2 saldrios minimos (67,2%).

Na andlise do corpus, observa-se a partir do dendrograma (Figura 1) que a primeira

particao originou 2 subgrupos. O primeiro subgrupo constituiu-se pela classe 1, denominada

Vulnerabilidade a infeccao pelo HIV. O segundo subgrupo foi composto pelas classes 2 e 3,

designadas, respectivamente, como Medidas protetivas e Necessidade de educacao em satde.

Figura 1 - Dendrograma referente a distribui¢io do vocabuldrio das classes segundo a

Classificacdo Hierdrquica Descendente. Rio Tinto - PB, Brasil (2018).

‘ O olhar de mulheres indias sobre a prevencio ao HIV ‘

18-29 anos

Classe 1 (39%) Classe 3 (19%) Classe 2 (43,%)
Vulnerabilidade aInfeccio pelo HIV Necessidade de educacio em saide Medidas protetivas
iy x: £ x: £ x2

Nio_ compartithar_alicate 15 46,19 Informacio 20 10,91 Preservativo 168 554
Descuido 13 1235 Didlogo 22 46,26 Cuidado 73 2146
Sangue 12 32,56 Orientagdo 20 3146 Palestras 58 232
Sexo_desprotegido 12 2931 Conscientizago 10 2409 Exame 29 5537
Nio_ compartilhar_seringa 10 3827 Meédico 26 2891 PSF 24 11:15
Beijo 10 24.09 Agente de saide 19 83,75 Prevenir 23 10,9
Transfusdo 7 21,02 Enfermeira 9 49,04 Profissional de_sdude 9 11,15
Monogamia 5 208 Televisdo 16 3773 Escolher_parceiro 9 1115
Relagio_sexnal 5 20.8 Panfletos 4 3.46 Casamento 6 525
Comparnheiro 5 208 Escola 7 20,73 Poucos_parceiros 5 422
Confianca 5 523 Professora 5 37.73 Fidelidade 5 422
Preservagio 3.73 Acdo_eduacativa 4 26,66 Abstinéncia_sexual 4 3.56
Mulheres separadas/divorciadas Mulheres 46 a 59 anos i 3 2lo

Mulheres solteiras

A classe 1 - Vulnerabilidade a infeccao pelo HIV - concentrou 39% das UCEs, sendo

constituida

predominantemente

por mulheres

separadas/divorciadas.

Os

conteudos

evidenciaram que as fragilidades na adocdo de prdticas preventivas estio relacionadas ao
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descuido, auséncia de preservacdo, ao compartilhamento de objetos pessoais (alicates de unha)
ou mesmo advindas de transfusio e contato com sangue contaminado. A relagio sexual, aliada a
confianca no companheiro e a monogamia, perpetua prdticas e comportamentos sexuais
desprotegidos.

Nesse contexto, predominam concepgdes conservadoras, ndo muito diferentes das
primeiras décadas da epidemia, em que o conhecimento acerca da infeccdo pelo HIV e as
manifestacdes clinicas da sindrome reforcavam o discurso de responsabilizacao e culpabilizacao
pelas atitudes negligentes adotadas pelas pessoas. Acredita-se que esse estigma se deveu as
formas de transmissdo do virus e dos padroes sociais pré-epidemia, baseados na moral sexual e
prescricdo sobre o que seria o comportamento sexual adequado.” Entretanto, parece que esse

entendimento ainda € compartilhado nos dias atuais:

Eles pegam essa doenga pelo proprio descuido. (n_157)
Nio se preveniu e pegou a doen¢a. (n_153)
Era para ter prevenido, escutado conselhos. (n_068)

Estudo etnogréfico, desenvolvido com grupos indigenas habitantes do norte de Tocantins
e sul do Maranhao, evidenciou que a ocorréncia de doengas ou infec¢des transmitidas por via
sexual foi reconhecida como produto de prdticas individualizadas, estando o processo saude-
doenca-enfermidade congruente aos contatos interétnicos.' Contrair o HIV por meio da prdtica
sexual parece depender mais da vontade e, portanto, implica mais culpabilidade. Observa-se,
nos fragmentos de texto, a construcdo do mesmo repertério estigmatizante identificado em
outros grupos sociais. A experiéncia de viver com HIV € vista por muitos como algo
vergonhoso, conduzindo aos acometidos pelo virus uma sensacdo de culpa e responsabilidade

por nio adotar medidas preventivas e, consequentemente, provocar a propria infecc¢io.!
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No entanto, na contemporaneidade, admite-se que a vulnerabilidade ao HIV se expressa de
modo tridimensional. Desse modo, vai além da esfera individual, e se estende para o espago
social e programdtico ou politico-institucional.” Nessa perspectiva, se reconhece a
corresponsabilizacao do individuo, sociedade e Estado sobre as possibilidades de exposicao das
pessoas ao virus bem como ao posterior adoecimento.

Além do sexo, o contato com sangue advindo de ferimentos e transfusdes também foi
citado como meio de transmissio do HIV. Contudo, ainda permanecem informacdes

distorcidas, traduzidas na afirmacio de que a infec¢ao pode ser adquirida pelo beijo.

O risco maior € na relagdo sexual, alicate de unha de outra pessoa, beijo.
(n_154)

Dizem transmitir a doenga por beijo, transfusio de sangue, manicure e
relacdo sexual. (n_032)

As representagdes que os povos indigenas costumeiramente fazem sobre sangue, fluidos
corpdreos, constitui¢do da vida e propagacao de doengas ainda requerem maiores investigacoes
e estudos antropoldgicos. Algumas etnias utilizam objetos cortantes para escarificar a pele,
retirar o sangue fraco e aplicar emplastro de ervas para receber forcas das entidades espirituais.
A depender da tribo, o uso da tatuagem definitiva é uma pratica ritualistica de pertencimento da
cultura e histdria. Para além da intencao estética, sdo atribuidos significados de protecao divina
e passagem para a vida adulta.”® No entanto, para outros povos, a exemplo dos indigenas
timbiras, o sangue jd € considerado uma substancia eminentemente perigosa e transmissora de
enfermidades.’

Por outro lado, ao citarem o beijo como forma de transmissdo do virus, descortinam as
limitagOes de conhecimento acerca das possibilidades de contdgio do HIV, o que ainda € comum

em populacoes nio indigenas. O ato de beijar, sobretudo na boca, foi referido como forma de
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transmissao do virus, apesar de a ciéncia ter demonstrado que a saliva nio € reconhecida como
meio de transmissdo do HIV.""%

Outro ponto relevante refere-se a confianga no parceiro como fator de protecio a infec¢ao
pelo HIV. Trata-se de uma problematica similar aos estudos com a populacido nio indigena,
conferindo um desafio para as politicas de controle do HIV, ja que o conhecimento das
mulheres sobre as formas de transmissao nao lhes garante a incorporacio de acdes de prevencao

do virus.

A maioria pega (HIV) sem saber, sio vitimas, confiaram no parceiro.

Ninguem se importa com isso, importa o amor, a felicidade. (n_016)

E transmitida quando a gente se relaciona com uma pessoa que nao

conhece. (n_158)

Sempre pergunto ao meu marido se ele so vive comigo, ele responde que
sim, por isso eu confio nele. (n_146)

As fragilidades das mulheres para lidar com as faces da vulnerabilidade ao HIV demandam
superacao, provinda do empoderamento. Entende-se que este devera respaldar-se em estratégias
politicas pautadas nas peculiaridades culturais de comunidades indigenas e néo indigenas.

Nesse processo, € importante salientar que comumente o status soroldgico dos parceiros €
desconhecido ou discordante. Além disso, os intuitos reprodutivos, cuidados com a prevencao,
alcance a elementos preventivos e predile¢dio por prdaticas sexuais, por vezes, sdo
desencontrados. Assim se expressa um horizonte diversificado de exposicdo ao HIV com chance
de imprecisdes nas prdticas preventivas.?! Sobre esse prisma, novamente, vislumbra-se a
necessidade emergente de reconhecer os elementos sociais e programadticos da vulnerabilidade
por entender que os fatores conjunturais movem o individuo em seu cotidiano, e que o acesso

aos cuidados ofertados pelas instituicobes demanda empenho e investimentos em acdes
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preventivas. Entende-se que esses eixos interagem de forma dinidmica e sdo fundamentais para
promover sustentabilidade de acesso a cuidados integrados com énfase na prevencao.

Ao abordar as trajetérias de mulheres vivendo com HIV no Brasil, assinalou-se a
importancia de considerar os contextos de vida e enfrentamento feminino nas prdticas de
cuidado. Destacou-se, ainda, que estratégias direcionadas a uma epidemia concentrada podem
levar a desatengao com populagoes consideradas nao prioritdrias.?

A classe 2 - Medidas protetivas - concentrou 43% das UCEs, sendo representada
predominantemente por mulheres solteiras, com idade entre 18 e 29 anos. Essa classe
apresentou elementos relativos a necessidade de cuidado perante o sexo nas aldeias, que
requerem, especialmente, acdes de prevencdo com enfoque para o uso de preservativo, escolha

do parceiro ou mesmo abstinéncia sexual.

A gente deve se prevenir com preservativo. (n_069)

O companheiro ndo aceita ter relagio sexual com preservativo, dai’ muitos

problemas acontecem. (n_017)

Muitos acham que o preservativo atrapalha, principalmente os homens

qgue ndo querem usar. (n_132)

Homem deseja a mulher sem preservativo. Quando a mulher diz vocé tem
que usar preservativo, o homem diz nao quero, mas a mulher tem que ter
iniciativa, porque vai pegar essa doeng¢a. (n_020)

Mesmo reconhecendo a importancia do preservativo, a baixa inten¢do de uso pelos seus
parceiros acentua a vulnerabilidade dessas mulheres ao HIV e a outras ISTs. A rejeicdo ou
pouca adesdo ao preservativo, em virtude da crenca sobre o seu efeito redutor do prazer sexual,
aponta um padrao ndo exclusivo da cultura indigena. Por sua vez, indica poder de negociacao

limitado das mulheres quanto as prdticas sexuais seguras, inclusive por aquelas que vivem com o
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HIV. Diante dessas circunstancias, € oportuno afirmar que os aspectos de género incrementam
a vulnerabilidade feminina e tém repercussdes negativas para a saude de mulheres e de
homens. %

Ainda que os esteredtipos de género e as condicdes de vida prejudiquem a autonomia
sexual feminina e ampliem a exposicao ao HIV, o estigma associado a infec¢do coopera para
ocultar as desigualdades de género, implicadas na vulnerabilidade da mulher ao virus.
Confrontar o estigma relativo ao acometimento de mulheres pressupdée mudangas micro e
macroestruturais, bem como procedimentos culturais, com potencial para desfazer os
esteredtipos de género e expandir a autonomia sexual das mulheres.”® As restricdes do poder de
participacio nas decisdes sobre a vida sexual e reprodutiva, além das coercdes emocionais, de
cardter culturalmente determinado, interferem na prevencao do HIV entre as mulheres.

Ademais, sabe-se que, em algumas terras indigenas, as praticas sexuais extraconjugais sao
admitidas com naturalidade, estando relacionadas a situacOes prazerosas da convivéncia
humana. Nos rituais festivos podem ocorrer relacdes extramatrimoniais, sendo o ciume
desaconselhado.” No entanto, no contexto potiguara, tais condutas sdo interpretadas pelas
mulheres indias como desrespeito, negligéncia quanto ao uso de preservativo e desaten¢iao das
esposas.

A maioria dos homens aqui ndo respeita as mulheres. Tem sua mulher,
mas tem outra coisa por fora. A outra a gente ndo sabe o que faz, a gente
sabe da gente. Se ndo querem usar preservativo com a esposa, que se
previnam por fora. Nenhum vai dizer que vai trair. E por isso que o indice
estd cada vez maior aqui na aldeia. Tenho uma amiga que tem HIV. Ela

pegou do marido. (n_122)

Tem que ter cuidado com o marido que pode ter relacio sexual fora do

casamento. Se desconfiar, tem que usar preservativo. (n_065)

Meu marido tem 64 anos, ele pode sair e encontrar uma pessoa com aids e

trazer a doenga para mim. (n_105)
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Embora o relato faca alusao a falta de respeito e traicio dos maridos, emerge a discussdo
da poligamia indigena como uma pratica corrente, reservada apenas aos homens. A
transparéncia e a aceitagdo dessa condi¢do por parte das mulheres tém raizes na cultura de
algumas etnias. No caso dos potiguaras, a poligamia nao é determinante da cultura local, mas a
sua anuéncia por parte das mulheres estd associada a situacdes de dependéncia financeira. A
presente conviccao diz respeito a hierarquizagio, subordinag¢ao, dominacio e posicao social dos
homens nas aldeias indigenas. Em muitas etnias, o homem ocupa a posicdo de provedor da
familia, existindo uma tradicdo quanto a obediéncia e respeito ao marido por parte das suas
mulheres, que reproduzem esse comportamento as demais geragdes.?

Ao explorar alguns dos significados mais gerais da nocdo de negociagdo sexual, visualiza-
se, com frequéncia, nas aldeias um conformismo da figura feminina, atribuindo para si a
reponsabilidade de resguardar sua integridade com medidas cautelosas na escolha dos

parceiros.

E preciso muito cuidado, principalmente na relacio com o parceiro. Saber

qual o tipo de pessoa que vocé estd se relacionando. (n_070)

As mulheres deveriam se prevenir, ndo ter muitos parceiros, ter o seu par
fixo. (n_105)

A gente deve escolher o parceiro que vai se relacionar. (n_069)

E para a pessoa usar o preservativo, a gente nunca sabe o dia de amanha, se

o parceiro € correto. (n_093)
No Brasil, as relagdes heterossexuais sdo pautadas em valores patriarcais, em que se
evidencia uma dissimetria de papéis entre homens e mulheres. Tais aspectos associam-se a
esteredtipos socioculturais que orientam o comportamento feminino e moldam as desigualdades

e violéncia de género. Esse tipo de violéncia vem se expressando como um critico problema de
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saude, que se perpetua pela invisibilidade e sub-registro.”* Assemelham-se ao padrao
normativo de comportamento sexual do modelo ocidental hegeménico, no qual o casamento é
monogamico, estando associado a fidelidade conjugal. Apesar disso, mostram-se atentas a
exposicao a IST e ao uso do preservativo.

As mulheres potiguaras reforcam condutas seletivas e cuidadosas, perante
relacionamentos considerados estdaveis. Além disso, sinalizam preocupagdo com as jovens, que

exercem praticas sexuais em outros formatos de relacionamentos.

Agqui na aldeia tem muitas garotas jovens que se envolvem com varios
parceiros, mas ninguem sabe se alguma delas tem aids, porque o que falta
aqui sdo os testes de HIV. Meninas de 11 anos, 12 anos, 13 anos, estio
soltas e sdo vulnerdaveis para se contaminar com a aids. (n_071)

Para algumas tribos indigenas, a menarca sinaliza que a menina iniciou a vida sexual, logo
devera apontar o homem com quem se relacionou para que o dote seja cobrado. Além disso, as
mulheres solteiras admitem uma postura social, na qual mantém um comportamento sexual
livre e sdo respeitosamente reconhecidas na aldeia.’ Porém, na cultura potiguara, tais praticas
ndo sdo consentidas.

No cendrio indigena em pauta, expressa-se reconhecimento da vulnerabilidade de
mulheres muito jovens a IST, requerendo o diagndstico precoce, por meio da oferta regular de
testes como o anti-HIV. E sabido que a expansio da oferta de testagem se configura como uma
importante intervengdo técnica empregada com a finalidade de desacelerar a ocorréncia de
novas infec¢des pelo HIV.” Na medida em que se antecipa a identificacio de infec¢do pelo HIV,
podem-se intensificar as medidas de prevencao da sua propagacao, bem como otimizar cuidados

para ampliar a expectativa de vida de pessoas vivendo com o virus.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-23, 2020



Prevenc¢do do HIV sob o olhar de mulheres indigenas potiguaras | 16

Para além desses aspectos, outros entendimentos desencadeados por fatores culturais
podem se estender a condi¢do de saude, por exemplo, a crenga de que sua condicdo étnica lhe

confere protecéo e imunidade a danos fisicos.

Ele foi contaminado e a esposa dele pegou também. Nos diziamos para a
esposa dele ter cuidado e ela dizia que ndo pegava aids, porque era india.
(n_017)

Esse posicionamento nao pegava aids porque era india poe em relevo as fortes influéncias
da cultura potiguara. Ainda que haja uma proximidade das aldeias com a cultura ocidental, o
modo de ver e reagir a epidemia do HIV é dimensionado pelos costumes, crengas e praticas que
ainda tracam a identidade desse grupo. Tais concepc¢Oes podem se constituir obstdculos,
impedindo ou dificultando o acesso aos servigos de testagem soroldgica, preven¢do e cuidados
de saude.”

Logo, o desenvolvimento de agdes preventivas deve focalizar e considerar as
representacoes, valores e praticas relativas ao adoecer. No caso das populacdes indigenas, o
simbolismo da “mulher guerreira” atribuido a india potiguara subjaz um entendimento para
algumas delas de sangue forte que possibilita uma condi¢do de imunidade ao HIV por parte
desse grupo. Essa condicao de invulnerabilidade aos agravos diz respeito aos constructos de
pertenca social e representa herancgas de sua ancestralidade.

Destaca-se, portanto, a importancia deste debate na construcao de estratégias politicas
que incorporem elementos subjetivos e produzam impacto em decisdes individuais e intimas.
Que os processos educativos nio se restrinjam apenas as informacoes de cunho cientifico, mas
que facam sentido para os indigenas e apresentem aderéncias ao seu contexto cultural.

De modo geral, no cendrio brasileiro, o conhecimento insuficiente sobre a cultura dos
povos indigenas € uma realidade dos distritos sanitdrios indigenas. No tocante ao

enfrentamento das ISTs, essa problemadtica é mais expressiva em virtude da desarticulagdo das
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acoes com a cultura local. Esse fato contribui para o alargamento da vulnerabilidade, uma vez
que o proprio subsistema de saude indigena se mostra despreparado para dialogar de modo
intercultural sobre um tema delicado, multifacetado e de dificil abordagem."

A classe 3 - Necessidade de educacao em saude - reteve 19% das UCEs, sendo constituida
predominantemente por mulheres solteiras com idade entre 46 e 59 anos. Segundo os seus
elementos integrantes, a prevencdo do HIV dentro das aldeias requer socializacdo de
informagoes por meio de acdes educativas, ampliacdo do didlogo e orientacdes. Tais recursos,
mediados por profissionais experientes (médicos, enfermeiros, agentes de saude, professores),
podem promover a conscientiza¢do da populacido indigena quanto as medidas de prevencéao ao

HIV.

A prevengdo ajuda. Se tivessem mais agoes de prevencgdo, para informar,

palestras na comunidade, seria bom. Sinto falta. (n_071)

Os agentes de saiide explicam para gente que € uma doenca e que ela nio

tem cura e que se ndo se cuidar, pode levar a morte. (n_012)

Buscar informagdes nos postos de saiide, gente proxima que pode informar

melhor e nas escolas. (n_069)

Na escola, a gente trabalha [prevencao|, mas € muito amplo e precisa de
um refor¢o maior. (n_044)

A busca por informacdes sobre os mecanismos de prevencdo ao HIV também ecoou nos
depoimentos. E uma necessidade premente, considerando os limitados recursos e parcas
iniciativas nas aldeias. Estudo de revisdo integrativa destacou que as a¢des de prevencao ao HIV
direcionadas as tribos indigenas tém sido focalizadas, desenvolvidas por meio de campanhas
educativas, aconselhamento, testagem andnima e abordagem psicossocial. Entretanto,

evidenciaram dificuldades na implementacdo dessas acdes, em virtude dos diferenciais
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etnoculturais, convengdes sociais, obstdculos linguisticos e de seus sistemas tradicionais de
cura.’

Diante das referidas demandas por maiores informacdes acerca da prevengdo ao HIV,
acredita-se que os profissionais atuantes na saude e educacdo possam atentar para o
agendamento de encontros de cunho educativo que abordem, com clareza e criatividade, as
problematicas que cercam o HIV nas aldeias.

A escassez de acOes preventivas para o HIV nas aldeias potiguaras € um fator significativo
de insatisfacio entre as mulheres, que passam a emitir depoimentos condizentes com as lacunas

ora apontadas.

Os jovens estio desenvolvendo mais cedo e ndo estio tendo
acompanhamento, orientacoes para combater essa doenca. (n_044)

Cumpre destacar que a falta de acompanhamento e informagdes para os jovens foi referida
por mulheres pertencentes as duas maiores aldeias desta investigacdo: Monte-Mdr e Jaragua,
que se configuram como aquelas que detém maior populacao indigena adstrita.

Dito isso, evidencia-se a necessidade de implementaciao de agdes relativas a prevencao do
HIV nas aldeias, com enfoque em acdes educativas que perpetuem informacodes, respeitando as
crencas de cada etnia indigena. Tal medida possivelmente mobilizara iniciativas para o
desenvolvimento de competéncias profissionais pautadas na interculturalidade,” como também
no encorajamento para o autocuidado nas aldeias.

A analise de similitude descrita na Figura 2 apresentou as conexdes estabelecidas entre os
elementos do corpus textual, a interconexao entre as palavras, bem como o nivel de relagao entre
elas. A leitura cognitiva da drvore possibilitou observar que o elemento preservativo ocupou a
centralidade do diagrama, caracterizando-se como recurso principal de prevencao ao HIV para

as mulheres indigenas. A palavra central apresentou forte relagio com o cuidado. Isso faz
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sentido, ja que o meio de prevencao pelo uso do preservativo requer um cuidado consigo, no
contato com o outro, um sentido de preservacao da vida.

No mesmo espago grafico, a palavra palestra apresenta-se como estratégia de promocao de
conscientizacao para o uso do preservativo. Ainda na parte superior direita da rede de conexdes,
estd presente o elemento confianca como um dispositivo oponente ao uso de preservativos. Em
destaque adjacente, ha tracos leves que conectam o preservativo a escola, caracterizando-se
como espaco educativo promissor, quando atrelado a figura do professor.

Figura 2 - Andlise de Similitude - prevencdo do HIV segundo mulheres da etnia potiguara Rio
Tinto-PB (2018).
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Conclusao

As mulheres potiguaras configuram a prevencao ao HIV a partir do reconhecimento dos
riscos de infecc¢do, das desafiadoras possibilidades de enfrentamento, bem como pela nitida
compreensdo de que o preservativo se apresenta como um recurso importante para conferir
protecao ao HIV.

Compreendem, ainda, que as discussodes e esclarecimentos que circundam a infeccao pelo
HIV requerem atitudes de cuidado, perpassadas pelo acesso seguro a informagdes e didlogo

efetivo, estabelecido entre os parceiros sexuais e com os profissionais da saide e educacio.
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Embora exista clareza quanto aos riscos de infecco, ha dificuldade para exercitar préticas
sexuais protegidas em virtude de barreiras objetivadas pela resisténcia do parceiro ao uso do
preservativo; desconfianca de relacionamentos extraconjugais; e dificuldade de negociar o
emprego do preservativo no cotidiano. Esses entraves estao atravessados pelas questdes de
desigualdade social e de género extensivas a realidade das demais mulheres nao indigenas.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas ao fato de se considerar uma realidade
especifica. Mesmo que tais achados se assemelhem aos identificados na populacido em geral, nao
ha como universalizd-los, dadas as varia¢des culturais dos povos indigenas.

Acredita-se que o presente estudo possa instigar o desenvolvimento de pesquisas que
focalizem os contextos sociais e culturais, nos quais as interagdes e comportamentos tém lugar e
adquirem significados peculiares. Reforca, ainda, a urgéncia de respostas efetivas tanto no que
se refere as formas de prevencao ao HIV, ao empoderamento desse grupo a atitudes apropriadas
de cuidado e protegdo e a capacitacdo dos profissionais de saide, como a conformacédo e as

motivagoes e condutas sexuais dentro da conjuntura indigena.
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