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ABSTRACT

Objective: To analyze the way AIDS is configured in the eyes of Indigenous and non-
Indigenous women. Method: A descriptive study implementing a mixed approach,
conducted in three indigenous villages and in a surrounding municipality. A semi-
structured interview script was used, with identification data and questions related to
the disease perception, the way of seeing and feeling AIDS. The corpus was processed
by IRaMuTeQ_software and analyzed by Descending Hierarchical Classification,
Content Analysis and Word Cloud. Results: A total of 164 Potiguara indigenous
women and 386 non-Indigenous women participated. Three classes were formed:
“AIDS and its repercussions”, “Social aspects, spirituality and attributed feelings” and
“Transmission modes”. There was a better understanding of the etiology, treatment and
AIDS transmission modes among non- Indigenous women, while the content mainly
surrounds negative elements such as death, fear, sadness and prejudice among Indigenous
women. Conclusion: The knowledge produced in interactions were formed according
to the social context and gain its own significance. Such considerations may contribute
to the direction of strategic HIV/AIDS control policies focusing on ethnic/cultural
specificities.
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O olhar de mulheres indias e nao indias sobre a aids: convergéncias e singularidades

INTRODUCAO

No cendrio de multiplos contornos no qual se apresenta
a epidemia da infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) coloca-se como desafio a indugio de abor-
dagens inovadoras que acelerem e ampliem as repostas de
controle da doenga. E consensual que os avangos cientificos
e conhecimentos acumulados ao longo das ltimas décadas
precisem ser estendidos para superar os “gaps” na cobertura
dos servigos®.

Para alcangar o fim da doenga em niveis epidémicos
até 2030, reconhece-se a importincia de apoiar e ampliar
o acesso ao diagnéstico de segmentos populacionais que
historicamente ficaram 4 margem do sistema de servigos de
saide. Ainda que se aponte globalmente uma redugio de
35,5% de novas infecgdes pelo HIV nos dltimos 10 anos,
estima-se que 22 milhdes de pessoas que vivem com HIV
ainda nio acessem o tratamento®®.

Tal conjuntura vem impulsionando diretrizes globais e
solicitando maior focalizagdo as populagdes-chave e vulne-
raveis, entre elas, homens gays e outros homens que fazem
sexo com homens, transexuais, pessoas em privagio de liber-
dade, trabalhadores do sexo, meninas adolescentes e mulhe-
res jovens, presos, migrantes, usudrios de drogas injetaveis,
grupos étnicos indigenas, criangas e mulheres gravidas que
vivem com o HIV, desabrigados, pessoas com deficiéncia e
com idade de 50 anos ou mais®.

Evidentemente essas popula¢ées nio sio uniformemente
vulnerdveis ou igualmente afetadas. Distintas configuragées
no curso da epidemia sdo determinadas por componentes
econdmicos, politicos, sociais e culturais. Portanto, o enqua-
dramento da resposta as tendéncias epidémicas deve estar
orientado para as caracteristicas que a epidemia assume. E
preciso identificar prioridades regionais, fortalecer liderangas
locais, estabelecer solu¢des inovadoras e impulsionar estra-
tégias inclusivas®.

No que tange as mulheres, a ateng¢do deve ser redobrada.
No contexto mundial, metade das pessoas que vivem com
HIV sio do sexo feminino. Em 2016, 36,7 milhées de pes-
soas em todo o mundo viviam com HIV, destas, 17,8 milhoes
eram mulheres com 15 anos ou mais®. No Brasil, desde
o inicio da epidemia até junho de 2017 foram registrados
882.810 casos de aids, com a maior concentragio dos casos
entre os individuos de 25 a 39 anos, em ambos os sexos —
51% no sexo masculino e 49% no feminino™®.

Para além dos fatores biolégicos, a epidemia de aids
expde os riscos socioculturais os quais as mulheres enfren-
tam. Determinagbes histérico-culturais, valores morais, difi-
culdade em negociar priticas sexuais seguras, acesso restrito
aos servicos de saude e medidas de protecdo particularizam
as desigualdades de género e a crescente violéncia contra
as mulheres®.

Por sua vez, o conhecimento sobre a doenga, modos de
transmissdo e préticas de risco, ndo repercutem suficiente-
mente em atitudes preventivas. A prevengio da infecgio pelo
HIV vai muito além. Ainda que pertencentes & mesma cul-
tura, o sistema de crengas, valores e opinides das pessoas sdo
hibridos. Experiéncias distintas de certos segmentos, grupos,

ou mesmo individuos, os diferenciam na compreensao de
mundo e no modo de significd-lo. Entre as mulheres, por
exemplo, a introdugdo de préticas preventivas significa levar
em consideragdo o modo como elas pensam as diferencas
existentes entre os papéis e condutas masculinas e femininas,
as relagbes de poder entre os géneros, a sua insergdo social
e produtiva®?.

Logo, o principal desafio a ser considerado ¢ incidir sobre
os contextos e fatores mais importantes de produgio destas
vulnerabilidades. Leis e préticas discriminatdrias que restrin-
gem o acesso igualitdrio das mulheres & tomada de decises,
educagio, emprego, propriedade, crédito ou autonomia pro-
movem e reforcam essas condigdes. Frequentemente essas
desigualdades se sobrepéem multiplicando os riscos a que
estdo submetidas as mulheres em geral. Ressalta-se, ainda, a
permanéncia de posicionamentos etnocéntricos, geradores de
apreciacdes negativas, estigma e preconceito, especialmente
quando se trata de mulheres discriminadas pela sua condigio
étnico-racial, a exemplo das mulheres indigenas®.

Em face do vasto repertério que coloca a condigdo da
mulher como centro de debate e reflexdo, merece destaque
o quao complexa e diversificada se apresentam as demandas
desta populagio, sobretudo quando se diferenciam cultural-
mente. Entende-se que o contexto sociocultural exerce influ-
éncia na maneira como os sentidos sio produzidos, na forma
como estas mulheres irdo se apropriar do conhecimento e
expressd-lo em suas relagdes sociais®”. Nesta vertente, foca-
lizamos nosso interesse em conhecer os sentidos atribuidos
a aids por mulheres indias e ndo indias, na perspectiva de
identificar singularidades e generalidades nesses diferen-
tes contextos.

Diante do exposto, emergiram os seguintes questionamen-
tos: Qual o conhecimento dessas mulheres sobre a aids? Como
essas mulheres veem a aids e suas perspectivas frente a doenga?
Diferenciais étnicos influenciam o modo de olhar a aids?

Considerando que a melhor compreensio do fendémeno
pode proporcionar um cuidado em satde congruente (com
os valores, crencas e préticas culturais), objetivou-se analisar
o modo como a aids se configura sob o olhar de mulheres
indias e nio indias.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo-exploratério, com abordagem mista,
do tipo concomitante, que permite a coleta e andlise quali-

tativa e quantitativa simultaneamente”.

PopruLAacAO

A populagio do estudo foi representada por mulheres
indias procedentes de trés aldeias que integram o Distrito
Sanitario Especial Indigena Potiguara (DSEI-28) e mulhe-

res ndo indias residentes no municipio de Rio Tinto — PB.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O universo amostral foi definido considerando-se a
populagio feminina com idade entre 18 e 65 anos, residentes

2 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03552

www.scielo.br/reeusp



Silva JBF, Nobrega RG, Almeida SA, Lima EAR, Silva ACO, Nogueira JA

nos dois cendrios da pesquisa. No contexto indigena contou-
-se com a participagdo de 164 mulheres da etnia potiguara
residentes em trés aldeias: Monte-Mor, Jaragud e Silva de
Belém. Destaca-se que o niimero de observagdes (n=164)
considerou a totalidade de mulheres da etnia potiguara, entre
18 € 65 anos (n=739), admitindo um nivel de significincia de
5%, sob o nivel de confianga de 95% e um valor antecipado
de (p) igual a 15,2%, baseado na propor¢io de casos de aids
notificados na regido Nordeste do Brasil.

Quanto as mulheres nio indias, optou-se por seleciond-
-las dentre a populagio feminina de Rio Tinto, municipio
circunvizinho as aldeias indigenas. O cdlculo amostral
baseou-se na totalidade de mulheres com idade entre 18
e 65 anos (n=8.050), admitindo-se um nivel de signifi-
cincia de 5%, sob o nivel de confianga de 95% e um valor
antecipado de propor¢io (p) igual a 50%, totalizando 386
mulheres.

CRITERIOS DE SELECAO

Os grupos investigados constituiram-se dos seguintes
critérios: ser mulher com idade entre 18 e 65 anos e ter
disponibilidade para participar da pesquisa. No cendrio
indigena, o processo de amostragem foi realizado por par-
tilha proporcional, considerando a populagio de mulheres
das aldeias. Na aldeia Monte-Mér, foram investigadas 66
mulheres, na aldeia Jaragud, 64 e na aldeia Silva de Belém,
34. A selegdo das participantes foi ndo probabilistica, por
conveniéncia (participago voluntdria).

No municipio de Rio Tinto, a selegio das mulheres
nio indias foi ndo probabilistica, considerando o processo
amostral de partilha proporcional segundo o nimero
de unidades de satide do municipio (9 UBS). Nas UBS
Conjunto Novo, Palmeiras, Vila Regina, Salema, Rio do
Banco, Cravagu, Tanques e Piabugu foram investigadas
43 mulheres em cada uma das unidades € na UBS Cinco
Ruas, 42 mulheres.

COLETA DE DADOS

Utilizou-se de um roteiro de entrevista semiestruturado,
com quesitos sobre identificagio (grupo a qual pertence,
india ou nfo india, idade e conjugalidade) e perguntas rela-
cionadas a percep¢io da doenga, modo de ver e sentir a aids.
As entrevistas foram realizadas individualmente e gravadas,
tendo dura¢io média de 30 minutos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As 550 entrevistas foram transcritas, codificadas de
acordo com o nimero da participante, grupo a qual perten-
cia (india ou nio india), idade e conjugalidade. O corpus foi
submetido a um refinamento para a exclusio de repeti¢oes
vocabulares, agrupamento das palavras por aproximagio
semdntica e composi¢io de um diciondrio. Sequencialmente,
as informagdes foram processadas pelo soffware de Anilise
Textual IRaMuTeQ_ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires — Versao
0.6 alpha 3), que classificou os segmentos em fungio dos seus

respectivos vocabuldrios, gerando a Classificagio Hierdrquica
Descendente (CHD)®V,

Verificou-se que o corpus que compds as 550 entrevis-
tas gerou 651 Unidades de Contexto Elementar (UCE). A
Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD) reteve 501
UCE, com aproveitamento de 76,96% (sugere-se retengio
minima de 75% dos segmentos do texto, o que garante a qua-
lificagio do corpus®?). O software realizou automaticamente
o agrupamento das classes a partir do vocabulario e pelas
varidveis que contribuiram para a formagio de cada classe,
selecionadas de acordo com os valores do qui-quadrado (X?).

A anilise interpretativa do corpus se deu pelo uso da
Anilise de Contetdo (modalidade temiética)'?, que indicou
convergéncia das caracteristicas empiricas em torno de trés
temas, sendo denominados a posteriori como: a) A aids e suas
repercussdes; b) Aspectos sociais, espiritualidade e sentimen-
tos atribuidos; ¢) Modos de transmissdo. Adicionalmente,
analisou-se o corpus pelo método da Nuvem de Palavras,
que consiste no agrupamento e organizagdo grifica das
palavras em funcdo da sua frequéncia, possibilitando répida
identificagdo das palavras-chave do corpus textual e andlise
lexical simples™?.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este trabalho
obedeceu as normas da Resolugio 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde e as determinagbes da Resolugio
304/2000, no que diz respeito a temdtica especial popula-
¢oes indigenas, bem como 4 Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN 311/2007), que trata do Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba, sob o parecer nimero 1.984.528, em 27 de margo
de 2017. Cada entrevistada participou da pesquisa mediante
a aceitagdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para garantir o sigilo das informagdes e o
anonimato das participantes, os depoimentos foram codifi-
cados pela letra “n” acrescida do underline e numero ardbico
correspondente 4 ordem cronoldgica crescente da realizagio
das entrevistas.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DAS CLASSES/CATEGORIAS

”»

Na andlise do corpus “O olhar de mulheres sobre a aids
pode-se observar, a partir do dendograma (Figura 1), que
a primeira parti¢do originou dois subgrupos. O primeiro
subgrupo constituiu-se da classe 2 (Aspectos sociais,
espiritualidade e sentimentos atribuidos), e o segundo
subgrupo, originado da segunda parti¢do, foi composto
das classes 1 e 3 (A aids e suas repercussdes e Modos
de transmissio).

O subgrupo composto da classe 2 do dendograma teve
maior representac¢do de mulheres indias, e o subgrupo com-
posto das classes 1 e 3 foram mais representados por mulhe-
res nio indias.
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O olhar de mulheres sobre a aids

CLASSE 2: CLASSE 1: CLASSE 3:
Aspectos sociais, . ~ .~
oo 3 A aids e suas repercussoes Modos de transmissao
espiritualidade e sentimentos
o . UCE=187 UCE=95
atribuidos UCE=219 37 39, 199
43,7% = °
f X? f X2 f X2
Tristeza 101 37,15 Doenca 166 10,13 Virus 25 44,99
Morrer 71 16,14 Usar_preservativo 118 83,26 Seringa 25 41,27
Ruim 30 12,98 Relacdo Sexual 117 75,57 Parceiro 18 21,59
Sofrer 27 13,9 Tratamento 116 64,5 Transfusdo_de_sangue 14 20,09
Deus 25 16,45 Prevenir 69 10,75 Alicate 12 18,96
Doente 25 8,15 Emagrecer 65 75,57 Material 10 37,89
Conversar 16 6,55 Desconhecer 35 64,5 Agulha 9 25,12
Problema 15 9,96 Distanciar 27 21,7 Manicure 9 25,12
Sentimento 14 12,88 Contagioso 26 20,19 Compartilhar 9 25,12
Comentar 9 11,8 Feio 24 14,27 Informacao 8 21,16
Depressao 9 6,64 Evitar 22 11,69 Droga 7 24,85
Desgosto 8 10,47 Queda_de_Cabelo 18 15,29 Boca 7 17,3
Sem_Vida 8 10,47 Pele 12 4,58 Combater 6 25,95
Vergonha 7 9,14 Barriga 10 17,13 Descartavel 6 25,95
Palido 8 7,94 Talher 4 17,23
Mulheres indias Mulheres ndo indias Mulheres ndo indias
60 anos ou mais 18 — 29 anos 30 — 45 anos

Figura 1-Dendograma referente a distribuicao do vocabulario das classes segundo a Classificacdo Hierarquica Descendente — Rio Tinto,

PB, Brasil, 2017.
ANALISE INTERPRETATIVA

A classe 1 — A aids e suas repercussdes — concentrou
37,3% das Unidades de Contextos Elementares (UCE),
sendo constituida predominantemente por mulheres nio
indias, na faixa etdria entre 18 e 29 anos. Esta classe apre-
sentou elementos relacionados a compreensio da aids, res-
saltando-a como doenga feia, contagiosa, transmitida por
meio do sangue e da relagdo sexual, que conta com recursos
preventivos e terapéuticos, ainda que desconhecido por uma
parcela de mulheres entrevistadas. Ainda, foi possivel identi-
ficar a vinculagio existente entre a doenga e as alteragbes no
aspecto fisico de quem a possui. A fragilidade de informagdes
a respeito da aids, assim como crengas a respeito da cura
também foram evidenciadas nesta classe.

Aids é uma doenga sexualmente transmissivel (...) é um virus que
contamina guando ndo hd prevengdo com preservatiw e através
de transfusio de sangue (...) € uma doenga contagiosa, complicada

(...) ndo sei o que ¢ a aids (n_181; n_550; n_487; n_484).

Sobre o tratamento eu nio tenho informagio nenhuma (...) ji
ouvi falar do tratamento, mas desconbego (...) se tratar logo tem
cura (...) uns falam que jd tem a cura, mas eu ndo sei se existe ou
nao, falvez exista, mas deve custar caro (n_534; n_508; n_288;

n_474).

O fisico de quem tem aids ¢ diferente (...) uma coisa ruim, féia
transforma (...) deixa magro, fora do peso, cada dia que passa
vai acabando até chegar a morte (...) identifico uma pessoa com

aids se ela estiver sem cabelo (n_442; n_482; n_453; n_495).

A classe 2 — aspectos sociais, espiritualidade e senti-
mentos atribuidos — reuniu 43,7% das UCE, equivalendo a
219 UCE retidas e classificadas. Nesta classe, predominou
mulheres indias na faixa etria de 60 anos ou mais. Os con-
teddos sdo influenciados por aspectos sociais e emocionais
vivenciados pela comunidade diante de uma pessoa vivendo
com HIV. Sentimentos de tristeza, piedade, medo e fini-
tude permearam a percepgio sobre as pessoas vivendo com
HIV/Aids. A iminéncia da morte e a condigio de fatalidade
emergiram nos sentimentos de receio, rejei¢io e afastamento
social. A crenca nos desvios de comportamento e a desig-
nagio da doenga como prejudicial ocasionaram sentimento
de culpa, remorso e autocritica. A espiritualidade manifesta-
-se como forma de enfrentamento a doenga, explicagio e
expiagio dos pecados.

Quem tem aids é uma pessoa triste (...) na aldeia, o povo vé quem
tem aids com muito preconceito (...) desprezam (...) uns tém medo,
outras tém nojo, outras tém piedade. Eu sinto piedade porque elas
vdo morrer ( ) quem tem aids é uma pessoa triste, porque sabe que

vai morrer (n_006; n_164; n_015; n_106, n_100).
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Eu ndo me aproximo da pessoa que tem aids (...) todos veem
essa pessoa normal, porque é crime e ndo pode falar... a gente faz
amizade, mas como sabe que a pessoa tem aids, mantém distan-
cia (...) eu acho que deveria levar para o isolamento (n_248,;

n_001; n_449).

Eu no lugar delas me sentiria a pior pessoa, com o sentimento de
culpa por nio ter me cuidado (...) se tivesse se cuidado mais, nio
tinha acontecido o que aconteceu (...) quem tem aids sofre sem
dizer a ninguém, por vergonha e medo de preconceito (n_160;

n_084; n_012).

86 Deus para curar porque é uma doenga incurdvel. (...) o livra-

mento s quem dd é Deus (n_015,n_195).

A classe 3 — modos de transmissao — concentrou 19%
das UCE, equivalendo a 95 UCE retidas e classificadas. Esta
classe foi representada predominantemente por mulheres
nio indias, com idade entre 30 e 45 anos. Os contetdos
foram sustentados por elementos relacionados ao modo
de disseminagio do HIV. Houve predominincia do saber
cientificamente disseminado, entretanto, ainda permanecem
informagdes equivocadas acerca da transmissibilidade.

Pega através do sexo e seringa, de algo cortante que uma pessoa
contaminada passa para outra (.. ) as seringas tém que ser des-
cartdveis, o pessoal usa muita droga e divide seringas. (n_206;

n_207).

Eu acho que pega até se encostar o brago (...) dizem que pega no
hdlito e na respiragio (...) € transmitida no assento (...) uma pi-

cada de inseto pode transmitir (n_138; n_494; n_441; n_544).

coquetel gmagrecer
contaminar preconceito
Cﬁ?d”;(ﬁi'rusar preservativo

me 0 aldS prevengao
:do

zdoencaz
@ S
1]T nto morrer o g
re agao sexua ce
transmitir cuidar T3
prevenirincuravel U)E
8 Ol
8%

Mulheres nio indias

A gente confia demais no parceiro e fica sujeito & aids (...) sempre
pergunto ao meu marido se ele 6 vive comigo, ele responde que
sim, por isso que eu confio nele (...) as vezes o parceiro nio aceita
usar o preservativo, e por gostar tanto dele a mulber termina

cedendo (n_116; n_146: n_363).

NUVEM DE PALAVRAS

Ao compararmos os dois grupos (Figura 2), identifi-
camos que tanto no grupo das mulheres indias como no
das ndo indias as palavras “aids” e “doenga” se mantiveram
com maior frequéncia no corpus. Entre as mulheres néo
indias foi possivel perceber que existe melhor compreensio
da aids, apresentando como elementos centrais contetidos
relacionados 4 prevencio e a priticas preventivas, bem como
a continuidade da vida mediante tratamento. Destacaram-se
as palavras: tratamento, relagdo sexual, usar preservativo e
pessoa normal.

Entre as mulheres indias, os contetidos concentraram-se
principalmente em elementos negativos que emergem do
processo de pensar a aids. Elas estabeleceram uma relagio
direta com a morte, o incurével, o medo, a tristeza e o pre-
conceito. O fato de as aldeias indigenas estarem localizadas
em dreas proximas ao municipio de Rio Tinto nio significa
necessariamente que estas mulheres indias estejam familiari-
zadas com a etiologia, as formas de transmissdo e tratamento
da aids. Embora haja um processo dindmico de socializagao,
os conhecimentos produzidos nas interagdes moldam-se de
acordo com o contexto social e ganham significagdo propria.

o

o contrairpessoa_normal
& cuidadomorrer
5
r

a I d prevenir

transmiti aldeia

doenca

vdetristeza~mmedo
p reconce Ito contaminar

aproximar incyrgyel descuido
relagao_sexual

usar_preservativo

ndo_aproximar

Mulheres indias

Figura 2 — Nuvem de Palavras para o estimulo “aids” entre as mulheres indias e nao indias - Rio Tinto, PB, Brasil, 2017.

DISCUSSAO

A aparéncia fisica, o papel social e as condutas negativas
permeiam o universo do imagindrio das pessoas sobre a aids,
consoante 2 classe um. No inicio da epidemia emergiram
multiplas interpretagées acerca da doenga. As informagdes
sensacionalistas veiculadas nos meios de comunicagio con-
tribuiram sobremaneira para a construgio de estereStipos
atrelados 4 pessoa que vive com HIV/Aids. Sentimentos de
medo, discriminagio e finitude supostamente se perpetuaram
até os dias atuais™.

Nos relatos é evidente a predominancia da adjetivagao
negativa. Na classe 1 a iminéncia da morte e a condigdo de
fatalidade emergem durante as falas, e caracteristicas estig-
matizantes ainda permanecem cristalizadas. Estas se repor-
tam principalmente ao periodo em que inexistia a Terapia
Antirretroviral (TARV), a sintomatologia tornava-se evi-
dente e a imunossupressio era exteriorizada pela perda de
peso, palidez, queda de cabelo, entre outras caracteristicas™®.

Na atualidade, apesar da vasta divulga¢do e campa-
nhas propagadas em midias e servicos de satde, as no¢oes
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essenciais relativas a doenga ainda ndo foram completamente
apreendidas"®. O conhecimento pertinente a patologia cons-
titui-se em um item preliminar importante e indispensével
para a prevenc¢ao do agravo, mas de maneira isolada nao é o
bastante para que ocorram modificagdes comportamentais.
Evidentemente que o acesso e a apreensdo de informagdes
favorecem a identificagdo das situacoes de risco e induz a
adocdo de atitudes preventivas. Entretanto, algumas mulhe-
res ndo conseguem se autoidentificar diante de uma situa-
¢do de vulnerabilidade ao HIV/Aids, talvez em fun¢io das
concepgdes anteriores sobre a doenga e das caracteristicas
circunscritas ao denominados grupos de risco. Acrescem-se
a esse sentimento de invulnerabilidade as questoes do femi-
nino, da pureza na figura da mulher, sobretudo, na condi¢do
de mae, monogimica e idosa®.

Tais posicionamentos perpetuam preconceitos contra
minorias, estimulam estigmas de cunho moral e social, refor-
¢ando sentimentos de culpabilizagdo. Na classe 2, predomi-
nantemente constituida por mulheres indias, ficou evidente
manifestagdes de intolerancia e julgamentos de conduta. Em
situagdes em que o diagnostico é conhecido, ora expressam
conteudos sensiveis a condi¢cido do adoecimento, ora retra-
tam a infe¢do pelo HIV como resultado de negligéncia e pos-
turas desviantes a ordem social, dependente exclusivamente
das escolhas individuais. Em consequéncia, tais contetudos
geram atitudes discriminatdrias que envolvem hostilidade,
segregacdo e exclusdo.

Como efeitos negativos do estigma, estudos apontam
que, devido ao medo de isolamento ou rejei¢do social, pes-
soas supostamente infectadas retardam a busca por diagnos-
tico e cuidados em saide!'*!®. Por sua vez, a possibilidade
de ser soropositivo pode induzir questionamentos acerca de
sua conduta sexual, da multiplicidade de parceiros e de para
quem estdo sendo direcionadas estas préticas!'®.

Ao serem questionadas sobre “como vocé vé uma pessoa
com aids” essas mulheres afirmaram trati-la normalmente,
mas quando se investigou “como a comunidade vé uma pes-
soa com aids” houve um discurso divergente do comporta-
mento individual. Essas afirmages nos levam a questionar se
as opinibes e comportamentos individuais estdo subtendidos
nestas expressoes de coletividade pelo receio da exterioriza-
¢do de atitudes discriminatdrias.

Estudo realizado com o objetivo de conhecer os signi-
ficados atribuidos por mulheres profissionais de saide ao
processo de cuidar de mulheres com HIV constatou que
entre estas profissionais de saide também impera um dis-
curso nio discriminatério e de igualdade de atendimento.
Entretanto, o discurso é ambivalente quando elas afirmam
que durante o atendimento a mulheres com HIV agem e
reagem com aten¢io redobrada, temendo um acidente com
material biolégico.

No enfrentamento de doengas, principalmente as assina-
ladas socialmente como sentenga de morte, a fé representa
outro meio de protegdo. Os contetidos da classe 2 indicaram
polaridade entre a incurabilidade da doenca e a crenga na
cura divina. Em se tratando de mulheres indias, a religio e
a fé fazem parte da vida cotidiana nas aldeias. E relevante
apontar que entre os Potiguaras as priticas de prevengio e

cura que eram utilizadas pelos seus antepassados, tais como o
uso das ervas, lambedores, as rezadeiras e as curas espirituais,
constituem-se tragos fortes de sua cultura.

Estudo realizado em um estado do Nordeste brasileiro,
que se propods analisar os mecanismos de enfrentamento
utilizados por mulheres vivendo com o HIV/Aids, desta-
cou que as priticas religiosas e a crenga em um ser superior
apresentavam-se como fonte de suporte emocional, for-
talecimento, sendo capazes de proporcionar esperangas e
expectativas de dias melhores, favorecendo o prognéstico e
a aceitagdo da condig¢io¥,

Ainda que a religiosidade seja importante aliada das pes-
soas em sofrimento, deve ser encarada com cautela, pois a
prépria religiosidade pode gerar conflitos internos, exacerbar
a culpa e a necessidade de autopunigio.

No contetdo da classe 3, nota-se predominéncia do saber
cientificamente disseminado sobre a transmissdo da aids.
O discurso oficial sobre a doenga invariavelmente adverte
a infecgdo pelo ato sexual e por materiais perfurocortantes.
Além do sexo, o sangue advindo de transfusées também ¢
um importante agente de infecgdo do HIV. Ainda que hoje
haja um controle rigoroso nos bancos de sangue, no inicio
da epidemia virias pessoas foram infectadas em decorréncia
deste procedimento.

Por outro lado, ainda que haja na atualidade maior divul-
gacio de dados sobre a aids por meio de propagandas, cam-
panhas, folhetos e trabalhos educativos, persistem incertezas,
confundimento e informagdes equivocadas.

Assim, a complexa teia que envolve a diversidade socio-
cultural deve ser considerada como mediadora de reflexdes
e aces diante dos agravos 4 satide. Compreender as crengas
e tradigdes existentes entre povos indigenas pode subsidiar
a elaboragdo de praticas educativas mais eficientes acerca
do HIV/Aids®,

Ainda ndo podemos generalizar os costumes e habi-
tos indigenas, pois estes se configuram de acordo com a
organizagio de suas respectivas comunidades, onde suas
caracteristicas sdo socialmente construidas de acordo com
suas singularidades. Sendo assim, é necessdria a realizagio
de estudos voltados para as diversas etnias e contextos nos
quais estdo inseridos, pois a cultura indigena nio diverge das
demais culturas, sujeitas a modifica¢des e transformagdes.
O fato de determinadas etnias encontrarem-se préximas de
grandes centros urbanos nio faz de seus membros menos
indios, ou seja, a aquisi¢do de hibitos e tecnologias ndo ani-
quila sua origem®.

A proposi¢io do uso do preservativo ainda é vista como
suposto indicativo de infidelidade e gerador de desconfianga,
refletindo-se numa condi¢io desnecessiria quando presumi-
velmente o relacionamento conjugal pauta-se na estabilidade.
A confianca adquirida nos relacionamentos estéveis pode
induzir a atitudes de vulnerabilidade individual, quando a
utilizagio do preservativo passa a ser significado de descon-
fianca entre o casal, e a sua rendncia, sinénimo de confianca
e fidelidade®?.

Historicamente, identifica-se uma estrutura hierdrquica,
com maior apropriagio pelos homens do poder politico, do
poder de escolha e de decisdo sobre sua vida afetivo-sexual
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e profissional. O homem retrata uma figura forte, de
dominagio e operante, enquanto a mulher denota fragili-
dade e submissdo. Tais assimetrias resultam em diferentes
formas opressivas, submetendo as mulheres a relagées de
subordinacido, medo, fragilidade, violéncia e violagdo dos
seus direitos®.

Diante do exposto e partindo da premissa de que as pré-
ticas de satde, incluindo as preventivas, remodelam-se cons-
tantemente e sdo reavaliadas e readaptadas em consonéncia
com as relagdes sociais, novos estudos devem ser realizados,
voltados para grupos e comunidades especificas, principal-
mente com popula¢des marginalizadas, como comunidades
indigenas, pois uma das principais limita¢des deste estudo
foi a auséncia de publicages e fontes bibliogrificas, atu-
alizadas, que abordassem a temdtica do HIV/Aids entre
esta populagio.

E de fundamental importincia que profissionais da
saude, incluindo enfermeiros(as) compreendam a realidade
na qual estdo inseridos, item essencial e preliminar para o
planejamento, a decisdo e a implementagio de préticas pre-
ventivas em satde, tendo em vista a forte influéncia que os
significados atribuidos as experiéncias pregressas, nos mais
diversos grupos, possuem frente ao processo satide-doenga-
29 E indispensavel a associagio do senso comum
ao cientifico na busca da promogio e prevengio aos diversos

agravos a saude, a exemplo do HIV/Aids.

-cuidado®

RESUMO

CONCLUSAO

O estudo possibilitou compreender como a aids estd
configurada a partir da ética de mulheres indias potigua-
ras, € nio indias, bem como a influéncia étnica da doenga.
Identificaram-se convergéncias entre os dois grupos em
todas as classes temdticas. Observa-se incorporagio de sabe-
res cientificos, especialmente quanto as praticas preventi-
vas. Entretanto, persistem sentimentos de medo, rejei¢io e
informagdes equivocadas quanto ao modo de transmissdo
da doenga.

O resultado gerado pela técnica "nuvem de palavras"
mostrou particularidades entre os grupos e existéncia de
algumas divergéncias étnicas na percepg¢io da aids. Entre as
mulheres indias identificamos elementos negativos susten-
tados por concepgdes do senso comum. Entre as mulheres
ndo indias predomina o paradigma biomédico.

Ainda permanece enquanto desafio assegurar & mulher
india ou nio india instrumentos de empoderamento socio-
cultural. O conhecimento demonstrado sobre os modos de
prevencdo da doenga ndo assegura efetivamente a adogido
de condutas preventivas. Logo, para o enfrentamento da
epidemia solicita-se que sejam incorporados elementos
da experiéncia subjetiva e que as informacdes considerem
os valores culturais e sociais dos contextos nos quais essas
mulheres estdo inseridas.

Objetivo: Analisar o0 modo como a aids se configura sob o olhar de mulheres indias e nio indias. Método: Estudo descritivo, com
abordagem mista, realizado em trés aldeias indigenas e em municipio circunvizinho as aldeias. Utilizou-se de um roteiro de entrevista
semiestruturado, constando dados de identificagio e perguntas relacionadas a percepgio da doenga, modo de ver e sentir a aids. O corpus
foi processado pelo software IRaMuTeQ e analisado pela Classificagio Hierdrquica Descendente, Anilise de Contetido e Nuvem de
Palavras. Resultados: Participaram 164 mulheres da etnia potiguara e 386 mulheres ndo indias. Foram conformadas trés classes: “aids e
suas repercussdes’, “aspectos sociais, espiritualidade e sentimentos atribuidos” e “modos de transmissio”. Entre as mulheres ndo indias,
héd uma melhor compreensdo quanto a etiologia, tratamento e modos de transmissio da aids. Entre as mulheres indias, os contetdos
circundam principalmente em elementos negativos, tais como: morte, medo, tristeza e preconceito. Conclusio: Presume-se que os
conhecimentos produzidos nas intera¢des se moldem de acordo com o contexto social e ganhem significagio propria. Tais consideraces
podem contribuir para o direcionamento de politicas estratégicas de controle do HIV/Aids com foco nas especificidades étnicas/
culturais.

DESCRITORES
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Satide da Mulher; Satde de Populagées Indigenas; Enfermagem em Sadde Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el modo cémo el sida se configura bajo la mirada de mujeres indias y no indias. Método: Estudio descriptivo,
con abordaje mixto, realizado en tres aldeas indigenas y en municipio de las cercanias de las aldeas. Se utiliz6 un guién de entrevista
semiestructurado, en donde figuraban datos de identificacién y preguntas relacionadas con la percepcién de la enfermedad, modo de ver
y sentir el sida. El corpus fue procesado por el software IRaMuTeQ y analizado por la Clasificacién Jerdrquica Descendente, Anélisis de
Contenido y Nube de Palabras. Resultados: Participaron 164 mujeres de la etnia potiguara y 386 mujeres no indias. Se conformaron tres
clases: "sida y sus repercusiones”, "aspectos sociales, espiritualidad y sentimientos atribuidos” y "modos de trasmisién". Entre las mujeres
no indias, existe una mejor comprensién en cuanto a la etiologia, el tratamiento y los modos de trasmisién del sida. Entre las mujeres
indias, los contenidos abarcan especialmente los elementos negativos, tales como: muerte, miedo, tristeza y prejuicio. Conclusién: Se
presume que los conocimientos producidos en las interacciones se moldeen de acuerdo con el contexto social y ganen significaciéon
propia. Dichas consideraciones pueden contribuir a la direccién de las politicas estratégicas de control del VIH/Sida con énfasis en las
especificidades étnicas/culturales.

DESCRIPTORES
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Salud de la Mujer; Salud de Poblaciones Indigenas; Enfermeria en Salud Publica.
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