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REesumo

Objetivo: analisar, sob a perspectiva da interculturalidade, os significados atribuidos ao HIV/AIDS que compdem os repertorios
de mulheres em situag&o interétnica. Método: estudo descritivo, retrospectivo, desenvolvido com base no banco de dados
de pesquisa primaria. A amostra foi constituida por 642 registros, provenientes da aplicacdo do Teste de Associacéo Livre de
Palavras, com 386 mulheres nao indigenas e 256 mulheres indigenas procedentes do municipio de Rio Tinto-PB. As respostas
apreendidas do estimulo indutor AIDS foram categorizadas segundo grupo de pertencimento, idade e conjugalidade. Os dados
foram processados pelo software IraMuTeQ, e analisados pelas técnicas de Classificagdo Hierarquica Descendente, Especificidades
Complementares e Andlise Fatorial de Correspondéncia. As discussdes apoiaram-se nas trés perspectivas que abarcam a
interculturalidade: relacional, funcional e critica. Resultados: foram conformadas trés classes denominadas: Repertério biomédico;
Repertdrio socioemocional; e Repertério comportamental. O biomédico foi 0 mais significativo para ambos os grupos, sendo
liderado pelas ndo indigenas, e os constituintes socioemocional e comportamental foram majoritariamente representados pelas
indigenas. Consideracées Finais e implicacdes para a pratica: nesse cendrio interétnico, o didlogo intercultural se materializa
no intercambio de forma heterogénea de pensar-saber-fazer, que se desdobra sob a luz da interculturalidade relacional e
funcional, demonstrando movimentos embrionarios para a interculturalidade critica.

Palavras-chave: HIV; Mulheres; Satide da Mulher; Satde Intercultural; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT

Objective: to analyze, from the perspective of interculturality, the meanings attributed to HIV/AIDS that make up the repertoires of
women in interethnic situations. Method: a descriptive, retrospective study, developed based on the primary research database.
The sample consisted of 642 records, from the application of the Word Association Test, with 386 non-indigenous women
and 256 indigenous women from the municipality of Rio Tinto-PB. The responses learned from the AIDS-inducing stimulus
were categorized according to group belonging, age and marital status. Data were processed by the IRaMuTeQ software, and
analyzed using the Descending Hierarchical Classification, complementary specificities and factorial correspondence analysis
techniques. The discussions were based on the three perspectives that encompass interculturality: relational, functional and critical.
Results: Three classes were formed: Biomedical Repertoire, Socio-emotional Repertoire and Behavioral Repertoire. Biomedical
Repertoire was the most significant for both groups, being led by non-indigenous women; the socio-emotional and behavioral
constituents were mostly represented by indigenous women. Final considerations and implications for practice: in this
interethnic setting, intercultural dialogue materializes in the exchange of a heterogeneous way of thinking-knowing-doing, which
unfolds in the light of relational and functional interculturality, demonstrating embryonic movements towards critical interculturality.

Keywords: HIV; Women; Women’s Health; Culturally Competent Care; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: analizar desde la perspectiva de la interculturalidad los significados atribuidos al VIH y SIDA que componen los
repertorios de mujeres en situacion interétnica. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, desarrollado con base en la base de
datos de investigacion primaria. La muestra estuvo compuesta por 642 registros, provenientes de la aplicacion del Test Libre de
Asociacion de Palabras, con 386 mujeres no indigenas y 256 mujeres indigenas del municipio de Rio Tinto-PB. Las respuestas
aprendidas del estimulo inductor del SIDA se clasificaron segun pertenencia al grupo, edad y estado civil. Los datos fueron
procesados por el software IRaMuTeQ y analizados mediante las técnicas de Clasificacion Jerarquica Descendente, Especificidades
Complementarias y Analisis de Correspondencia Factorial. Las discusiones se basaron en las tres perspectivas que engloban
la interculturalidad: relacional, funcional y critica. Resultados: se formaron tres clases: Repertorio biomédico; Repertorio
socioemocional; y Repertorio conductual. El biomédico fue el mas significativo para ambos grupos, siendo liderado por mujeres
no indigenas, y los constituyentes socioemocionales y conductuales estuvieron mayoritariamente representados por mujeres
indias. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: en este escenario interétnico, el didlogo intercultural se
materializa en el intercambio de una manera heterogénea de pensar-saber-hacer, que se despliega a la luz de la interculturalidad

relacional y funcional, evidenciando movimientos embrionarios hacia una interculturalidad critica.

Palabras-clave: VIH; Mujeres; Salud de la Muijer; Salud Intercultural; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

EscoLa ANNA NErY 27 2023

1


http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1055-2303
https://orcid.org/0000-0002-1786-9613
https://orcid.org/0000-0001-5649-8256
https://orcid.org/0000-0003-1409-7029
https://orcid.org/0000-0002-0305-4843
https://orcid.org/0000-0002-2183-6769
https://orcid.org/0000-0002-2673-0285

HIV/AIDS entre mulheres de cendrio interétnico

Lima EAR, Quartarone RGN, Trigueiro DRSG, Silva JBF, Freire MEM, Almeida SA, Nogueira JA

INTRODUCAO

As experiéncias mundiais acumuladas no decurso da epidemia
da AIDS, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida, colocaram
em evidéncia as disparidades com que a infeccdo pelo HIV
acomete distintos grupos sociais, afetando desporporcionalmente
pessoas em contextos socioculturais marcados por desigualdades,
violéncia, estigma e discriminagao.?

Tal cenario desdobra-se em conjunturas cada vez mais
desafiadoras para o setor de saude, em especial quando focaliza o
publico feminino, sobretudo ao envolver populag¢des culturalmente
diferenciadas, como as que compdem o segmento indigena.
O aumento dos fluxos migratérios e da mobilidade de mulheres que
vivem entre culturas se, por um lado, promoveu mudangas positivas
na dindmica e na economia familiar, nos papéis parentais, femininos
e educativos, por outro, favoreceu tensoes e conflitos identitarios,
acentuando as diferencgas entre as maiorias e as minorias.?

As mulheres indigenas em geral sdo pobres e, na maioria
dos casos, expostas a discriminagao intra e extra-grupos
pela condi¢éo social de serem mulheres e no contato com a
sociedade externa, marginalizadas por sua condigdo étnica.®
Tais desvantagens aumentam a sua vulnerabilidade aos agravos
diversos, incluindo o HIV/AIDS.

Segundo estimativas do Programa Conjunto das Nag¢6es Unidas
sobre HIV/AIDS, 38,4 milhdes de pessoas no mundo viviam com
HIV em 2021, Dessas, 54% eram mulheres e meninas.* No Brasil,
em 2021, cerca de 3.900 mulheres foram infectadas pelo HIV,
e mais de 3.700 delas receberam diagndstico de AIDS. Ja entre
a mulheres da etnia indigena, foram notificados, no periodo de
2015a2021, 306 casos de infegdo pelo HIV e 136 casos de AIDS.5

No contexto de mulheres ndo indigenas e indigenas,
confere-se que as esferas da vulnerabilidade ao HIV tém um
dinamismo polimorfo que precisa ser conhecido e compreendido
para que as medidas previstas nas politicas publicas e nas agdes
de cuidado sejam significativas nas distintas realidades. Cada
grupo traz consigo esséncias culturais que atuam no processo
saude-doenga. Acredita-se que, particularmente, a populagéo
indigena vem demandando um olhar atento e sensivel as suas
multiplas peculiaridades, com o anseio de que seja estabelecido
um dialogo capaz de conciliar as demandas de cuidado a saude
com a preservacao cultural.

Para isso, é necessario, a partir de investigagcdes conduzidas
nessa area, reconhecer que, em um mundo atravessado pela
coexisténcia de diferentes culturas, ndo se deve excluir aqueles
que nao praticam valores ou conhecimentos mundialmente
hegemonicos.®

Logo, matizada pela polifonia da diversidade cultural, este
estudo reporta-se a mulheres indigenas da etnia Potiguara e
mulheres ndo indigenas, procedentes do municipio de Rio Tinto,
na Paraiba. Circunstancialmente, a proximidade geografica e
dindmica social entres essas mulheres promove interagdes e
dialogo cultural, compartilhando valores, praticas, costumes
que transcendem suas realidades/especificidades culturais.®’
Isto posto, elucida-se, a priori, que esse grupo ndo esta intocavel,
isento e alienado devido a convivéncia interétnica.

Nesse contexto, resultante do trénsito territorial e intera¢des
sociais dessas mulheres, pretende-se descortinar, na perspectiva
da abordagem intercultural, os aspectos singulares e/ou andlogos
que permeiam seus repertorios no tocante ao HIV/AIDS.

A abordagem intercultural vem colocar novas questdes quanto
a gestao da diversidade cultural, em particular da comunicagéo
intercultural e da comunicagcdo em saude, assumindo uma
dimenséo pratica de inter-relagbes e encontros dialdgicos.
Representa uma logica construida a partir da pluralidade de
vozes que interagem a partir da particularidade da diferenca, da
cooperacéo e da construgao continua.®® Nesse formato, ndo ha
espaco para hegemonia cultural, inferiorizagao e subalternidade.

E oportuno destacar que a abordagem intercultural vem se
expandindo no contexto latino-americano, sendo compreendida sob
trés perspcetivas: relacional, funcional e critica. A interculturalidade
relacional se refere ao contato e a troca entre culturas que podem
ocorrer em condi¢des de igualdade ou desigualdade, de modo
que os contextos de poder e dominag&o permanecem, embora
estejam ocultados ou minimizados nas relagdes. A interculturalidade
funcional busca promover o didlogo, a coexisténcia e a tolerancia,
desconsiderando os conflitos sociais provenientes das relagdes
de poder, que subjugam os que ndo se adequam aos modelos
hegemonicos. Ja a interculturalidade critica aponta para a
construcdo de sociedades que admitam as diferencas como
constitutivas da democracia e que sejam capazes de construir
relagcdes novas marcadas pela igualdade e pelo fortalecimento
de poder daqueles que foram historicamente inferiorizados.?1°

Assim, este estudo objetivou analisar, sob a perspectiva da
interculturalidade, os significados atribuidos ao HIV/AIDS que
compdem os repertorios de mulheres em situacao interétnica.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, que utilizou banco de
dados de pesquisa primaria desenvolvida no municipio de Rio
Tinto, reconhecido oficialmente como uma das areas ocupadas
pela populacéo indigena Potiguara, conferindo espago propicio
para o estabelecimento de contatos interétnicos. A popula¢ao
da pesquisa primdria abrangeu 386 mulheres n&o indigenas e
256 mulheres indigenas, procedentes de Rio Tinto, cuja coleta
de dados foi concluida em 2017.

Para este estudo, foram extraidos do banco dados referentes
aos 642 registros (mulheres indigenas e nao indigenas), e
selecionadas as sequintes informagdes: grupo étnico, idade,
conjugalidade. As repostas foram emitidas a partir do estimulo
indutor “AIDS”, geradas pela aplicagéo do Teste de Associagao
Livre de Palavras (TALP). As respostas do TALP foram transcritas
e codificadas segundo o numero de participantes, grupo de
pertencimento, idade e conjugalidade.

O corpus foi submetido a um refinamento para exclusao de
repeticdes vocabulares, agrupamento das palavras por aproximagao
semantica e composig¢ao de um dicionario. Sequencialmente, os
dados foram importados para processamento no software de analise
textual Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), versao 0.7, alpha 2,
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que classificou os segmentos em fungéo dos seus respectivos
vocabularios, gerando a Classificag@o Hierarquica Descendente
(CHD)."

A partir do processamento do material empirico, o corpus gerou
642 Unidades de Contexto Elementar (UCEs), correspondentes
aos segmentos de texto em fungéo do tamanho do corpus. A CHD
reteve 584 UCEs, com aproveitamento de 91,10%, originando
classes de respostas sobre AIDS a partir do vocabulario e
das variaveis que contribuiram na formagéo de cada classe,
selecionadas de acordo com os valores do qui-quadrado (X?2).

Diante desse corpus, empregou-se o critério para a analise
descritiva dos vocabulos (critério lexicografico), considerando
para a composi¢cao das classes apenas as palavras que
apresentaram X2>10. Assim, obtiveram-se trés classes, que
foram denominadas: a) Repertério biomédico; b) Repertorio
socioemocional; c) Repertério comportamental.

A partir da CHD, procedeu-se a Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), que representa em um plano cartesiano
as diferentes palavras associadas a cada uma das classes
da CHD. Essa interface possibilitou um exame detalhado das
relagdes entre os perfis das respostas individuais, mostrando
graficamente conexdes e oposi¢des entre as caracteristicas das
participantes.” Ainda, foram utilizados relatorios estatisticos

gerados no IRaMuTeQ® para explorar as especificidades entre
os grupos e identificar os aspectos singulares e/ou analogos que
se entrecruzam no espago das interacdes étnicas. As discussdes
apoiaram-se nas trés perspectivas diferenciadas que abarcam
a interculturalidade: relacional, funcional e critica.

O projeto primario foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, sob Parecer n° 1.984.528, em 27 de margo
de 2017. O estudo atual ndo necessitou de nova aprovagao.

RESULTADOS

Classificacao Hierarquica Descendente

No dendrograma (Figura 1), o corpus denominado de “Significados
atribuidos ao HIV/AIDS” foi dividido em dois subcorpora. O primeiro
originou a Classe 3 denominada “Repertério comportamental”, que
retrata um conjunto de comportamentos e praticas relacionados
a infecgao pelo HIV/AIDS. O segundo subcorpus é formado
pela Classe 1, intitulada “Repertorio biomédico”, que descreve
aspectos alusivos ao conhecimento biomédico hegeménico, e
pela Classe 2, nomeada “Repertorio socioemocional”, centrada
em elementos negativos que desencadeiam repercussoes
mutuas, de cunho social e emocional, nas pessoas que vivem
ou convivem com 0 agravo.

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AQ HIV/AIDS
642 Segmentos de Texto - 91,10%

CLASSE 1 CLASSE2 CLASSE 3
REPERTORIO REPERTORIO REPERTORIO
BIOMEDICO SOCIOEMOCIONAL COMPORTAMENTAL
403 ST/642 - 62,8% 170 ST/642 - 26,8% 09 ST/642 - 10,4%
PALAVRA f 7 PALAVRA [/ ] 7 PALAVRA 7
Doenga 350 19487 Preconceito % 714 Virios parceiros 14 123,03
Incurdvel 139 66,64 Compaixio U 5574 Prostituicdo 1210509
Ruim 120 2940 Rejeigdo 19 4626 Descuido Tk
Transmissivel 39 25,96 Tristeza 156 40,56 Jovem 13 9530
Tratamento 78 2532 Depressdo 12 3351 Desamor 7 60,78
Morte 176 244 Discriminago 16 3094 Traigio 12 5461
Cuidado 78 2532 Sofrimento 512925 Droga B 5151
Perigoso 46 1410 Familia 1 233 Preservativo 47 810
Prevenir 120 1392 Desconhecimento 13 22,69 Homossexual 12 44
Sexo 2 1161 Isolamento 121999 Desinformagdo 17 38
Dor Y Wk
Medo 15 1414
Exclusio 51380
Vergonha 11256
Maor contmbuicio de mulheres Maior contribuigdo de Maior contrbuicdo de mulheres
ndo indigenas, com 1dade entre mulheres indigenas, com idade Indigenas, viuvas, com idade entre
46 2 59 anos. entre 18229 anos. 30245 anos.

Nota: todas as ocorréncias de palavras com p<0,0001

Figura 1. Dendrograma de distribuicdo vocabular das classes segundo a Classificagdo Hierarquica Descendente relacionada ao

estimulo indutor AIDS. Rio Tinto, Paraiba, Brasil, 2021.
Fonte: dados da pesquisa.
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Na Classe 1, o repertorio biomédico reteve 62,8% das UCE,
construidas predominantemente por mulheres nédo indigenas
com idade entre 46 e 59 anos. Nessa classe, imperam os
aspectos atrelados aos conhecimentos produzidos pelas
ciéncias da saude, que denotam a classica visdo biomédica
quanto aos aspectos que circundam o adoecimento fisico. Por
esse angulo, a AIDS é entendida como uma doencga incuravel
e transmissivel, tendo o sexo como principal via de contagio,
mas que tem tratamento. Diante disso, € preciso ter cuidado
€ se prevenir, pois ela pode levar a morte.

Na Classe 2, o repertorio socioemocional reuniu 26,8% das
UCE, correspondendo a 159 UCE, e teve maior contribui¢ao
das mulheres indigenas com idade entre 18 e 29 anos. Na
classe emtela, a infeccdo pelo HIV e a AIDS estéo retratadas
sob o enfoque psicossocial, expressadas pelo sofrimento e
tristeza oriundos do preconceito e da discriminagdo. Essa
face da epidemia divide a sociedade em dois segmentos:
um composto por aqueles que enaltecem a rejeicdo aos
atingidos pelo virus/sindrome; e outro compsoto por outros
que sentem compaixédo e buscam atuar no acolhimento e
cuidado dessas pessoas. Entre os frutos dessa dinamica
social, estdo a depressao e o isolamento dos atingidos pelo
virus, sob o respaldo do desconhecimento que assola um
elevado grupo social.

Na Classe 3, o repertério comportamental concentrou
10,4% das UCE, equivalendo a 62 UCE retidas e classificadas.
Essa classe contou com a maior contribuicdo de mulheres
indigenas, viluvas e que apresentavam idade variando entre
30 e 45 anos. Nesse espago de andlise, a infecgéo pelo HIV
e a AIDS estédo remetidas a atitudes e agdes presentes no
cotidiano das mulheres, e que estdo marcadas pelo descuido
no uso do preservativo, pela desinformac¢ao e multiparceria
sexual, seja enquanto pratica de viés profissional (prostituicao)
ou enquanto opg¢éo ou habitos relacionais (traicéo). Além disso,
observa-se que os referidos comportamentos estdo associados
a determinados seguimentos populacionais, como jovens,
homossexuais e usuarios de drogas.

Analise de especificidades complementares

Os graficos produzidos possibilitaram comparagées entre
0s grupos étnicos a partir da frequéncia das palavras que
compuseram cada repertorio apresentado na CHD, permitindo
ainterpretacéo das similaridades e singularidades presentes no
universo indigena (*gru_1) e ndo indigena (*gru_2).

No repertorio biomédico (Figura 2), as palavras de maior
destaque foram referidas pelos dois grupos, e essa (in)fluéncia
interétnica e intercultural contribuiu para o comum entendimento
biomédico da infec¢do pelo HIV/AIDS, compreendendo-as
como condi¢des de adoecimento (doenga) potencialmente
letais (morte), (incuravel) e trataveis (tratamento). No entanto,
entre as enunciag¢des de maior destaque para as mulheres ndo
indigenas, estéao cuidado, prevenir e transmissivel.

No repertério socioemocional (Figura 3), as palavras destacadas
ecoaram como maior intensidade entre as mulheres Potiguara.

Acredita-se que a menc¢do a compaixao, a rejeicao, a discriminagao,
ao isolamento e a depressao se deve devido as experiéncias
interétnicas marcadas pela exclusdo, acompanhada do elevado
aprego por agbes coletivas, de engajamento e funcionalidade
cultural desse grupo. Entende-se que a esséncia desse
repertorio remonta as preocupagdes com a fragilizagéo dos
elos comunitarios devido a uma condicdo de adoecimento,
cujas repercussodes vao de encontro a dindmica sociocultural
dos povos originarios.

No repertério comportamental (Figura 4), houve maior
participacdo das mulheres indigenas, embora alguns de seus
elementos, como a referéncia ao descuido no uso do preservativo,
tenham apresentado semelhante relevancia para as mulheres
nao indigenas. A mengao a juvenizagéo da epidemia (jovem)
associada a desinformacgéo e prostituicdo despertou maior
atencdo das mulheres Potiguara, diferentemente do que foi visto
pelas mulheres néo indigenas.

150

doenca
morte
incuravel
prevenir

ruim
tratamento
cuidado

SExo
perigoso
transmissivel

EEEEOODOOON

*gru_1
*gru_2

Figura 2. Frequéncia relativa dos contetdos que compuseram
o repertério biomédico segundo os grupos de mulheres

investigadas. Rio Tinto, Paraiba, Brasil, 2021.
Fonte: dados da pesquisa.

30 -

preconceito
compaix3o
rejeicdo

dor
discriminacdo
isolamento
depress3o

10 ..

EREOOOm

*gru_1

Figura 3. Frequéncia relativa dos conteidos que compuseram
o repertdrio socioemocional segundo os grupos de mulheres

investigadas. Rio Tinto, Paraiba, Brasil, 2021.
Fonte: dados da pesquisa.
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Analise Fatorial de Correspondéncia

Na AFC (Figura 5), visualiza-se nitidamente o posicionamento
das palavras que conduzem as interpretacdes mais esclarecedoras
das convergéncias e divergéncias, ora buscadas no curso do
estudo da interculturalidade. Nos dois fatores, a variancia total
apresentou o valor de 100%. O fator 1, que corresponde ao
eixo horizontal, explicou 58,2% da variancia total de respostas.

descuido
preservativo
traicdo

jovem
desinformacdo
prostituicio
varios_parceiros
homossexual

EEEOEDOCE

*aru_1

Figura 4. Frequéncia relativa dos conteudos que compuseram
o repertdério comportamental segundo os grupos de mulheres

investigadas. Rio Tinto, Paraiba, Brasil, 2021.
Fonte: dados da pesquisa.

O fator 2, que corresponde ao eixo vertical, explicou 41,8% do
total de respostas.

As classes ocuparam o plano cartesiano sem sobreposi¢éo
de palavras, estando as Classes 1 e 2 distribuidas nos
quadrantes direitos, expandindo-se em dire¢éo ao eixo vertical,
enquanto a Classe 3 se espalhou na dire¢é@o do eixo horizontal,
estendendo-se parcialmente nos quadrantes esquerdos, com
algumas palavras se aproximando da Classe 1.

No fator 1 (Eixo 1), observa-se que, embora as palavras
de maior destaque, pertencentes a Classe 3, estejam
posicionadas na area central do plano cartesiano, elas também
ocupam a zona de neutralidade, como visto nos vocabulos
varios parceiros, prostituicdo, descuido, muitos casos e
homossexual. Diante dessa apresentacao, infere-se que tais
comportamentos associados a infecgéo pelo HIV/AIDS sejam
apreendidos pelas mulheres Potiguara como uma informagéo
geral da vulnerabilidade ao virus, mas ndo condizem com as
praticas correntes em seus contextos. Seguindo no sentido
horizontal, no eixo superior desse plano, da Classe 3 a 1,
confere-se que 0s mesmos comportamentos possibilitam
0 acometimento de uma doencga incuravel que demanda
cuidados biomédicos (Classe 1). No segundo fator (Eixo 2),
areferida doenga incuravel é compreendida como fomentadora
de preconceito, tristeza e compaixao, presentes na extensao
negativa do eixo.

droga

. Jjovem
—___..prostituicao L
Varios__parceiros traic

desamor desinteresse
festa adolescente

oo 1 -415%%

amo.
homem

muitos__casos
hggﬂ:mﬁﬂx\mi .-

ormntacao

HodHaa

morte
norn v e

senl
preservativo

“descuido-

v i

desinformag &o

i Classe 2 !

-
-

T
-6 -5 -4 -3

facteur 1

- 582 %%

Figura 5. Andlise Fatorial de Correspondéncia com a representag¢do das coordenadas com destaque para trés classes e palavras

com maiores cargas fatoriais. Rio Tinto, Paraiba, Brasil, 2021.
Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Os significados atribuidos ao HIV/AIDS que emergiram da
CHD evidenciaram que os comportamentos individuais séo
extremamente valorizados, como atributos de vulnerabilidade
a infeccéo pelo HIV (Classe 3). Embora demonstrem certo
conhecimento biomédico (Classe 1), as implicagdes socioemocionais
da infecga@o e sindrome séo negativas (Classe 2).

O estudo demonstra, no repertdrio comportamental, como o
fendbmeno AIDS permanece arraigado a no¢gdes de cunho moral,
e mesmo que tenha predominado entre mulheres Potiguara, ndo
s&o exclusivos desse grupo. Pesquisas realizadas com homens
e mulheres heretossexuais,''> homossexuais e adolescentes'®'
também retrataram a AIDS como produto de promiscuidade,
comportamentos perigosos, uso de drogas, descuido e sexo
desprotegido.

As percepg¢des negativas, historicamente, vém orbitando as
relagcdes sociais e afetivas daqueles que vivem com o HIV/AIDS,
repercutindo no acesso e na insergao dos individuos em espagos
educacionais, laborais, em servigos de saude e amplos espagos
da vida em sociedade.'®'®

A similaridade visualizada na Figura 3 denota a ocorréncia de
itinerarios culturais, interatividade, conformidade, possivelmente
demarcada pelo encontro interétnico. Ademais, pde em tela
0 quanto as agbes de prevencédo da infeccéo pelo HIV sédo
desafiadoras para as mulheres em virtude de questdées como
dissimetrias de género, condi¢cdes socioecondmicas e religiosas,
as quais, em maior ou menor escala, comprometem a autonomia
feminina para a tomada de decisGes frente as suas demandas
sexuais e reprodutivas, repercutindo, por exemplo, na dificuldade
de negociar o uso do preservativo nas suas relagdes."

Na perspectiva profilatica, adimite-se no Brasil a estratégia de
Prevengao Combinada enquanto um conjunto de a¢des de cunho
biomédico, comportamental e estrutural a serem implementadas
simultaneamente, em grupos mais vulneraveis ao HIV, como
profissionais do sexo, jovens e indigenas.'” Sob esse prisma,
o estudo touxe nuances das experiéncias de vulnerabilidade
ao HIV mencionadas pelas indigenas, confererindo-se que a
adesao das jovens Potiguara ao mercado sexual esta associada
as baixas e inseguras condi¢des socioecondmicas, atreladas
aos ganhos advindos do artesanato, da agriculta e da pesca.
Nessa conjuntura, algumas mulheres atuam, eventualmente,
na economia sexual da cidade de Baia da Traicdo, onde
esta instalado o polo turistico e pesqueiro, e muitas jovens
deslocam-se para municipios maiores, com o intuito de ocultar
aidentidade de profissional do sexo, considerada inadequada
pelo seu povo.'®

Entretanto, entende-se (Figura 2) que as mulheres residentes
nas aldeias Mont-Moér, Jaragua e Silva de Belém consideram-se
afastadas dessa realidade. Apreende-se que a prostituicdo se
desenvolve com maior amplitude pelas indigenas domiciliadas
nas aldeias circunscritas a Baia da Traicao, apontando relagéo
entre as expressoes de falta de cuidado nas relagdes com o ndo
indio, ou turista, e elevagdo no numero de casos de infeccao
pelo HIV/AIDS entre as mulheres Potiguara.

Provavelmente, ocorreu 0 mesmo entendimento entre as
indigenas, ao mencionarem os relacionamentos homossexuais.
Ou seja, acredita-se que, nas aldeias onde elas habitam, essa
orientacdo sexual esteja velada, ou pouco expressiva, visto que,
entre os Potiguara, tais relagbes sdo atravessadas por problematicas
sociais semelhantes as que ocorrem entre os ndo indigenas, de
modo que a etnicidade nao repercute significativamente nas
experiéncias afetivas e sexuais.®

Quanto a demanda de informagdes sobre o HIV/AIDS,
observa-se que, embora essa tenha sido mais significativa
entre as mulheres indigenas, corresponde a uma deficiéncia
comum no universo nao indio, como demonstrado entre mulheres
socioeconomicamente vulneraveis, gays, travestis, homens que
fazem sexo com homens, profissionais do sexo e estudantes,?>-??
mesmo diante do livre acesso a informagdes difundidas nos
veiculos de comunicagéo. Confere-se aimportancia de superar
a desinformacgéo sobre doencas sexualmente transmissiveis
e autocuidado intimo por meio de agdes de educacdo em
saude pautadas nas peculiaridades de cada grupo. Para isso,
os preceitos ideoldgicos devem ser observados visando a
constru¢do de um didlogo emancipatério capaz de produzir
multiplicadores de informag&o no meio social. Nesse processo,
pode-se contar com a parceria entre instituicdes educacionais
e de saude, vislumbrando a conduc¢éo de estratégias didaticas
moldadas na cooperagéo e nas prioridades de cada clientela.?*?2
As acbes de educacdo em saude devem ocorrer de modo
amplo, envolvendo homens e mulheres nas discussdes sobre
ainfeccao pelo HIV, com o objetivo de elaborar caminhos para
o0 empoderamento consciente e clareza da emergéncia de
autocuidado e cuidado do outro.?

Nesse prisma, 0 estudo convida a refletir sobre a possibilidade
de (re)surgirem parcerias entre profissionais de saude e de
educacao indigena junto as liderangas das aldeias em prol
de acdes de educagdo em saude. Nessa perspectiva, podem
propor momento de interagdo educativa nas proprias escolas,
ou nos cenarios de convivio de cada aldeia, sobretudo naqueles
frequentados por jovens, por exemplo, nos ensaios de quadrilha
junina,®* estendendo-se aos preparativos para as festividades
tradicionais, ou outros campos de convivéncia cotidiana, inclusive
nas midias digitais.?®

Esse repertorio produzido, majoritariamente, pelas indigenas
que atravessam a fase adulta e encontram-se vilvas traz ao menos
dois aspectos que iluminam a transicéo entre a interculturalidade
relacional e funcional. No primeiro, elas percebem o incremento
da vulnerabilidade do seu povo a adoecimentos comuns no
universo nao indio, mobilizados pelo convivio interétnico.
Apesar disso, parecem entender que esse movimento social &
inevitavel nas aldeias e vém ocorrendo ha séculos. O segundo
aspecto é a replicagdo das concepgdes sobre a infeccéo pelo
HIV/AIDS, constituidas por um acervo de componentes, de
cunho comportamental, originados no universo nao indigena,
sinalizando anuéncia para os conteudos trazidos pela cultura
hegemonica. Além disso, parecem sinalizar caminhos direcionados
a interculturalidade critica.
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No repertério biomédico, o estudo aponta uma supremacia
do saber cientificamente disseminado, comum em outras
investigacdes envolvendo gestantes e homens.?%2” Mostrou-se
como o conhecimento sobre a epidemia do HIV é balizador para
o autocuidado, a tomada de decisdes, a ordena¢éo do processo
de trabalho de profissionais de saude e o desenvolvimento de
politicas publicas.

Para o povo Potiguara, a infecg¢éo pelo HIV e a AIDS estéao
colocadas no elenco das enfermidades oriundas do contato com
o n&o indio e que produzem o medo da morte entre seus pares.
Entendem ainda que o acesso a assisténcia multiprofissional &
importante para auxilia-los nos cuidados para varios problemas
de saude, sejam eles passiveis de resolugéo na propria aldeia
ou fora dela. Dessa maneira, os conhecimentos biomédicos
sé&o admitidos e valorizados por essa comunidade indigena.2®

Nao obstante, acredita-se que o repertorio em tela foi
menos difundido entre as mulheres indigenas, porque grupos
culturalmente distintos costumam empregar a medicina tradicional
nos cuidados a saude de seu povo, o que inclui o uso de ervas
medicinais e praticas de cunho religioso. Esses tratamentos
pautados nos saberes etnomedicobotanicos séo conferidos em
diversas comunidades indigenas distribuidas pelo Brasil, como
os Kantaruré, na Bahia, e os Tenetehar-Tembé, no Para, além
dos Potiguara, na Paraiba.?*-%!

As praticas de saude desenvolvidas pelos Potiguara
extrapolam o acesso a cuidados biomédicos, e ocorre de modo
heterogéneo, por meio da associagdo da medicina tradicional
e medicina alopatica. Na aldeia Sdo Francisco, por exemplo,
as ervas medicinais s&o costumeiramente empregadas na
producgéo de cha, lambedor e sumo, aplicados diante de cefaleia,
inflamacdes e gripes. Muitas familias Potiguara adotam os
modelos da biomedicina ocidental como segunda escolha, seja
pela predile¢do aos cuidados tradicionais ou pelas dificuldades
de acessar o servigco de saude.®'

O estudo ainda mostra que a expressao de cuidado entre as
mulheres ndo indigenas (Figura 2) pode estar colocada no sentido
de ter maior atengéo a possiveis exposi¢des ao HIV, mobilizando
aideia de protecéo - por meio da adesdo ao uso de preservativo,
por exemplo - como também pode anunciar a aceitacéo e adeséo
as terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas diante
da infecc@o ou sindrome. Seja qual for o sentido apontado
pelas mulheres, observa-se a correla¢éo entre as palavras mais
destacadas, como cuidado, prevenir e transmissivel, colocando
no centro da discusséo os cuidados com a saude direcionados as
medidas de prevencao e possiveis terapéuticas adotadas diante
desse adoecimento de carater transmissivel.

Ambos os grupos de mulheres fizeram mais referéncia a
prevencgao da infeccao pelo HIV do que ao tratamento da AIDS,
0 que pode sinalizar maior difusdo das informagées de cunho
preventivo no meio social, possivelmente resultante do trabalho
desenvolvido nos servigos de Atengao Basica, como também pela
midia em geral. Apesar disso, observa-se que, para as mulheres
nao indigenas, a expressao de preven¢ao se mostrou equivalente
ao entendimento de que a AIDS ¢é incuravel, diferente do que

ocorreu entre as mulheres Potiguara, que, por sua vez, fizeram
referéncia a prevengdo com menor intensidade. Esse fato nos
convida a entender como a atenc¢éo a saude dos Potiguara vem
sendo desenvolvida na Unidade Bésica de Saude Indigena e no
Polo Base, que compdem os servigos de Atencdo Bésica local,
nos quais as ag¢des de prevengdo devem ser impulsionadas.

Para a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, os profissionais atuantes na Atengéo Basica Indigena
devem executar agbes de cuidado semelhantes as desenvolvidas
para os nao indios, com o incremento de dedicar atengéo as
demandas locais diferenciadas, conferidas pelos contextos
histérico, geografico, cultural, politico e de diversidade social.
Assim sendo, parece-nos oportuno refletir sobre os possiveis
gargalos operacionais que estejam dificultando o fortalecimento
das ac¢des preventivas nessa Atencao Basica, como a rotatividade
e a irregularidade dos profissionais de saude no subsistema
indigena, mas condi¢des nas estruturas fisicas das Unidades
Basicas de Saude Indigenas, além da disponibilidade insuficiente
de medicamentos e insumos.*%

No entanto, ndo é possivel afirmar que tais fragilidades estejam
presentes no Distrito Sanitario Especial Indigena Potiguara, pois
néo foram localizados estudos que trouxessem tais informacdes.
Entretanto, entende-se que algo esteja obstruindo a expressao
de prevencdo oriunda das indigenas.

Nessa oportunidade, podemos apenas reafirmar que, na
Atencéo Basica, as agdes dirigidas ao controle da infeccao pelo
HIV e da AIDS estao amparadas nas recomendagdes ministeriais,
que primam pelo atendimento das pessoas expostas e acometidas
pelo virus, a partir de uma definicdo de fluxo assistencial composto
por linhas de cuidado tragadas consoante com a realidade local.
Nessa trama, a Atencéo Basica se insere como um espago de
acolhimento e de inser¢@o do usuario nos processos assistenciais,
sob o respaldo do Servigo de Assisténcia Especializada.®*3%

Diante do repertorio biomédico, acredita-se que a representacao
predominante da mulher ndo india e com idade mais avangada
tenha relag@o com a fixagdo de suas memorias nas primeiras
décadas de enfrentamento da AIDS no Brasil, como também
maior aproximagao desse grupo dos conteudos das ciéncias
da saude em relagéo as mulheres Potiguara. Assim, entende-se
que esse repertorio traz em si os preceitos da interculturalidade
relacional. Na interagé&o entre mulheres de culturas distintas,
existe permisséo para o encontro cultural e reconhecimentos de
suas diferencas, porém os conhecimentos hegemonicos estéo
pacificamente mantidos.

Ademais, as similaridades desse repertério convida-nos a
refletir também sobre a presenca da interculturalidade funcional,
pois, além de mostrar a for¢a dos saberes hegemonicos, ainda
permitiu discutir sobre provaveis respaldos para a permanéncia
da dominagdo cultural. Essa dominagéo é observada na oferta
de servicos de saude especifico para os Potiguara, que revela
a instituicdo de assisténcia a saude para uma determinada
fracdo populacional, justificada pelo reconhecimento de suas
especificidades culturais, mantendo-os sob dominagdo enquanto
minimiza tensdes entre grupos.
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No repertério socioemocional, confere-se como as experiéncias
sociais de exclusao, justificadas pela condigao de soropositividade
ao HIV ou manifestagdes da AIDS, orbitam a vida dos acometidos
pelo virus. Nesse processo, € comum demonstragdes de
desinteresse pela vida e depresséao, principalmente na fase de
elucidacdo diagndstica que, para muitas mulheres, efetua-se
durante o acompanhamento pré-natal. As respostas emocionais
negativas, diante da confirmagéo diagnostica para HIV, mostram-se
como um dos principais obstaculos para a adesao ao tratamento
e vinculag@o com os servigos de saude. As possibilidades de
superacao e ressignificacdo da vida perpassam pela disposi¢do
de redes de apoio, manutenc¢ao de rotina laboral, bem como
possibilidade de tomada de decisdes sobre a vida amorosa,
sexual e reprodutiva.3¢%”

Oportunamente, enfatiza-se que a experiéncia de socializagéo
dos Potiguara é alicergada nas relagdes de parentesco ou elos
genealdgicos, buscando articulagéo entre as familias, com énfase
na defesa do territério e organizagéo politica das aldeias. Eles
compartilham aideia de cooperagéo reciproca, corrente na divisao
de espacos fisicos para a moradia e cultivo. Demonstram continua
preocupacdo com as relagdes interétnicas, principalmente quanto
aos casamentos com n&o indios, insercao deles nas aldeias e
enfraquecimento das possibilidades de perpetuacao cultural.'®

Esse formato de relagbes sociais se estende aos espacgos
urbanos, sendo moldado pelo exercicio da solidariedade, da
gentileza e do apoio mutuo diante do encontro de parentes nas
cidades. Essa atmosfera de hospitalidade facilita o transito ou a
instalagcao desses indigenas fora de suas aldeias, auxiliando-os
a estabelecer novas redes de socializagéo, seja para prosseguir
em cursos universitarios®° ou para se apoiar enquanto buscam
atividades remuneradas em outras cidades.'® Essa forma
de mobilidade dos Potiguara € permanentemente acionada
enguanto um movimento de resisténcia as adversidades que os
cercam, sobretudo quando estao fora de seu territorio, “como a
discriminagao racial, indignacgao pela auséncia de justi¢a social,
angustia e medo”. 401

Considerando o processo de perdas e ganhos provenientes
de relagdes intercultulturais, o estudo mostra que as experiéncias
das mulheres Potiguara estao caracterizadas por sentimentos
negativos latentes nas suas memorias, e instigam questionamentos
sobre 0 acesso a rede de apoio profissional e comunitario para
lidar com esses prejuizos socioemocionais, bem como sobre a
percepcao dessa demanda pelas liderangas indigenas. Sera que
aforca dainterculturalidade relacional, aceitagdo da dominagéao
racial, imobiliza os Potiguara a ponto de anular alguma perspectiva
de superacgédo desses problemas?

A expressdo de compaixdo parece dar luz aos valores
indigenas, guiados pelo espirito de grupo, tentando atenuar as
manifestagdes excludentes ora reveladas. Acerca desse preceito,
estudos antropoldgicos mostraram que a solidariedade entre os
Potiguara é uma caracteristica comum no cotidiano das relagoes
sociais no interior das aldeias, e vem sendo experimentada
nos espagos extramuros.®#° Nesse sentido, a expressao de
compaixao se mostrou como uma extensao da solidariedade
que vigora nas interagdes sociais desses indigenas.

O repertoério socioemocional visto na Figura 1 e Figura 3
mostra a for¢a das expressodes produzidas mormente pelas
Potiguara, entendidas como um produto da troca desigual entre
as culturas, caracteristico da interculturalidade relacional. Além
disso, a énfase da compaixao, enquanto forma de manifestagéo
sociocultural desse grupo, parece anunciar um movimento que
reclama ainterculturalidade critica, dada aintensao de demarcar a
diferenca entre as culturas, criando um ambiente social susceptivel,
ou néo, a valorizagéo desse traco cultural dos Potiguara.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Compreende-se que, no contexto de enfrentamento da infecgao
pelo HIV/AIDS, sobretudo quando direcionado as nuances que
cercam a saude da mulher, a clareza das vulnerabilidades que
as acompanha associada a construgéo da interculturalidade
sinaliza caminhos em dire¢do ao controle dessa desafiadora
pandemia. Nesse cendrio interétnico, o dialogo intercultural se
materializa no intercAmbio de formas heterogéneas de pensar-
saber-fazer, que se desdobra sob a luz da interculturalidade
relacional e funcional, demonstrando movimentos embrionarios
para o desenvolvimento da interculturalidade critica e permitindo o
reconhecimento e a socializagao de interpretagcdes e significados
atribuidos ao HIV/AIDS.

O repertdrio aqui apresentado nos leva a recomendar outros
estudos e reflexdes sobre a interculturalidade que nos envolve, seja
no reconhecimento de singularidade culturais presentes em grupos
especificos ou certificando a diversidade cultural que se encerra
em um pais continental, como o Brasil. Entende-se que o aporte
tedrico da interculturalidade, com enfoque na saude intercultural,
demanda difus@o e aprofundameto no cenario de formacéo de
recursos humanos para a saude, podendo ser introduzido na
disciplina de saude coletiva e afins. Acredita-se que os produtos
dessaformacao se refletirdo nos estudos cientificos e nas praticas
assistenciais das equipes multiprofissionais e de enfermagem.
Admitem-se, ainda, potencialidades para o fortalecimento e a
implementacgéo de politicas publicas que versam sobre os aspectos
estruturantes da sociedade, ja que esses alicergam 0 acesso a
vida digna, retratado na interacdo entre setores como saude,
educacdo, meio ambiente, economia e justica, e direitos humanos.

Entre as limitagdes para o desenvolvimento deste estudo,
destacamos o acesso limitado a produgdes cientificas recentes
direcionadas & saude da populacdo Potiguara.
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