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RESUMO

Lima, Edija Analia Rodrigues de. Mulheres num cenario interétnico: concepgdes do HIV e
aids em repertdrios interculturais. 2021. 113f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introducdo: Experiéncias de enfrentamento da aids mostraram que 0s espacgos socialmente
fragilizados sdo o cerne da disseminacdo do HIV, entre os quais destaca-se 0s de cunho
interétnico, dando-se enfoque as mulheres neles residentes. Objetivo: Analisar sob a
perspectiva da interculturalidade os significados atribuidos ao HIV e aids que compdem 0s
repertorios de mulheres indias e ndo indias. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, que
utilizou como aporte tedrico a Interculturalidade. CCAE: 32503714.4.0000.5188 Os dados
originam-se do Teste de Associacdo Livre de Palavras aplicado a 386 mulheres ndo indias e
256 mulheres indias, com idade entre 18 e 65 anos, procedentes do municipio de Rio Tinto-PB
0 qual utilizou a palavra indutora aids. O corpus foi importado e processado no software de
Analise Textual IRaMuTeQ®, sendo efetuada a Classificacdo Hierarquica Descendente,
Andlise Fatorial de Correspondéncia e andlises suplementares. Resultados: Em ambos 0s
grupos predominou a faixa etaria de 30 a 45 anos e situacdo conjugal casadas/unido estavel.
Houve associa¢do entre 0s grupos étnicos e as variaveis: crenca (p-valor 0,030), conjugalidade
(p-valor 0,028), escolaridade (p-valor 0,001) e renda (p-valor <0,001). Foram conformadas trés
classes: Repertério biomédico — fez alusdo ao conhecimento biomédico; Repertorio
socioemocional - remeteu elementos negativos de cunho social e emocional; e, Repertdrio
comportamental - retratou um conjunto de comportamentos e praticas relacionados a infeccao
pelo HIV e aids. O biomédico foi o mais significativo para ambos 0s grupos, sendo liderado
pelas ndo indias; os constituintes socioemocional e comportamental foram majoritariamente
representados por indias. A analise de especificidades complementares permitiu a comparagao
dos grupos étnicos a partir da frequéncia das palavras referidas. Na Analise Fatorial de
Correspondéncia visualizou-se o posicionamento das palavras que conduziram interpretacdes
das convergéncias e divergéncias, buscadas no estudo. Consideracdes Finais: Neste cenario
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 a interculturalidade critica.

Palavras-chave: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Salde Intercultural.
Mulheres Mulher.



ABSTRACT

Lima, Edija Anélia Rodrigues de. Women in an interethnic scenery: HIV/AIDS concepts
in inter-cultural repertoires. 2021. 113f. Thesis (Nursing Doctorate) Health Sciences Center,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduction: Aids confrontation experiences have showed that the vulnerable social areas are
the backbone of HIV dissemination, in particular, the ones of interethnic nature, focusing the
women who reside in. Objective: To analyze from the perspective of the
interculturality the meanings attributed to HIV and aids that compound the repertories of
indigenous and no indigenous women. Method: Descriptive, retrospective study that used as
theoretical basis the Interculturality. CCAE: 32503714.4.0000.5188 The data originate from the
Word Association Test applied to 386 no indigenous women and 256 indigenous women,
between the ages of 18 and 65, who came from the region of Rio Tinto-PB and used the
inducing word aids. The corpus was imported and processed in IRaMuTeQ® Textual Analysis
software, being carried out the Descending Hierarquical Classification, Factorial
Correspondence analysis and additional analyses. Results: In both groups prevailed from 30 to
45 and marital status married/stable relationship. There was an association between the ethnical
groups and the variables: belief (p-valor 0,030), conjugality (p-valor 0,028), schooling (p-valor
0,001) and income (p-valor <0,001). Three classes were formed: Biomedical repertoire —
made reference to the biomedical knowledge; Socioemotional repertoire - referred to negative
elements of social and emotional characteristics; and Behavioral repertoire - reflected a set of
behaviors and practices related to HIV and aids infection. The biomedical was the most
significant to both groups, being led by no indigenous women; indigenous women mostly
represented socioemotional and behavioral constituents. The supplementary specifities analysis
allowed the comparison of the ethnical groups from the frequency of the words in question. The
Factorial Correspondence analysis showed the words positioning that led to convergence and
divergence interpretation, received in the study. Final Consideration: In this interethnic
scenario the intercultural dialogue materializes in the heterogeneous forms exchange of
thinking-knowing-doing, that unfolds, under the relational and functional interculturality
influence, presenting embryonic movements to the critical interculturality.

Keywords: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Culturally Competent Care, Women.


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/scenery.html

RESUMEN

Lima, Edija Analia Rodrigues de. Mujeres en un Escenario Interétnico: concepciones del
HIV y Aids en repertorios interculturales. 2021. 113p. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Centro
de Ciencias de la Salud, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduccion: Experiencias de enfrentamiento de la Aids mostraron que los espacios
socialmente wvulnerables es el fulcro de lapropagaciondel HIV, enespecial los que
tienen cufo interétnico, se centrando en las mujeres residentes en ellos. Objectivo: Analizar
desde la perspectiva de la interculturalidad los significados establecido en el HIV y Aids que
componen los repertorios de mujeres indias y no indias. Método: Estudio descriptivo,
retrospectivo, que utilizo como aporte tedrico la Interculturalidad. CCAE:
32503714.4.0000.5188 Los datos provienen del Teste de Asociacién Libre de Palabras aplicado
a 386 mujeres no indias y 256 mujeres indias, con edad entre 18 y 65, afios, procedentes del
municipio de Rio Tinto-PB que utiliz6 la palabra inductora Aids. El corpus ha sido importado
y procesado em el software de Analisis Textual IRaAMuTeQ®, se va a ejecutar la Clasificacion
Jerarquica Descendente, Andlisis Factorial de Correspondencia y analisis suplementarios.
Resultados: En ambos grupos predomind la seccién de edad comprendida entre los 30 y 45
afios y estado civil, casadas/union estable. Ha habido asociacion entre los grupos étnicos y las
variables: creencia (p-valor 0,030), conyugalidad (p-valor 0,028), escolaridad (p-valor 0,001)
y renta (p-valor <0,001). Fueron conformadas tres clases: Repertorio biomédico — ha aludido al
conocimiento biomédico; Repertorio socioemocional - hacia referencia al elementos negativos
de caracter social y emocional y Repertorio comportamental - describié un conjunto de
comportamientos e practicas relacionados con la. infeccién por HIV y el AIDS. El biomédico
fue el mas significativo para ambos grupos, siendo liderado pelas mujeres no indias; los
componentes socioemocional y comportamental fueron mayoritariamente representados por
indias. El analisis de las especificidades adicionales ha permitido comparar los grupos étnicos
a partir da frecuencia de las palabras mencionadas. En la Analisis Factorial de Correspondencia
se ha visualizado el posicionamiento de las palabras que han dado lugar a interpretaciones de
las convergencias y divergencias, buscadas en el estudio. Consideraciones Finales: En este
escenario interétnico, el didlogo intercultural se materializa en el intercambio de formas
heterogéneas de pensar-saber-hacer, que se desdobla bajo de la luz de la interculturalidad
relacional y funcional, demostrando movimientos embrionarios para a interculturalidad critica.

Palabras-clave: VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Salud Intercultural, Mujeres.
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Apresentacdo

“Novas folhas, novas floves, naw infinitaw bencio- do-

recomeco”’

(Xico-Chavier)

APRESENTACAO




Apresentacdo

A produgéo da pesquisa, aqui descortinada, confere a continuidade de uma desafiante
trajetdria que o Nucleo de Estudos em HIV/Aids, Satde e Sexualidade (NEHAS) vem trilhando,
ao estudar o fenbmeno da aids em grupos e contextos diferenciados. Reconhecendo as
peculiaridades que cercam o universo feminino, nos inserimos neste percurso com o desafio de

adentrar nos contornos que moldam as especificidades de mulheres num espago interétnico.

A minha aproximacéo inicial com a tematica HIV e aids, se deu durante o curso de
graduacdo em enfermagem, por meio da disciplina denominada Enfermagem em Clinica II.
Desde entéo, me senti instigada a compreender melhor os processos que envolvem a prevencéo,
infeccdo e adoecimento. Tive a oportunidade de desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso
que abordou algumas questbes relacionadas a transmissdo vertical do HIV em criancas
assistidas no Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB. Sequencialmente, atuei no espaco
nesse hospital, prestando assisténcia de enfermagem a pessoas acometidas pela aids, internadas
na Clinica de Doengas Infectocontagiosas (DIC).

Ao longo da profissdo, cursei uma pos-graduacdo, em nivel de especializacdo, voltada
para a saude coletiva, e assim, tive oportunidade de aprofundar meu conhecimento. Nessa
ocasido, desenvolvi estudo que tratava da exposi¢do de mulheres ao HIV na Atencdo Basica,
em um municipio da grande Jodo Pessoa-PB. Posteriormente, tive o privilégio de ingressar no
mestrado em Enfermagem, e novamente me voltei para esse pulsante objeto de estudo. Entéo,
dissertei sobre a sumarizacdo de pesquisas que abordavam a qualidade de vida, envelhecimento
e HIV e aids.

Apds ingressar no espaco da docéncia, tenho ministrado aulas em disciplinas que
abordam as doencas infecciosas e parasitarias, entre as quais inclui a infeccdo pelo HIV e a
sindrome por ele provocada. Nos dias atuais, durante o desenvolvimento de aulas praticas, em
ala de internamento de Infectologia de um Hospital Escola, reconhego que nesse servico de
salde, particularmente, ha um predominio de internagdes decorrentes de complicacdes clinicas

ocasionadas pela aids.

Nessa perspectiva, entendo que ao atuar profissionalmente em espagos ocupados por
pessoas acometidas pelo HIV e aids, pude me aproximar do dinamismo e particularidades que
encerram o0 cuidado a saude nessa area do saber. Deste modo, anseio que o olhar atento das
producdes académicas, pautadas nas demandas vigentes, sobretudo naquelas socialmente
determinadas, possam alcancgar o espaco préatico e cooperar para 0 melhor enfrentamento dessa

epidemia.



Apresentacdo

Assim, 0 meu ingresso ao curso de doutorado, se apresenta como uma feliz
oportunidade para aglutinar e compartilhar conhecimentos, entendendo os movimentos vitais
da ciéncia e da sociedade. Neste percurso, pretendo encontrar novos significados para 0 meu
papel, enquanto elemento social, inserido num seio familiar contemporaneo, bem como num

espaco de formacéo de profissionais de enfermagem.

A proposicéo desta tese, resulta do projeto intitulado “Contextos de vulnerabilidade ao
HIV/aids: dialogando com peculiaridades do universo feminino - Fase 1I” (CNPq, Processo
311371/2015-9), cuja conducao impulsionou discussoes e reflexdes sobre a concepcao da aids,
especialmente delineada para compreender o modo como este fendmeno se traduz em contextos
culturalmente diferenciados®?. Todavia, o processo de desenvolvimento deste projeto, permitiu

uma extensa captacdo de informacdes, procedentes de mulheres de diferentes cenérios étnicos.

Tal conjuntura, viabilizou explorar aspectos ainda ndo visitados, oportunizando a
delimitacdo desta tese. Matizada pela polifonia da diversidade cultural, pretende-se descortinar
na perspectiva da abordagem intercultural, os significados atribuidos ao HIV e aids que

compdem os repertdrios de mulheres em situacdo interétnica.

Distintamente, dos demais estudos’?, nos propusemos a pensar as diferencas e
semelhancas presentes nos processos interculturais, resultantes do transito territorial e
interacdes sociais das mulheres (indias e ndo india), que por sua vez, definem ou influenciam

Sseus repertorios.

Portanto, o presente estudo, ao eleger os elementos da interculturalidade como
dispositivo teorico, pretende contribuir para ampliar a discussao sobre o HIV e aids e sua
interconectividade ao entramado dindmico que se processa através das relacfes entre as diversas

formas de expressdo cultural.
A tese foi organizada em cinco capitulos, assim distribuidos:

A Introducdo, aqui denominada de Primeiras Consideracbes apresenta a
problematizacdo do objeto de estudo, trazendo em linhas gerais informag6es sobre a infeccéo
pelo HIV e aids, iluminando o contexto que envolve mulheres que habitam espacos interétnicos
e interculturais - como as mulheres indigenas. Ainda s&o apresentadas as motivacGes para o

desenvolvimento da pesquisa e 0s seus objetivos.

1 NOBREGA, Rafaela Gerbasi. Do mundo para a tribo: a aids sob o olhar de mulheres da etnia potiguara.
2016. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.
2SILVA, Joseane Barbosa Freire da. Aids em contextos diferenciados: o olhar de mulheres indias e nédo indias.



Apresentacao

2018. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

No Referencial Teorico transitamos pelo campo complexo e dindmico em que se
entretecem 0s processos de interacBes sociais e coexistem variados encontros culturais.
Apresentamos o aporte literario que abrange a vulnerabilidade e a cultura, conduzindo o leitor
aos conhecimentos sobre a interculturalidade e seus desdobramentos, tendo como referéncia a

abordagem desenvolvida por Catherine Walsh.

No Percurso Metodologico o leitor € apresentado aos passos seguidos pelas

pesquisadoras para o desenvolvimento dessa investigacao.

Ja no capitulo seguinte sdo apresentados os Resultados e Discussdes da pesquisa
partindo da caracterizagdo das colaboradoras do estudo, destacando alguns aspectos
sociodemogréficos mais significativos. Em seguida expusemos as categorias de analise,
enfatizando e discutindo as especificidades, suas confluéncias e divergéncias.

Por fim, no quinto capitulo apresentamos as ConsideracGes Finais do estudo,
apresentando brevemente os principais resultados, com reflexdes e destaque para as
contribuicdes, recomendacdes e limitacdes da pesquisa.

As paginas que dividem os capitulos da tese foram ilustradas com imagens de faces de
mulheres, retratadas por Vicki Rawlins que emprega elementos da natureza nas suas criagdes
como: flores, pétalas, folhas, galhos, brotos, caules, sementes e cones. Essa sensivel e delicada
arte faz alusao as maultiplas e transitdrias fases de mulheres que interatuam nos espagos sociais
e culturais e reescrevem historias, mas trazem em sua esséncia a preciosa vitalidade, beleza e

energia (re)criadora da natureza.
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(Vicki Rawlins)

“Todo- conhecimento- & inacabado, sto- & wm
processo- que se deserwolve  continuamente,
incorporando- novos elementoy e joumais deirando-
de questionaw ov si mesmo™

(Paulo- Freive)

1 PRIMEIRAS CONSIDERACOES
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1.1 Delineamento cientifico: a contextualizacdo do problema

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) se apresentou ao mundo ha quase
quatro décadas, e envolveu atores que falaram em nome da ciéncia, dos ideais politicos vigentes
e de comunidades mais afetadas. Nos primérdios dessa pandemia, elucidou-se que a infeccao
provocada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) precedia as manifestacdes clinicas da
sindrome, 0 que motivou o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas para a

prevencédo da infecgéo e tratamento da aids.

E inegavel os avangos biomédicos e tecnoldgicos adquiridos ao longo destes anos.
Investiu-se em testes diagndsticos, oferta gratuita de medicamentos, formacdo de recursos
humanos, criacdo de ambulatérios especializados, aprimoramento da abordagem clinica. Tais
recursos e aparatos técnicos, trouxeram consideraveis mudancas no cenario epidemioldgico:
aumento de sobrevida, diminuicdo de casos de transmissdo vertical, reducdo no nimero de
casos novos e queda da mortalidade (MELO; CORTEZ; SANTOS, 2020; BRASIL, 2017a,
2018).

Neste processo, transitou-se de um periodo, cujo enfoque emergencial era sobreviver a
doenca (condicdo aguda), para um periodo cuja ténica é viver com a infecdo (condi¢do cronica)
(UNAIDS, 2014a). Estas mudancas, trouxeram repercussdes importantes nas formas de
expressao do HIV e aids. Sua plasticidade social, econémica, cultural e geogréfica, aliadas a
extensa capacidade de atingir diferentes segmentos populacionais, colocou em evidéncia as
disparidades com que a infeccdo acomete distintos grupos sociais. A aids afeta a todos, mas
afeta de forma diferente. Os dados epidemioldgicos tém demonstrado que a infeccdo nédo se
distribui uniformemente por todo o territdério brasileiro. Algumas popula¢fes sdo

desproporcionalmente afetadas pela epidemia (BRASIL, 2020a).

Portanto, € preciso reconhecer quais grupos sdo mais vulneraveis, na perspectiva de
compreender e identificar suas singularidades. Para além das repostas tecnologicas existentes
para 0 manejo clinico da infegdo e/ou sindrome, deve ser considerado sua complexa interacdo
com 0s contextos sociais, culturais, econdmicos, politicos, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais, como componentes essenciais que circundam e influenciam a infecgéo pelo
HIV (CACERES, 2003).
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Reconhecendo que fatores estruturais (preconceito de classe social ou religioso,
desigualdade de género, normas culturais, violéncia, diferenciais étnicos, dependéncia
financeira etc.), potencializam a vulnerabilidade de mulheres ao HIV, neste estudo foi

priorizado este segmento populacional.

Entende-se que o acometimento de mulheres, ora sinalizado, reverbera contextos
multiplos que trazem consigo outros elementos que, por vezes, sdo ocultados no cotidiano, mas
atuam na vulnerabilidade ao virus. Assim sendo, é oportuno admitir que histérica e
culturalmente as mulheres vivenciam opressdes moldadas pelos valores sociais de cada época,
difundidos por instituicbes que operam amplamente em ambientes coletivos e privados, como
igrejas, escolas, familias e Estado. Nesse processo, as mulheres sdo essencialmente colocadas
em condicdo de inferioridade em relacdo aos homens (BALESTERO; GOMES, 2015).

Essa concepcdo pautada na hegemonia masculina, conhecida como patriarcado, foi
instituida h& anos, quando a espécie humana migrava do modo de vida némade para o
sedentério, porém, seus tracos ainda persistem no meio social, mesmo que sofra transformacées
(SAFFIOTI, 1976), como aquelas advindas dos movimentos feministas. Entende-se que essas
mudancas vém ocorrendo gradualmente e acompanham os eventos sécio-politico-econdémico,
permitindo que as mulheres ocupem outros papeis na sociedade. Contudo, isso ndo € o bastante
para desconstruir a concepgao machista, que inconscientemente se perpetua entre geracdes, por
meio de comportamentos destituidos de reflexdes (BALESTERO; GOMES, 2015).

Observa-se ainda que essas ideias machistas estao retratadas na cultura mundial, apesar
de expressar-se em graus variados em cada pais, se revelando como um obstéaculo social para o
desenvolvimento e bem-estar feminino (BALESTERO; GOMES, 2015). Entre suas evidéncias
estdo as expressivas desigualdades para o acesso ao mercado de trabalho e renda, bem como a
educacdo formal e cuidados com a propria salde, particularmente na esfera reprodutiva
(PENTEADO; BRACHINI, 2020). Além desses prejuizos, 0 machismo coloca as mulheres nas
mais diversas situacOes de violéncia, ampliando as possibilidades de infeccdo ao HIV e aids
(CISNE, 2015).

Considerando a complexidade de contexto de vida que envolve as mulheres,
hodiernamente afirma-se que as experiéncias mundiais acumuladas ao longo da epidemia do
HIV deram relevo as fragilidades sociais enquanto o cerne da disseminagéo do virus, mostrando
que as maiores concentracdes de pessoas acometidas prevalecem em ambientes marcados por

desigualdades, disparidade de poder, violéncia, estigma e discriminagdo (UNAIDS, 2019).
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Em termos epidemioldgicos, foi observado em nivel global que o nimero de mulheres
jovens infectadas pelo HIV diminuiu entre os anos de 2010 e 2018. Entretanto, muitas meninas
e adolescentes vem sendo continuamente infectadas, em virtude de condicOes criticas de
vulnerabilidade, assinalada pela negacéo da saude sexual e reprodutiva enquanto componentes
dos direitos femininos (UNAIDS, 2019).

Na América Latina, as novas infeccGes pelo virus aumentaram em 21%, estando o Brasil
entre os paises responsaveis pelos maiores nimeros (UNAIDS, 2019, 2020). Observou-se ainda
que, apesar da subnotificacdo reconhecida nos estados brasileiros, em 2020 foram registradas
aproximadamente 13 mil novas infec¢bes por HIV e 11 mil novos casos de aids. Nas
notificacbes ocorridas em 2020, referentes as mulheres, mais de 3.600 delas foram infectadas
pelo HIV e cerca de 3.700 receberam diagnostico da aids (BRASIL, 2020b).

Ao direcionar o olhar sob o Nordeste brasileiro, confere-se o predominio de pessoas
soropositivas sob as que desenvolveram aids. Assim, nos anos de 2015 a 2020, por exemplo,
houve mais de 51 mil registros de infectados e cerca de 47 mil notificacfes da sindrome. No
periodo de 2009 a 2019 houve incremento no coeficiente de mortalidade por aids nessa regiao,
na contramdo da maior parte dos estados brasileiros, estando a Paraiba entre as Unidades

Federativas com as maiores elevagdes (BRASIL, 2020b).

Tal cenério desdobra-se em conjunturas cada vez mais desafiadoras para a saude
coletiva, sobretudo quando se trata de populacdes com especificidades socioculturais, como as
gue compde o segmento indigena, particularmente para as mulheres, dada as narrativas de
desigualdade cristalizadas na memoria social. Além do mais, essa parcela populacional,
geralmente, esta inserida em circunstancias de elevada vulnerabilidade (social e econémica),
caracterizando-se como prioritaria para as politicas puablicas de combate a epidemia do HIV
(BRASIL, 2017a).

Perante esse prisma, é oportuno salientar que no territorio brasileiro os povos indigenas
perfazem 305 etnias, se comunicam por meio de 274 linguas, e correspondem a 0,4% da
populacdo, sem contar com aqueles que habitam reservas isoladas (BRASIL, 2010). Observa-
se, ainda, que a pauperizacdo vem sendo um marco comum entre 0s que residem nas
comunidades instaladas nas proximidades de areas urbanas ou nas préprias cidades (BRASIL,
2012b). Além disso, verificou-se que a maioria das mulheres se encontrava fora de suas terras,
0 que facilitou o contato com a populacdo ndo india, concorrendo para maior exposicdo a
adoecimentos incomuns em suas tribos como a infeccdo pelo HIV e outras InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST) (BRASIL, 2005; AVILA, 2014).
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Ainda se evidencia que nas comunidades indigenas a dindmica social é regida por
crencas e costumes culturalmente determinados. De tal modo, que as mulheres podem ser
invisibilizadas e até interditadas de participar dos rituais em suas aldeias - como ocorre entre 0s
Makurap e Xingu - como também podem ser plenamente ativas e ocuparem lugares de lideranca
entre seus pares - como Visto entre os Potiguara (LARAIA, 2009; NOBREGA, 2016; SILVA,
2019a).

Frente a este cenario culturalmente delineado, mas, afetado por relacGes interétnicas e
interculturais, vé-se que as possibilidades de exposicdo ao HIV se mantém ancoradas as
circunstancias externas a rotina de convivio de cada povo, bem como as situacdes internas,
relativas as vivéncias localizadas nas aldeias. As primeiras, se referem a invasao e exploracéo
de Terras Indigenas (T1) ou de suas extensfes fronteiricas, geralmente motivada por fins
econémicos, entre os quais pode-se citar as atividades ilegais, como mineracdo, garimpagem,
instalacdo de ndcleo rural, construges de estradas e ferrovias, além de turismo e missdes

religiosas, que facilitam a interagdo entre os ndo indigenas e indigenas (BRASIL, 2005).

No interior das aldeias, ¢ imprescindivel considerar as particularidades étnicas que
definem, por exemplo, as fung¢bes sociais ocupadas por homens e mulheres, as relacdes de
parentesco, a vivéncia de rituais de iniciacdo e passagem, e a percep¢do de corpo e fluidos.
Além disso, entender que o desconhecimento acerca da transmissdo e prevencdo do HIV e
demais ISTs esta entre os elementos mais preocupantes, levando ao emprego infrequente do
preservativo nas relacGes sexuais e a associacdo entre relacionamento estavel e protecdo ao HIV
(BRASIL, 2005; NOBREGA, 2016). Sem contar com a pobreza generalizada, baixa
escolaridade, rotatividade de jovens nas cidades, mudanca de residéncia para centros urbanos,
realizacdo de festejos culturais com a presenca de ndo indigenas e livre consumo de bebidas
alcoolicas - salientando que a ingestdo abusiva dessas bebidas, frequentemente, vem sendo

associada a ocorréncia de violéncia e abuso sexual de indigenas (BRASIL, 2005).

Entende-se, portanto, que a complexa conjuntura historica, sociocultural e interétnica se
apresenta como pilares das relagdes sociais, afetivas e sexuais desses povos, e precisam ser
compreendidas, para que as a¢des de enfrentamento do HIV e de outras ISTs sejam conduzidas
da melhor maneira. Nessa perspectiva, é fundamental entender que as interagdes estabelecidas
entre esses povos, tem interface profunda com a sua cosmovisao, que esta atrelada a mitos,
crencas e tradicdes (BRASIL, 2005).

No tocante a epidemia do HIV nas populagdes indigenas, 0s registros contemporaneos

mostraram um incremento de 100% no nlmero de novos casos de aids nos Gltimos dez anos.
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Entre as mulheres, constatou-se 338 infecc¢des pelo HIV no decorrer de 2007 a junho de 2019,
além de 367 casos de aids e 128 dbitos pela mesma sindrome entre 2008 e meados de 2019
(BRASIL, 2020b).

Diante desses breves apontamentos que cercam o 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 acdes de cuidado sejam significativas nas distintas realidades. Cada grupo traz consigo
suas esséncias culturais, que sdo reveladas no seu cotidiano, e que participam ativamente do
seu processo saude-doenca. Acredita-se que, particularmente, a populacdo indigena vem
demandando um olhar atento e sensivel as suas multiplas peculiaridades, com o anseio de que
seja estabelecido um dialogo respeitoso e compativel com o seu contexto de vida, capaz de
conciliar as demandas de cuidado a salde com a preservacdo da cultura, nas distintas

comunidades.

Para isso, é necessario, a par de investigacfes que tém sido conduzidas nesta area,
reconhecer que num mundo atravessado pela coexisténcia de diferentes culturas, ndo se deve
excluir aqueles que ndo praticam valores ou conhecimentos mundialmente hegeménicos
(YAJAHUANCA et al, 2013).

Dito isto, o desenvolvimento desse estudo se reporta a mulheres indias da etnia
Potiguara e mulheres ndo indias, procedentes do municipio de Rio Tinto, na Paraiba.
Circunstancialmente, a proximidade geografica e dindmica social entres estes grupos promove
interacdes e didlogo cultural. Compartilham valores, praticas, costumes que transcendem suas
realidades/ especificidades culturais (NOBREGA, 2016; SILVA et al, 2020). Isto posto,
elucida, a priori, que este grupo ndo esta intocavel, isento e alienado da convivéncia interétnica.
Tal particularidade, caracteriza-se como ponto chave desta tese, pois adentram a dimenséo do
encontro intercultural, onde se processam permanentes interagdes, negociacOes, dialogos,
conflitos, disparidades, adaptac&o, o que, sem duvida, possibilita enriquecimento e valorizagdo

de novos aprendizados.

Por sua vez, no momento cuja ténica da epidemia conclama respostas sustentaveis e
solicita renovacéo das estratégias para o controle da infeccdo pelo HIV, ha de se considerar suas
multiplas faces e dispor de plasticidade para lidar com as necessidades e obstaculos nos cenarios
mais vulneraveis (PAIVA, 2002).
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Nesta vertente, e em conformidade com as relagdes interculturais que se estabelecem
entre mulheres indias e ndo indias, importa compreender os aspectos singulares e /ou anélogos,
que permeiam seus repertorios, no tocante ao HIV e aids. Assim sendo, empregamos o termo
repertorio sob o ponto de vista sociocultural, entendo-o como “relagdes sociais, significados e
acOes amalgamadas em padrdes conhecidos e recorrentes” (TILLY, 1995, p. 27). O repertério
sociocultural nada mais é do que o conhecimento construido, armazenado, que modifica e
conforma os ideais do ser. Refere-se a visdo de mundo, obtida por meio de experiéncias de
vida, observacdes, curiosidades, leitura e conversas. Esses conhecimentos ndo precisam ser,

necessariamente, aprofundados. Muitos deles s&o absorvidos naturalmente na vida cotidiana.

Neste estudo, estaremos diante de um contexto dindmico, em que insurgem os fluxos e
inter-fluxos, fomentados por expressdes culturais que circunscrevem suas interacdes sociais e

delineiam o modo como percebem a salde, a doenga, a morte, as praticas de prevencao e cura.

Explicito aqui, que nossa intengdo se direciona sobretudo, por compartilhar os
repertorios associados ao HIV e aids, resguardando os elementos interativos, dialégicos e
sensivel aos entrelaces interculturais. Reconheco que é um grande desafio, pois deverei despir-
me de meus nichos culturais, constituintes das minhas préprias concepc¢des e racionalidade
cientifica. Espero que essa jornada seja receptiva a diversidade, a pluralidade de pontos de vista,

sem que nenhum prevaleca sobre o outro.

Assim, este trabalho se debruga sobre as seguintes questdes: Quais os significados
atribuidos por mulheres indias e ndo indias sobre o HIV e aids? Sera que a convivéncia
interétnica dessas mulheres preserva tragos culturais que as diferenciam nos seus repertérios?

Quais as similaridades e singularidades presentes nos repertérios destas mulheres?

Partindo destes elementos, defende-se a tese, que num cenario marcado pelo encontro
de etnias, o didlogo intercultural se materializa no intercdmbio de formas heterogéneas de
pensar-saber, oportunizando socializar na aprendizagem das diferengas, as interpretacGes e
significados atribuidos ao HIV e aids. Portanto, elucidar os repertorios culturais que
dimensionam comportamentos e praticas de mulheres indias e ndo indias frente ao HIV e aids,
pode ampliar nosso quadro de referéncias sobre o0 agravo em contextos culturais diferenciados;
direcionar caminhos para o planejamento e promocao de a¢fes em salde, promover discussées

produtivas para a academia, para as praticas de salde e para a enfermagem.
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Para se caminhar nas teias de construcao da tese propomos como objetivo geral:

v Analisar sob a perspectiva da interculturalidade os significados atribuidos ao HIV e aids
que compBem os repertorios de mulheres indias e ndo indias.
Nesse proposito, admitimos os seguintes objetivos especificos:
v Identificar os significados atribuidos ao HIV e aids que compdem os repertérios de
mulheres indias e ndo indias;
v Averiguar se a convivéncia interétnica das mulheres preserva tracos culturais que as
diferenciam nos seus repertérios;

v" Destacar as similaridades e singularidades que se entrecruzam no repertdrio interétnico.
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“A mudher & wma flor que se estuda, como-aflov do-
campo, pelas suas coves, pelay suas folhas e

sobretudo-pelo- sew perfume’”.

(Jose de Alencaw)
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Ao se pensar nos significados atribuidos ao HIV e aids em um cenério interétnico
(propositura desta tese), deve se levar em conta a identidade particular dos grupos e reconhecer
que diferentes elementos d&o vida e determinam o0 modo como estas mulheres (sejam indias ou
ndo-indias) compreendem e interpretam determinado fendmeno. Sabemos que no estudo em
questdo, os processos de interagdes sdo dinamicos. Possivelmente estas mulheres compartilham
seus sistemas culturais, o que pode estar contribuindo para socializacdo do conhecimento e
conferindo significados similares no tocante ao HIV e aids. Contudo, ndo é nossa intencgéo fixar
ou subalternizar as diferencas, e sim valorizar a variacdo. A riqueza e beleza das culturas estdo

justamente na sua diversidade, pluralidade e complexidade.

Assim, entendemos que a conceituacdo desta pesquisa equivale, necessariamente, a
criagdo de um embasamento teorico, que dé énfase ao campo complexo em que se entretecem
0S sujeitos sociais e encontros culturais. Para tanto, iremos transitar pelos conceitos de

vulnerabilidade e suas interfaces com a cultura e interculturalidade.

2.1 Vulnerabilidade Social e suas expressdes (Inter)Culturais

O encontro entre individuos com diferentes bases culturais sempre esteve presente na
histéria da humanidade. Ainda que em tempos remotos esses encontros fossem pouco comuns,
as facilidades de comunicagéo e de mobilizagdo fizeram aumentar os contatos interculturais e a
coabitagdo com a diversidade cultural (RAMOS, 2012).

A presenca de grupos socioculturais diversos nos cendrios publicos, pessoas deslocadas
e afetadas por emergéncias humanitarias, tem provocado tensdes e conflitos, acentuando as
diferencas entre as maiorias e minorias. Populag@es rurais, povos indigenas e minorias étnicas
sofrem desproporcionalmente com inseguranca alimentar, violéncia sexual, discriminagéo e
acesso deficiente a servicos de satude (UNAIDS, 2016). Particularmente, no universo feminino,
in(dependente) de sua condigdo étnica, determinacBes historico-culturais, valores morais
particularizam as desigualdades, maltratando a sua existéncia. Leis e préaticas discriminatorias
que restringem o acesso igual das mulheres a tomada de decisbes, educacdo, emprego,

propriedade, crédito ou autonomia promovem e reforcam essas condi¢cbes (UNODOC, 2015).
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Nesta realidade, cuja tonica assenta-se na producdo e manutencdo de desigualdades, é
oportuno adentrar no debate em torno da concepc¢éo de vulnerabilidade. Etimologicamente, a
conexd@o dos vocabulos em latim vulnerare, que significa ferir, lesar, prejudicar e ‘bilis —
suscetivel a — teria dado origem a palavra vulnerabilidade. No Dicionério Brasileiro da Lingua
Portuguesa, representa: “qualidade ou estado do que é vulneravel, suscetibilidade de ser ferido
ou atingido por uma doenca; fragilidade; caracteristica de algo que é sujeito a criticas por
apresentar falhas ou incoeréncias” (MICHAELIS, 2020).

Fruto de intenso debate, 0 conceito de vulnerabilidade viabilizou importantes discussdes
epistemoldgicas e ético-juridicas, acerca do cuidado em saude, podendo ser empregado em
areas especificas, como na salde ambiental, salde mental, salde publica, sendo capaz de
assumir diferentes significados, conforme o contexto pluridisciplinar ao qual se reporta
(OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Admite-se que aspectos conceituais da vulnerabilidade se apresentam em permanente
elaboracdo nas ciéncias da vida, nas ciéncias naturais e sociais (SCHUMANN; MOURA,
2015), e vem sendo largamente utilizado por entidades internacionais e governamentais com a
finalidade de examinar o processo salde-doenca, buscando entender a sua correlagdo com as
condicdes de vida das pessoas (DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020). E entendido como um
espaco de conexdo de diversos elementos de carater material, politico e cultural, juridico e
subjetivo que moldam os saberes e acGes em salde. O seu aporte conceitual propicia analises
multidimensionais, atuando como um conceito regulador de condutas e mecanismos de
enfrentamento de conjunturas sociais adversas, direcionando atuagdes politicas apoiadas nos

achados existentes em distintos contextos sociais (SEVALHO, 2018).

Contudo, ao discutir sobre a vulnerabilidade, é preciso situar um espago/tempo, pois as
articulacbes feitas sob o aspecto da vulnerabilidade adquiriram significados peculiares
acompanhando o processo histérico (FIGUEIREDO, 2015).

Verifica-se, por exemplo que, a sua abordagem politica e social teve inicio no final da
década de 1970, quando eram vivenciadas importantes crises trabalhistas, relacionadas a intensa
desprotecdo social. Nesse periodo, segundo Castel (2004), a vulnerabilidade foi assemelhada a
inseguridade social e, nos dias vigentes, as ciéncias sociais admitem que a categoria
vulnerabilidade se direciona a grupos que sofrem privacao de recursos materiais e simbélicos,
como também aos que se encontram marginalizados, excluidos e socialmente inseguros
(DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020).
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Na perspectiva juridica, a categoria vulnerabilidade se apresentou como um conceito
que favoreceu o reconhecimento de ocorréncias de fragilidade para determinadas populagdes,
com énfase na garantia de direitos civis, politicos e sociais (FIGUEIREDO et al, 2017;
CASTEL, 1997).

Na &rea da saude, de modo geral, o termo vulnerabilidade é habitualmente adotado para
sinalizar a suscetibilidade das pessoas a prejuizos na saude (NICHIATA et al 2008;
FIGUEIREDO et al, 2017). Na saude publica, particularmente, pode-se admitir uma percepcao
ampliada desse vocabulo, fazendo referéncia a eventos passiveis de correlacdo com
determinantes gerais - como género, etnia e classe - buscando enfoque nas desigualdades que o
cercam. Em outras situacdes, os constituintes historicos ou casuisticos também foram acatados,
entendendo-os como determinantes para descrever situacfes de vulnerabilidade (OVIEDO;
CZERESNIA, 2015).

Em dados momentos, o termo vulnerabilidade foi utilizado como sindnimo de
iniquidade e de risco, o que motivou algumas discussdes e reflexdes. Para a primeira
possibilidade, acredita-se que houve uma interpretacdo equivocada, pois mesmo existindo
relacdo entre os significados, ambos correspondem a categorias com principios diferentes,
sendo a vulnerabilidade de ordem empirica e a iniquidade de cunho moral (OVIEDO;
CZERESNIA, 2015). Quanto a relacdo de similaridade com o risco, viu-se que o conceito de
risco abarcou a relacéo de causa e efeito entre eventos, operando com probabilidade, de ordem
matematica, para a ocorréncia de determinados agravos a saude (NICHIATA et al., 2008).
Assim, para a epidemiologia a palavra risco € aplicada sob uma concepcao analitica, enquanto,
a vulnerabilidade é usada quando se faz mengdo a um carater sintético, considerando que este

termo traz consigo uma gama de elementos que interagem entre si (AYRES et al., 2006).

Admite-se, ainda, que a vulnerabilidade alavancou o desenvolvimento de um quadro
analitico, o qual ganhou énfase no final dos anos 1980 e inicio da década seguinte, quando
estudiosos da saude publica buscavam elucidar as facetas da epidemia do HIV, e revisitar as
interpretac@es individualizantes da mesma (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007; NICHIATA et
al., 2008; GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014). Nesse periodo, uma das molas propulsoras para
os debates estabelecidos foram os movimentos de resisténcia que estavam associados as
liderancas académicas, com o fim de suprimir o estigma e discriminacdo impostos aos
acometidos pelo HIV (DELOR; HUBERT, 2000; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007;
FIGUEIREDO et al., 2017). Esse avango no entendimento da epidemia contou com a
participacdo ativa de movimentos de mobilizacdo coletiva, pautados nos direitos humanos, que
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se ocupavam em discutir questdes relativas a integralidade da atengdo aos atingidos pelo virus
(OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Na década de 1990, as discussdes acerca da vulnerabilidade foram compartilhadas por
uma equipe de pesquisadores, que se organizou com o intuito de propor politicas globais para
vencer a aids — agrupamento percussor do Programa Conjunto das Nac6es Unidas sobre HIV e
aids - UNAIDS (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993). Essa iniciativa foi movida pelos
anseios de tracar medidas de prevencdo do HIV, considerando as distintas formas de evolucao
da epidemia nos continentes, as quais demonstraram que a denotacao de risco, especifico a
determinados grupos ou a posturas peculiares, ndo abarcavam a densidade de constituintes que
impulsionavam o alargamento da epidemia. Nesse novo horizonte, vé-se que 0s aspectos
individuais e contextuais, de modo inseparavel, atuavam para a maior ou menor vulnerabilidade
das pessoas ao HIV e a aids' (DELOR; HUBERT; 2000; AYRES et al., 2009).

Nessa propositura de discussdes e reflexdes acerca da referida epidemia viral, foram
apresentados alguns suportes metodologicos que objetivavam melhorar a analise da
vulnerabilidade ao HIV. Um deles entendeu que os aspectos individuais e coletivos se
constituiam como os principais pilares da vulnerabilidade, considerando que a vertente coletiva
englobava os quesitos social e programatico. A partir disso, recomendou-se mensurar 0s
referidos elementos da vulnerabilidade por meio de escores, dando maior énfase aos aspectos
individuais (AYRES, et al., 2009).

Outro formato, mais contemporaneo, acatou esses conhecimentos e entendeu que a
vulnerabilidade deve ser vista sob uma perspectiva tridimensional, compondo-se pelas
dimensdes individual, social e programatica. Sendo assim, a vulnerabilidade individual faz
referéncia a suscetibilidade das pessoas ao virus, bem como as particularidades do seu modo de
vida, que podem cooperar tanto para a protecdo quanto para a exposicdo ao HIV. A
vulnerabilidade social, diz respeito aos fatores conjunturais que movem o individuo em seu
cotidiano, como 0 acesso a informacdo e as possibilidades de metaboliza-las com o fim de
incorporéa-las em acdes, seja para ampliar ou reduzir as possibilidades de contato com o virus.
Nesse &mbito héa interferéncia de condi¢cBes como escolariza¢do, acesso a recursos materiais,
participacdo nas decisdes politicas, enfrentamento de barreiras culturais, entre outros (AYRES,
et al., 2009).

Por sua vez, a dimensdo programética da vulnerabilidade, também denominada de

vulnerabilidade institucional, evidencia que os acessos, efetivos e democraticos, aos recursos

sociais demandam envolvimento programatico ou institucional. Nesse sentido, cabe a anéalise



Referencial Teorico

dos componentes sociais disponibilizados pelos espacos da saude, educacdo, bem-estar social
e cultura. Tal julgamento, tem o intuito de conferir se nesses cenérios ha producéo de condi¢bes
para o reconhecimento e superacdo das vulnerabilidades, ou reproducéo e agravamento das
mesmas. Desse modo, é apontado, entre outros, 0 compromisso politico dos governos, bem
como da sociedade civil organizada, enquanto condutores e mobilizadores de agdes perenes
para o0 melhor enfrentamento da epidemia do HIV (AYRES et al., 2009).

Logo, pode-se afirmar que a vulnerabilidade é chancelada pela complexidade
proveniente da interacdo de uma série de componentes interdependentes e interatuantes que
acionam a salde ou a doenca em cada agrupamento de individuos. Além disso, a sua
expressividade ndo é homogénea para os integrantes de um mesmo grupo, ja que sofre
influéncia de contextos historicos e trajetorias de vida (BOSI; GUERREIRO, 2016).

Ao iluminar o aspecto social da vulnerabilidade, observa-se que, em outrora, essa
dimensao foi categorizada em trés niveis, envolvendo a trajetdria social - referente as vivéncias
individuais experimentadas em diferentes fases da existéncia; a interse¢do ou interacdo das
trajetorias - entendendo que a interacdo se da diante do encontro de ao menos dois individuos,
permitindo a intersecdo de trajetorias de vida; e o contexto social - que compreende uma série
de elementos que atuam nas ac6es e formas de encontro entre as trajetorias de vida (DELOR;
HUBERT, 2000; MALVASI, 2008).

A partir desse enfoque social da vulnerabilidade, busca-se interpelar o seu constituinte
cultural, por admitir que a sua forca e sutileza atuam nos significados e sentidos dos
pensamentos e movimentos dos individuos, e perduram na sociedade, de modo a impulsionar

saude ou adoecimento do individuo e coletividades.

Nessa perspectiva, observou-se que os debates acerca da cultura, tém alcance em
diferentes espacos cientificos como na antropologia, historia cultural, sociologia e
comunicacédo, compreendidos pela diferenca, desigualdade e desconexao. Verifica-se ainda que
o0 conceito de cultura acolhe uma gama de significados, apresenta dinamismo, e suas defini¢oes

sdo moldadas conforme o contexto cientifico e filoséfico (ALVES, 2018).

Na antropologia, 0s processos culturais vém sendo discutidos desde 1871, quando se
entendeu que algo uniformizava as a¢cdes humanas. Posteriormente, afirmou-se que a cultura é
determinante para o comportamento humano, suas expressdes independem da heranca genética,
e requerem aprendizado. Além disso, se apresenta como um processo acumulativo transferido
as geracOes subsequentes, podendo limitar ou expandir a criatividade humana, sem extinguir 0s
instintos (LARAIA, 2009).
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As teorias modernas da cultura, por sua vez, a reconhecem enguanto um sistema
adaptativo, cognitivo, estrutural e simbolico, passivel de condicionar a visdo de mundo dos
individuos, operando nos valores morais da sociedade, e ganhando expressividade corporal e
linguistica (LARAIA, 2009). Pode-se afirmar que a cultura traz consigo a ideia de
pertencimento diante da dissemelhanga com o outro (CANCLINI, 2004), tendo em vista que
cada sistema cultural tem sua propria logica e dinamismo, ndo podendo ser explicado por
elementos que ndo lhes pertenca, nem ser entendido como imutavel, pois naturalmente sofrera

modificagdes, sobretudo, diante do contato entre culturas diferentes (LARAIA, 2009).

Outrossim, a cultura é capaz de mover as funcBes psicobioldgicas dos humanos,
interferindo na sua dindmica fisioldgica, a ponto de gerar adoecimento e até morte - como
ocorreu entre escravos africanos, que morreram de banzo, ap6s serem deslocados de seu pais.
Essa influéncia, contemporaneamente, costuma ser percebida diante de doencas
psicossomaticas, como também no alcance da cura de enfermidades fisicas e perturbagdes
mentais. Nesse Ultimo caso, se observa o exercicio da fé do enfermo, na sua pratica cultural,

enquanto mecanismo restaurador da sua saude (LARAIA, 2009).

Por outro lado, ao considerar a Otica de outras ciéncias, como a sociologia e a
comunicagdo, vé-se que para a primeira a cultura é entendida como algo acessivel a grupos
elitizados ou por pessoas engajadas em habitos e pensamentos desse segmento da populacao;
enquanto as teorias contemporaneas da comunicagdo consideram que a cultura esta atrelada a
capacidade de manter-se conectado (MALVASI, 2008).

Vé-se, portanto, que a cultura se mostra como um elemento social dotado de uma
dindmica constante, com potencial para mudar destinos, outrora previstos como inevitaveis,
permitindo a superagdo de paradigmas predeterminados por forgas dominantes (SEVALHO,
2018). Em meio a questdes dessa natureza, confere-se, ainda, que a cultura sofre transformacoes
produzidas pelo processo de globalizacédo, de modo a extinguir a ideia de exclusividade cultural
por delimitacdo territorial ou nacionalidade. Nesse movimento, confere-se que as interag0es
entre as diferentes culturas podem admitir relagdes de multiculturalidade, transculturalidade e
interculturalidade (WEISSMANN, 2018).

Sinteticamente, a multiculturalidade caracteriza-se como um conceito para designar
uma posicao politica e ideoldgica, que reconhece a igualdade de direitos e deveres dos cidadaos.
Admite que o contato entre varias culturas se dé com pleno reconhecimento de suas diferencas,
entretanto, cada grupo valorizara, exclusivamente, seus proprios ritos culturais, entendo-0s

como superiores a qualquer outra cultura. Assim, na multiculturalidade ha impedimento claro
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para maiores aproximacdes com outros grupos culturais (ALMEIDA, 2008; WEISSMANN,
2018).

A transculturalidade permite um dialogo cauteloso entre culturas distintas, assentindo
apenas a abordagem daquilo que for comum entre as culturas. Desse modo, atravessamentos
sociais ocorrem, porém, as interacGes intersubjetivas sdo ténues a ponto de fragilizar as
possibilidades de vinculagdo entre os integrantes de culturas diferentes. Com esse entendimento
pode-se afirmar que na transculturalidade a esséncia de cada grupo cultural costuma ser
nitidamente preservada (WEISSMANN, 2018).

No que se refere a interculturalidade, foco dessa tese, Walsh (2009, p. 41) destaca que;

[...] a interculturalidade solicita o contato e intercAmbio entre culturas em
condicdes de equidade, em condicdes de igualdade. Tal contato e intercdmbio
ndo devem ser pensados simplesmente em termos étnicos, mas a partir da
relagdo, comunicagdo e aprendizagem permanentes entre pessoas, grupos,
conhecimentos, valores, tradicdes, diferentes ldgicas e racionalidades,
destinada a criar, construir e promover o respeito mutuo, e pleno
desenvolvimento das capacidades dos individuos e coletivos acima de suas
diferencas culturais e sociais. Em si, a interculturalidade tenta romper com a
histéria hegeménica de uma cultura dominante e outras subordinadas e, assim,
fortalecer as identidades tradicionalmente excluidas para construir, tanto na
vida cotidiana como nas instituicbes sociais, um conviver de respeito e
legitimidade entre todos 0s grupos da sociedade (tradugdo nossa).

Portanto, ndo se trata apenas como um novo conceito ou termo para se referir ao contato
entre as culturas. Ao contrario, a interculturalidade deve ser apresentada, necessariamente,
como um projeto epistémico-politico superior a visdo da multi e transculturalidade. Simboliza
uma ruptura epistémica que tem como base o passado e 0 presente, vividos como realidades
de dominacgdo, exploracdao e marginalizacao” (WALSH, 2019, p.14). Ou seja, representa uma
I6gica, construida a partir da particularidade da diferenca, que opera para transgredir as
fronteiras do que é hegemonico, interior e subalternizado.

Nao significa simplesmente uma questdo de reconhecer, descobrir ou tolerar o outro ou
a propria diferenca. Trata-se, sim, de promover ativamente processos de troca que permitem a
construcdo de espacos de encontro entre seres e saberes, significados e praticas diferentes
(WALSH, 2005). Assim, o enfoque intercultural assume uma dimensdo préatica, de inter-
relacOes e encontros dialdgicos entre culturas, propondo uma atmosfera de pluralidade de vozes
que interagem, reconhecendo suas diferengas e permitindo a ampliagcdo de horizontes. Nesse
formato, ndo ha espaco para hegemonia cultural, ao inves disso, requer cooperacao e construgdo
continua (CANDAU, 2012; WEISSMANN, 2018).
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Importante salientar que o termo interculturalidade delineou-se a partir do particular
lugar politico de enuncia¢do do movimento indigena, sustentados nas experiéncias historicas e
na racializacdo que formou a colonialidade do poder nas Américas. Na sua génese, o foco
principal voltava-se para uma possibilidade de transformar tanto a sociedade em seu conjunto
como também o sistema escolar indigena. Mais recentemente, advoga em prol da “abertura
diante das diferengas étnicas, culturais e linguisticas, aceitacdo positiva da diversidade, respeito
mutuo, busca de consenso, reconhecimento e aceitacdo do dissenso, construcao de novos modos
de relacao social e maior democracia” (CANDAU, 2012, p. 242).

Diante da variedade de entendimentos e significados, imbuido de interesses
sociopoliticos nem sempre anadlogos, sua compreensdo € frequentemente ampla e difusa. Walsh
(2012, 2019) explica a interculturalidade em trés perspectivas distintas, quais sejam, uma
relacional, uma funcional e uma critica.

A primeira perspectiva- relacional-, se refere a forma mais bésica e geral - ao contato e
troca entre culturas, ou seja, entre pessoas, praticas, saberes, valores e diferentes tradicGes
culturais, que podem ocorrer em condi¢des de igualdade ou desigualdade. Neste caso, parte-se
do pressuposto de que a interculturalidade € algo que sempre existiu e faz parte da historia, pois
sempre houve contato e relacdo entre povos (indigenas e afrodescendentes, por exemplo), cuja
miscigenacgdo, naturalizou-se em uma identidade social construida sobre dominacéo racial-
relacional. Evidentemente, os contextos de poder e dominacdo permanecem, sendo estes
ocultados ou minimizados nas relacdes. Nesta perceptiva, o encontro entre culturas diferentes
é reconhecido, entretanto, contextualizacbes que toquem nas relacdes de forca entre as distintas
culturas séo evitados (WALSH, 2019; CANDAU, 2012).

A interculturalidade funcional estd enraizada no reconhecimento da diversidade e da
diferenca cultural com o objetivo de sua insercdo na estrutura social estabelecida. Nessa
perspectiva "liberal" - que busca promover o dialogo, a coexisténcia e a tolerdncia - a
interculturalidade é “funcional” para o sistema existente; ndo toca nas causas da assimetria e
desigualdades. Desconsidera a existéncia de conflitos sociais oriundos das relagdes de poder
gue subjugam os que ndo se adequam aos modelos hegemdnicos. Nessa abordagem intercultural
busca-se reduzir as tensdes existentes entre grupos sociais, que trazem a tona seus preceitos
identitarios, agindo por meio de estratégias de neutralizacdo, mantendo-os dominados
(CANDAU, 2012; WALSH, 2019, 2021).

A terceira perspectiva, interculturalidade critica, identifica as relacbes de poder
existentes nos encontros culturais, e se move em direcdo a superagéo das forcas hegemaénicas,

conduzindo a valorizacdo das diferencas e das relacdes democraticas (FIGUEIREDO, 2015).
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Busca combater diretamente as questdes de desigualdade, exploracdo e dominacéo,
questionando o padréo de racializagéo e todas as injusticas decorrentes dessa postura.

Walsh (2019) enfatiza que a perspectiva critica de interculturalidade aponta para a
construcdo de sociedades que admitem as diferencas como constitutivas da democracia e sejam
capazes de construir relagdes novas, marcadas pela igualdade, o que supde fortalecer o poder
daqueles que foram historicamente inferiorizados. Requer, para tanto, transformacdo das
estruturas, instituicBes e relacdes sociais, e a construcdo de condicbes de estar, ser, conhecer,
aprender, sentir e viver distintas. Para ser possivel, precisa ser um projeto de sociedade, um
fendmeno de resisténcia, de luta direta contra o racismo e a opresséo.

Nesse sentido, segundo a interculturalidade critica, a vulnerabilidade de mulheres, seja
relacionada a sua condi¢do social, de género e etnia, ndo esta associada as suas caracteristicas
individuais, e sim proveniente das relacGes produzidas pela cultura hegemonica e impostas a
elas, como se fossem Unicas e verdadeiras. Os padrdes culturais hegemonicos regulam e
controlam a conduta humana, impondo caracteristicas e identificacBes, sem levar em
consideracdo as diferencas, os diferentes contextos, processos historicos de cada individuo ou
grupo social (FIGUEIREDO, 2015).

Ramos (2001, 2008, 2013) enfatiza que, desenvolver competéncias no dominio das
relacOes interculturais, requer flexibilizar e relativizar principios e modelos apresentados como
unicos e universais. Nessa direcdo, € importante que as interacGes ocorram sob a égide da
descentracdo, que compreende a capacidade de se distanciar de julgamentos imediatos e
descontextualizados, evitando preconceitos e acbes etnocéntricas, buscando fazer
interpretacdes sob a 6tica do outro. Esse processo requer esfor¢o para distanciar-se de si mesmo,
e colocar-se no lugar do outro, reconhecendo a sua singularidade e sua forma de fazer leituras
do mundo.

Sob tal perspectiva, a autora acrescenta, que a abordagem de interculturalidade implica
num novo redirecionamento, desafiando os paradigmas tradicionais, especialmente na gestéo
da diversidade cultural, dos conflitos, da comunicacdo, das interagcdes entre 0 eu e 0 outro.
Aponta que a experiéncia da alteridade e diversidade sdo elementos centrais da
interculturalidade, requerendo mudancas tedricas e metodoldgicas na pesquisa, na formacéo,
educacéo e intervencdo (RAMOS, 2012). Destaca ainda, que este processo, requer movimentos

reflexivos em diversos campos e perspectivas, conforme demostrado na figura 1.
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Figura 1- Elementos centrais e perspectivas da Interculturalidade.
Fonte: adaptada Ramos (2008).

Evidentemente que este € um percurso que ira exigir inUmeras iniciativas e o
desenvolvimento de competéncias que incorpore a dinamica da diversidade cultural. Tais
elementos e perspectivas (Figura 1), no nosso entendimento, representa um processo ainda em
construcdo. No entanto, consideramos necessario trazé-los aqui, por reconhecer que a
abordagem intercultural, ainda é um paradigma emergente. Para fazer face a uma nova realidade
social, serdo necessarios estratégias e politicas adequadas, seja de cunho educacional, dos

direitos humanos, comunicacionais e sanitarias (RAMOS, 2012).

Particularmente no &mbito dos servicos de satde, a competéncia clinica e intercultural
ao nivel sanitario, assim como da organizacao e gestdo em saude, constitui-se um indicador de
qualidade de cuidados, podendo alargar 0 acesso aos servicos, as acOes de prevencéo,
intervengdo e promocao em saude. Por outro lado, a falta de formag&o, desconhecimento e
despreparo dos profissionais de satde para lidar com populacdes provenientes de culturas
distintas pode constituir-se em barreiras para a producgédo de cuidado (BOTELHO; SECCHI,
2014; ANDRADE; TERRA, 2018; FONTANA, 2019).
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Relativamente a atencdo a saude indigena, o processo migratorio, proximidades
geogréficas entre areas urbanas e terras indigenas, vem promovendo o encontro intercultural,
que requer mecanismos de adaptacéo social, cultural e psicoldgica. Ainda que a producao do
cuidado a esta populacéo seja assegurada pela Constituicao Federal e reconhecida pela Portaria
254, de 31 de janeiro de 2002 que estabelece Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigena, sua execucdo muitas vezes é fragilizada, por dificuldades de comunicacdo entre
profissionais de saude e comunidades assistidas (ANDRADE; TERRA, 2018; FONTANA,
2019). Ainda, se observa uma certa hegemonia do fazer/saber ocidental, que limitam a geracao

de ambientes e dindmicas interculturais (PEREZ, 2017).

Ao nos reportarmos aos cuidados de Enfermagem direcionados a populacao indigena,
estudos mostram, que ainda predomina desconhecimento sobre os rituais e as crencas,
desvalorizacdo das praticas culturais indigenas, atitudes de rejeicdo, hostilidade, consultas
focalizadas a grupos prioritarios e ac6es de educacdo em satde de modo prescritivo (LIMA et
al., 2016; ANDRADE; TERRA, 2018; FONTANA, 2019).

Logo, a interculturalidade tangenciando a rotina do cuidado de modo a atender as
demandas culturais, predispondo-se a aprender sempre com a diversidade cultural, de género,
étnica, sexual, bioldgica, religiosa, linguistica, tem a poténcia de minimizar preconceitos e
desenvolver a alteridade, a valorizagdo da cultura do outro, tdo intensamente necessaria para a

sua sobrevivéncia enquanto ser no mundo (FONTANA, 2019).

E oportuno reiterar, que diferentemente de outros contextos e realidades étnicas, nos
depararemos neste estudo, com um trago particular, onde confluem convivéncias sociais e
culturais. As mulheres Potiguara, tem contato intenso com sociedade no seu entorno, sendo
particularmente envolvidas pelas interagdes com outros contextos e grupos ndo indigenas.
Portanto, temos clareza, que os significados atribuidos ao HIV e aids, podem apresentar
singularidades (ou ndo) entre as mulheres indias e ndo indias. Um embricado de valores, crengas
podem estar presentes no espago destas interacfes étnicas. Neste movimento, de dinamicidade

cultural é que pretendemos trilhar e exercitar interpretaces que suscitem a interculturalidade.

Entendendo que esta abordagem ainda é um processo emergente, e que se ancora em eixos
fundamentados na amplitude e afluéncia, ousaremos articular os resultados desta pesquisa aos
preceitos da interculturalidade, propondo discussdes que demonstrem provaveis conformacoes

desse aporte tedrico nas experiéncias interétnicas estudadas.
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(Vicki Rawlins)

“Néio- facaw do- habito- wm estilo- de vida. Ame v novidade;,
o novo- metodo; o-novo-sabor, o-novo-jeito; o- novo-prager,
o-novo-aumor. A novaw vida. Tente.”

(Clowrice Lispector)
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3.1 Desenho do estudo

Pesquisa de natureza descritiva, retrospectiva, de abordagem qualitativa, por se
revelar capaz de analisar os pressupostos culturais, suas formas de interacdo e influéncia nos
significados atribuidos por mulheres indias e ndo indias acerca da infeccéo pelo HIV e aids.

Na referida pesquisa, foram utilizadas informagdes secundarias, ainda ndo estudadas,
obtidas nos instrumentos de coleta de dados do projeto “Contextos de vulnerabilidade ao
HIV/aids: dialogando com peculiaridades do universo feminino - Fase 1I” (CNPq, Processo
311371/2015-9), sob o gerenciamento do Nucleo de Estudo em HIV/Aids Saude e Sexualidade
(NEHAS) do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

3.2 Cenarios e populacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Rio Tinto-PB, que se apresenta entre as
poucas cidades paraibanas, e até mesmo brasileiras, que mantem territorios indigenas (SILVA,
LEITE, 2018), e é oficialmente uma das areas ocupadas pela populacdo Potiguara, conferindo
espaco propicio para o estabelecimento de contatos interétnicos. Além disso, observou-se que,
nessa cidade, foram notificadas 36 mulheres e 8 indigenas com aids, entre os anos de 1980 até
junho de 2019 (BRASIL, 2020c). Contudo, ressalta-se que ha dificuldades persistentes para
traduzir em nameros a realidade da dindmica da epidemia do HIV em todo o pais, em virtude

das subnotificacGes de casos.

A primeira fase da pesquisa contou com a participacdo de mulheres indias da etnia
potiguara, residentes nas aldeias Mont-Mor, Jaragud e Silva de Belém localizadas no municipio
de Rio Tinto-PB. Vale salientar que as primeiras aldeias se enquadram num formato
urbanizado, resultante do processo historico de colonizacdo e demarcacao de terras indigenas,
de tal modo que a aldeia Monte-Mor se apresenta como um bairro periférico da cidade, e a
Jaragua esta organizada num complexo de casas e quintais amplos. Em ambas, se observa
inclinacdo para aglomeracédo, dada a continua subdivisao dos seus espacos fisicos. Ja a aldeia
Silva de Belém se localiza na zona rural da cidade (PALITOT, 2017).



Percurso Metodologico

Para a populacdo indigena, a Atencdo Basica esta vinculada ao Subsistema de Atencédo
a Saude Indigena (SASI) - que esta associado ao SUS, e foi instituido em 1999 diante da
complementacédo da Lei Orgénica da Saude (LOS) 8.080 (BRASIL, 1999). Logo, o SASI-SUS
é executado pela Secretaria Especial de Atengéo a Saude Indigena (SESAI), sob gestéo federal,
cabendo a todas as esferas do governo a condugdo da Atencdo Especializada, que é ofertada a
populagéo em geral.

Assim sendo, 0 municipio em tela conta com uma rede de servigos instalada nas areas
de aldeamento, que é gerenciada pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Potiguara,
cuja sede se localiza na capital da Paraiba, e corresponde a um dos 34 DSEI distribuidos no
Brasil (figura 2). Esses distritos se apresentam como um campo territorial, etnocultural e
populacional, onde residem indios. Neles sdo elaboradas agBes técnicas que objetivam
reordenar as préaticas sanitarias de cuidados a satde indigena, na perspectiva da Atencéo Bésica
(BRASIL, 1999, 2015).

- Alagoas e Sergipe - ALSE
- Altamira - PA
- Alto Rio Jurud - AC
- Alto Rio Negro - AM
- Alto Rio Purus - AC/AMRO
- Alto Rio Solimdes - AM
- Amapé e Norte do Pard - AMPA
- Araguaia - GOMT/TO
- Bahia - BA
- Ceard - CE
- Culabd - MT
- Guamd - Tocantins - MA/PA
- Interior Sul - PR/RS/SC/SP
- Caiap6 do Mato Grosso - MT/PA
- Caiapt do Pard - PA
- Leste de Roraima - RR
- Litoral Sul - PR/RIRS/SC/SP
- Manaus - AM
Maranh3o - MA
- Mato Grosso do Sul - MS
- Médio Rio Purus - AM
- Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
- Minas Gerais e Espirito Santo - ES'MG
- Parintins - AM/PA
5 - Parque Indigena do Xingu - MT
- Pemnambuco - PE
- Porto Velho - AM/IMT/RO
- Potiguara - PB
- Rio Tapajés - PA
- Tocantins - TO
- Vale do Rio Javari - AM
- Vilhena - MT/RO
- Xavante - MT
- lanomami - AMRR

Figura 2 - Mapa com distribui¢do dos DSEIs no Brasil.

O DSEI Potiguara é responsavel pela populacdo de indios - aldeados e ndo aldeados —
nos municipios de Rio Tinto, Marcacdo e Baia da Trai¢édo, nos quais estdo instalados os Polos
Base, que correspondem a ramificagOes territoriais do referido distrito, onde equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI) atuam. Tais equipes também prestam assisténcia
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direta nas Unidades Bésicas de Saude Indigenas (UBSI), que ficam situadas nas aldeias
(BRASIL, 2017b). Essas equipes contam com os cuidados ofertados por: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, dentista, psicologo, nutricionista, farmacéutico, Agentes Indigena de
Saude (AIS), e podem incluir outros profissionais conforme a necessidade do distrito
(NOBREGA et al., 2010; BRASIL, 2002). Na cidade de Rio Tinto o Pélo Base esta instalado
na aldeia Mont-Mér, enquanto nas demais aldeias estudadas existem UBSI.

A segunda fase da pesquisa, envolveu mulheres ndo indias, residentes e domiciliadas
em Rio Tinto municipio circunvizinho as aldeias indigenas. A investigacdo ocorreu,
especificamente, em nove Unidades de Saude da Familia (USF) denominadas Cinco Ruas,

Conjunto Novo, Palmeiras, Salema, Vila Regina, Cravacu, Piabucu, Tanques e Rio Branco.

O municipio de Rio Tinto, esta localizado na regido metropolitana de Jodo Pessoa (PB),
a 53 Km da capital Paraibana, possuindo uma area geografica de 466 Kmz2 e uma populacéo, de
acordo com estimativas do IBGE (2019), de 24.176 habitantes. A rede publica de saude
envolve, além das Unidades de Saude da Familia, o NGcleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e Polo Base Indigena (BRASIL, 2020c).

Vale destacar que nos anos vigentes prima-se pela producdo de cuidado por meio de
Redes de Atencdo a Saude (RAS), conformadas de modo hierarquizado e regionalizado. Nessas
redes cabe a Atencdo Bésica atuar como porta de entrada prioritaria dos usuarios, ordenando as
demandas de cuidado e mantendo-se integrada com outros servicos de salde, que constituem a
RAS (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018). Logo, é nessa perspectiva que a assisténcia a
salde, diante do HIV, vem sendo ofertada, de modo que todos transitem entre Atengdo Bésica
e 0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE) (BRASIL, 2018).

De tal modo, em todo o SUS, inclusive o SASI, a Atencdo Béasica ¢ implementada com
énfase nas medidas de prevencéo da infeccéo pelo HIV, realizacéo de testes rapidos - visando
o0 diagnostico precoce, sobretudo para as gestantes e suas parcerias, bem como assistindo as
pessoas que estejam assintomaticas e estaveis - prestando-lhes cuidados semelhantes aqueles
ofertados diante de outras doengas crénicas. Ja a Atengdo Especializada, se estabelece por meio
de servicos de referéncia para toda a rede do SUS, assumindo os cuidados de maior
complexidade, geralmente dirigidos as gestantes, criancas, pessoas coinfectadas e sintomaticas
(BRASIL, 20123, 2018).
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Nesse sentido, diante de demandas mais complexas de infeccdo pelo HIV e de aids, na
cidade de Rio Tinto, as pessoas sdo encaminhadas para acompanhamento clinico ou
internamento no Complexo Hospitalar Clementino Fraga, por tratar-se de servico de referéncia
estadual. Além disso, as gestantes em condicdo de saude semelhante, sdo conduzidas para o
Servico de Atengdo Especializada (SAE) Familiar Materno Infantil, instalado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (NOBREGA, 2016).

3.3 Definicéo da amostra

O universo amostral foi definido considerando-se a populacéo feminina com idade entre
18 a 65 anos residentes nos dois cenarios da pesquisa. A amostra foi calculada em dois estagios,
baseando-se na totalidade de mulheres residentes nas trés aldeias (N=739) e totalidade de
mulheres residentes em Rio Tinto (N=8.050). Admitiu-se um nivel de significancia de 5%, sob
nivel de confianca de 95% e um valor antecipado de proporcéo (p) igual a 0,50 (HILL;
LEWICKI, 2006). Logo, no banco de dados construido, constavam informacdes referentes a

261 mulheres indias e 391 mulheres néo indias.

Cabe mencionar que, por ocasido do procedimento de coleta de dados, a selecdo das
participantes foi ndo probabilistica, por conveniéncia (participacdo voluntaria). No cenario
indigena, o processo de amostragem foi realizado por partilha proporcional, considerando a
populacdo feminina elegivel de cada aldeia. Na aldeia Monte-Mor, foram investigadas 158
mulheres, 64 na aldeia Jaragua e 34 na aldeia Silva de Belém. No municipio de Rio Tinto, a
mulheres ndo-indias foram selecionadas adotando-se o critério de partilha proporcional
segundo o numero de unidades de saide do municipio (9 UBS). Nas UBS Conjunto Novo,
Palmeiras, Vila Regina, Salema, Rio do Banco, Cravacu, Tanques e Piabugu, recrutou-se 43

mulheres em cada uma das unidades e na UBS Cinco Ruas, 42 mulheres.



Percurso Metodoldgico

3.4 Fonte de Informacoes

Os dados secundarios utilizados neste estudo, foram originalmente coletados em fontes
primarias (entrevistas com mulheres indias e ndo indias), empregando-se a técnica de coleta
multi-método a partir dos instrumentos: 1) Teste de Associacdo Livre de Palavras, 2) Entrevista
semiestruturada, 3) Questionario estruturado, contemplando variaveis sociodemogréficas e
praticas sexuais.

Para o desenvolvimento desta tese, foram extraidos dos formularios de coleta de dados,
algumas informacdes sociodemogréaficas (grupo étnico, crenca, conjugalidade, escolaridade,
renda) e as repostas dadas a partir do estimulo indutor “aids”, geradas pela aplicagdo do Teste
de Associacao Livre de Palavras (TALP). Optou-se pela escolha dessa palavra por considerar
gue a sua expressividade, em meio popular, acolhe mutuamente o entendimento acerca da

infeccdo pelo HIV e da sindrome advinda desse processo infeccioso.

O TALP se constitui em uma modalidade aberta de inquérito que estimula a evocacao
de respostas dadas a partir de uma ou mais palavras indutoras. Viabiliza a especificacdo da
estrutura dos campos semanticos de palavras que determinadas populagdes agrupam, além de
fazer sobressair elementos implicitos ou latentes que poderiam ser ocultados ou disfargados nas
técnicas discursivas (De ROSA, 2005). No estudo em questdo, a palavra indutora foi
apresentada as mulheres, solicitando-lhes que associassem prontamente cinco palavras (ou

expressdes) que Ihes viessem a mente a palavra aids.

A coleta dos dados primarios ocorreu no periodo de marco a setembro de 2015 - primeira
fase - e no decorrer de abril a julho de 2017 - segunda fase. Foi realizada por graduandos em
Enfermagem, Fisioterapia, discentes do PPGENF da UFPB, pesquisadores do NEHAS, todos
devidamente treinados. Em ambos os periodos houve agendamento prévio dos pesquisadores
junto as equipes locais de gestdo da satde: coordenacdo do Polo Indigena de Rio Tinto -
primeira fase - e Secretaria Municipal de Saude (SES) - segunda fase. N6brega (2016) salienta
que, no cenario indigena, a lingua portuguesa foi claramente utilizada em todas as entrevistas,
uma vez que a lingua Tupi deixou de ser predominante entre 0s povos Potiguara, como um dos

desdobramentos das relagdes interétnicas.

Cada participante foi interpelada por um entrevistador que se apresentou como

pesquisador, convidou-a para participar da entrevista, forneceu informacdes sobre a natureza e
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objetivos do estudo, e solicitou a sua permisséo para participacdo mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas
individualmente, em diferentes espacos fisicos (eleito por elas como favoravel a garantir sua
privacidade), envolvendo salas reservadas nos prédios dos servicos de saude, residéncia da
mulher, bem como espagos comunitarios, como Oca e escolas (NOBREGA, 2016; SILVA,
2018).

3.5 Procedimentos de analise

As variaveis selecionadas dos formulérios, referente ao perfil sociodemografico das
mulheres, foram digitadas em arquivo do software Excel 2010 para a construcdo de um banco
de dados, cujas informacdes foram transferidas para a Tabela de Entrada de Dados do software

Statistic 9.0 da Statsoft e analisadas por estatistica descritiva.

As respostas do TALP, apreendidas do estimulo indutor aids, foram transcritas no Word,
sendo codificadas segundo o numero de participantes (ind_001 a ind_652), grupo de
pertencimento (gru_1 mulheres indias e gru_2 mulheres ndo indias, idade (id_1, 2, 3 e 4, que
variou de 18 a 60 anos e mais) e conjugalidade (conj_1 solteira, conj_2 casada/unido estavel,
conj_3 separa/divorciada e conj_4 viGva). Logo apos, o corpus foi submetido a um refinamento
para excluséo de repeti¢des vocabulares, agrupamento das palavras por aproximagao semantica,

e composicdo de um dicionario.

Sequencialmente, os dados foram importados para processamento no software de
Analise Textual IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires Versdo 0.7 alpha 2), que é um programa gratuito que permite realizar
distintos tipos de andlises textuais, como a lexicografia basica e analises multivariadas.
Operacionalmente efetua a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com o objetivo de
classificar os segmentos de texto em funcdo dos seus respectivos vocabularios, repartindo-o
com base na frequéncia das formas reduzidas, além de permitir uma andlise lexografica do
texto, apontando o surgimento de contextos (classes), categorizadas segundo 0s segmentos de
textos partilhados (RATINAUD; MARCHAND, 2012; CAMARGO; JUSTO, 2013).

A partir do processamento do material empirico, verificou-se que o corpus gerou 652

Unidades de Contexto Elementar (UCESs), correspondente aos segmentos de texto em funcéo
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do tamanho do corpus (Quadro 1). A CHD reteve 594 UCEs, com aproveitamento de 91,10%,
originando classes de respostas sobre aids a partir do vocabulério e pelas varidveis que
contribuiram na formacdo de cada classe, selecionadas de acordo com os valores do qui-
quadrado (X2).

Quadro 1 — Descricao do corpus pelo software IRaMuTeQ®. Rio Tinto-PB, 2017.

Numero de texto 652
NUmero de seguimento de texto 652
Numero de formas 443
NUmero de ocorréncias 3.208
Numero de lemas 425
Numero de formas ativas 421
NUmero de formas adicionais 4
Numero de formas ativas de frequéncia >=3:136
Média de ocorréncia por seguimento 4.920245
Numero de classes 3
594 seguimentos classificados em 652 91,10%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Diante desse corpus, empregou-se 0 critério para a analise descritiva dos vocabulos
(critério lexicogréafico), considerando para a composicao das classes apenas as palavras que
apresentaram qui-quadrado (x2) >10. Assim, pelo método de Reinert obteve-se trés classes, que
foram denominadas: a) Repertério Biomédico, b) Repertério Socioemocional; c) Repertério
Comportamental.

A partir da CHD, procedeu-se a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), que
representa num plano cartesiano as diferentes palavras associadas a cada uma das classes da
CHD. Esta interface possibilita que se recuperem, no corpus original, os segmentos de texto
associados a cada classe, momento em que se obtém o contexto das palavras estatisticamente
significativas, possibilitando uma analise mais qualitativa dos dados. Ainda permite um exame
detalhado das ligagdes entre os perfis das respostas individuais, mostrando graficamente
conexdes e oposicdes entre as caracteristicas dos participantes (CAMARGO; JUSTO, 2013).

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 interagdes étnicas.
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3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este trabalho obedeceu as recomendaces
advindas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Saude —
CNS/MS (BRASIL, 2012b), as diretrizes da Resolucdo CNS 304/2000, no que diz respeito a
temaética especial populacfes indigenas (BRASIL, 2000), bem como a Resolucéo do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN 564/2017 que trata do C6digo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (BRASIL, 2017c). O projeto de pesquisa foi inicialmente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
obtendo o registro - CAAE n° 64123017.0.0000.5188 (Anexo 1), e posteriormente foi
encaminhado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), por envolver pessoas que
pertencem ao grupo especial — assim caracterizado pela referida comissao.

Seguiu-se os protocolos de confidencialidade das informac6es, as participantes tiveram
resguardadas suas identidades e todos os documentos permaneceram guardados em local
seguro, confidencial e de acesso restrito ao pesquisador responsavel.
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(Vicki Rawlins)

O mundo é o repertorio das nossas possibilidades vitais.
N&o é, pois, algo a parte e alheio a nossa vida, mas € a sua
auténtica periferia.

(José Ortega y Gasset)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Neste capitulo serd apresentado inicialmente alguns aspectos sociodemograficos das
mulheres indias e ndo indias que compuseram a amostra estudada. A intengdo direciona-se
apenas para tracar uma linha de pensamento que inclua a dinamica deste grupo e visualizar
aspectos similares ou diversos. Sequencialmente, serdo apresentados 0s elementos mais
especificos desta tese que versam sobre as peculiaridades do cenério interétnico ocupado pelas
participantes do estudo. Nesse espaco estardo as apresentaces de dendrograma e gréficos,
seguidos de suas discussdes, mostrando como a infeccdo pelo HIV e aids interagem na

perspectiva intercultural.

4.1 Caracterizagao das colaboradoras do estudo

Do total de 642 mulheres investigadas, 256 (39,9%) eram indias e 386 (60,1%) nao
indias. Houve predominancia em ambos os grupos na faixa etaria de 30 a 45 anos e situacéo
conjugal casadas/unido estavel. Observou-se maior proporcao, em ambos 0s grupos, da religido
catdlica, no entanto o percentual de evangélicas foi maior entre as mulheres ndo indias. Este
grupo também apresentou maior grau de instrucdo (50,5% com mais de 8 anos de estudos)
quando comparadas as mulheres indias (36,3%). Em ambos os grupos predominou a renda
mensal de 1 a 2 salarios-minimos, correspondendo a 68% das indias e 50,5% das ndo indias
(Tabela 1).

Os resultados apontaram associacdo entre 0s grupos étnicos e as variaveis crenga (p-

valor 0,030), conjugalidade (p-valor 0,028), escolaridade (p-valor 0,001) e renda (p-valor
<0,001).

Tabela 1 — Distribui¢do das mulheres investigadas segundo variaveis sociodemograficas. Rio
Tinto-PB, 2017.

Mulheres
Variaveis Indias (n=256)  Né&o indias (n=386) p-valor**
n % n %

18-29 75 29,3 102 26,4

30-45 99 38,7 164 42,5
dade (anos) 4 5g 57 223 9 24.9 0,263

> 60 25 9,8 24 6,2
Crenca Sem religido 23 9,0 22 5,7 0,030

Catolica 169 66,0 237 61,4
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Evangélica 53 20,7 116 30,1

QOutras 11 43 11 2,8

Solteira 40 15,6 83 215
Conjugalidade Casada/Unido estavel 189 73,8 271 70,2 0,028

Separada/Vilva 27 10,5 32 8,3
Escolaridade Serp escolaridade 18 7,0 15 3,9
(anos de estudo) Ate_8 145 56,6 176 45,6 0,001

Mais de 8 93 36,3 195 50,5

<1 62 24,5 140 36,3
Renda* (salario- , , 172 680 195 505  <0,001
minimo)

>2 19 7.5 51 13,2

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Tinto, Paraiba, Brasil, 2017.

*0 n total dessas variaveis ndo corresponde ao total de 642 mulheres investigadas, pois algumas ndo sabiam ou
recusaram-se a responder tal informacéo.

**p < 0,05 Teste Qui-quadrado de Pearson.

Pensando em como esses elementos se inserem num espacgo de convivio coletivo onde
o0s aportes culturais se ressignificam continuamente, dada as interagdes subsequentes entre
geragdes dos Potiguara com a comunidade local, buscaremos explorar possibilidades de
atravessamento desses aspectos sociodemograficos nas concepcdes do HIV e aids para essas

mulheres.

Diante da varidvel crenca, entende-se que a referéncia ao catolicismo, compartilhada
por mulheres indias e ndo indias, sinaliza uma das transformacdes moldadas ao longo da
convivéncia entre os Potiguara e a comunidade de Rio Tinto, sem perder de vistas que esse
aspecto tem raizes no processo de colonizacdo na Paraiba. Segundo Oliveira (1998), os
indigenas nordestinos tiveram a sua cultura atravessada por processos de territorializacéo,
ocorrido nos séculos XVII e XVIII, quando os indios advindos de culturas autdctones foram
conduzidos para areas de aldeamento de missdes religiosas, sendo sedentarizados e
catequisados. Giumbelli (2008) destaca que desde essa epoca a igreja catélica atuava sob um
caréater politico, na medida em que participava ativamente da tomada de decisfes e, para isso,
aplicava o regime de padroado, visando propiciar a sua coalizdo com o Estado brasileiro - o que
perdurou por aproximadamente quatro seculos. Contudo, apds a instituicdo da Republica, a
igreja foi dissociada do Estado, mas manteve-se atuante na conformagéo das relagdes entre
Estado e religido. Vieira (2008) destaca que um dos frutos desse processo de atuacdo da igreja
catolica estd materializado na organizacdo espacial da maioria das aldeias Potiguara, onde se

observa a construcao de templos da igreja catolica em pontos centralizados da comunidade.

Com o avangar dos anos, especificamente no inicio do século XX, o protestantismo se

apresentou como uma inovacao para amparar a cultura e a economia da época, norteados por
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concepcdes fundamentalistas e pentecostais (MARIANO; GERARD, 2019). Esse movimento
foi se expandindo em vérios paises latino-americanos, alcan¢ando visibilidade publica, dominio
religioso e politico (ARMSTRONG, 2009). Assim, a mudanca no perfil religioso dos brasileiros
foi se acentuando desde a década de 1980, como destacado no censo demografico ocorrido em
2010, com reducgdo no numero de catolicos e aumento de pentecostais (MARIANO, 2013).
Nesse horizonte, entende-se que na cidade de Rio Tinto, o crescimento no nimero de mulheres
evangélicas, sobretudo, entre as nao-indias, se apresenta como um reflexo oportuno dessas

acomodacdes religiosas sofridas pela sociedade brasileira.

Além disso, esse perfil de crenca das mulheres, pautado no cristianismo e com tendéncia
a direcionamentos mais rigidos - pentecostais - pode anunciar maiores desafios para as politicas
publicas em cenérios interculturais, na medida em que as expressdes sociais fortemente
alinhadas a crenca tem potencial para dificultar a abordagem ao assunto - HIV e aids - visto que
a principal forma de transmissdo do virus € a sexual, geralmente marcada pelo conceito de
pecado. Ademais, as subjetividades compartilhadas por muitos fiéis trazem em sua esséncia
motivacgdes para reacender e/ou fortalecer o estigma contra os infectados pelos virus ou, 0s que
vivem com a sindrome. Logo, acredita-se que quanto mais compromisso as pessoas tiverem
com crencgas conservadoras, maiores serdo os esforcos para o enfrentamento de determinados

agravos a saude, sobretudo, os que compdem o rol das IST.

Nesse sentido, os debates estabelecidos por Agostini et al. (2019), Monteriro e Brigeiro
(2019) apontaram que as possiblidades reais de implementacdo das politicas de enfrentamento
da epidemia da aids no Brasil estdo atualmente comprometidas por interpretacdes ideoldgicas
difusas - que pdem em xeque a laicidade do estado, recorrem a atuacdes populistas, ancoradas
em discussdes superficializadas e inveridicas - inaugurando a introjecdo de politicas

democraticas e participativas

Quanto a conjugalidade, observa-se que em ambos 0s grupos étnicos, houve predominio
de relagBes maritais, 0 que a principio parece sinalizar semelhanga cultural entre as mulheres.
Diante dessa suspeicdo, Saraiva (2020) ressalta que os relacionamentos entre mulheres e seus
pares intimos se apresentam como experiéncias complexas de convivéncia humana, geralmente
modulados por convic¢Bes romanticas e/ou religiosas. Aliado a isso, Vieira e Silva (2018)
mostram como as concepcdes juridicas conferidas as mulheres casadas sofreram atualizagdes
ao longo dos anos - como as vigentes na Constituicdo Federal de 1988 e no Diploma Civil de

2002 - apesar disso, as vivéncias sociais ainda colocam as mulheres em condigcdo de
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desigualdade/inferioridade em relagdo aos homens, mantendo vivo o estere6tipo produzido no
modelo patriarcal, que fora inaugurado nas primeiras formatagdes da sociedade.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostraram que desde a
década de 1970 a taxa de nupcialidade vem declinando, mesmo diante de pontuais elevagdes,
como as que ocorreram em 2014 - em que houve aumento também nos ndmeros de
recasamentos (BRASIL, 2014). Assim, em 2019, por exemplo, as estatisticas voltaram a
apontar a reducdo no numero de casamentos em todo o territério nacional (IBGE, 2019).
Todavia, é oportuno ressaltar que esse Instituto computa apenas as unides entre casais ja
registradas em cartério, de modo que os casamentos informais ficam ocultos, mesmo que

corriqueiramente se estabelecam.

Nas comunidades indigenas, por sua vez, observou-se que as interposi¢des coloniais nos
casamentos dos povos originarios, promoveram alteracfes nos processos sociais - como o
estimulo aos casamentos interétnicos e desencorajamento da poligamia - apesar disso, até o
final desse periodo, os indios se mantiveram como um grupo étnico que goza de especificidades
sociais, muitas das quais sdo reconhecidas na contemporaneidade (MOREIRA, 2018). Assim,

as unides conjugais seguem habitos coerentes com a cultura de cada etnia.

Entre os Potiguara as relacGes maritais séo monogamicas e apds o casamento, o local de
residéncia da mulher dependerd, basicamente, da posicdo étnica do seu parceiro. Assim, se a
unido ocorrer entre indios, o casal geralmente residira nas proximidades da casa dos pais do
esposo. Na unido entre a mulher Potiguara e um ndo indio (denominado particular) segue-se 0
costume do rapto da mulher antes do conhecimento publico do casamento. Nesse caso, 0
particular leva a mulher para outras localidades (outra aldeia ou cidade), ap6s isso, o casal
retorna a aldeia, e caso haja concordancia da familia indigena e do cacique local, a unido é
legitimada por meio da autorizagdo para construir a sua casa no terreno familiar, ou residir com
0s pais da esposa. Além disso, 0 genro podera receber uma area de terra para fazer o seu proprio
rogado, ou trabalhar no rogcado da familia da mulher, onde a producdo é compartilhada
(VIEIRA, 2008).

Nas aldeias localizadas em Dourados-MS, por exemplo, onde habitam o0s indios
Kaiowa, Guarani e Terena, 0s casamentos sdo constituidos, majoritariamente, por unides
estaveis sem registro civil, fruto de namoros iniciados aos 10 anos de idade. Para essas etnias,
as mulheres que se relacionam com homens mais jovens ou que engravidam fora do casamento
sofrem preconceito pelos demais moradores de sua comunidade. Perante essa postura social,

compartilhada pelos membros da tribo, comumente as meninas se casam com idade entre 0s 13
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e 14 anos, sob forte influéncia de seus familiares (NEVES, 2011). Na aldeia Krahd, onde
residem os povos Timbira do Maranh&o, a familia e a cultura induzem a iniciacdo sexual
precoce nas meninas, seguida da formacéo dos casais. Segundo os ritos culturais desse povo, a
menarca indica que a menina ja esta sexualmente ativa, e por isso devera indicar quem € o seu
parceiro sexual para que ocorra a cobranga dos dotes. Apds o casamento, 0 esSposo passara a
residir com os sogros e dedicar mais tempo de trabalho na roga da familia da esposa (AVILA,
2014).

Diante disso, entende-se que a unido marital predominante entre mulheres indias e ndo
indias correspondem a um evento esperado na vida de ambos os grupos, observando-se a
permanéncia de expressividades socioculturais em torno das unides conjugais dos indigenas
contemporaneos, mesmo que as relagdes interculturais sejam mantidas com populagdes nédo

indias adjacentes.

No tocante a escolaridade, observa-se que o baixo nivel educacional observado entre as
mulheres indias da cidade de Rio Tinto se mostra como uma caracteristica comum em outras
localidades, como visto no estudo envolvendo outras mulheres indigenas no estado de
Pernambuco, quando foi constado que 23,5% delas ndo eram escolarizadas e apenas 7%
estudaram durante 8 a 11 anos (ESTIMA; ALVES, 2019). Isto posto, buscaremos compreender

0s possiveis entraves que contribuem para esse resultado.

Na educacédo formal, a dindmica social dos povos indigenas os coloca em condicdo de
desvantagem com relacdo a populacéo geral, sobretudo, pelas demandas culturais que custam
transpassar 0s projetos pedagodgicos educacionais. Para estudiosos como Santos e Serrdo
(2017), a educacdo escolar diferenciada para indigenas foi legalmente disparada pela
Constituicdo Federal de 1988, e a partir dai coube ao Ministério da Educacéo e Cultura (MEC)
a responsabilidade de desenvolver a politica de educacéo escolar para 0s povos originarios.
Diante disso, em 1991 o MEC lancou aos estados e municipios as orientacdes para executarem
a referida politica em suas localidades. Nesse formato de educacdo intercultural, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) referendou, em 1996, a importancia de
gestores publicos fundamentarem seus projetos educacionais no dialogo intercultural junto as
representacdes indigenas, presentes em cada unidade da federagdo, sobretudo, pela

variabilidade cultural e especificidades étnicas.

Nesse processo, é conveniente reconhecer possiveis descompassos no cotidiano social
advindos das vivéncias interétnicas, como demostrado por Silva e Leite (2018). Para os autores,
o fato de os Potiguara residirem em &reas de aldeamento j& os coloca em condi¢do de elevada
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inferioridade, sendo muitas vezes tachados como uma sub-humanidade, pela comunidade
envolvente. Nesse cenario, por exemplo, a implantacdo de escolas indigenas em duas de suas
aldeias representou uma conquista muito importante para favorecer o acesso educacional aos
Potiguara. Segundo Oliveira (2018), essas escolas se apresentam como um espaco intercultural
propicio ao resgate linguistico e cultural dos indios, associado a oferta de conhecimentos e
tecnologias globais. Mas, diante da impossibilidade de implantagéo dessas escolas, os indigenas
podem ser matriculados em escolas urbanas, e nesse caso, Santos e Serrdo (2017) ressaltam que
a presenca de um alunado, culturalmente diferenciado, representa um desafio adicional para os
educadores, devido as demandas provenientes da pluralidade cultural, que requerem, ao menos,

metodologia pautadas na interculturalidade.

Silva (2020) complementa que, antes da implantacdo dessas escolas especificas nas
aldeias, os estudantes indigenas precisavam se deslocar para a cidade em busca de oportunidade
para estudar, e diante de dificuldades como essa, muitos deles ndo conseguiam dar seguimento
aos estudos. Perante esse histdrico de perdas de anos de estudo, as escolas indigenas Potiguara
passaram a oferecer vagas para estudantes que estivessem fora da faixa-etaria escolar, mas que
desejassem retomar as atividades estudantis. Nessa perspectiva, surgiram as turmas na
modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

Nesse processo de implantacdo das escolas indigenas, observamos como a
interculturalidade vai se introduzindo e se acomodando nas experiéncias educacionais e
interétnicas vividas pelos Potiguara. Esse movimento se mostra claramente disparado pelos
anseios democraticos do texto constitucional que reclama equidade, e que vai se desdobrando
em acdes fundamentadas na interculturalidade relacional, mas, movendo-se em dire¢do a
interculturalidade funcional. Nosso entendimento se alinha ao reconhecimento publico do
encontro inevitavel entre culturas com forgas desiguais (status relacional) compartilhados por
lideres governamentais, académico e sociedade civil, a ponto de mobilizar a¢des para inserir as
demandas educacionais dos indigenas nos moldes legislativos pré-existentes, buscando acolher
institucionalmente a expectativa de coexisténcia e tolerancia entre grupos culturalmente

distintos, mostrando portanto, o carater funcional da interculturalidade.

Por outro lado, ao acompanhar os elementos centrais e perspectiva da interculturalidade,
apresentados por Ramos (2012) na figura 1 desta tese, nos parece que a implementacdo das
escolas indigenas também foi impulsionada por dificuldades do sistema educacional para
promover condi¢bes de desenvolvimento de competéncias sociais, culturais, pedagdgicas e

comunicacionais dos docentes, diante do exercicio laboral para grupos culturalmente distintos,
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culminando na criagdo de politicas publicas para a implantacdo de escolas exclusivas para
indigenas, sob a justificativa de melhor atender as demandas especificas deste grupo. Contudo,
entendemos que essa acao também contribuiu para o distanciamento entre indigenas e nédo
indigenas numa fase importante do desenvolvimento humano, que ocorre no espaco escolar,
desacelerando, desse modo, a evolucdo ou aprofundamento da interculturalidade, ou seja, a sua
perspectiva critica, impulsionadora de a¢es democraticas na convivéncia entre indios e néo
indios.

Outro movimento para garantir a continuidade da formacdo educacional dessa
populagéo, ou seja, 0 acesso ao ensino superior, foi a aprovagdo da Lei das Cotas - Lei n°
12.7711/2012 - entendida como importante conquista histdrica, capaz de expressar um avango
na democratizacdo do direito a educacdo, buscando promover igualdade de oportunidades aos
brasileiros diante da variabilidade sociocultural, econémica e no percurso escolar
(BANIWA,2013). Alguns dos frutos dessa iniciativa estdo presentes nos cursos ofertados por
Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), como a Universidade Federal da Paraiba - nos
campi localizados em Jodo Pessoa, Mamanguape e Rio Tinto - onde constatou-se a insercdo
exitosa de indigenas, sobretudo mulheres Potiguara, cursando graduacdes como Biologia,
Comunicacdo em Linguas Digitais, Servigco Social, Enfermagem, Odontologia, Antropologia,
entre outras (LUCENA,; SILVA, 2017; SANTOS; SILVA, 2021). O prosseguimento na
formacdo educacional é entendido pelos Potiguara como uma forma de resisténcia, buscando
desenvolver habilidades que os auxilie a entender melhor o mundo do ndo indio e
instrumentalizar-se para lutar pelos interesses de seu povo, entre 0s quais estdo o resgate
cultural e a demarcagéo de T1 (VIEIRA, 2002).

Esse advento das politicas afirmativas que favorecem a inclusao de indigenas e de outras
minorias no ensino superior, se mostra como um salto importante na tentativa de implementar
a equidade no acesso a saberes académicos, mas também revela hiatos na elaboragédo crescente
da interculturalidade no espaco educacional. Essa questéo foi demostrada por Lucena (2017) e
Lucena e Silva (2017) ao retratarem que as experiéncias de jovens Potiguara no solo
universitario costumeiramente estdo marcadas por relacBes de discriminacdo racial entre
diferentes atores, sobretudo, entre colegas de turma. Nessa atmosfera de dificeis interaces
sociais, 0s indigenas buscam associar-se aos seus pares, tecendo redes de solidariedade e
descobrindo caminhos que os fortalegcam para dar seguimento aos cursos de graduacdo. Entéo,
acontecimentos dessa natureza nos conduzem a algumas indagacgdes: Sera que essa inaptidao
interacional no ambiente académico tem relagdo com as vivéncias distintas e distanciadas na

formacéo escolar de indigenas e ndo indigenas? Sera que as relacdes discriminatorias que



Resultados e Discussoes

circulam nos amplos espagos sociais podem ser trabalhadas no &mbito educacional? Quais 0s

caminhos para promover a interculturalidade diante de realidades como essa?

Outros aspectos atinentes ao acesso a escola pelas mulheres Potiguara, convida-nos a
refletir que apesar dos importantes avangos apontados, muitas delas se deparam com outros
obstaculos ao ensino formal que vao além da dificuldade de insercdo nas instituicoes
educacionais culturalmente acolhedora e representativa, mas se estendem aos espacos
dindmicos das constituicdes familiares. Nesse quesito, particularmente, acredita-se que as
indigenas de Rio Tinto, possivelmente, vivenciam as responsabilidades de conducdo familiar
precocemente, por se casarem em idade escolar e assumirem os cuidados com a familia, assim

como ocorre em outros grupos étnicos, como ja mencionado.

Quanto a baixa renda informada pelas mulheres indias e ndo indias, Oliveira, Lima e
Raiher (2017) ressaltam que nas cidades brasileiras as desproporcdes de renda e pobreza séo
historicamente conhecidas, existindo desde a colonizacdo e se intensificaram com o passar dos
anos. Nessa perspectiva, o Nordeste se apresentou como a regido brasileira com o0s piores
indicadores de pobreza. Tanto nessa regido quanto no Norte, Raiher (2016) observou importante
sobre-representacdo feminina da pobreza, alcancando majoritariamente as mulheres negras,
pardas e indigenas.

Particularmente na populacéo indigena, Oliveira et al. (2012) afirmam que os Potiguara
apresentam baixa fonte de rendimento, em virtude da prevaléncia da atividade agricola, voltada
para subsisténcia, seguida da aposentadoria. Essa fragilidade econdmica pode constituir fator
desencadeante para alguns agravos a salde, tendo em vista que este interfere diretamente nas

condigdes de alimentacdo, moradia e cuidados a satde.

4.2 Significados atribuidos ao HIV e aids

Conforme apresentado no dendrograma (Figura 3), o corpus denominado de
“Significados atribuidos ao HIV e aids” foi dividido em dois subcorpus. O primeiro, originou
a classe 3 denominada “Repertério comportamental”, que retrata um conjunto de
comportamentos e praticas relacionados a infec¢do pelo HIV e aids. O segundo subcorpus “¢
formado pela classe 1, intitulada “Repertorio biomeédico”, que descreve aspectos alusivos ao
conhecimento biomedico hegemonico, e pela classe 2, nomeada “Repertério

socioemocional”, centrada principalmente em elementos negativos que desencadeiam
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repercussdes mutuas, de cunho social e emocional, nas pessoas que vivem ou convivem com 0

agravo.

Para descricdo e andlise das classes, optamos por seguir a ordenacdo que emergiu da

Classificacdo Hierarquica Descendente. Esta sequéncia nos pareceu coerente, pois ao olhar mais

atentamente o dendrograma podemos evidenciar que os comportamentos individuais sdo

extremamente valorizados como atributos de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV (Classe 3).

Embora demonstrem certo conhecimento do ponto de vista biomédico (Classe 1), os efeitos

socioemocionais ocasionados pela infeccdo e doenca sdo extremamente negativos (Classe 2).

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO HIV E AIDS
652 Segmentos de Texto - 91,10%

CLASSE 1

REPERTORIO

BIOMEDICO

373 ST/594 - 62,8%

CLASSE 2

REPERTORIO
SOCIOEMOCIONAL

159 ST/594 - 26,8%

CLASSE 3

REPERTORIO

COMPORTAMENTAL

62 ST/594 — 10,4%

PALAVRA f 2 PALAVRA [f ] & PALAVRA f 2
Doenca 352 129,87 Preconceito 76 77,14 Varios parceiros 14 123,03
Incuravel 139 66,64 Compaixao 24 53,74 Prostituicdo 12 105,09
Ruim 120 29,40 Rejeicdo 19 46,26 Descuido 74 97,31
Transmissivel 59 25,96 Tristeza 156 40,56 Jovem 13 95,30
Tratamento 78 25,32 Depressao 12 3351 Desamor 7 60,78
Morte 176 24,24 Discriminacdo 16 30,94 Traicdo 12 54,61
Cuidado 78 25,32 Sofrimento 51 29,25 Droga 8 5151
Perigoso 46 14,10 Familia 11 23,52 Preservativo 47 49,10
Prevenir 120 13,92 Desconhecimento 13 22,69 Homossexual 12 41,42
Sexo 52 11,61 Isolamento 12 19,99 Desinformacdo 17 33,82

Dor 27 15,23

Medo 125 14,14

Excluséo 5 13,80

Vergonha 7 12,56

Maior contribuicdo de mulheres
ndo indias, com idade entre 46 a
59 anos

Maior contribuicdo de
mulheres indias, de 18 a 29 anos

Maior contribuicdo de mulheres
indias, vilvas, com idade entre
30 a45 anos.

Fonte: elaborado pelo pesquisador com dados obtidos a partir da analise CHD com o uso do IRaMuTeQ®
Nota: todas as ocorréncias de palavras com p<0,0001

Figura 3 - Dendrograma de distribuicdo vocabular das classes, segundo a Classificacdo
Hierarquica Descendente relacionada ao estimulo indutor aids. Rio Tinto-PB, 2021.
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A classe trés — Repertorio comportamental - concentrou 10,4% das UCE, equivalendo
a 62 UCE’s retidas e classificadas. Esta classe contou com a maior contribui¢do de mulheres
indias, vilvas e que apresentavam idade variando entre 30 e 45 anos. Nesse espaco de anélise,
a infeccdo pelo HIV e a aids estdo remetidas a atitudes e acGes presentes no cotidiano das
mulheres, e que estdo marcadas pelo descuido no uso do preservativo, pela desinformacéo e
relacionamento sexual com varios parceiros, seja enquanto pratica de vies profissional - como
na prostituicdo - ou enquanto opcao ou habitos relacionais, como visto na traicdo. Além disso,
observa-se que os referidos comportamentos estdo associados a determinados seguimentos

populacionais como jovens, homossexuais e usuarios de drogas.

Tais contetdos, demostram que o fendmeno aids, esta estreitamente ligado a nocGes de
cunho moral que circulam livremente na sociedade, inclusive nos espacos interculturais, como
0 aqui estudado. Nesse aspecto da moralidade, o corpo desviante, 0 corpo que trai, que se
prostitui, é objeto de reprovacdo geral, porque transpds a demarcacdo moral dominante
estabelecida pela sociedade. Seja no campo moral ou psicoldgico, a sociedade impBe aos
doentes, culpa por sua enfermidade. Especialmente quando associadas a comportamentos
sexuais, sdo moralmente repreendidas e registradas culturalmente como enfermidades
procuradas e merecidas (GONCALVES; BANDEIRA; GARRAFA, 2011).

Por sua vez, a mencdo aos homossexuais e usuarios de drogas apontam que grupos
especificos estariam mais vulneraveis a infeccdo/doenca, indicando a permanéncia de
concepcdes relacionadas ao inicio da epidemia. Antes do reconhecimento do que se tratava a
aids, ela também foi intitulada de Deficiéncia Imunoldgica relacionada ao homossexual. O
filme “Filadelfia” — em 1993 - protagonizado por Tom Hanks, foi o primeiro a retratar o
preconceito e sofrimento relacionado ao HIV. Termos hostis e julgamentos de conduta eram, a
todo 0 momento, associados a patologia, segregando e criando juizos de valores perpetuados
nos dias atuais. Outros filmes como: “Tudo sobre a minha mae” - em 1999 - e “Um coragdo
normal” - em 2014 - reproduzem 0s momentos iniciais da aids e a chegada do tratamento,
destacando de forma explicita ou velada a repulsa social contra homens homossexuais.
Acredita-se que o surgimento da aids potencializou a homofobia, diante da aversdo entdo criada
a esta populagdo (CAMPQOS; COELHO, 2011; BENETTI; SANTOS, 2018).

Confere-se, portanto, que as obras cinematograficas colaboram com a produgdo e
reproducdo do imaginario social sobre diversos temas (PADILHA, 2008), e no tocante a
infeccdo pelo HIV e aids repetidamente exibiu conteudos pautados nas concepcbes de

grupo/comportamento de risco e seus encadeamentos com os danos fisicos, morte e prejuizos
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no convivio social. Esse cenério de objetividades e subjetividades atreladas a epidemia do HIV
pode ser encenado pelos ndo indios, mas sem davida as interpretacfes sobre o tema séo
compartilhadas no cotidiano de outros grupos, sobretudo, em ambientes de interculturalidade,

como o aqui apresentado.

Ao fazer alusdo a populacdo jovem, reproduz-se um discurso atual de preocupacdo com
este grupo etario. Na ultima década, o nimero de infeccGes entre pessoas de 15 a 24 anos saltou
700%, demostrando um avango / concentracdo de casos na populacdo jovem. Embora essa
tendéncia se ancore em inumeros aspectos individuais, tais como, capacidade comprometida de
tomar decisdes, a pressao por partes dos colegas (COSTA et al., 2013); precocidade da primeira
relacdo sexual e desprotegida (FERREIRA; TORGAL, 2011); simultaneidade dos parceiros
(GARBIN et al., 2009; GUTIERREZ et al., 2019); inconsequéncia e imediatismo
(BENINCASA et al., 2008), a vulnerabilidade ndo esta apenas atrelada aos comportamentos
individuais, mas também aos fatores sociais, culturais, econémicos e politicos que colocam os

jovens em situacOes vulneraveis.

Paiva et al. (2011) assinalam que raramente as politicas publicas de salde abordam a
sexualidade de jovens como um direito a ser protegido, restringindo-se a salde reprodutiva,
gravidez precoce e doencas transmissiveis. A literatura no campo da saude costuma definir a
impulsividade sexual como natural e perigosa nessa faixa etéria. Pouco se fala sobre o exercicio

positivo da sexualidade, da sua dimens&o amorosa, da intimidade e da experimentagao.

Diante disso, buscamos entender como a percepcdo comportamental da vulnerabilidade
ao HIV vem sendo construida na tribo em tela, dada a sua maior expressividade nesse grupo de
mulheres. Vieira (2015) afirma que para os Potiguara mais tradicionais, as interacfes
estabelecidas pelos jovens indios com a populagdo ndo india colocam em risco o zelo pela
pureza de sangue, retratada na semelhanca fisica entre os parentes e na perpetuacdo dos valores
culturais. Na perspectiva dos mais velhos, no momento atual, os jovens Potiguara tem muita
liberdade para intensificar a interlocugdo com o universo ndo indio, o que por um lado
possibilita 0 acesso ao estudo, mas também vem provocando transformacgdes importantes,

sobretudo, nas relagdes matrimoniais.

Além disso, sabe-se que ao passo em que o indio foi submetido a transformacdes sociais,
0 seu modo de vida e a sua saude também foram afetadas, a ponto de problemas incomuns
passarem a ser frequentes nas suas comunidades, como por exemplo: os casos de hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, cancer, transtornos mentais, alcoolismo, violéncia, depresséo e IST
(GUIMARAES; GRUBTS, 2007). A infeccdo pelo HIV e aids ganharam destaque em estudos
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desenvolvidos com alguns grupos indigenas distribuidos pelo Brasil, como os Xokléng de Santa
Catarina (WIIK, 2001), os Guarani, Kadiweu, Terena, Ofayé-Xavante, Kinikinaus e Kamb4, do
Mato Grosso do Sul (FERRI, GOMES, 2011); Timbira do Maranh&o e do Tocantins (AVILA,
2014), os Marubo, Matis, Mayoruna (Matsés) e Kanamari, do Amazonas (UNESCO, 2014),
além dos Potiguara da Paraiba (OLIVEIRA et al., 2012; 2014; NOBREGA, 2016; SILVA,
2018; NOBREGA, et al., 2020). Para estes indios paraibanos, o HIV adentrou nas suas
comunidades por meio das relacoes estabelecidas entre jovens mulheres Potiguara e turistas que
frequentam os bares das aldeias, ou nas cidades, por meio de relagdes eventuais com o ndo indio
(OLIVEIRA et al.2014; SILVA, 2019b).

Estes aspectos, ainda que tenham sido predominantemente presentes no repertorio de
mulheres indias, ndo sdo exclusivos deste grupo. Estudos realizados com homens e mulheres
heterossexuais (OLTRAMARI, CAMARGO, 2010); mulheres em situacdo de carcere
(TRIGUEIRO et al., 2016), pessoas vivendo com HIV (TORRES, CAMARGO, 2008),
adolescentes (CAMARGO; BERTOLDO; BARBARA, 2009), também retrataram a aids como
produto de promiscuidade, comportamentos perigosos, uso de drogas, descuido, sexo
desprotegido. Portanto, a similaridade encontrada denota a ocorréncia de itinerérios culturais,

interatividade, conformidade, possivelmente demarcada pelo encontro interétnico.

Esse repertorio produzido majoritariamente pelas indigenas que atravessam a fase adulta
e se encontram em estado de viuvez trazem ao menos dois aspectos que iluminam a transigédo
entre a interculturalidade relacional e funcional. No primeiro, observa-se que elas percebem o
incremento da vulnerabilidade do seu povo a adoecimentos comuns no universo ndo indio,
mobilizados pelo convivio interétnico e enlaces matrimoniais que fragilizam a cultura
Potiguara. Apesar disso, parecem entender que esse movimento social é de dificil controle para
os indigenas, visto que este evento vem ocorrendo ha séculos. O segundo aspecto é a replicacdo
das concepgdes sobre a infecgdo pelo HIV e aids constituidas por um acervo de componentes,
de cunho comportamental, originados no universo das comunidades adjacentes as aldeias,
sinalizando anuéncia para os contedos trazidos pela cultura hegemonica. Essas questdes
apontadas demonstram que embora exista um certo desacordo da populacdo indigena quanto a
imposicdo da cultura dominante, esta parece mitigada pela possibilidade de acesso do seu povo
ao espaco educacional - estratégia de neutralizacdo de conflitos identitarios - atualmente

considerado importante para a preservacdo do seu grupo.

A classe um - Repertorio biomédico - reteve 62,8% das UCE, construida

predominantemente por mulheres ndo indias, com idade entre 46 e 59 anos. Nessa classe
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imperam 0s aspectos atrelados aos conhecimentos produzidos pelas ciéncias da salde, que
denotam a cléssica visdo biomédica quanto aos aspectos que circundam o adoecimento fisico.
Por esse angulo a aids é entendida como uma doenca incuravel e transmissivel, tendo o sexo
como principal via de transmissdo do virus, mas que tem tratamento. Diante disso, € preciso

ter cuidado e se prevenir pois ela pode levar a morte.

Em se tratando do conhecimento das mulheres relacionados a aids, nota-se uma
supremacia do saber cientificamente disseminado. Segundo Silva (2018), o conhecimento
pertinente a enfermidade constitui um item preliminar importante e indispensavel para
prevencdo do agravo, mas de maneira isolada ndo é o bastante para que ocorram modificacdes
comportamentais. Este discernimento favorece a identificacdo das situacBes de risco,

contribuindo para a conversdo de atitudes cerceando vulnerabilidades e danos a salde.

Por outro lado, a morte permanece como marca singular da doenca. A irreversibilidade
das consequéncias ecoa junto ao pior atributo da doenca: ser incurdvel (REIS, 2010;
TRIGUEIRO, 2015). A morte foi uma das referéncias iniciais da doenca por parte do segmento
médico e da midia, mostrando que o estigma da aids se encontra imbricado nas esferas bioldgica
e social (BARBARA; SACHETTI; CREPALDI, 2005). A associacdo aids-morte surgiu em
decorréncia da auséncia de tratamentos e da alta taxa de mortalidade associada a doenca.

Entretanto, atualmente, a infeccdo pelo HIV n&o constitui a certeza da morte. Conviver
com o virus, se tornou uma situacao factivel. Com o surgimento das terapias antirretrovirais, e
a politica brasileira de distribuicdo gratuita e universal de medicamentos, houve uma grande
mudanca na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV. A “doenga que mata” assumiu
uma condicdo de cronicidade, permitindo aos soropositivos uma maior sobrevida. Porém, a
ideia de morte continua inclusa no estigma da aids, impedindo, muitas vezes, que as pessoas
acometidas reconhegam as conquistas cientificas e sociais vivenciadas nos Ultimos anos (REIS,
2010).

Acredita-se que o repertério em tela foi pouco significativo para as mulheres indias
porque grupos culturalmente distintos como esse costumam empregar a medicina tradicional
nos cuidados a saude de seu povo, o que inclui 0 uso de ervas medicinais e praticas de cunho
religioso. Esses tratamentos pautados nos saberes etnocientificos séo conferidos em distintas
comunidades indigenas distribuidas pelo Brasil como os Munduruku do Amazonas (SCOPEL,;
DIAS-SCOPEL; WIIK, 2012), comunidade Kantaruré e aldeia Tupinamba, na Bahia
(SANTOS, et. al., 2018; SOARES, et. al., 2019) e os Tenetehar-Tembé, no Pard (PONTE, et.
al., 2020), além dos Potiguara da Paraiba (VASCONCELOS; CUNHA, 2013)
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Vasconcelos e Cunha (2013) conferiram que as préticas de salde desenvolvidas pelos
Potiguara extrapolam o acesso a cuidados biomédicos, e ocorre de modo heterogéneo, por meio
da associacdo da medicina tradicional e medicina alopatica. Na aldeia Sdo Francisco, por
exemplo, as ervas medicinais sdo costumeiramente empregadas na producéo de cha, lambedor
e sumo, estes preparos sao aplicados em condigdes de adoecimentos como cefaleia, inflamagoes
e gripes. Muitas familias Potiguara adotam os modelos da biomedicina ocidental como segunda
escolha, seja pela predilecdo aos cuidados tradicionais ou por dificuldades de acessar 0 servico

de salde.

Diante dessas consideracGes frente ao repertorio biomédico, acredita-se que a
representacdo majoritaria da mulher ndo india e com idade mais avancada tenha relacdo com a
fixacdo de suas memdrias nas primeiras décadas de enfrentamento da aids no Brasil - quando
esta se apresentava como um adoecimento inexplicAvel e aterrorizante, assinalado pela
acelerada letalidade e desfiguracéo fisica (OLIVEIRA, 2013). Outro aspecto que pode justificar
o predominio desse grupo de mulheres nesta classe é a sua maior aproximacdo dos conteudos
das ciéncias da salde, em relacdo as mulheres indias, propiciando ampla assimilacdo dos
mesmos, bem como o seu possivel distanciamento dos conhecimentos e praticas etnocientificas.
Assim, entende-se que este repertorio traz em si 0s preceitos da interculturalidade relacional,
na medida em que, na interacdo entre mulheres de culturas distintas existe permissdo para o
encontro cultural e reconhecimentos de suas diferencas, porém os saberes hegemonicos estdo

pacificamente mantidos.

A classe dois - Repertorio socioemocional — reuniu 26,8% das UCE, correspondendo a
159 UCE’s, e teve maior contribuicdo das mulheres indias com idade entre 18 e 29 anos. Na
classe em tela, a infeccdo pelo HIV e a aids estdo retratadas sob o enfoque psicossocial,
expressados pelo sofrimento e tristeza oriundos do preconceito e discriminagéo. Essa face da
epidemia divide a sociedade em dois segmentos, um composto por aqueles que enaltecem a
rejeicdo aos atingidos pelo virus/sindrome, e outros que sentem compaixao e buscam atuar no
acolhimento e cuidado dessas pessoas. Entre os frutos dessa dindmica social estdo a depressao
e isolamento dos atingidos pelo virus, sob o respaldo do desconhecimento que assola um

elevado grupo social.

Os meios de comunicacdo contribuiram para a construcdo dos marcadores sociais,
veiculando de maneira aterrorizante as primeiras informag0es sobre a aids, originando
sentimentos de medo, discriminacdo e finitude perpetuados aos dias atuais (AMORIM, 2011).

Denominada como “epidemia do medo”, a aids trouxe ao universo simbodlico varias
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interpretacdes de medo: medo do doente, medo de se infectar com o virus do doente, medo da
morte, medo das transformacoes fisicas, medo do preconceito e da discriminacdo (GOMES;
SILVA; OLIVEIRA, 2011; NATIVIDADE; CAMARGO, 2011).

O receio de ser rejeitado, a contaminacdo pelo virus HIV foi e continua associada ao
medo ndo superado da intolerancia social, do estigma e da discriminacdo. Pesquisa conduzida

por Ogden e Nyblade (2005) envolvendo 4 paises com diferentes aspectos sociais, econdémicos,

contextos politicos e geogréaficos, evidenciou que apesar de algumas variacdes determinadas
pela cultura, idioma e historia epidémica, identificou semelhancgas no que causa o estigma, suas
formas de expressdo e consequéncias. Um dos fatores elencados como dispositivo para 0
estigma, diz respeito ao medo de contrair HIVV por meio do contato social com pessoas
infectadas. Outro aspecto assinalado € o legado de medo e panico criado por mensagens
sensacionalista veiculadas por campanhas de saude, que focaram fortemente ndo apenas na
morte como o resultado do HIV, mas também na representacdo de uma morte dolorosa,

desfigurante e, as vezes, vergonhosa.

Parker (2013) ressalta que o estigma desempenha um papel fundamental na producdo e
na reproducéo das relacdes de poder e controle, tendo como desdobramento ndo apenas seus
efeitos diretos, mas impactando nos processos de exclusdo social que negam o acesso a saude
e obstaculizam a prevencdo, cuidado e tratamento do HIV. Portanto, o preconceito, o estigma
e a discriminacdo devem ser compreendidos mais claramente como ligado ao funcionamento
das desigualdades sociais; isso significa dizer que as questbes de estigmatizacdo e
discriminacdo, sejam relacionados ao HIV ou a qualquer outra questdo, exige reflexdes
ampliadas sobre 0 modo como alguns individuos e grupos passam a ser socialmente excluidos,

e sobre as forgas que criam e reforcam a excluséo em diferentes contextos.

A maior representatividade de mulheres Potiguara nessa classe parece sinalizar o espaco
de intercessdo social que circunda as desafiadoras experiéncias de ser india e de perceber as
implicacdes societaria dos que vivenciam uma condi¢do de adoecimento como a provocada
pelo HIV. Quando fazemos referéncia a identidade indigena rememoramos algumas linhas da
historia desse povo, marcada pela subalternidade, cristianizagdo, violéncia e continuos conflitos
com o Estado e esferas produtivas (RODRIGUES, 2014). Quest6es dessa natureza conferem ao
indio sentimentos de inferiorizacdo, mesmo que em muitos momentos eles se coloquem

contrarios aos preceitos da comunidade néo india.

Outrossim, ser mulher india em espacos interculturais contemporéaneos € habitar numa

atmosfera social continuamente modificada, resultantes das acomodac@es culturais alinhadas
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aos ditames do homem branco. Nesse novo jeito de ser indio muitos grupos séo seduzidos ao
consumismo, acumulacdo de bens materiais e replicacdo dos costumes da comunidade
envolvente, mesmo diante de oportunidades desiguais para replicar o modo de vida dos nédo
indios (RODRIGUES, 2014; BARATA, 2016). Nessa marcha intercultural a inclusao digital se
mostrou importante, a0 mesmo tempo em que favoreceu o amplo conhecimento de dendncias
de crimes ambientais, permitiu mobilizagdes em prol da luta por direitos violados, bem como
impulsionou a divulgacdo de manifestacdes culturais dos distintos grupos étnicos
(D’ANGELIS, 2013; MALDONADO; BASTISTONE, 2016). Mas, em meio a essa vasta
imersdo no universo nao indigena, muitas mulheres sdo colocadas em situacdes de violéncia e
descaso, seja no ambito doméstico, comunitario e/ou institucional (RODRIGUES, 2014;
BARATA, 2016).

Nesse processo de perdas e ganhos provenientes de relagdes intercultulturais, as
experiéncias das mulheres Potiguara caracterizadas por sentimentos negativos latentes nas suas
memorias, nos induzem a alguns questionamentos: Sera que essas mulheres e sua tribo tém
acesso a rede de apoio profissional e comunitario para lidar com esses prejuizos
socioemocionais? Sera que as liderancgas indigenas compreendem essa demanda? Ou sera que
a forca da interculturalidade relacional - aceitacdo da dominacéo racial - imobiliza os Potiguara

a ponto de anular alguma perspectiva de superacao dessas problematicas?

Por outro lado, dando seguimento a analise desta classe, observa-se a expressdao de
compaixao, que parece dar luz aos valores indigenas, guiados pelo espirito de grupo, tentando
atenuar as manifestacdes excludentes ora reveladas. Acerca desse preceito, Vieira (2002), Silva
(2017), Lucena, Silva e Silva (2017) destacaram que a solidariedade entre os Potiguara é uma
caracteristica comum no cotidiano das relagdes sociais no interior das aldeias, e vem sendo

experimentada nos espagos extramuros frequentados por estes indios.

Esse conhecimento trazido pelos estudos da antropologia nos leva a crer que a expressao
de compaix&o se apresenta, no contexto do estudo em tela, como uma extenséo da solidariedade

que vigora nas interagdes sociais dos indios Potiguara.

No universo ndo indio é oportuno resgatar que as experiéncias de solidariedade
acompanharam o enfrentamento da aids ao longo dos anos, salientando que nas primeiras
décadas dessa epidemia vivia-se no Brasil um forte processo de redemocratizagéo politica, com
0 movimento da reforma sanitaria e espaco para avancar no reconhecimento de direitos a grupos
marginalizados - como mulheres, homossexuais e negros. Nesse periodo foram estabelecidas

parcerias entre sociedade civil, comunidade cientifica, setor privado, igrejas e organiza¢des ndo



Resultados e Discussdes

governamentais (ONGs) com o objetivo de impulsionar politicas publicas de enfrentamento da
aids (SOUZA, et al., 2010), que contemplavam os direitos humanos (KADRI;
SCHWEICKARDT, 2015). Entretanto, desde o0 ano 2016 houve um recrudescimento de forgas

balizadas pela economia neoliberal e assim,

[...] o campo do HIV, em conjuntura de crise marcada por incerteza,
desamparo, édio social, conservadorismo e reducdo do papel do Estado, é
afetado pelo desmonte mais geral do SUS, mas também por suas conexdes
com temas como género, sexualidade e ativismo politico. (AGOSTINI, et al.,
2019, p. 4.602).

Embora inicialmente as politicas publicas tenham sido movidas pelos principios do SUS
e por valores como a solidariedade, respeito matuo e acesso equitativo a satde, ndo houve
reducdo significativa nas expressdes e memdrias sociais de preconceito e estigma aos
acometidos pelo HIV. Nos dias vigentes, com o arrefecimento desses valores, reducdo de
investimentos para a salde e desconstrucéo de politicas publicas, presencia-se um incremento
nos discursos contrarios aos direitos humanos e ao acesso a saude publica e de qualidade. Assim
sendo, verificarmos que nesse espaco plural de vozes, que comp®e o repertério socioemocional,

novamente a interculturalidade relacional se revela dada a sobreposicao da cultura dominante.

4.3 Analise de Especificidades Complementares

A andlise de especificidades complementares, possibilita a leitura dos resultados sob
outra perspectiva, permitindo a comparacdo dos grupos étnicos a partir da frequéncia das
palavras referidas pelas mulheres. Nesse prisma, buscaremos interpretar as similaridades e
singularidades do universo indigena e ndo indigena que podem ter influenciado na maior ou
menor expressividade de algumas palavras nos respectivos repertérios. Assim sendo,
seguiremos apresentando graficos, produzidos pelo IRaMuTeQ®, nos quais os distintos grupos
de mulheres estdo identificados pelos seguintes cddigos: *gru_1, referente as mulheres indias
e 0 *gru_2, as mulheres néo indias.

Nos graficos a seguir, estdo apresentadas a distribuicdo percentual das palavras que

compuseram os repertorios biomedico, socioemocional e comportamental, segundo 0s grupos

de mulheres investigadas.
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Gréfico 1- Frequéncia relativa dos conteddos que compuseram o repertério biomédico,
segundo os grupos de mulheres investigadas. Rio Tinto-PB, 2021.

No gréfico 1 observa-se que as palavras de maior destaque entre as mulheres ndo indias
também fazem parte do repertorio das mulheres Potiguara, e essa (in)fluéncia interétnica e
intercultural favorece o comum entendimento biomédico da infeccdo pelo HIV e aids,
compreendendo-as como condic¢des de adoecimento (doencga) potencialmente letal (morte), que
ndo tem cura (incuravel), mas tem tratamento. No entanto, entre as enunciacdes de maior

destaque para as mulheres ndo indias estdo: cuidado, prevenir e transmissivel.

Buscaremos entender possiveis motivos que tornam essas expressdes similares, entre 0s
grupos de mulheres, apesar da sua proeminéncia entre aquelas que ndo sdo indias. Assim é
oportuno reiterar que para o povo Potiguara a infeccdo pelo HIV e a aids estd colocada no
elenco das novas enfermidades oriunda do contato com o nédo indio, e que produzem o medo da
morte para a comunidade indigena. Entendem ainda que o acesso a assisténcia multiprofissional
é importante para auxilid-los nos cuidados para varios problemas de salde, sejam eles passiveis
de resolucdo na propria aldeia, ou fora dela. Dessa maneira, 0s conhecimentos biomédicos sdo
admitidos e valorizados por essa comunidade indigena (OLIVEIRA, etal., 2014), o que sinaliza

a similaridade nas afirmacdes presentes neste repertorio.

A expressdo de cuidado pode estar colocada no sentido de estar mais atento a possiveis
exposicoes a infeccdo pelo HIV, mobilizando a ideia de se proteger dessas situagcfes - por meio
da adesdo ao uso de preservativo, por exemplo - como também pode estar direcionada a

aceitacdo e seguimentos das terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas apos esta
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infeccdo. Seja qual for o sentido apontado pelas mulheres, observa-se uma correlagdo entre as
palavras mais destacadas - cuidado, prevenir e transmissivel - colocando no centro da discusséo
as questdes em torno dos cuidados com a saude que, neste caso, se desdobram nas medidas de

prevencdo e possiveis terapéuticas adotadas diante deste adoecimento de carater transmissivel.

Observa-se também que as mulheres Potiguara, assim como as mulheres ndo indias,
fizeram mais referéncia a prevencéo da infeccao pelo HIV do que ao tratamento da aids, o que
pode sinalizar maior difusdo das informagfes de cunho preventivo no meio social,
possivelmente resultante das acdes desenvolvidas pelos profissionais atuantes nos respectivos
servigos de Atencdo Basica, como também pela midia em geral. Apesar disso, observa-se que
para as mulheres ndo indias a expressdo de prevenc¢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 atencdo a saude dos Potiguara vem sendo desenvolvida na UBSI e no Polo Base, que
compdem os servicos de Atencdo Basica local, nos quais as estratégias de prevencdo devem ser

impulsionadas.

Para a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, os profissionais
atuantes na Atencdo Basica Indigena devem executar acdes de cuidado semelhantes aquelas
desenvolvidas na Atencdo Basica para 0s ndo indios, com o incremento de dedicar atencdo as
demandas diferenciadas, conferidas pelos contextos histérico, geografico, cultural, politico e de
diversidade social, vigentes nas localidades indigenas (BRASIL, 2002). Assim sendo, parece-
nos oportuno refletir sobre possiveis gargalos operacionais que estejam dificultando o
fortalecimento das acdes preventivas na Atencdo Bésica de Salude Indigena. Garnelo, Sampaio
e Pontes (2019) destacam que a rotatividade e irregularidade de profissionais de salde no
subsistema indigena, como um dos principais problemas na aten¢do a satde para comunidades
como essa. Silva et al. (2015) acrescentam o inferior quantitativo de profissionais, além das
mas condigOes nas estruturas fisicas das UBSI, bem como a disponibilidade insuficiente de

medicamentos e insumos.

No entanto, ndo € possivel afirmar que essas fragilidades estejam presentes no DSEI
Potiguara, particularmente nas UBSI e Polo Base onde as colaboradoras sdo assistidas, pois ndo
foram localizados estudos que trouxessem informacdes dessa natureza. Apesar disso, entende-
se que algo esteja contribuindo para a menor énfase na expressdo de prevengéo oriundas das
mulheres Potiguara. Nessa perspectiva surgem alguns questionamentos: Sera que as equipes de

saude indigena, atuantes no DSEI Potiguara, estdo encontrando dificuldade para dialogar com
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0s usuarios sobre a prevencao da infeccdo pelo HIV e aids? Quais serdo as melhores estratégias
ou metodologias para fomentar a prevencao da disseminacdo do HIV e manifestacGes da aids
nesse grupo étnico, considerando a interculturalidade que os envolve? Sera que algo precisa ser

revisto nas politicas publicas de saude dirigidas a grupos como este?

Nesta oportunidade, podemos apenas reafirmar que na Atencdo Béasica as acdes
dirigidas ao controle da infeccdo pelo HIV e da aids estdo amparadas nas recomendacdes
ministeriais que primam pelo atendimento das pessoas acometidas pelo virus, a partir de uma
definicdo de fluxo assistencial, que seja consolidado de modo hierarquizado e integral,
compondo-se por linhas de cuidado tracadas conforme as realidades locais. Nessa trama, a
Atencdo Basica se insere como um espaco de acolhimento e de insercdo do usuario acometido
pelo HIV nos processos assistenciais, contando com o respaldo e corresponsabilidade do SAE
na conducdo do cuidado aos usuarios (BRASIL, 2017d; 2017e).

As similaridades deste repertorio nos convidam a refletir também sobre a presenca da
interculturalidade funcional, pois além de mostrar a forca dos saberes hegemonicos ainda
permitiu discutir sobre provaveis respaldos para a permanéncia da dominacdo cultural - esta
questdo é observada na oferta especifica de servigos de salde para os Potiguara - que revela a
instituicdo de assisténcia a salde para um determinado grupo populacional, justificada pelo
reconhecimento de suas especificidades culturais, mantendo-os sob dominagdo, enquanto
minimiza tensdes entre grupos. Serd que esses servigos atendem as demandas reais de satde

dos Potiguara?

30 o

20 .
.. precanceito
compaixao
rejeicio
dar
discriminacio
isolamento
depressio

EEEOOOMm

*aru 1
*aru_ 2

Graéfico 2- Frequéncia relativa dos conteudos que compuseram o repertdrio socioemocional,
segundo os grupos de mulheres investigadas. Rio Tinto-PB, 2021.



Resultados e Discussoes

No gréfico 2, confere-se o quanto as palavras destacadas no repertério socioemocional
ecoaram com maior intensidade entre as mulheres Potiguara, mostrando discreta participagao
nas interlocucdes das mulheres ndo indias - que enfatizaram apenas o preconceito e a dor.
Acredita-se que a menc¢do a compaixao, rejeicdo, discriminacdo, isolamento e depressdo
predominaram entre as indigenas, devido as experiéncias interétnicas marcadas pela exclusao,
acompanhado do elevado apreco por agdes coletivas, de engajamento e funcionalidade cultural
das suas comunidades. Portanto, entende-se que a esséncia desse repertorio, remonta as
preocupacoes com a fragilizacéo dos elos comunitarios devido a uma condicdo de adoecimento,

cujas repercussdes vao de encontro a dindmica sociocultural dos povos originarios.

As experiéncias sociais de exclusdo, justificadas pela condi¢do de soropositividade ao
HIV ou manifestacfes da aids, frequentemente orbitam a vida dos acometidos pelo virus, nesse
processo € comum manifestacdes de desinteresse pela vida e depressdo, principalmente na fase
de elucidacdo diagndstica (GOMES, et al, 2019), que para muitas mulheres, costuma ocorrer
durante o acompanhamento de pré-natal (VILLELA, BARBORA, 2017). As respostas
emocionais negativas, diante de diagnosticos positivos para HIV, se mostram como um dos
principais obstaculos para a adesdo ao tratamento e vinculacdo com os servigos de salde
(MONTEIRO, BRIGEIRO, 2019). As possibilidades de superacdo e ressignificacdo da vida
estdo atreladas as oportunidades para estabelecer redes de apoio, envolvendo familiares e
amigos, manter uma rotina laboral, tomar decisdes sobre a vida amorosa, sexual e reprodutiva,
bem como exercitar a espiritualidade e religiosidade (VILLELA, BARBORA, 2017; PINHO,
etal., 2017; GOMES, et al, 2019; FRANCA, et al, 2019).

A experiéncia de socializacdo dos Potiguara é alicercada nas relacdes de parentesco ou
elos genealogicos, buscando articulacdo entre as familias, com énfase na defesa de seu territorio
e organizacdo politica das aldeias. Eles compartilham a ideia de cooperacédo reciproca, como
visto na divisdo de espagos fisicos para a moradia e cultivo. Demonstram continua preocupacgéo
com as relagOes interétnicas, principalmente quanto aos casamentos com nao indios, insercdo
deles nas aldeias, e enfraquecimento das possibilidades de perpetuacéo cultural (VIEIRA, 2002,
2003; SILVA, 2019b). Nesse processo, observa-se que a prole oriunda desses matrimonios é
considerada como indio, recebendo educagdo nas aldeias, com direito de adquirir beneficios
comuns aos indios (VIEIRA, 2008, 2010).

Reiteramos que este formato de relagdes sociais se estende aos espacos urbanos, sendo
moldadas pelo exercicio da solidariedade, gentileza e apoio mutuo, contanto com as
possibilidades de encontrar parentes distribuidos nas cidades. Essa atmosfera de hospitalidade,
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proporciona condi¢fes necessarias ao transito ou instalacdo desses indios fora de suas aldeias,
auxiliando-os a estabelecer novas redes de socializagéo, seja para avancar na sua formacéo
educacional - permanecendo em cursos universitarios (LUCENA, 2016, 2017; LUCENA,
SILVA, SILVA, 2017), ou para se apoiar enquanto buscam atividades remuneradas em outras
cidades (SILVA, 2019b). Essa forma de mobilidade dos Potiguara é permanentemente
acionada, enquanto um movimento de resisténcia as adversidades que os cercam sobretudo,
quando estdo fora de seu territorio - “como a discriminagdo racial, indignagdo pela auséncia de
justica social, angustia e medo” (LUCENA, SILVA, SILVA, 2017, p.11).

Logo, as informagdes complementares do repertério socioemocional mostram a forca
das expressdes produzidas majoritariamente pelas indias Potiguara, entendidas como um
produto da troca desigual entre as culturas, com dominagdo daquela considerada hegeménica -
caracteristico da interculturalidade relacional. Além disso, a énfase da compaixao, enquanto
forma de manifestacdo sociocultural desse grupo indigena, parece anunciar um movimento que
reclama a interculturalidade critica - dada a intensdo de demarcar uma importante diferenca
entre as culturas, criando um ambiente social que podera, ou ndo, propiciar a ampla valorizagédo
desse traco cultural dos indios Potiguara. Assim sendo, sera que a expressdo de solidariedade
estd ancorada nos anseios de descontinuar o estigma, a discriminagdo e 0 preconceito -
entendidos como um dos principais obstaculos para o melhor enfrentamento da pandemia do
HIV?
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Graéfico 3- Frequéncia relativa dos contetdos que compuseram o repertério comportamental,
segundo os grupos de mulheres investigadas. Rio Tinto-PB, 2021.
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A andlise complementar do repertério comportamental (Gréafico 3) mostra que, embora
a sua maior repercussdo tenha se dado no grupo de mulheres indias, alguns de seus elementos
também se destacaram entre as ‘mulheres da cidade’ - como a referéncia ao descuido no uso do
preservativo. A menc¢do a juvenizacdo da epidemia (jovem) associada a desinformacédo e
prostituicdo, despertaram maior atengao das mulheres Potiguara, diferente do que foi visto
pelas mulheres ndo indias.

Observa-se ao longo dos anos que as agdes de prevencdo da infeccdo pelo HIV sdo
desafiadoras para as mulheres em virtude do complexo de questfes que as envolvem como as
diferencas de género, condi¢des socioecondmicas e religiosas, as quais, em maior ou menor
escala, comprometem a autonomia feminina para a tomada de decis6es frente as suas demandas
sexuais e reprodutivas, repercutindo na dificuldade de negociar o uso do preservativo nas suas
relagbes ( LOURENCO; AMAZONAS; LIMA, 2018; SOUZA; MUNOZ; VISENTIN, 2020;
PAIVA; ANTUNES; SANCHES, 2020). Problemas dessa natureza também se repetem no
contexto indigena, no qual € comum o uso inconsistente do preservativo (NOBREGA, et. al.,
2015).

Os debates globais em torno das experiéncias de enfrentamento da epidemia do HIV
culminaram na proposi¢do de estratégias que transcendem a prescri¢do/orientacdo do uso do
preservativo, e atualmente tem como foco a meta 90-90-90, proposta pela UNAIDS - que
objetiva eliminar a aids em 2030, e para isso recomenda testar 90% da populacdo com HIV,
tratar 90% dos casos positivos e manter 90% das pessoas em tratamento com carga viral
indetectavel (UNAIDS, 2014b). Nesse processo a estratégia de Prevencdo Combinada se
apresenta como um conjunto de a¢des de cunho biomédico, comportamental e estrutural, a
serem implementados simultaneamente e sdo direcionadas a grupos populacionais mais
vulnerdveis ao HIV - como prostitutas, jovens e indigenas. Assim sendo, a abordagem
biomédica compreende as intervencdes capazes de minimizar as possibilidades de infeccéo ou
transmissdo do HIV, materializadas basicamente na oferta de preservativos e de medicamentos
ARV, para isso recomenda-se estratégias direcionadas para pessoas atingidas pelo virus -
Tratamento para Todas as Pessoas (TTP) - e para aquelas ndo infectadas - Profilaxia Pos-
Exposicéo (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) (BRASIL, 2017f; MONTEIRO, et al.,
2019).

As abordagens comportamentais e estruturais abarcam agdes mais ampliadas que se
estendem aos espagcos sociais e de interacOes coletivas, suas intervencGes visam

instrumentalizar as pessoas e comunidades, auxiliando-as a compreender o seu contexto de
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vulnerabilidade ao HIV, e impulsiona-las a protagonizar medidas aplicaveis a sua realidade
local, expressas no estimulo a testagem regular, oferta de aconselhamento e de cuidados aos
afetados pelo virus. As agdes estruturais, por sua vez, sdo mais desafiadoras pois atuam nas
questdes sociais, culturais, politicas e econdmicas, visando “evitar que preconceitos,
discriminacgdes ou intolerancias se convertam em formas de alienagdo ou relativizacdo dos
direitos e garantias fundamentais a dignidade humana e a cidadania” (BRASIL, 2017f, p.21).

Considerando essa perspectiva de combinacgéo de estratégias de prevencao, buscaremos
entender algumas nuances das experiéncias de vulnerabilidade ao HIV mencionadas pelas
mulheres indias neste repertdrio. Conferimos, portanto, que para as jovens Potiguara o exercicio
da prostituicdo estd associado, principalmente, as baixas e inseguras condicGes
socioeconémicas, atreladas ao trabalho desenvolvido na agriculta e pesca, confeccdo e venda
de artesanato e outras atividades de baixa remuneracdo, como 0 servico em cozinhas de
pousadas ou restaurantes, além de ganhos de beneficios - aposentadoria, bolsa familia e outro
concedido pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI). Muitas jovens sdo atraidas para a
prostituicdo, vislumbrando a oportunidade de complementar a renda fora do seu territorio, dada
a proximidade de algumas de suas aldeias com um Polo Turistico, que margeia uma importante
rodovia responsavel pela interligacdo do pais de Norte a Sul. Todavia, para essas mulheres a
atividade de prostituicdo ocorre eventualmente, considerando a sazonalidade e baixa estacdo
turistica, de modo que as identidades de mulher india e de prostituta sdo acionadas de acordo
com as necessidades emergentes. Assim, em dados periodos do ano sua principal atividade €
colaborar nos servicos de sua aldeia - voltados para o artesanato - e em outros, deslocam-se
para outras localidades para supostamente trabalharem como domésticas. Vale salientar que a
maioria dessas jovens sdo sigilosamente introduzidas na prostitui¢cdo por convite de parentes ou
amigas, atuando preferencialmente em municipios maiores, como Jodo Pessoa, Recife e Natal,
distanciando-se de suas aldeias para resguardar essa identidade, considerada inconveniente pelo
seu povo (SILVA, 2019b).

Nesse cendrio interétnico, entende-se que o exercicio secreto de dupla identidade dessas
jovens mulheres Potiguara, ilumina a tripla dimenséo da vulnerabilidade & infeccéo pelo HIV e
alavanca davidas sobre a implementacdo concomitante das abordagens previstas na estratégia
de prevencdo combinada. As expressdes das mulheres Potiguara se mostram restritas a
percepcdo de responsabilizacdo individual de suas parentes por ‘escolher’ determinado
comportamento ariscado. Ao contrario disso, observa-se que essas mulheres interatuam diante

da inabilidade das politicas publicas para reduzir as desigualdades socioeconémicas



Resultados e Discussoes

experimentada por sua tribo, e acolher as demandas de subsisténcia, salude, socializacdo e
valorizagéo cultural desse grupo.

Quanto a demanda de informacdes sobre o HIV e aids, observa-se que embora tenha
sido mais significativa entre as mulheres indias, corresponde a uma deficiéncia comum no
universo ndo indio, como demonstrado entre mulheres socioeconomicamente vulneraveis
(SILVA et al., 2021), gays, travestis, homens que fazem sexo com homens, profissionais do
sexo (ANDRADE; RODRIGUES, 2019) e estudantes (CARMO, et al, 2020; GOIS, et al,
2021), mesmo diante do livre acesso a informagdes difundidas nos veiculos de comunicacéo.
Esses e outros autores ressaltam a importancia de superar a desinformacdo sobre IST e
autocuidado intimo por meio de acdes de educacdo em saude pautadas nas peculiaridades de
cada grupo, e para isso 0s preceitos ideologicos devem ser observados visando a construgéo de
um diélogo emancipatério, capaz de produzir multiplicadores de informacdo no meio social.
Nesse processo, pode-se contar com a parceria entre instituicdes educacionais e de saude,
vislumbrando a conducdo de estratégias didaticas moldadas na cooperacao e prioridades de
cada clientela - como a roda de conversa em espacos estudantis (ANDRADE; RODRIGUES,
2019; SILVA et al.,2021; CARMO, et al, 2020; GOIS, et al, 2021). Campany, Amaral e Santos
(2021) realcam que as a¢des de educacdo em saude devem ocorrer de modo amplo envolvendo
homens e mulheres nas discussdes sobre a infec¢do pelo HIV, com o objetivo de elaborar
caminhos para 0 empoderamento consciente e clareza da emergéncia de autocuidado e cuidado

do outro.

Pensando no cenario de convivio dessas mulheres, os autores supracitados nos instigam
o refletir sobre a possibilidade de (re)surgirem parcerias entre profissionais da salde e da
educacdo indigena junto a liderancas das aldeias em prol de acGes de educacdo em saude. Nessa
perspectiva, podem propor momento de interacdo educativa, como as rodas de conversas nas
préprias escolas, ou nos cenarios de convivio de cada aldeia, sobretudo naqueles frequentados
por jovens - por exemplo nos ensaios de quadrilha junina (OLIVEIRA, 2018), e se estender aos
processos de preparativos para as festividades tradicionais (VIEIRA, 2003), ou outros campos
de convivéncia cotidiana, inclusive por meio de midias digitais (CRESPO et al., 2019).
Atrelado a isso € basilar destacar as influencias de ditames de ordem religiosa, que podem

interferir na abertura para o dialogo.

Diante disso, reitera-se a transicdo entre a interculturalidade relacional e funcional, e
segue-se com a seguinte indagacgdo: Sera que esse repertorio comportamental sinaliza caminhos

para trilhar a interculturalidade critica?
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4.4 Andlise Fatorial

A Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) compreende uma das analises obtidas no
software IRaMuTeQ® que oportuniza a visualizagdo grafica amparada num plano fatorial, que

ratifica as oposi¢Oes ora demonstradas na Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

Por meio da AFC visualiza-se com maior nitidez o posicionamento das palavras que
conduzem as interpretacdes mais esclarecedoras das convergéncias e divergéncias, ora
buscadas no curso do estudo da interculturalidade. Nesse sentido, essa analise se mostra como
um recurso que vem ampliar 0 nosso campo de visualizagdo sobre o corpus, permitindo
aperfeicoar as interpretacdes alcancadas na CHD, dado o seu formato ilustrativo que exibe as

relacGes de proximidade ou distanciamento entre as classes.

Diante da AFC (Figura 4), observa-se as varidveis que mais contribuiram e que se
conformam em dois fatores, cuja variancia apresentou valor de 100%. O fator 1, representado
pelo eixo horizontal, concentrou 58,2% das relagBes entre variaveis/classes. O fator 2,
correspondendo ao eixo vertical, explicou 41,8% da variancia total de respostas.
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Figura 4 — Analise Fatorial de Correspondéncia com a representacdo das coordenadas (Eixos
1 e 2) com destaque para trés classes e palavras com maiores cargas fatoriais. Rio Tinto- PB,
2021.
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Observa-se na figura 4 que as classes ocuparam o plano cartesiano sem sobreposicao de
palavras. Dessa forma, a classe 1 e 2 se distribuiram, praticamente, nos quadrantes direitos, e
se expandiram em direc&o ao eixo vertical, enquanto a classe 3 se espalhou na dire¢éo 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 observado nos vocabulos: varios parceiros, prostituicao,
descuido, muitos casos e homossexual. Diante dessa apresentagdo pode-se inferir que tais
comportamentos associados a infeccdo pelo HIV e aids sejam apreendidos pelas mulheres
Potiguara como uma informacdo geral da vulnerabilidade ao virus, mas ndo condizem com as
praticas correntes em seus contextos. Seguindo no sentido horizontal, no eixo superior deste
plano, da classe 3 a 1, confere-se que 0s mesmos comportamentos possibilitam o acometimento
de uma doenca incuravel que demandara cuidados biomédicos (classe 1). No segundo fator
(Eixo 2), por sua vez, a referida doenca incuravel é compreendida como fomentadora de

preconceito, tristeza e compaixao, presentes na extensdo negativa do eixo.

Acredita-se que o distanciamento das colaboradoras do estudo com as praticas
destacadas no repertério comportamental, se deva as experiéncias sociais em suas aldeias,
considerando as regras de convivéncia proprias dos Potiguara, incluindo a monogamia e
ressalvas nos relacionamentos com ndo indios (VIEIRA, 2003, 2008; SILVA, 2019b), o que
constrange as multiparcerias nas relagdes sexuais, bem como a pratica da prostituicdo.
Entretanto, Oliveira et. al., (2014) e Silva (2019b) destacaram que a prostitui¢do entre mulheres
Potiguara costuma ocorrer no municipio de Baia da Traicao, onde esta instalado o Polo turistico
e pesqueiro. Frente a esse aspecto, entende-se que as mulheres residentes nas aldeias Mont-
Mor, Jaragua e Silva de Belém consideram-se afastadas desta realidade, e entendem que a
prostituicdo se desenvolva com maior amplitude pelas mulheres que residem nas aldeias
circunscritas ou proximas a Baia da Traicdo, sinalizando relacdo com as expressdes de falta de
cuidado nas relagdes com o ndo indio (turista) e por consequéncia elevagdo no nimero de casos

de infeccdo pelo HIV e aids entre as mulheres Potiguara.

Provavelmente tenha ocorrido o mesmo entendimento ao mencionarem 0S
relacionamentos homossexuais, ou seja, acredita-se que nas aldeias em que vivem as
colaboradoras do estudo tais questdes podem estar veladas, ou pouco expressivas. Tota (2016)

enfatiza que as relagdes homossexuais entre os Potiguara sdo atravessadas por problematicas
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sociais semelhantes as que ocorrem nas sociedades ndo indias, de modo que a etnicidade néo
repercute significativamente nas experiéncias afetivas e sexuais. Aradjo (2016) e Tota (2016)
ressaltam que os interferentes de ordem religiosa, em virtude das concep¢des morais que 0
acompanha, chegam a promover a difusao das crencas preconceituosas e até homofobicas, que
ecoam também entre liderancas indigenas. Essa questdo é preocupante devido a forte presenca
de templos protestantes e catolicos nas aldeias Potiguara. Apesar disso, Oliveira (2018) aponta
que essa dificuldade de interacdo com indios homossexuais corriqueiramente é amenizada pelas
fortes relacBes de parentesco e respeito mutuo compartilhado pelos membros das familias
indigenas, ou também pode estar atrelada ao bom relacionamento do(a) indio(a) declarado(a)

homossexual com seus proprios familiares e coabitantes da aldeia.

As percepgdes negativas, por sua vez, historicamente vém orbitando no espago de
relagdes sociais e afetivas daqueles que vivem com o HIV e aids, e repercutem no acesso e
insercdo dos individuos em espacos educacionais, laborais, servicos de salde e amplos espacos
da vida em sociedade (ZUCCHI, et. al. 2010; VILLELA; MONTEIRO, 2015; PARKER;
AGGLETON, 2021). Num cenario de interculturalidade relacional e funcional, como o aqui
posto, observa-se em primeiro plano que esses entendimentos sdo compartilhados entre os
grupos socioculturalmente aproximados, mas se mostram mais relevantes para aqueles que se
sentem inferiorizados, pois soma-se 0 seu reconhecimento enquanto grupo étnico
subalternizado e que assimilou percep¢des negativas associadas a infeccdo pelo HIV e aids. Em
segundo plano, para os indigenas ainda impera as recomendac¢es de socializacdo postas pelos
seus lideres, nas quais o grupo é estimulado a se resguardar de adoecimentos - como a infeccdo
pelo HIV e aids - oriundos da interacdo com o ndo indio, do contrario gera manifestacdes de
insatisfacdo no seu grupo de convivio (OLIVEIRA, et al., 2014; SILVA, 2019b), atribuindo-

Ihes a responsabilidade individual pela sua condicéo de vulnerabilidade a infecgédo pelo HIV.
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“lutar pelav igualdade sempre que as diferencas nos
discrimine. Lutar pelow diferenco sempre que av igualdade
noy cawracterize’”

(Boowentuwraw de Souga Santos)
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A oportunidade de explorar o conhecimento sobre o fendmeno do HIV e aids presente
nas expressdes verbais de mulheres que compartilham um espago social assinalado pelo
encontro étnico e cultural mostrou-se como uma aventura cientifica formidavel para a
interlocucdo entre as ciéncias da saude e humanas. Essa interacdo de saberes, respaldadas no
emergente aporte tedrico da interculturalidade oportunizou a analise dos significados atribuidos
ao HIV e aids que compuseram o repertério de mulheres Potiguara e mulheres ndo indias,
imprimindo um exercicio interpretativo que ndo se esgota nas paginas deste estudo, mas

apresenta algumas possibilidades de leitura desta problematica.

No predmbulo da analise do referido repertdrio, nos debrucamos sobre os dados
sociodemograficos, estatisticamente significativos, que nos revelaram tracos importantes do
complexo de elementos que compde a vulnerabilidade ao HIV frente ao cenério intercultural.
Desse modo, conferimos que a crenga cristd, comum aos dois grupos, despertou preocupacao
guanto a tendéncia a rigidez nas formas de socializacdo humana, tendo em vista o seu potencial
de interferir na adesdo terapéutica, bem como ampliar ou limitar as possibilidades de
acolhimento e conducdo de cuidados adequados aos diferentes, demonstrando forte
direcionamento para a discriminacéo e estigma - reconhecidos entre as principais barreiras para
o enfrentamento da epidemia do HIV. Observou-se ainda o predominio de relacionamentos
maritais, sinalizando a importancia de ampliar o didlogo com a comunidade sobre percepcoes
equivocadas das possibilidades de infec¢do pelo HIV - muitas vezes consideras inexistentes
diante de relacionamentos estaveis. Outros dados, mais sensiveis a condi¢cdo econdmica,
evidenciaram maior nimero de mulheres Potiguara com baixa escolaridade, demarcando a
importancia da continuidade e fortalecimento de politicas afirmativas e de assisténcia social,
dada a gradativa insercdo desse grupo minoritario em cursos que oportunizam a ampliagdo de
seu grau de escolarizacao, reconhecido como impulsionador da escalada socioeconémica e da
melhor compreensdo dos cuidados a saude diante da infeccdo pelo HIV e aids. Conferiu-se
ainda, em ambos o0s grupos, que as mulheres detém baixos rendimentos, concorrendo para a

maior vulnerabilidade ao HIV.

Diante desses achados, buscamos compreender como a interculturalidade foi se
constituindo nesse espago de convivéncia entre 0S grupos, e a primeira vista 0 seu aspecto
relacional se apresentou com maior clareza, dada as adaptacdes culturais assumidas pelo povo
Potiguara, desde a referéncia a crenca cristd, até a insercdo na educacdo formal - que
correspondem a costumes proprio de culturas ndo indigenas. Esses elementos demonstraram a

capacidade de dominacdo da cultura hegemonica, que vem atuando continuamente, todavia ndo
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anulou a cultura indigena. Assim, € oportuno ressaltar que a cultura Potiguara estd em constante
transformac&o, guardando em si memorias do passado, e expressando acoes de resisténcias nas
ressignificacOes culturais que se estabelecem no presente - como observado nas percepgdes de
casamentos entre indios e ‘particulares’, bem como nas possibilidades de acessar a educacao
formal para fortalecer o resgate cultural e defesa territorial. Nessa pacifica medida de forcas, 0s
Potiguara acolhem as mudancas culturais por entendé-las como um processo continuo na sua
historia - interculturalidade relacional - e por vezes, necessarios a perpetuacdo da sua tribo, ao
mesmo tempo em que a oferta de escolas especificas se mostra como um meio para reduzir
tensdes entre grupos distintos, ocultando o itinerario de dominagdo - interculturalidade

funcional.

O repertdrio apresentado pelas mulheres foi composto por significados que retrataram
como a interculturalidade, na sua face relacional e funcional, foi se apresentado nas entrelinhas
dos contetidos biomédicos, socioemocionais e comportamentais que o constituiram. Cada
forma de apresentacdo dos repertorios - seja no dendrograma, nos graficos de andlise de
especificidades complementares e no plano fatorial - possibilitou olhares panoramicos e mais
objetivos dos significados atribuidos ao HIV e aids, sem a intensdo de esgotar as possibilidades

de interpretacéo.

O componente biomédico foi 0 mais significativo para ambos os grupos de mulheres,
mas foi liderado pelas mulheres ndo indias e mais maduras - com idade minima de 46 anos -
pertencentes a cultura hegemonica e detentora de conhecimentos cientificos. O comum
predominio das expressdes direcionadas a falta de cuidado nas relacBes sexuais e afetivas,
associadas a ndo adesao ao preservativo, remeteram o consenso das mulheres indias e ndo indias
quanto a responsabilizacao individual diante de situaces de exposicao e transmisséo do virus
nas experiéncias sexuais. O grupo de mulheres ndo indias ressaltou a importancia de prevenir
cuidadosamente adoecimentos transmissiveis, demonstrando a sua maior aproximagdo com 0s
conhecimentos biomeédicos. Esse repertdrio reproduziu a memoria social do dominio, quase
exclusivo, das ciéncias biomédicas nas possiveis conducdes de enfrentamento de agravos a
salde humana, e sinalizou um processo de transicdo ente a interculturalidade relacional

funcional.

Os constituintes socioemocional e comportamental do repertério foram
majoritariamente representados por indias Potiguara, concentrando as mulheres mais jovens
com idade variando entre 18 a 29 anos e 30 a 45 anos, respectivamente. Essas mulheres

mostraram como o significado da infeccdo pelo HIV e aids estdo imbrincados nos aspectos
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estruturantes da sociedade, sinalizando um possivel descompasso entre as politicas publicas
vigentes e as demandas sociais, de saude e de educacdo da comunidade Potiguara - nesse
processo foram identificados tragos da interculturalidade relacional e funcional, com
expectativa de surgimento da interculturalidade critica. Apesar do predominio das mulheres
indias nos referidos repertérios, os dois grupos compartilharam a percepcao de preconceito aos
atingidos pelo HIV e o reconhecimento de fragilidade nas medidas preventivas. O componente
socioemocional iluminou elementos da cultura Potiguara pautados na memdria social das fortes
relacBes de ‘parentesco’ marcadas pela solidariedade e cooperacdo matua nesta tribo - aludidas

na expressdo de compaixao.

Considerando que o povo Potiguara também esta distribuido em municipios
circunvizinhos da cidade de Rio Tinto - Baia da Traicdo e Marcacéo - as mulheres aldeadas em
Rio Tinto demonstraram clareza nas possibilidades de perpetuacédo da epidemia do HIV
associada a ocorréncia de praticas sexuais formatadas na prostituicdo de jovens mulheres,
relacGes homossexuais e multiparcerias sexuais, que denunciam a perspectiva de desprotecao
pessoal e também social/estatal. Nesse momento do estudo, as mulheres demonstraram
preocupacdo com a vulnerabilidade do seu povo, mesmo que as situa¢fes anunciadas parecam
distantes das vivéncias cotidianas em sua aldeia, ou ndo possam ser reveladas como tal. Essa
capacidade de reconhecimento de assimetrias nas relacdes de poder perante as interagdes com

0 ndo indio, parecerem sinalizar caminhos em direcdo a interculturalidade critica.

Notadamente as conformacdes sociodemograficas dos grupos de mulheres e a esséncia
do repertorio intercultural, traduzem aspectos de sua condi¢do de vulnerabilidade a infeccédo
pelo HIV e manifestacdo da aids, e pdem em pauta a continuidade e (re)elaboracgéo de politicas
publicas intersetorializadas que versem sobre a reducéo das desigualdades sociais, respeito aos
direitos humanos e direito a salde, sobretudo, quando se refere a grupos minoritarios como 0s
indios, produzindo possibilidades de implementacdo da equidade e melhor direcionamento de

estratégias para o enfrentamento da epidemia do HIV em cenarios interculturais.

O repertério aqui apresentado nos leva a recomendar outras reflexdes sobre a
interculturalidade que nos envolve - seja no reconhecimento de singularidade culturais
presentes em grupos especificos, como aqui abordado, ou enquanto o reconhecimento da
diversidade cultural que se encerra num pais continental, como o Brasil. Recomenda-se extrair
do aporte tedrico da interculturalidade elementos para o fortalecimento e implementagéo de
politicas publicas que versem sobre o0s aspectos estruturantes da sociedade, ja que estes

alicercam o0 acesso a vida digna, retratado na interacdo entre setores como saude, educacéo,
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meio ambiente, economia e justica - direitos humanos. Compreende-se que no cenario de
enfrentamento da infeccdo pelo HIV e aids, sobretudo quando direcionado as nuances que
cercam as mulheres, a clareza das vulnerabilidades que as acompanha associada a construcao

da interculturalidade sinaliza caminhos em dire¢éo a o controle desta desafiadora pandemia

Por fim, retomando a proposi¢do sustentada nesta tese, admite-se que neste cenario
interétnico, o dialogo intercultural se materializa no intercdmbio 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,
permitindo o reconhecimento e socializacdo de interpretacdes e significados atribuidos ao HIV

e aids.
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“Quando- nada acontece , hav wn milagre que nio-
estaumoy vendo-.”

(Guimawdies Rosa)
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APENDICE _ A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Premada Sephora,

(ostarsa de coovida-lo (3) para partidpar de upwm pesquisa sobre "CONTEXTOS DE
VULNERABILIDADE A0 HIVIAIDG: DIATCCANDO COM PECULIARIDADES DO
UNIVERSO FEMININO

Eso pesquisa &2 wendo malivads por uma eguipe de pesquisadors: da Universidade Federl
da Paradba. A fxaliisds poncipal da pesquisa & azabisar as ideds que circelam sobre xds enfre as
piheres. Aldm dhso, bescaremes comulacionar aspecios alemtvos & atimdes ¢ comportamentos
das omlhares frente 3 aids, zvaliar a partr das ideoas sobre aids, o comportamente das associade a
maioT chamcs de conmimcio palo virus HIV & redletr sobm o processo de consrogdo desas idaix,
% ralagles amtre elis o 2 pratica cotidiama das oealhargs.

A sua participacio ma pesquisa @ vohmisria ¢, portanto, vocé oo & obrigada 2 formoor A
informopdes e'on cobborar com s athidades solicitadas pelis pesquisadoms. Caso decidz sfo
wumwummmmuw.wmmm
U prejuizn. Solicho vm parmivdo para spresantar o5 resnlindos deste estado am eventos cisntificos ¢
paa publica-los am pemddicos da ama Por ocaside da publicagde dos reseltades seu nome sem
mamido e wglo. As pesquisadom: estado 2 wa dpoudgdc P qualquer esclaeomenc gm
oomsidere DecewErio am qualquer eapa da pesquisa

Assmatura da Pesquisadara

En, , tendo recebado as
mformagoes Adne e cienfe de meus direitos, concordo em partidpar.

U copia desta declaracao deve ficar cam o (2) 5. (a).
& i 201

T o’

Assinanra do enrevistado

Certes da estar contribuinds com o cochecimentn par a melhora da sande da populacao
CODTAROS COm A R Preciosa colabomcao.

Prograna de Pos-Cradiaa a0 em Enfermasem
Centro de Ciencias da Samde

Universidade Federal da Paratha

Cidade Universitania - Jodo Pessna, PB

CEP- 38059-900 Fone- (3023 3216.7109
E-mail: jainoeueirad ] iz mmail com

CnmuehEu:ah:qmuiCmm-:hCmma s da Sande - UFPB
: Centro de Clencias da Saude - 1°* andar / Canopus 1/ Cidade Universitaria, CEP:
58.051-900 - Jodo Pessoa - PB. Telefone: (83) 3216 7791
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APENDICE- B

Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Numero do questionario:

Responsavel pela coleta de dados: Data da coleta de dados: / /
Digitador: Data da digitagao: / /
Horario de inicio da entrevista: Horario de término da entrevista:

Local da entrevista: [] Unidade de Saude [ Outros:

A. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS.
1. Idade:
Conjugalidade: Solteira Casada/ Unido Estavel | Separada / Divorciada Viuva Outro
2. 10 20 30 410
5
1? fase do ensino 1% fase do ensino 2% fase do ensino zeizsiigo
Até que série o(a) Sem escolaridade fundamental fundamental fundamental(inco fundamental
Sr.(a) estudou? 10 (incompleto) (completo) mpl.); (completo)
3. 20 30 410 50
Ensino Médio (incompleto) Ensino médio (completo) | Ensino superior (incompleto) En(sclgglstll;zr)lor
60 70 80 o
4. Qual ¢ a renda familiar total? R$
[J Recusou-se a responder
[1Nao sabe

B. TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Estamos realizando uma pesquisa sobre HIV/Aids no universo feminino. Para tanto, convidamos para participar
respondendo esta entrevista em que ndo ha necessidade de se identificar. Informamos que ndo ha questdes certas ou
erradas e todas as informacdes serdo de uso para pesquisa.

Obrigada.

Ex: Quando falo em férias o que lembra?
Praia (X)

Sol

Passeio

Viagem

Cinema

Diga até 5 palavras que vém a sua cabega

“Aids” lembra: , s 5 s
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(Vicki Rawlins)

“O deserwolvimento sé-exitivi se av sociedade civil afirmowr
cinco- pontos: igualdade, diversidade; pouwticipacio;
solidawriedade e liberdade”

(Betinho)
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ANEXO- A Parecer Consubstanciado da CONEP

[COMISSAO MACIONAL DE e
ETICA EM PESQUISA w
PARECER COMSUBSTANCLIADD DA COMEFR
DADCE DD FPROJETD DE FESQUISA
Thulo da Pecguilsa: 4 AIDS E A2 MULHERES INDISEMAZ: HEF'F:EEEH'I'.‘U;-'!EG SCCIAIS MBS ETHIA
POTIGUARA
Pecgulcador: Fafasiy Serhas| Kabr=ga
#rea Temnatioa: Estudos com populsgies indigenas:;
Varclo: £
CAAE: 3203 71L.£,0000.51==

incttulglo Proponands: Prograa de= Fes-Sraduacdo em Enfermagem
PFabtrooinador Primcipal: Financamenbts Prdprio

DADCE DO FARECER

Homaro do Parsoer 575370
Dwia da Aedstorda: 26012015

Aprecentagdo do Projeto:
Inroduio:

& proposigho desse projeto de pesguisa surghy da necessidade de discubir as representacles sodails da
miulher Indigena em tempos de &lds, consideramdo a vulnerabilidade social a gue &std sujell =ssa
p-u-pi..la;hcmt:ma POUCT: abondasdo gu= requer maker vishildade, visio 3 parra de desafics meferemies a0
enfreniamenio dessa epidemia por parke: dos sanipos de sadde em um comexdo culuaimenie disrencado.
Desde seu surgmenio, a Sindrome da Imunodefic®ncla adgquirida (AIDS) corfgura-s: Coma um probiema
de b publica de grands relevdmca. Duanke & primeim década da epddemia, (1220 — 15507, a doerca
esteye restila & grupos especfoos, dassfiados segundo sua opclo sevusl ou ervoivimento com wso de
drogas. Na década seguinke (19590 & 2000}, observam-se Rovas Erndéncdas epldémicas: Intkerioizacko,
tarmintacio, heterossayualizacko, paupertzacio, ivenizaclio & ervefecimenio. Nesse RovD panoRma, oS
imdices de infecgio pelo MW ma maiher b skio motivo de preocupapic face 3 oua Fagritude. O gue anmiess
chegou a ser considemds = denominada como “peshe gay” rarsformous-s=, pldamenis, num pesacdsio
b presenbe no iImagindrks femines. S = 1585 8 pr-n-p-nr-;!n = de 15 caxsos = homens pars cada

caso Rodficedo e malheres, em 2005 esses nOmMsros alcanqaam aigo =m omo de 10 muheres para oda
15 Peormeenes oo alds. A vulnesmablkdade

Erclareps: EEPH SIOMOETE BUDCD AT AMOAR, Edfics Ex-lNAN - Usideds | - Mnsdecs e Seocs

Ealira:  Asm Fioris CEF: o scusm
P [ Bunicipioc BIEASLLA
Talmfona: (@1 oSS58 E-mall: corspfumcds goe br
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fieminina & complera & spohve dversos aspecios gue s& onjugam para & conamiragio feminike peio HIY.
AJEm da vulnerablidsds biclbgica (ra mulFer a muoosa geniial & menos Sspessa, & superficie de muoosa &
raior & alnda ha o dado de que o s8men contaminado peio HIY tem malor concentraclo de vins do gue a
secreplo vaginall, a muiber & historicamente oprimida, subjugads & bem poder bastante [Imiado nas
relaples afebvo-senuals. As abonjagens de gérern constituem referencials Importantes para subsidar a
compreensdo entne relaples conjugals, afio = HNiaks. As relagles de poder consifuldas entre homens e
rulheres slo marcadas por um aumenio da viclEncls conira 3 malber & um desequilibrio de gRRerD Foe
decisles & cuidsdos sobre a salde sevusl & reprodutha. Diante do =¥posio, a5 Falheres s= encontam em
desyaniagem no emfren@Ements desss epldemia, 4 medids que == confrontas com aspecios stoo-cuburals
relacionados &c desigualidades de gEnero. Ressaka-se, ainda, o =stigma & preconceflo qus permely o
wnikverss femining, especiaiments quando == trata de muiheres discriminadas pela sua condigio &mico-

racial, a exemplo das muleres ndigenas gue, nesse oontexio, merece abenclo dierencisds. As meihenss
Indigeras, recenseadss =m 2000, representym menos de 1% da p-npuh-;!n f=rminina brasileima. Em gemal,
sdo muito pobres, com graus avangados de vuinerablidade =, na malona dos casos, sdo expostas a
discriminapio que coome Intra & extra-grupos (por pinero) & o con@b com & socledade externa sdo ainda
marginailzadas (por sua condiglo étmical. Como oCorme no oonjunto do pals, a principal forma de
tansmissio do HIV nesta populaglo & pela via senual, sendo gue §1% dos casos nolificados estio
aTibukIOs 3 pESSONS JUE SE deciyam hatsrosseyuals, 21% dos casos =stbo abfbulkdcs @ pessoas gue se
declaram como homo = bissanuals = §,7% estlo ablfbuidcs 3 usudnios de drogees Injetivels. Essa spidamia
afimgs mals os KOMENS COm 52 % dios casos Rotficados, sando 35% mulberes & seguindo & Erddnca
reacional, para cada caso =m homem, hd 1,5 casos =m mulveres. Far enfrentar a femintzaclo da epidemia

de Alds mo cendinio Indigena, & precso compresnder que as desipusidades socio-racials & Smicas & suas
interaples com outros faiores sAcio-cufurals, scondmicos, amblentals & poificos podem produzlr efehos
reegathos na condiplo de sxdde da meiher indla & aumentar a sua vulnerabilidade aos agravos diversos,
ImCiwinde o HIVakds. Para que 5e possa caminfar nessa |:|Ir|:|,'.!-:-. um dos aspechos mporanies &
compresnder as situaphes & 05 coniexios de vuinerabllidade =m gue a epidemia HIVIADS emerge no
cendric imdigena & o condsddo abibuldo a essa condiclo. Farie-se do pressuposio que a sxposiclo a ser
wyfacdy ou levads &= conta pels mulheres indigenas rdo se produr 30 3cxso ou de modo IRdvidual, mas &

compartiada ra colefividade através dos vaiores culumls gue contribuem para a formuiagiio social da
probledtcs relativa 4 alds & ser snfreniada por =sse grupo =specfoo. As mulhenes mdipearas apresentam

Endarepz:  BEPN SI0OMOITTE, BLOCO AT ANOAR, Loflac Ex-lMAN - Unideds || - Minslens de Seccs

Ealirz: Asm hioris CEP: ToipsoEnm
- O Buncipic: BIASLLA
Teldonar (g) 335287 E-mall: corspffmmsds goe br
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difmrantes m-up!-s sochals, ausadas principalmente por seus wmos & costumes, assim como p=a Rfudncia
da sociedade exterma, existnds uma tripia disoriminaclo cyusada pela condigio sodal de serem mulheres,
= einias minortanas & estarem numa condplo peral de pobreza. A dsriminapho étnica esteve relacionada
a diversas opressles sofridas por mulheres indigenas. Em Namibia, estd generaitzada a orenca de que
riadheres mdigeras ho promiscuas & & mesmas rdo e sendem vicladas” quande =io sgredidas, tratando
=z de uma condiplo de wunerablidade segundo o MESME MuoF ue salent outra experidncia de @Ckmo
& preconcedto vivencisds por ascas mulhens Ros senvicos de salde & iratamenio preventhos dos Extsdos
Unidos Ademals, as muleres indigenas. enfrentam problemas priprios baseados em sigumas tradiphes ou
coshimes, come o patrismado, o machizma, alguns rituals religiosos que derigram a mulher, além da
supremacia 4o s=vo masculing sobne o femining, O Padre Anchisty mencionod Em um dos ssus sscrbns,
que a mulher Rdigena via com passividade a poligamia de seus parcelros, sendo @ permissibiidads da
poilgamis uma condicio freqlents também entre muibenes ndo indlas. Consoants & sssa realidade, a
associapho enire miSpios rdacionamentos = propagaclo do HIY f=m sido mencionada na [keratura, A partir
o Encontro com A socledade ocidental, as muiheres indigenas passaram a sofrer rmbém as condiples
soclals hagemianicas ocidentals, a5 quals tm pardicularidades mufio propAas (colsEicagdo da mulher,
pomograila, pmi'tlul,'.l-:- #ic ) Eshudos destacam caracierisicas. priprias. que iomem esse grupo vuiresrived,
a5 quals 580 refacionadas: As piores condipbes sodoecondmicas, & malores dcuidades de acesso &5 aples,
servlpos de sadde & Insumos, 305 menores [Rdices de conhecimento adequado sobre as vias de
ransmizzio do HIV, & acs mialks balios perceniuals de wso referido do preserfvg, ACresce-se 3 el
achados, as restrighes do poder de participagdo nas decisbes que envolvem a vida sexual = reprodutia e
a5 poenples pmockonals de e cuturaiments determinado, gue Inferfenem dretamenis na prevengio do
HiViakis nezsas mulheres. Conciderando os aspechos soclals, poliicos, econdmicos & culborals que
Influ=nciam ou defermiram os contexios de vainerablidade aos quals estlo submetides essas mulhenes, o
enfrentamenio da epldemila femining da akds no cemdrio indigena deve ser construido levando em
corsideracio a complexidade & a muitidimensionalidade das vulrersbiidades, &m que s= Indul s
desigualdades &tnicas.Fara que se possa caminbar messa direglo, um dos aspecios Importantes &
Compresmider oo & epademis Hivialds & epreseniada pelxs mulhees indigenas. Farte-se do pressupisio
ique representaples v prificas estabeiscem uma relapdo estneita de ligaco, determinandn comportamentos
& aftudes especificas danie do problema. As representacles socials sio agul abordadas como Ssiemas de
Interpresacdo que conduzem a redaglo dos sujefios com o mundo & com OS DUlDs, Bm resposta tanto s
|diias

Endarepn:  EEPH SI0MOITTE, BLDCD AT ANDAN,  Edficc Ex-JWaN - Unideds I - Winsiino de Seocs

Balire:  Azm boris CEP: FoipstE:m
o oF Buncipic BIGASLIA
Tellona: P SsATE E-mall: corspffumuds gov br
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soclalmente repoduridas quanio as modificagles ooomidas por intervenclles hisidicas = socials. Messe
senfido, as representapies ndo constituem um simpies refexo da realidade, mas sua construcho, que
uEmpasty o proprio Indlviduo, revelando 3 existdncly de fendmienos coletivos, Sendo dindmicas, as
representspfes produzes comporiamenios & influenclam relaclonamentos, resukanda em teoras
construidas colethamente, destinande-se & iInterpretacio & 4 consirugio da realidade. Desse moda, avallar
as represeniacles sodals das mulheres indigenas face a alds =m como foco confiftos em bomo das
compiexas refaglies entre o bloldgico & o sodal pols, a0 expor suas visbes sobre saldeidoenca messe
contexto, as mulheres falam, efefvaments, da sociedade = da sua reisgio com @ realldade sochal. Messa
perspectiva, compreendsr sy representacho no cenario indigena poderd faclitar a promogo de
esirabégias de prevenclo para esse agrave, & medida que tals representagles refietem & sua prépra
wivincla Meszas drounstiincas, surge o seguinbs guestonamenio: guals 2 Reprecentacies Soclals sobme
aids construldas por mulhenss Indigenas? Qual a assodaclo entre as AepresentacBes Socials sobre alds e
a pondipha de sar indipena? A possibllidade die enfrentamento para as quesiBes formuladas, permitio

slaboracho dos objetivos abatoo discriminados.

Hipdlese

Farte-g2 do pressuposto que o desvelamento dos objetos simbdlicas da alkds a partir do modo de wer &
pENsar & do=nca =m um contexto culboralmente diferenciado, fomeosrd slemeEntos Claros para 2
Ir'uplzmenln;h de at;-!-u educativas que valorizem as mulberes indlas =m suxs singularidsdes

[efocinlogia:
A prsquisa serd realzads em inds aldelas indigenas dio Distrito 3aniaro Especlal Indigena (D3EI)
Fofguara, locakzadas no municiplo de Rio Tinke — PE, & saber: aldel Mont-Mdr, aldsla Jaragud = aide=ia

3llva de Belém. A esoolha das referdss aldelas se deve 35 mesmas constiuirem cendrios de praficas
wivencizdos pela pesquissdora &0 longo de cinco anos de frabalho como fislofeapeuta na Seoretara
Esperial d= 3adde Indigena 3ESAIL A pnpuhl;in eshudads serd composta por muberss indigenas, de 18 a
&5 anos. O calogio amcsiral basecurs= na ohildade de malheres nessa falcyetiria, residenie nas akdekxs
da municiplo de Rlo Tieio — PE, cendrio da referids pesquiss (M=2.817), o qual sdmibu um nivel de
significAncis die Z%, sob nivel de conflanmas die 5% & um walor anlecipsdo de n'n-pm'pl-:- {E] lgual a 0,50,
bofalzando uma amosia de 335 maihenss. O Insrumenio de colsta dos dados serd o Tesie da Associaglo
Livre diz Faliavras [TALF) que consisis

Enderepz:  EEFH SICMNOITTE, BLOCD AT ANDAN, Ldfidc Ex-lHAN - Urideds 1| - Winsdico de Seods

Balire:  Asm Foris CEP: o msosn
I e Hunicipio: BRAZLLA
Talnfona (@] 13755878 Lol coepEweuds goe br
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e uma kinica projetiva que traz & consciEnca slemenios inconscientes afraves das manifestogles de

comdutas de reacles, evocaglies. Para apiicaglo desse instumenio, serfo utiizados como estmulos
Indutores s expressles caldss, «aids na populaclo indigenas, smuiher Indipera o akdss, sprevencio

da akds na aldelas:. O Insrumento & constiuldo por 04 questles & forma de “palavra =stimule®, gue wisa
obier eypressli=s ou palavras assodadys & mesma. Para cada palkyera, & entrevistda serd ofentada a

esorever abd cinoo esposhs por ordem de evooaclo, ou sela, as primeias que vEm 3 sua cabers Pamn
cads guestlo deverd assinalar com um X Ra Fals Imporiants para s Sallenta-se que 3 aplicacio do
Instrumento poormerd indvidualmente. Pama execucio da coleta de dados, s=rdo felios conteios prévios com
& n-u-urdenu;h dio pdko Indipena do municiplo 9= Rio Tinko, para agemndamenin do perioos de oolets de
dydos e cada aldels. Ressal-se gue as auiorzracles oiclals por parte dos cacigues locals J& foram
obSdas duramie contato prévio para obienclo da anufnda dos mesmios quanio a realizacho dest pesquisa.

MApds o agendamenic, a aplicaphs do Insturmento de colem de dados oOOMErd nos SErdpo de salde das
respectivas aldelas. Logo, as ususrias do servigo de sadde indipena s=rio convidadas a participar da

pP=sguisa, respondendo a us-sm:hl;iu e de pakyiras. Aessafis-se que ard resguardada a privacidads das
entrevistadys gue receberdo informacles sobre os objetivos do eshido, medlanbe ksthira & assinahira do

TCLE. Fara analse dos dados, o corpus dos dados qualathios, consinuldo & partr das 335 spirevisias semd
submefido a0 softeare IRAMUTEGD (Inferface de R powr analyses Mubidimensionnelies de Texies =f die
QuesHonnaires). Az dasses geradas repressniam o amblents de seniido das palavras & podem Indlcar
representaglies socials ou slemenics de representagfies socals referentes 20 objely social eshidado. Serdo
consideradas nessa invesSgacio, além das evipinoias #ticas e clentfficas Indicadas na Resciuglo 46632
que conbim as dirstizes & normas regulamentadoras de pesquisas snvolvendo seres humanos, &
determina; les da Resolupls 304/2000, mo que diz respeio & tematica especis] "populscles iIndigenias”.

Desfecho Frimano:
Diante da pasqulsa, sspera-se analsar o processo de constu o das epressntaples sodals da aids ene
as mulheres Rdigenas, a5 neagbes sntne slas & 3 prabica cotidisne dessas muleres.

Crivérics de Inchesdo:

O rittros de InchusSo do =studs Imduem: ser multer ds =inis potiguara, d= 18 & 55 anos, residents mas
aidelas WMonbe-iadr, Jarsgud & v d=

Beltm & alefiar paricpar da pesquisa medianks assinaiuma do Termo g Consendmento Lvwe &

Enclarega:  SEPH SI0MOITTE, BLOCD A T ANOAN, Cdfics Ex-lHAN - Unidede 1 - rsbeno de Seccs

Balire: A boris CEP: Tomscusn
- OF Hunicipio: BIAZLLA
Talefona (@) 13580 E-mall: corspdmmusds goe br
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Esdarecido [TCLE]. Corsta no referido i=mo a assinalura da iesterunia & a ulizacho de guadriculo pam
ImpressSo datlosciplca, berdo &=m vists que as participani=s poderfo ser ou rdo aiffabetzadaes,

Cridrice de Exchusio:
05 critdrios de exclus8c se referem aguelas muolheres acomeildas por probiemas de sadde que

Impassibiiiem a comenicacis, bem como aguelas que ndo responderem o Insumenio conforme as
orientaples sugerdas.

Objeitvo da Pecgulca:
Dijefivo Frimdnio:
Apreemder a5 H.Epl"!i!ﬂhl;ﬁl!i- Sodals sobre alds consinuldys por mulheres indigenas.

Oijetivos. Seoumdirios:
Cormelacionar aspecios walorativos As atibudes & comportamentos das malieres Indigenss frenie a0

HIV/aids;- Awaliar na perspeciiva das representaples soclals os perfis de vainerablidade da muler indigena
a0 HINalds;- FRefietr sobne 0 processo de consrucio dessas representaples, as relaphes entre slas = a

praboa cofidana das mulses Indigenss.

Awallzgdo doc Ricooc & Benaficlon:
CionRfionme Poposta peia pesgulsydon

Risoos:

& pesguisa nlo ofersce rscos preyisivals para as parbcpant=s & s& os mesmos =xisdreT serdo minimos o=
comparados aos beneficios que 8 divaigaclo dos resuitdics brard par & ooraridads . O Fsoos minkeos
reiacionados 4 pesguisa dizem respelio & possiblidsde de exposiclo de imformagbes pessoals. Em ftunclo
desses riscos, serd garantido o sigiio das imformagBes, bem como & preservacio da imegridade das
participanes, ponim S& houver 3lgus constrangimenlo por pare delss, Ou 35 MESMAs S8 MECUSars™ 3
responder 2= quesifies, a pesguissdors

garantrd as mesTas & Iberdade 3= nSo respondenss &5 gueshles ou nlo participar da pesgulsa se xssim
desEjanem.

Eeneficios:
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Anexo [l

EQMISS.E.G MACIONAL DE o
ETICA EM PESQLISA w

Coatiraeol 4 Peacas BRI

05 resuitados deste estudo irSo contribuir para 3 promogdo de esiratégias de prevenclo ao HIValds no
cenar indigena, & medda que ls
r:-ms-:ﬂa-;ﬂes refisferm & propria vheincla das mubherss. indigerass.

Comandarios & Concldaragles cobne 3 Pecgulca:
Vide tem "Conciusles ou Pendéncias & Listh de Inadequapies”.

iConclderagdsc cobre of Temos de aprecentagdo abrigataria:

Wids tem "Concusdes ou Penddnclas & Lista de Inal:leu.l-u;-!-e-s'.

Recomandaglec:

Bilo s aplca.

Conolssdes 0w Pendinolac o Licta de Insdequaghe:

1. Soiickase que seja descrito coma se dard o processo de obtenclio do consentiments dos participant=s da
Peesqulss, EEsEgUAnds a a-:le-:p.n-;!u s pecullandsdes cultumals = Inguisticas dos epnohidos (Res. 30L/00,
[b=m B.IN.2)L

REZPOZTA: hp-:-pi..lal;il:l Pobguars enconira-se dsiribuida =m vinks = s=is aldeiss ocalradas nas dnsas
wrbanas dos maniciplos de Rio Timo, Marcacio & Bala da Trakglo, perfencentes & micruregiSo do iHoml
morie da Faralba. O povo Foliguara, como iodos os povos indigerss brasli=iros, em particular os do
Mordests viveu, 30 longo desses CiRco SAcuios de colonizacio, sob a égide do genccidio, do massacre
cultural, da perda de ldenfdsds, xpressa na pends da propra liegua, dos riuals & cosiumes. Pode-se
afrmar gue of Fobiguara vivemn hoje dentro dos padries oufturals da socisdasdes ndo Indigena. [NOBREGA, st
al., 2010) Fara u-uh'tuﬂ;-!-c--:ln:--:ms-enﬂmﬂh:l das participantes 48 pesgquiss, 3 PESQUlss3crs eopon =i e
drigra as mesmias Individualments, corvldando-as para parficipar d= wm esbudo sobre akds na aldela
pofiguars, busoards conecer 35 dalas das mulFeres mdigenas sobee a alds. Hesi= momento, slas s=rio
Informadas sobre o5 objethvos do esbadc, medianie lefiurs do TCLE, ressal@ndo que serd resguardads a
privacidade das parbicipantes. 3= as mesmas aceifarem paficipar da pesguisa, assinario o TCLE e
responderfio a assoclaclo llvee de paiavras. Dwranie @l abordagem, & pesquisadora usard de uma
linguagem ciars & simples, espaftande 3 peoullandades cutturals & Inglisicas da populaco pofguam.
Sobre scie aspechy, pode-se afirmar gque sssa pn-puh;-.'-u wwe hoje denbo dos padrles cufbarals da
socedade ndo Indipara, bendo & vish gue suas barras esto localizadas &= dreas orbanas dos munkipks
d= Fio Tirdo, Marcacio = Bala da Tralpdo, na Paraiba. Quanio 4 Inguagem ofidal, o hp-guaranl fol exino
™ nesposia As ransformanies decomentes do conbato interétnico, dando lugar ao porfuguds. [(NSBREGA,
e a., 2000
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Anexo L)

COMISSAD NACIOMAL DE o
ETICA EM PESQUISA w

Cntinasgha 45 Pacss §75.0
ANALISE: FENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto x5 Termos de Consentmentio Livee & Escarscido referenies acs arquivas "APENDICE B_TCLE
lider indipena comigide.pd™ & *APENDICE C_TCLE mulhenes indipenas. comigido. pdl™

a)0 TCLE deye ser dirigido a0 parficipanbs ds pesquisa &m forma de convie, oomo & sstivesse &m um
dalogo com o pesquisador. Sendo assim, solciir-se gue o TCLE saja reescriio &m forma de comtie.
REBPCATA: O TCLE redigido: 2m forma de convie- Corvidamaos wool para parfdpar da pesquiss inttulada
“A alds = as muleres Indigenas: H:-pru-:ﬂa-;ﬂﬁ Soclaks ma emla pofipuam®™ gue sard desenvolvida por
Rafazla Gerbas| Hibrega [...J°

ANALIZE: PENDENCIA ATENDHDA

b Soilcita-se Informar como se pretende divulgar oS nesultantes da pesquisa para a comaridade, de forma a
garantr o retomo social pama os participantes da pesquisa (Resolugo CH3 466/2, Bers (1111 WL1R).
RESFOSTA: Divuigacho dos nesuibados da pesquisa para a comunidade, de forma & garantr o netomao
soclal; Os resuftados tamb2m serlc dhvulpados para a comuriidade Indigena potiguara &, para Issa,
prebendemios rEunie & comunidade indigena local, jJuniaments oo 35 equipes de sadde Indigers 0o piio
base Rio Tino, liderncas indigenas ooas, representantes do Distito Sanitario Especial indigena (DSEN)
Fuéiguara £ da 3=cretaria Municipal de 2aide de Rio Tinko para apresentar o resullados desse =studo &,
Ra oporunidade, eniregar um eyemplar da pesguisa para a coondenaclio do paio indigena local.
AMALISE: FENDENCIA ATENDIDA,

] AJEm das formas de conbabr com o CEF, solcEs-s= Induir no TCLE urres breys -:lﬁ-l:ﬂpl-:- do gue & o B
& gual & sua funpdo no estudo, pols diversos parficipantes de pesquisa desconhecem a existéncla & as
atividades desempenhadas p=io CEP.

REEFO3TA: Breve descriclio do gque & 0 CEP & qual a sua funilo mo estuds: * O ComiBd de Efica am
Fesquiza & o orglo responsavel por fiscalzr = aulorizar mdas 55 pSquisas qUE EMWIVET SErEs R,
Serdc a populacic iRdigena considersda um grupo sspecisl, fer-oe necessAno mbim a autorizacko da
Corinsdo Macional d= Exica em Pesguisa. Pam a realzascin desta pesquisa, Riclkimente, fol encaminhado
o projefc pama ambas as insidncas que analsaram = yeiflicaam que
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COMISSAD NACIONAL DE mo
ETICA EM PESQUISA W

Contirush 3u Feesos BTLIT0

esta pesquisa Cumpria com as exigéncias eticas de pesquisas envolvendo seres humanos, iRcluindo as
popuksples indigenas, autorizando a sua realzacio.
ANALIZE: PENDENCIA ATENDIDA

dl Ma pdgina 2 de 2 B-ge: "Esfou clenke que recebersl uma cipla desss documenbol”. SollcEs-se gue o
fermao “coipla” seia substBulds por “via®, i=ndo &m vists berminciogla prevista na Resobuclio CHE £66/2, t=m
.31

REBPCETAC EI.I:I-:I:I'I:I.II;!I:I o e “Copla™ por "via®: Estou cenbe que eoshene] ues vis desse documenio.
ANALIZE: FENDENCIA ATENDIDA

2] Cabe lemibrar gue o TCLE & o dooumanio & gue o pesquisador deve prestar iodas st l'ltlllT"ﬁFl!'E

pertireenizs 30 protoookc para o participanies de pesquiss e raneira claa = obiedva. Solldiz-se desoneser
o5 fermos = siglas apresenisdos mo TCLE, fals comao: 'EEPI'H-ETHEI,’.EH Boclals”, "HiN akis", "perils de

wulners bl losde®.
REBFOETA: Descrever os bermos & siglas apresentados mo TCLE, ls como: “Representaples Soclals®,

"Hifiaids", “peris de vainemabiidade”: O objefvo primcdpal da pesquisa & anallsar &s idelas gue drogiam
sobre alds enire as mulFeres indigenas IFEprﬁ-Eﬂlﬂl;ﬂEl Sodals) Além disso, buscaremos Cormelackenar
aspecios walorathvos as atfudes & comporamentos das muheres indigenas frenke 3 alds (HRValds], avallar
& partir des ldelas sobre akds |H|:|:|n::|:n|:u;ﬁ|:: Soclals), o comportamenbs das mulheres Indigenas
associado & maior chance de confaminacio peioe virus HIY iperfis de vuinerabilidede) & refietr sobre o
processo de consimugio dessas idels, as relaples. enire eixs & 3 pritica cotidana das muleres indipenas.
Essa peoquisa = Justifica pela necessidade de irvestigar as atftudes & comportamenios das mulhenes
indigenas frenbs & akds.

ANALISE: FENDENCIA ATENDIDA

Situagho oo Parsoer:
Apronrado

Conclderagphes Finale a orftério da COMEP:

Disnte do exposio, a Comissio Naclonal de Ebica em Fesguisa - CONEP, de acordo com a3 atribulples
defnidas na Resoluglo CHE N 2468 de 2012 = na Norma Operadonal i 001 de 2043 do CHE, manHesa-se
peia aprovacio do projeio de pesquisa proposio.

Sttuagio: Protcoic aprovado.
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Coamirusgh 33 Farecsr BRSIT0

BRAZILA, D5 de Manpo de 2015

Sexinado por;
Jorgs Alvec @ Abmelda Venarodo
(Coordenador)
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