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RESUMO

INTRODUCAOQ: A aids é uma Infeccéo sexualmente transmissivel que ainda traz em
sua histéria uma série de esteredtipos marcados por julgamentos morais,
principalmente no ambito do pertencimento a uma religido. Apesar das religibes
africanistas ndo enfatizarem que existe um controle de seus adeptos relacionando o
prazer sexual com matriménio, existem normas para preservar 0 axé
(energia/linhagem) e este pode ser acumulado, disseminado e perdido. Assim,
reconhecendo a impossibilidade de consolidar significados sobre exposi¢cao a aids em
uma dimenséao Unica da populacdo brasileira, com as especificidades e os limites da
disciplina religiosa, o objetivo geral: ldentificar os significados atribuidos por
mulheres que professam religibes afro-brasileiras a exposicdo ao HIV/AIDS.
METODOLOGIA: Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada, inicialmente, em um
parque urbano publico com grande circulagdo de pessoas, na cidade de Sao Paulo.
E, apds, por videoconferéncia gravada em som e imagem ou, apenas som, de acordo
com o desejo da participante, através do aplicativo Google meet. Captadas pela
técnica de bola de neve, foram realizadas 21 entrevistas semiestruturadas com
mulheres que professam as religides afro-brasileiras (umbanda e candomblé), de
idades entre 19 e 70 anos. Foram excluidas mulheres que ja tivessem o diagndstico
de HIV/AIDS e que néo tivesse acesso a internet ou dificuldades na fala. ApGs a
saturacao tedrica dos dados, as entrevistas foram transcritas para analise de contetdo
tematica. O estudo respeitou todas as exigéncias do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS: As entrevistadas, independente da religido afro-brasileira que
professam, significam exposi¢cao ao HIV/AIDS com certo distanciamento e com olhar
voltado para as outras pessoas. Foram construidas 3 categorias: “Significando
exposi¢cdo ao HIV/AIDS como nao se cuidar e ndo ser cuidado com olhar religioso”;
“Significando exposi¢ao ao HIV/AIDS com olhar conservador de responsabilizacéo do
outro” e “Significando exposicao ao HIV/AIDS com olhar cientifico ou de senso
comum”. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que os significados atribuidos a
exposicdo ao HIV/AIDS estéo relacionados com conhecimentos do senso comum e,
fortemente, influenciados pelas crencas religiosas. Além disso, de maneira
conservadora, se distanciam e focam na exposicdo das outras pessoas. Dessa
maneira, os profissionais de salde podem ser implicados nesse contexto, atuando
junto a mulher, como agentes no processo de ressignificacdo nos diferentes cenarios
sociais, além dos servicos de saude, incluindo as instituicbes religiosas afro-
brasileiras.

DESCRITORES: Espiritualismo; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
Religido; Saude da Mulher
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ABSTRACT

Introduction: The AIDS is a sexually transmitted infection that still brings in its history
a series of stereotypes marked by moral judgments, especially in the context of
belonging to a religion. Although Africanist religions do not emphasize that there is
control of their adherents relating sexual pleasure to marriage, there are rules to
preserve axé (energy/lineage) and this can be accumulated, disseminated and lost.
Thus, recognizing the impossibility of consolidating meanings about exposure to AIDS
in a single dimension of the Brazilian population, with the specificities and limits of
religious discipline, the general objective: Identify the meanings of exposure to
HIV/AIDS by women who profess afro-brazilian religions. Method: Descriptive
qualitative research, performed, initially, in public places with great circulation of people
in the city of S&o Paulo. And then, by video conferencing recorded in sound and image
or, just sound, according to the participant's wish, through the Google meet app.
Capture by the snowball technique, 21 semi-structured interviews were conducted with
women who profess afro-brazilian religions (umbanda and candomblé€), aged between
19 and 70 years. Women who were already diagnosed with HIV/AIDS were excluded.
After the theoretical saturation of the data, the interviews were transcribed for thematic
content analysis. The study respected all the requirements of the National Health
Council. Results: The interviewees, regardless of the Afro-Brazilian religion they
profess, mean exposure to HIV/AIDS with a certain distance and looking at other
people. Three categories were constructed: "Signifying exposure to HIV/AIDS as not
taking care of oneself and not being cared for with a religious look"; "Signifying
exposure to HIV/AIDS with a conservative look at the responsibility of the other" and
"Signifying exposure to HIV/AIDS with a scientific or common-sense look".
Conclusions: Itis concluded that these women demonstrate critical awareness of the
socioeconomic context in which exposure to HIV/AIDS occurs and focus on risk to
other people. This reflection brings important conceptions about the understanding of
the exposure to HIV/AIDS of women who profess Afro-Brazilian religions. Thus, health
professionals can be involved in this context, acting with women, as agents in the
process of resignification on the social, political, cultural, ethical, aesthetic and
anthropological scenarios in which they are inserted.

KEYWORDS: Spiritualism; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Religion;
Women’s Health
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) atinge uma parcela significativa
da populacdo global. Novos casos de infecgdo vém diminuindo em grande parte do
mundo. Estima- se que novas infec¢des tenham diminuido 23% entre 2010 e 2019 (de
2,1 milhdes para 1,7 milhdo). Até o fim de 2019, 38 milhdes de pessoas viviam com
HIV e foram registrados, em todo o mundo, 1,7 milhdo de novos casos de pessoas
infectadas por este virus (PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS DE
COMBATE AO HIV/AIDS, 2020). No Brasil, de 2007 até junho de 2020, foram
notificados 342.459 casos de HIV. Nos ultimos cinco anos, o pais registrou uma média
de 39 mil casos de aids por ano e com concentragdo mais expressiva nas regides
Sudeste e Sul (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020).

Este quadro epidemiolégico evidencia que a populacdo feminina,
globalmente, compreende em torno de 48% das novas infeccbes no ano de 2019.
Contudo, a contar de 2010, ocorreu uma diminui¢cdo de 17% de novas infec¢des entre
mulheres jovens mundialmente, atingindo 360.000 em 2016. (PROGRAMA
CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS SOBRE HIV/AIDS, 2018). Vale destacar que, no
Brasil, verifica-se uma tendéncia de queda dos casos de aids em mulheres nos anos
de 2009 a 2019, em 36,7%. Outro ponto importante € a razao entre 0s sexos, que
passou a ser de 23 casos de AIDS em homens para cada 10 casos em mulheres em
2017, que se manteve nos anos de 2018 e 2019. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2020).

Embora ja se identifique queda de novos numeros de casos, € notorio que essa
epidemia ainda se faz relevante e, pensar no contexto de vulnerabilidade feminina se
apresenta como um grande desafio de salde para o mundo. A incidéncia na
populacdo feminina se da além das questdes bioldgicas ou de caracteristicas virais. A
exposicdo de mulheres ao HIV/AIDS inclui questbes de comportamento sexual,
condicOes de vida, crencas, etnia, género, idade entre outros (SANTOS, 2016).

No ambito das instituicdes religiosas, dentro de suas especificidades, de forma
geral, orientam comportamentos conservadores para reducdo da vulnerabilidade,
como nao cometer adultério, heterossexualidade, uso de materiais descartaveis, entre
outros (SEFFNER, 2011; COSTA et al., 2018).
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No caso das religibes nao cristds, de forma geral, sobre o exercicio da
sexualidade umbandistas e candomblecistas prezam pelas escolhas pessoais e se
reconhecem como atores da sua sexualidade e sujeitos de direitos, e que isso
independe do posicionamento de sua religido ou crenca. E, este reconhecimento da
sexualidade como direito € respeitado pela comunidade religiosa e sdo consideradas
religides “inclusivas”, como por exemplo, nas questbes relacionadas com a
homossexualidade (SILVA, PAIVA e PARKER, 2013; RIOS ET AL., 2013).

Nesse contexto, é possivel existir um dialogo entre as politicas publicas e as
instituicdes religiosas africanistas, no ambito da prevencado da epidemia da aids com
o discurso de risco e seguranca (RIOS ET AL., 2013). Assim, é importante reconhecer
a impossibilidade de consolidar significados sobre exposicéo a aids em uma dimensao
Unica, as especificidades e os limites da disciplina religiosa e o papel que a

religiosidade assume na vida cotidiana da populacéo, pois

“a religiosidade popular, como toda pratica humana, € povoada
de contradicdes e ambiguidades, de conformismo e resisténcia.
A superacao de suas dimensdes negativas é um desafio a uma
educacao popular que a problematize. Mas, para isto, € preciso
que se entenda a complexidade simbodlica de suas praticas”
(VASCONCELOS, 2009, P. 330).

As politicas publicas devem programar estratégias em que estas mulheres
sejam capazes de aumentar sua percep¢ao quanto a situacao de vulnerabilidade na
qual estéo expostas (LOPEZ; GAMBOA, 2015).

Para isso, € importante pensar no panorama religioso brasileiro a partir dos
censos demograficos. A contar do primeiro recenseamento nacional de 1970 até o
altimo publicado em 2010 o perfil religioso dos brasileiros manteve a hegemonia da
filiacdo a religido catolica. E a populagédo que se considera da religido Umbanda ou
Candomblé ndo apresentou mudancgas desde o censo de 2000, contando com 0,3%
do total de brasileiros, com concentracdo maior nas regides de sul e sudeste (BRASIL,
2012).

Outro ponto em destaque € a producdo do conhecimento cientifico. Em busca
realizada no site Pubmed com os descritores MESH e seus entry terms “religion”, “HIV”
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e “Acquired Immunodeficiency Syndrome”, com filtros dos ultimos 5 anos, texto
completo, nas linguas inglesa, francesa, espanhola e portuguesa, foram encontrados
263 artigos. Entretanto, nenhum foca a tematica na perspectiva do presente estudo.
Destes 263, as religides sao vistas como um dos fatores determinantes socioculturais
em estudos de perfil, de andlise de conhecimento, avaliacdo de praticas sexuais e
comportamentos de risco, mas ndo apenas relacionadas a exposicéo ao HIV/AIDS (26
artigos); Outros apontam o papel das instituicdes religiosas no combate a epidemia,
inclusive na testagem para diagndstico e também analisando as acfes preventivas
baseadas na fé (17 artigos). Vale destacar que os restantes (220 artigos) ndo tém

relacdo com a intencéo de busca.

Em uma busca com termos mais especificos, com os mesmos filtros, com os
termos ligados as religies espiritualistas (umbanda, candomblé e espiritismo) com
“HIV”, “Acquired Immunodeficiency Syndrome” e “Women” com seus entry terms,
surgiram 2 artigos, mas sem nada especifico relacionado com o atual objeto. Por se
tratarem de religibes praticadas por brasileiras, foi realizada uma busca pelo Portal
Regional da Biblioteca virtual em Saude (BVS) com o descritor “espiritualismo” e seus
sinbnimos, em separado com “HIV”, “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” e seus
sinbnimos, com os filtros: dltimos 10 anos, em inglés, espanhol e francés e nada foi
encontrado de acordo com o objeto do presente projeto. Diante disso, além da

importancia demogréfica do fendmeno, existem lacunas no conhecimento cientifico.
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2. OBJETIVO

Considerando as nuances e visbes de mundo imbricados nas diferentes
crengas, o objetivo geral deste estudo foi identificar os significados de exposi¢céo ao

HIV/AIDS de mulheres que professam religibes afro-brasileiras.
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3. METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada inicialmente em um
parque urbano publico com grande circulagdo de pessoas, na cidade de Sao Paulo.
Foram realizadas 3 entrevistas semiestruturadas presenciais gravadas em um local

reservado de escolha da mulher.

Entretanto, ocorreu a necessidade de mudanca de estratégia por conta das
recomendacdes de isolamento social propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) frente a pandemia do novo Coronavirus.
Assim, as entrevistas passaram a ser realizadas por videoconferéncia gravadas em
som e imagem ou, apenas som, de acordo com o desejo da participante, através do
aplicativo Google meet. A ideia de usar a videoconferéncia se deu para permitir melhor
interacdo entre a entrevistadora e participantes, o som foi gravado para posterior
transcricdo dos depoimentos e ficara disponivel resguardando a participante caso

queira rever alguma informacao.

Para a captagao das participantes foi utilizada a técnica de “bola de neve” e a
primeira participante serviu como semente para seguimento da coleta de dados
(VINUTO, 2014).

Assim, foram realizadas um total de 21 entrevistas semiestruturadas com
mulheres que professam as religides afro-brasileiras (umbanda e candomblé), de
idades entre 19 e 70 anos. Foram excluidas mulheres que ja tivessem o diagndstico

de HIV/AIDS, mulheres sem acesso a internet e mulheres com dificuldades na fala.

Para coleta dos dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada
composto por duas partes (APENDICE A). A primeira, composta por questdes
fechadas com dados de caracterizagdo (faixa etaria, escolaridade, estado civil,
frequéncia semanal de participacdo na religido afro-brasileira, papel que exerce na
religido afro-brasileira e tempo de participagcao na religido afro-brasileira) e a segunda,
com uma questao orientadora (0 que é se expor ao HIV/AIDS para vocé?) e topicos
que foram introduzidos ao longo da entrevista (exposicdo individual social e em

relacdo ao HIV/AIDS, uso de preservativo, sexualidade e pertencimento religioso).
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Como estratégia para a realizacdo das entrevistas presenciais, as participantes
foram inicialmente esclarecidas acerca dos objetivos do estudo e convidadas a
participar do mesmo. Mediante a manifestacéo do interesse, foi apresentado o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apés a assinatura do
TCLE, foi realizada a entrevista, em local reservado, com auxilio de um aparelho

eletrénico, apds o consentimento das participantes.

Nas entrevistas realizadas de forma remota, o TCLE foi adaptado com
informagdes acerca do processo de coleta de dados e foi encaminhado, com a
assinatura da pesquisadora responsavel, para o e-mail da participante. A
entrevistadora se disponibiliza no inicio da conferéncia a ler o termo por completo e
retirar duvidas que viessem a surgir na leitura. Foi pedido o consentimento via

resposta por e-mail antes do inicio da entrevista.

As entrevistas foram realizadas até a saturacédo tedrica. O ponto de saturacao
pode ser determinado, quando o nimero de respostas ndo pode ser acrescentado a
partir do aumento de entrevistas (THIRY-CHERQUES, 2009). Segundo Minayo
(2017), a amostragem qualitativa ideal se apresenta em quantidade e intensidade, as
diversas expressdes do fenbmeno estardo na busca pela qualidade das acdes e
interacbes durante o transcorrer do procedimento. Finalizada a coleta, foram

realizadas a transcri¢cdo dos depoimentos e a analise dos resultados.

Para a andlise de dados foi empregada a andlise de conteddo tematica de
acordo com a sistematizacéo proposta por Oliveira (2008). Segundo Bardin (2009),
esta analise € um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes que, através da
leitura e interpretacdo do contetdo das mensagens, permite a realizagdo da anélise
auxiliando na compreenséao de seus significados. Para a aplicacao desta técnica, as
seguintes etapas foram seguidas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3)

tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (OLIVEIRA, 2008).

Na etapa da pré-andlise, foi estabelecido o primeiro contato com o0s
documentos a serem analisados, selecionando os que forem importantes para a
analise. Seguindo essas etapas da analise tematico-categorial, apdés a coleta e
transcricao do material foi feita a leitura flutuante e exaustiva do material. Para a

organizacgéo e a exploracdo do material foi utilizado o software de analises qualitativas
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Atlas.TI Cloud. Assim, os dados foram codificados (identificacdo das unidades de
registro) e depois, foi realizada a etapa de agrupamento de codigos afins em grupos
(unidades de significacdo). A partir do relatério emitido via software, foi construido um
quadro (APENDICE C) que mostra a formac&o das categorias.

O estudo respeitou e seguiu 0s aspectos éticos conforme as resolu¢des n°
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que dispbde sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da EEUSP (PARECER N. 3.301.501). Além disso, as modificagbes na
estratégia de coleta de dados foram aprovadas por emenda pelo mesmo comité de
ética (PARECER N. 3.995.388). Para respeitar o anonimato, os trechos das
entrevistas apresentadas neste relatorio foram identificadas como Grupo X, EXx
seguido do numero do grupo ao qual ela corresponde e nimero da entrevista como,
por exemplo, Grupo 01, E3; Grupo 02, E1; Grupo 03, E2).



4. RESULTADOS

Quadro 1 - Caracteristicas das participantes

cultos

Entrevista | Faixa | Escolaridade Estado Frequéncia | Papel que Tempo de
Etaria Civil semanal de | exerce na | participagao
participagao religido nareligiéo
na religido
GRUPOOL1 | 54 a Superior Casada Uma vez Cambone Desde o
- 59 completo nascimento
AFROEO1 | anos
GRUPOOL | 42a Superior Casada Uma vez Médium Desde o
- a7 completo nascimento
AFROEO2 | anos
GRUPOO1 | 60a Pés- Casada Uma vez Mée Acima de 5
- 65 graduacéo Pequena anos
AFROEQO3 | anos completo
GRUPOO02 | 18a Superior Solteira Uma vez Médium Acima de 5
- 23 completo anos
AFROEO1 | anos
GRUPOO02 | 18a Superior Solteira 2 a3 vezes Médium 3 ab5anos
- 23 incompleto
AFROEO2 | anos
GRUPOO02 | 18a Superior Solteira Uma vez Médium Acima de 5
- 23 incompleto anos
AFROEQO3 | anos
GRUPOOQO3 | 18a Superior Solteira 2 a3 vezes Leigo — Desde o
- 23 incompleto Comparece | nascimento
AFROEO1 | anos apenas aos
cultos
GRUPOO3 | 18a Superior Solteira Uma vez Leigo — 1a2anos
- 23 completo Comparece
AFROEO2 | anos apenas aos




Continuacdo: Quadro 1 - Caracteristicas das participantes

cultos

GRUPOO03 | 18a Superior Solteira 2 a 3 vezes Leigo — 1a2anos
- 23 completo Comparece
AFROEO3 | anos apenas aos
cultos
GRUPOO0O4 | 54 a | Poés-graducao Casada Uma vez Leigo — Acima de 5
- 59 completo Comparece anos
AFROEO1 | anos apenas aos
cultos
GRUPOO0O4 | 48a Médio Casada Uma vez Leigo — 1l a2 anos
— 53 completo Comparece
AFROEO2 | anos apenas aos
cultos
GRUPOO0O4 | 54 a Superior Divorciada Uma vez Leigo — Acimade 5
- 59 completo Comparece anos
AFROEO3 | anos apenas aos
cultos
GRUPOO5 | 18a Superior Unido Uma vez Cambone e 3abanos
- 23 incompleto estavel Rodante
AFROEO1 | anos
GRUPOO5 | 36 a Pés- Casada 4 vezes ou Mée de Acima de 5
- 41 graduacéo mais Santo anos
AFROEO2 | anos completo
GRUPOOQ5 | 24 a Pés- Casada 2 a3 vezes Ekedi Desde o
- 29 graduacéo nascimento
AFROEQ3 | anos completo
GRUPOO06 | 30a Pés- Casada Uma vez Leigo — Acima de 5
- 35 graduacéo Comparece anos
AFROEQ1 | anos incompleto apenas aos
cultos
GRUPOO06 | 24 a Pés- Casada Uma vez Leigo — 3 ab5anos
- 29 graduacéo Comparece
AFROEO2 | anos completo apenas aos

17



Continuacao:

Quadro 1 - Caracteristicas das participantes

GRUPOO06 | 36 a Pés- Casada Uma vez Leigo — Acima de 5
- 41 graduacéao Comparece anos
AFROEO3 | anos completo apenas aos
cultos
GRUPOOQ7 | Acima | Fundamental Casada Uma vez Leigo — Acima de 5
- de 65 completo Comparece anos
AFROEO1 | anos apenas aos
cultos
GRUPOQ7 | 54 a Fundamental Solteira Uma vez Leigo — Acimade 5
- 59 completo Comparece anos
AFROEO2 | anos apenas aos
cultos
GRUPOQ7 | 48a Fundamental Casada Uma vez Ekedi Acima de 5
- 53 completo anos
AFROEO3 | anos

As mulheres foram divididas em sete grupos de caracteristicas, sendo eles:

e Grupo 1 — mulheres mais velhas, casadas e ativas na religido;
e Grupo 2 — mulheres mais novas, solteiras e ativas na religiao;
e Grupo 3 - mulheres mais novas, solteiras e leigas;

e Grupo 4 - mulheres mais velhas, casadas e leigas;

e Grupo 5 - mulheres mais novas, casadas e ativas na religiao;

e Grupo 6 - mulheres mais novas, casadas e leigas;

e Grupo 7 - mulheres de baixa escolaridade

Segundo o quadro, que mostra o perfil das mulheres entrevistadas, a variagéo
da faixa etéria foi de 19 a 70 anos, com prevaléncia do estado civil de casadas
(57,1%). Com relacéo a escolaridade, a prevaléncia foi de pos-graduacao completo
(33,3%) e ensino superior completo (28,6%). No que diz respeito a frequéncia de
participacdo a prevaléncia é de mulheres que participam uma vez na semana (71,4%).
Com relacao ao papel que exercem na religido pouco mais da metade das mulheres

nao atuam de nenhuma forma (52,4%) e o restante das mulheres atuam de alguma
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forma na religido (47,6%). Relativo ao tempo de participacdo, a maioria das mulheres

referiu frequentar a religido ha mais de 5 anos (52,4%).
4.1. CATEGORIZACAO

As entrevistadas, independentemente da religido afro-brasileira que
professam, significam exposicdo ao HIV/AIDS com certo distanciamento e um olhar
voltado para as outras pessoas. Nestes resultados serdo descritos 3 categorias:
CATEGORIA 1: Significando exposi¢cao ao HIV/AIDS como ndo se cuidar e ndo ser
cuidado com olhar religioso; CATEGORIA 2: Significando exposi¢cdo ao HIV/ AIDS
com olhar conservador de responsabilizacdo do outro e CATEGORIA 3: Significando
exposicao ao HIV/ AIDS com olhar cientifico ou de senso comum. A categoria 3 é
dividida em 3 subcategorias: subcategoria 1: Significando e caracterizando
literalmente; subcategoria 2: Significando através de conhecimentos cientificos e
subcategoria 3: Significados relacionados as questbes programaticas, de acesso e

socioecondmicas.

CATEGORIA 1: SIGNIFICANDO EXPOSICAO AO HIV/IAIDS COMO NAO SE
CUIDAR E NAO SER CUIDADO COM OLHAR RELIGIOSO

Esta categoria possui 113 coédigos. Tendo em vista que as participantes
professam a religido afro-brasileira, os significados dessa categoria séao influenciados
pelos ensinamentos da religido. Portanto, as entrevistadas descrevem exposicao ao
HIV/AIDS como a falta de autocuidado e nao ser cuidado sob uma perspectiva e agoes

da religido.

Sendo assim, retratam a exposicdo ao HIV/AIDS como nao seguir 0S
ensinamentos da religido de cuidado com o corpo. Considerando que, para a religiao,
0 corpo € morada do Orixa, é algo sagrado. Além disso, ensinamentos sobre amor
préprio, para ser mais cuidadoso para ndo desrespeitar o corpo, e autopreservacao -

no sentido de nao contrair doencas.

“E isso que a gente tenta passar |4 e que as entidades, também
guando esta conversando com eles, acabam transmitindo né,
tanto a palavra de fé como aconselhamento para cuidar também
do corpo.” (Grupo 01, E2)
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“[...] a mae de santo, que é uma senhora que cuida do centro,
ela orienta. E como ela € uma professora Universitaria, ela fala
sobre isso com muita clareza, muita objetividade e ela procura
também ter essa abordagem, sabe? De se preservar, de se
cuidar...” (Grupo 04, E3)

“Entao eu acho que o que a religido pode interferir nesse sentido
€ de estimular muito o amor proprio, que eles sdo muito firmes
também, falam muito nesse sentido de estimular o amor préprio,

saber se cuidar se importar com vocé mesmo” (Grupo 03, E1)

‘A gente s6 tem que se cuidar para que a gente ndo traga
doencgas para 0 N0SSO Corpo, porque 0 NOSSOo corpo € sagrado,
ele também é morada do Orix4a. Entdo, a gente tem que cuidar
desse corpo para que ele ndo adoeca, ele ndo é s6 nosso, a
gente divide com o nosso Orixa que € o nosso Deus” (Grupo 03,
E3)

“‘Na minha religido a gente € instruida a se cuidar e cuidar do
NOSSO corpo em primeiro lugar, porque para gente, para a nossa
religido o nosso corpo é um templo, e ele é emprestado, entdo a
gente tem que cuidar dele como se fosse a coisa mais importante
para a gente no mundo. Entdo, ndo tem nada disso, muito pelo

contrario, quanto mais a gente se cuidar melhor.” (Grupo 05, E1)

Além disso, foram descritas acdes e reflexdes da religido diante do tema sexo
de uma forma positiva. Portanto, exposicdo € sexo sem prevencgdo, cuidado,

discernimento, amor e respeito com olhar religioso.

Ademais, existem percepcdes positivas das entrevistadas em relacdo a
religido conversar sobre sexo, de forma aberta, responsavel. Assim, diminui chances
de exposicéo ao HIV/AIDS. E, apontam conselhos da religido em relacéo ao sexo,
como nao se envolver sexualmente com desconhecidos, conhecer a pessoa antes do

sexo, tomar cuidado para néo contrair doencgas sexualmente transmissiveis.
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“Mas, de prevencao, de ndo exposicao, pela sexualidade, o sexo
Ser uma conversa um pouco mais aberta e responsavel, né?
Porque eu sinto a Dona J., muito responsavel nesse sentido, eu
acho que ela tenta do jeito dela conscientizar, prevenir.” (Grupo
04, E3)

“O sexo, assim, eles enxergam, pelo menos o0 que eu vi la é
assim, sexo € bom que nem eles dizem, desde que exista o

respeito e o amor.” (Grupo 07, E1)

“E visto como algo saudavel e ndo é proibido. A gente ndo tem
uma regra, como, por exemplo, s6 fazer depois que casar, ou
néo fazer. N&o existe isso. E até incentivado a fazer, obviamente
com cuidado, discernimento, com cabeca, sempre se cuidando.”
(Grupo 02, E3)

“Entao, a gente fala para tudo, ndo s6 para nao se transmitir a
doenca, [...] toma cuidado, vocé precisa ver com quem vocé esta
saindo, cuidado pra vocé nao adquirir uma DST. N&ao s6 HIV,
claro, mas qualguer uma das doencas sexualmente
transmissiveis. Entdo, a gente tem essa responsabilidade.”
(Grupo 04, E1)

“[...] que a gente precisa saber com quem anda, com quem se
relaciona, primeiro procurar conhecer a pessoa e ndo se
envolver... eles usam o termo meio que direto la, na cama,
assim, eles falam, ndo se envolver sexualmente antes de

conhecer um pouquinho o lado do outro né.” (Grupo 7, E1)

‘mas, o sexo na religido é tratado como, acho que ¢é vitalidade
mesmo, esperteza... € que é dificil explicar (risos), mas é... ndo
sei.... € algo que é da vida, que a pessoa precisa ter, que inspira,
algo comum que tem que acontecer e que € sempre falado e tem
gue acontecer sO que do jeito certo né, se prevenindo.” (Grupo
02, E2)
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Nesta categoria, para as mulheres entrevistadas, exposicdo € participar de
praticas/rituais religiosos sem cuidados preventivos para contaminacdo. Relatam a
exposicao ao HIV/AIDS nos rituais de iniciagdo, com cortes de navalha na pele e
raspagem de cabelo, na religido afro-brasileira. Apontam também, medidas de
prevencao para a ndo contaminacédo durante o ritual de iniciacdo, como uso de luvas,

navalha de uso individual e descartavel.

“|sso, sdo risquinhos na pele. E cortada com a navalha. E ai
depois que é cortada, o pai coloca alguns pés a4 dentro [...]
Perigoso que eu digo em questdo de contaminacdo, do sangue
assim, de ter contato. A gente também ndo tem muito nocéo
assim, porque € do nada assim né, chega la, o sangue entra em
contato com o outro e tem l4 a AIDS. [...] Em toda inicia¢éo, na
verdade, as vezes sdo usadas mais de uma, na nossa lista de
obrigacdo ja vem a informacdo de que temos que comprar a
navalha. Entdo ela € comprada, navalha mesmo normal, de

mercado, e de uso descartavel.” (Grupo 02, E2)

“S6 queria acrescentar que existe um ritual que coloca em risco,
sim nesse sentido da exposicdo. Um ritual que € justamente o
principal ritual, que € o ritual de iniciagdo. Porque a gente se
raspa, raspa a cabeca com a navalha e essa navalha é rezada.

Entdo, nesse processo, existe um risco sim.” (Grupo 03, E3)

“‘Bom, na hora de fazer o Orixa, eu acho que ali naquele
momento pode sim. Mas eu néo tenho muito o que falar sobre
porque eu nunca participei la dentro. Pode, pode, sim também
porque vai se falar de navalha, todo mundo tem esse
conhecimento. Mas, é com a sua navalha, € uma coisa assim,
bem particular. Ndo é aquela coisa que se imagina, que quem
nao participa que pensa que é aquela sangueira toda. Nao é
nada disso. Mas, por haver esse manuseio, poderia, mas, que é

quase que zero de exposicao.” (Grupo 07, E2)
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“E que dentro, nds temos nossas acdes que sdo feitas dentro do
guarto de santo que € na nossa questdo de momento de
segredo, a gente tem algumas coisas que a gente chama de
kura. Que sdo nossas protecdes espirituais, que sdo algumas
partes do nosso corpo que € aberto com uma navalha. Entéo,
ele tem, ainda que pouca coisa de sangue, mas ele tem esse
momento que a gente ver um pouco de sangue. Entdo, a gente
usa luva para proteger tanto a pessoa, como proteger a mae de
santo, quanto quem estiver envolvido no ato. Nesse momento a

gente sempre esta de luvas.” (Grupo 04, E1)

“Olha, eu vou te falar, alguns detalhes do nosso culto, eu acho
que acaba sem querer nos expondo. A gente até tenta
determinadas coisas, porque por exemplo assim, a infuséo
sagrada nossa, por exemplo, se eu tiver uma lesdo na boca e a
outra pessoa que for contaminada também tiver e a gente tomar
no mesmo local. A raspagem a gente ja conseguiu mudar
bastante, hoje em dia cada um tem a sua navalha, assim que
tiver o corte é sua e sO vocé usa, entdo isso a gente ja minimizou.
(Grupo 05, E3)

Outra perspectiva das participantes é a exposi¢ao de outras pessoas baseadas
na religido. Neste grupo, significam a exposi¢cédo do “outro” a partir de crengas na
religido, por questdes de fé. Assim, citam que as pessoas se expdem porque confiam
plenamente em Deus/Orixas ou pela pratica de resguardo, por ficar muito tempo sem

S€eXo.

“‘Mas, eu acho que as pessoas ainda podem estar se expondo
de alguma forma, porque acredita tanto que Deus protege, como
o amor protege né. Deus protege, é claro né, mas se eu

contribuir com a minha parte né.” (Grupo 01, E3)

“Mas dentro da religiao isso é algo muito dificil para as pessoas,
elas falam que os orixas vao proteger e nada vai acontecer com

elas, entdo elas acreditam que n&o precisam tomar cuidado, ndo
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precisam se prevenir, ndo precisam tomar medidas de protecéo
[...]” (Grupo 03, E1)

“Entao, a relagdo com a exposi¢cédo ao HIV em parte. Porque se
eu estou solteira, ai vou para minha religido, tenho que manter
resguardo, mas eu ja tenho aquela vontade, ja estou ha muito
tempo sem relacdo sexual, estou sentindo aquele estimulo
fisiologico de ter relacdo sexual, se aquilo ainda me obriga a
fazer resguardo por causa da minha fé, quando eu saio de 14, eu
vou para uma festa procurar alguém desesperada. E acredito
que isso interfira na exposicao, no ponto de vista de “ah esquece
o preservativo”, ai esta tdo desesperado que “ah eu vou assim
mesmo”, entendeu? Entdo, acredito que o resguardo tdo grande
na nossa religiao possa interferir em parte nessa exposicao [...]”
(Grupo 05, E3)

Dentro do contexto da religido, as mulheres atribuem exposicdo como nao
abordar o tema no ambito religioso. Mesmo que a religido néo tenha a¢des sobre a
exposicao, apenas pelo fato de abordar o assunto exposi¢cao consideram como ponto
positivo para a ndo exposi¢cdo. Desse modo, relatam que a abertura da religido para
tratar de assuntos de exposicao/sexo estdo associados a ndo exposicao das pessoas
e de como esse fato € muito importante. Ademais, fazem reflexdes do porqué a
religi&o, dependendo do centro religioso, ndo aborda esse tema.

“[...] por o sexo nao ser um tabu dentro do Candomblé e os pais
saberem que talvez os filhos jovens... pode ser que aconteca
uma relacéo sexual com eles e eles acabam falando mais sobre
0S riScos que 0 sexo traz né, porque para eles a possibilidade de

um jovem, de uma pessoa que nao € casada transar, essa

possibilidade existe.” (Grupo 06, E2)

“Entao, o risco eu acredito que seja muito grande, porque nao
tem essa questdo, ninguém fala sobre, € um tabu dentro de

todos os lugares, inclusive dentro da religi&o.” (Grupo 03, E1)
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“‘Entdo, na minha opinido, o Candomblé, € hoje em dia uma

religido muita aberta a esse tipo de informacao.” (Grupo 02, E2)

“Eu ja fui uma vez, como eu sou, profissional da saude, eu ja fui
uma vez falar sobre isso para criancas e adolescentes né, 14 no
local que foi cedido para a palestra, justamente para falar para
eles, para ensinar como que colocava o preservativo né. Entéo,
até isso me mostra que nao tem nenhuma... que é uma coisa
bem aberta.” (Grupo 06, E1)

“Acredito que € um assunto que deve ser tratado. Eu acho que
independente da religido, como um todo, € um assunto de
extrema importancia. Ainda mais, por exemplo, a Umbanda, de
uns tempos para ca, ela vem agregando um grande nimero de

jovens.” (Grupo 02, E3)

“[...] entdo se a gente conversasse mais sobre isso, um momento
isso seria abordado também, entdo acho que é s6 um reflexo,
uma consequéncia de ser muito estigmatizado, de a gente néo
conversar sobre sexo abertamente o tempo todo, de ser um
assunto muito individual, muito privado, entdo eu acho que essa
iniciativa fosse tomada, a religido acolheria esse assunto, esse
tema. Entdo acho que a questdo € mais que a gente nao fala

sobre isso mesmo.” (Grupo 03, E2)

“E um tema muito tabu, imagina é um tabu para a comunidade

cientifica, na religido é mais ainda.” (Grupo 05, E3)

“No nosso centro, a gente pouco conversa sobre isso, quase nao
aparece muito essa tematica la dentro. Agora vocé até me fez
ficar pensando do porqué a gente ndo conversa tanto sobre
isso.” (Grupo 01, E3)

Apontam acOes também da religido frente ao tema de exposi¢cdo ao HIV/AIDS.

Significam exposicdo quando ndo ocorre orientacdo, cuidado, responsabilidade,
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aconselhamento e informacé&o. Refletem sobre a importancia da religidao frente ao que

se poderia fazer para diminuicdo da exposicao.

“[...] na verdade, adolescente jovem adulto né&, esta muito
exposto a risco relacionado a doenca sexualmente
transmissivel. E se tem um lugar que eles confiam, um lugar
onde eles também podem ser acolhidos, de receber informacéo
de qualidade em relagéo a isso, s6 tem a contribuir né.” (Grupo

06, E1)

“As vezes entra nas questbes ai de relacionamento e a gente
acaba orientando. Entdo, eu acredito que na minha funcéo ou
fora dela, com certeza faz parte do dia a dia, do cotidiano, da
vivéncia. E sempre acaba num determinado ponto da conversa

tocando nesse assunto.” (Grupo 05, E2)

“A gente cuida, da conselho e tudo mais, mas dentro da nossa
casa € assim. A gente explica, mas a gente ndo pode garantir se

a pessoa vai seguir.” (Grupo 07, E2)

“[...] de que a gente precisa se informar, de que a gente precisa
se cuidar, de que néo precisa ter vergonha nenhuma disso, é

nesse sentido..” (Grupo 04, E3)

‘A gente deixa a pessoa a vontade para poder desabafar e a

gente tenta orientar da melhor forma [...]" (Grupo 05, E2)

“Acho que quando vocé professa, independente da religido, acho
que tem que cuidar daqueles que vocé esta abracando dentro

da sua casa, da sua religido [...]" (Grupo 02, E3)

Outra visédo de exposicao, dentro desta categoria, € a religido impor restri¢coes.
Neste caso, significam exposicao as religibes que proibem o uso do preservativo e

tem como conceito de sexo somente para fins reprodutivos.

“Entdo, como eu ndo me lembro de em nenhum momento

alguém ter feito alguma restricio em relacdo a método
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anticoncepcional ou relacéo sexual no geral, eu acho que € uma
religido muito aberta. E até por isso, eu me sinto a vontade né,
porque nao é legal vocé fazer parte de um lugar que te impde

varias restricdes que nao fazem sentido né.” (Grupo 06, E1)

“[...] tem religido que nao respeita, tem religido que proibe o uso
de camisinha e ai expde num grau violento ali as pessoas a essa

situagdo.” (Grupo 06, E3)

4.2. CATEGORIA 2 - SIGNIFICANDO EXPOSICAO AO HIV/AIDS COM
OLHAR CONSERVADOR DE RESPONSABILIZACAO DO OUTRO

Esta categoria contém 161 codigos, que retratam os significados de exposicéo
ao HIV/AIDS atribuidos por mulheres que professam religides afro-brasileiras segundo
uma visao conservadora com enfoque no “outro”. Significam exposicéo ao HIV/AIDS
como falta de autocuidado e de cuidado com o outro, expondo a vida e a saude, com
comportamentos considerados desviantes. Inclusive relacionam com a confianga no

parceiro e apontam pessoas com maior risco de exposicao.

Haja vista, descrevem significados de exposicdo como a falta de
responsabilidade, falta de consciéncia de autocuidado o que leva a expor a saude. No
qual, os “outros” tém acdes de risco e ndo pensam nas consequéncias. Portanto,
exposicdo é nao ter responsabilidade, autocuidado, consciéncia com enfoque na

responsabilizacédo das atitudes dos “outros”.

“Ah, de uma forma geral, como sociedade a gente tem que falar
sobre isso, tem que realmente educar essa questao de saude,
de autocuidado, de cuidar do outro também... entender que é
uma questdo importante, mas nado precisa estigmatizar, nao
precisa fazer tabu sobre. Que é uma questdo de cuidado mesmao,
da gente se cuidar coletivamente, ndo so para o HIV, mas para

todas as outras infecgdes.” (Grupo 03, E2)

“‘Entdo, eu acho que a pessoa tem que gostar dela mesma e
cuidar dela mesma, porque se ela nao cuidar dela, como é que
vai ser?” (Grupo 04, E2)
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“E vocé ndo ter a consciéncia, sensibilidade do que vocé pode
fazer para se prevenir, entdo se vocé tem consciéncia do que
vocé deve fazer vocé nao se expde. Agora, se vOocé nao tem
essa responsabilidade, sobretudo em relacéo a vida do outro ou
somente a sua, vocé acaba se contaminando de alguma forma

e se expondo.” (Grupo 01, E3)

“E € o que muita gente faz hoje em dia, eu percebo estdo muito
mais preocupados com a questéo fisica, do momento e acabou,
acabou, ndo pensam depois nas consequéncias ne. Entéo,

depois que vai pensar eu poderia ter evitado [...]" (Grupo 01, E1)

“[...] comega com vocé tendo nog¢ao do que € a doencga, 0 que
ela te causa, dos riscos e 0 que vocé tem que fazer.” (Grupo 05,
E1l)

Nesta perspectiva, acreditam que as pessoas tém acesso a informacao, tém
comportamentos inseguros e ndo se previnem mesmo tendo consciéncia da
necessidade de prevencao por descuido. Assim, exposicdo ao HIV/AIDS significa

descuido consciente.

“[...] mas o risco € maior em algumas situagdes [...] Entao,
vocé...de certa forma, se vocé opta por isso né, de forma
consciente, vocé estd se pondo ao risco, entdo vocé ta se
descuidando.” (Grupo 06, E1)

“[...] em todos os lugares tem informagéo sobre a doenga, sobre
HIV, sobre isso, sobre doencgas transmissiveis, todos, um monte
de coisa. Entdo, ele ndo se informa, ndo é que ele nédo se
informa, ele ndo quer se informar, ele ndo quer ver o que esta
acontecendo, faz de conta que nao tem, que néo existe. [...] Ah
entdo, paga o preco né, tudo aquilo que vocé ndo quer saber,
VOCcé paga o prego e quem sofre é a carne mesmo. “ (Grupo 04,
E2)
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Também surgiu o significado de exposicdo como ter comportamentos
desviantes/de risco. Trazendo um olhar conservador das mulheres entrevistadas em

relacdo as pessoas que saem para se divertir ou saem com varias pessoas.

“Ah, algumas até sim, porque nem todas sédo casadas, muitas

saem, tem a vida sexual aberta né.” (Grupo 1, E1)

“Entdo, eu ainda acho que tem sim, tem pessoas que ouvem,
entendem, mas que saem por ai, chega sexta-feira, sabado

entendeu? E é assim, “vou cair na gandaia”. (Grupo 1, E1)

“Ai as pessoas ficam nessa revolta, passa a doenga, sai com

todo mundo... € um monte de fatores né.” (Grupo 4, E2)

A busca pelo prazer corporal é visto como uma a¢ao de exposi¢cado ao HIV/AIDS
e associam isto a uma atitude vulgar. A promiscuidade € mencionada relacionando
exposicao a ndo ter propdsito na relacéo, a ter uma preocupacao maior com a questao
fisica do corpo e ndo se preservar. Desse modo, caracterizam exposicado ao HIV/AIDS

como “transar por transar”, transar sem amor, sem carinho.

“Eu acho que eu volto na questdo do amor entendeu? A partir do
momento que vocé faz sexo, mas se vocé tem o respeito, vocé
tem um amor vocé tem uma duplicidade, é diferente né néo é
aguela coisa vulgar, aquela coisa de prazer corporal.” (Grupo 1,
El)

‘Eu acho que é a promiscuidade, tem muita gente fazendo
bagunca, acho que de uma forma mais geral € isso, ndo sei se

respondeu.” (Grupo 6, E3)

“Promiscuidade seria exatamente isso que eu falei, seria a
pessoa sair com qualquer pessoa, sem conhecer, sem se

prevenir, sem proposito, somente pela bagunga...” (Grupo 6, E3)

“E € o que muita gente faz hoje em dia, eu percebo estdo muito
mais preocupados com a questao fisica, do momento e acabou,

acabou...” (Grupo 1, E1)
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“‘Ah é nao se cuidar, ndo se preservar, ter varios parceiros

sexuais” (Grupo 4, E2)

‘Mas quem se da mais se expde mais e menos quem se

preserva mais, vamos dizer assim.” (Grupo 6, E3)

“[...] entdo, vocé ndo tem mais aquele amor, aquele carinho.
Entdo, é transar por transar, entendeu? Acho que isso € 0 mais

facil de se pegar uma doenca dessa né.” (Grupo 01, E1)
O fator emocional também foi associado a exposicao.

‘E vocé ndo sabendo ou até mesmo sabendo as vezes e o
emocional acaba interferindo. Porque entra o fator emocional
através de um companheiro e a mulher as vezes acaba até

mesmo cedendo para n&o perder o parceiro, né?” (Grupo 5, E2)

“Entdo, pelo fator emocional, pelo fator sentimental ou até
mesmo de uma submissao ou falta de conhecimento também.”
(Grupo 5, E2)

As participantes significam exposicdo a comportamentos inseguros das

pessoas, apesar de terem consciéncia que Sao inseguros.

“‘Me expor ao HIV/AIDS, nessa perspectiva para mim é ter
comportamentos inseguros, comportamentos que eu ja tenho

ciéncia que vao me deixar exposta a riscos” (Grupo 5, E3)

O comportamento das pessoas diante do ato sexual, é considerado um risco a
exposicdo quando ndo possui limite e é considerado vulgar. Além disso, pessoas que
tém relacdes com varios parceiros, sem conhecé-los, em uma vida sexual aberta,

promiscua, sdo considerados mais expostos por essas atitudes.

“‘Na minha opinido, € vocé ter relagdo sexual com qualquer
pessoa, sem vocé conhecer a pessoa, sem relacionamento

sério, sem limites, eu acho que é se expor ao HIV” (Grupo 6, E3)
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“Eu acho que eu volto na questdo do amor entendeu? A partir do
momento que vocé faz sexo, mas se vocé tem o respeito, vocé
tem um amor vocé tem uma duplicidade, é diferente né ndo é
aguela coisa vulgar, aquela coisa de prazer corporal. Isso acho
gue é complicado né, é vocé ir transar, acabou, levantou e foi

embora, sabe?” (Grupo 1, E1)

“‘Mas, a gente percebe que isso veio, veio por amor sabe, n&o

era aquela coisa de vulgaridade” (Grupo 1, E1)

“‘“Ah é ndo se cuidar, ndo se preservar, ter varios parceiros
sexuais, ndo usar preservativo, sdo essas coisas, eu acho né.”
(Grupo 4, E2)

“Entdo, eu acho que todo mundo hoje esta exposto. Mas, mais

quem tem mais parceiros, uma variagao maior...” (Grupo 6, E3)

“Ah, algumas até sim, porgue nem todas sdo casadas, muitas

saem, tem a vida sexual aberta né” (Grupo 1, E1)

“Olha, primeiro € vocé ter... transar com pessoas que vocé nao
conhece, ter relacionamento com varias pessoas...”(Grupo 1,
El)

“Que evite sair com pessoas que vocé nao conhece...” (Grupo
4, E1)

“‘Na minha opinido, € vocé ter relagdo sexual com qualquer

pessoa, sem vocé conhecer a pessoa...” (Grupo 6, E3)

“Promiscuidade seria exatamente isso que eu falei, seria a
pessoa sair com qualquer pessoa, sem conhecer...” (Grupo 6,
E3)

“...tem porque a pessoa vai se relacionar com o namorado, um
exemplo né, tem, tem sim, porque vocé nao vai saber, por iSso

que eu falo tem que conhecer muito bem a pessoa antes de
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relacionar. Eu acho que tem sim, tem uma exposic¢ao.” (Grupo 7,
El)

“...que a gente precisa saber com quem anda, com quem se
relaciona, primeiro procurar conhecer a pessoa e nao se
envolver... eles usam o termo meio que direto la, na cama,
assim, eles falam, ndo se envolver sexualmente antes de

conhecer um pouquinho o lado do outro né.” (Grupo 7, E1)

“Porque tipo vocé ir para uma relacdo sexual com uma pessoa
gue vocé ndo sabe quem €, vocé ja esta correndo risco né, ai

varia muito de pessoa para pessoa.” (Grupo 7, E3)

“Eu... 0 que eu nado acho legal é essa coisa da promiscuidade.
Nunca achei legal isso. Acho que nédo é bom para o corpo, ndo

€ bom para saude.” (Grupo 7, E2)

Outro fator apontado pelas entrevistadas com relacao a exposicao ao HIV/AIDS

€ das pessoas se divorciarem e por se sentirem sozinhas.

“E ai eu fui ler isso, porque isso me chamou atencdo e ai eu
estava vendo também que nivel de, na sociedade por motivos,
por exemplo de terem muitas separacfes, adultos se sentindo

muito sozinho sabe.” (Grupo 1, E1)

Os comportamentos das pessoas em relacionamentos como traicdo e
confiangca apenas no que o parceiro fala séo significados atribuidos por mulheres para

exposicao ao HIV/AIDS.

“Os casais sdo mais dificeis, mas nao deixam também, porque
se o0 marido nao é fiel a mulher ele vai contaminar a mulher e a

mulher se n&o é fiel ela vai contaminar o homem.” (Grupo 7, E1)

“...acha que ndo tem nada ou entdo vai muito no que a outra
pessoa fala, né? O companheiro fala que ndo tem nada e ai

acaba se expondo de varias formas, né?” (Grupo 5, E2)
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Depoimentos mostram o pensamento conservador com relacdo a presenca de
uma religido como fator para diminuir a promiscuidade, e consequentemente, a
exposi¢do ao HIV/AIDS. Assim como, a colocagéo contraria da religido diante do que

€ considerado promiscuo.

“‘Entdo, o que acontece que eu vejo hoje em dia, algumas
criancas crescem sem religido e viram adultos sem respeito ao
proximo e ai vocé aumenta num grau violento ali a
promiscuidade, a falta de respeito ao proximo e até o aumento

das doencgas.” (Grupo 6, E3)

“‘Na minha religido, que é a Umbanda, eu sou da Umbanda

espirita, é tratado como uma coisa errada, VvOcé ser

promiscuo...” (Grupo 6, E3)

“‘Na minha religido, o sexo € bem vindo, contanto que nao seja

dessa forma de promiscuidade, como eu te falei.” (Grupo 6, E3)

Outras formas de transmisséo foram mencionadas, como quando estamos em
uma aglomeracgéo, e podemos estar expostos através da atitude maldosa de outra

pessoa de, por exemplo, furar as pessoas com agulha infectada pelo virus.

“...mas eu estou ali naquela aglomeracao e tem pessoas que
fazem essas coisas né. Entdo, de alguma forma eu estou

exposta, mesmo eu me sentindo segura.” (Grupo 6, E2)

“Mas, por exemplo, a gente estava esse ano no carnaval, a gente
estava no bloco e ele virou para mim e falou “nossa tem aquelas
pessoas que furam as pessoas né quando tem uma
aglomeragao muito grande para espalhar o virus” e ai eu pensei,
€ gque ele € meio parandico com essas coisas assim de doenca,
eu nao fico pensando nisso, ai eu parei e falei “nossa € verdade
né.” (Grupo 6, E2)

“Mas, agora no caso de quando esta numa aglomeracao, eu vou
pensar se tem alguma pessoa maldosa querendo fazer alguma

coisa.” (Grupo 6, E2)
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Com relagcéao as mulheres que frequentam a religido, ha um discurso em que a
nao exposicdo delas esta relacionada ao estado civil que apresentam: casadas. O
estado civil de ser casado (a) ou de estar em um relacionamento sério, é colocado
como um fator de ndo exposicdo pelas mulheres entrevistadas. Sendo assim,

significam exposicao ao HIV/AIDS como nao estar em um relacionamento estavel.

“Olha, o ambiente do meu terreiro ele é muito familiar. Entao, a
maioria das mulheres do meu terreiro sdo casadas, a maioria
namoram ou séo casadas, entdo assim, se eu fosse falar por

elas, eu creio que ndo.” (Grupo 5, E1)

“Ah, algumas até sim, porque nem todas sao casadas...” (Grupo
1, E1)

“Porque elas ndo tém um compromisso, as vezes nao tem um
marido, um namorado fixo, eu penso assim, que elas nao tém.”
(Grupo 7, E1)

“‘Na minha opinido, é vocé ter relagdo sexual com qualquer
pessoa, sem vocé conhecer a pessoa, sem relacionamento
sério...” (Grupo 6, E3)

“[...] eu posso me prevenir, [...] ter um parceiro fixo [...]" (Grupo
07, E3)

“Mas como eu tenho uma tendéncia assim durante a minha vida
a ficar em relacionamentos sérios do que em relacionamentos
mais curtos, ou casuais, eu acabo tendo um pouco mais de

seguranga [...]" (Grupo 03, E2)

“Entdo, quando vocé tem esse relacionamento sério né, esse

respeito ndo tem o porqué de se prevenir.” (Grupo 01, E1)

As entrevistadas também associam a ndo exposi¢cdo com o tipo de relagdo que
as pessoas tém com quem estdo se relacionando. Portanto, consideram exposi¢ao
um relacionamento/sexo no qual nao ha respeito, amor, cuidado, carinho, confianca e

cumplicidade.
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“Eu acho que eu volto na questdo do amor entendeu? A partir do
momento que vocé faz sexo, mas se vocé tem o respeito, vocé
tem um amor vocé tem uma cumplicidade, é diferente né [...]"
(Grupo 01, E1)

“[...] & dificil, porque quando vocé confia muito na pessoa,
guando vocé ama demais em excesso, muitas vezes isso nao é
duplo... € uma coisa de mais de um do que do outro né.” (Grupo
01, E2)

1143

Primeiro vocé tem que se prevenir, vocé tem que ter um

relacionamento baseado no amor né.” (Grupo 01, E1)

Uma perspectiva importante que surgiu, nos dados, foi o da exposicdo como
falta de cuidado que as pessoas tém com o “outro”, responsabilizando-as pela
exposicao. Haja vista, retratam exposicdo como a falta de responsabilidade com a
vida do outro, a falta de respeito com as pessoas e a ndo cuidar do outro. Para mais,

apontam a nao preocupacao dos parceiros com as mulheres, assim, expondo-as.

“[...] eu confio que eu ndo estou exposta de uma maneira assim
nao tdo, vamos dizer, preocupante. Mas é isso né, o
companheiro a gente nunca sabe, por mais que a gente sente
no dia a dia para se conversar sobre isso, se falar da

responsabilidade que vocé tem a vida do outro.” (Grupo 01, E3)

“Entdo, eu acho que todo mundo hoje esta exposto. Mas, mais
guem tem mais parceiros, uma variagdo maior, falta de respeito

ali com as outras pessoas [...]" (Grupo 06, E3)

“[...] porque infelizmente a gente vive em uma sociedade que a
gente tem os homens, que ndo se preocupam com as mulheres,
eles ndo se preocupam com Os riscos que vao causar [...]"
(Grupo 05, E1)

“Se prevenir é exatamente isso, é tomar cuidado, com quem

vocé esta se relacionando [...]” (Grupo 05, E1)
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Nessa logica, descrevem exposicdo devido como quebra de confianca em
relacionamentos amorosos, a vivéncia de traicdo por parte do parceiro ou com 0 hao

saber se o0 parceiro a traiu.

“E porque é muito complicado. Tipo assim, eu falando por mim,
eu fui casada, fui traida. Eu confiava demais no meu marido e
isso foi uma coisa que decepcionou demais, e eu podia sim ter
pego alguma coisa nesse momento. Por isso eu exigia o
preservativo depois que nés voltamos, porque eu ndo conseguia

mais confiar.” (Grupo 07, E2)

“Olha, casada as vezes eu acho que sim, porque quando vocé é
casada vocé néo sabe o que acontece na rua por ai [...]" (Grupo
04, E2)

“Entdo, quando eu casei, eu assumi uma postura que nao teria
problema, ficar me relacionando com meu marido, somente com
ele sem camisinha. Mas houve uma traicdo, durante esse
periodo que eu estou casada, e eu me senti exposta sim, por
causa dele.” (Grupo 06, E3)

Em outro momento, significam exposicéo a pertencer a grupos que consideram
de maior risco a exposicao ao HIV por diferentes motivos. Neste aspecto, retomando
a ideia de grupos de risco, apontam a comunidade LGBT como grupos de maior

exposicao.

“Entao, quanto se expor ao HIV/AIDS na condigéo de mulher, ser
mulher se torna um agravante. Porque o0 preconceito é maior.
Logico que a condicéo dos LGBTSs, ndo querendo menosprezar,
mas por exemplo, que eles tém um caminho muito tortuoso

diante do preconceito na nossa sociedade.” (Grupo 02, E3)

“[...] e um publico que é o grupo LGBT, um grupo de risco para o
HIV/AIDS, vocé tem que dar o maior numero de informacéo para

essas pessoas.” (Grupo 02, E3)
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“eu falo muitos dos LGBT’s aqui, poque as vezes a gente se
prende nisso, que os homossexuais sao mais propicios a ter.”
(Grupo 02, E2)

Consideram também a populagéo a faixa etéria da populagdo com relacdo a
exposicao. Dentro das entrevistas foram descritas maior vulnerabilidade da populacao

jovem e da populacédo mais velha.

“[...] como eu disse para vocé, pela idade, pelo fato da doenca
em questdo, eu acho que é as mais velhas ndo. Mas as mais
novas sim, eu acho que sim. [...] Porque elas ndo tém um
compromisso, as vezes nao tem um marido, um namorado fixo,
eu penso assim, que elas ndo tém. Entdo, elas estdo mais
expostas por estar em um novo relacionamento as vezes, a
consumir drogas, porque ndés nao sabemos quem consome e

quem nao consome.” (Grupo 07, E1)

[...] eu acho que é uma coisa que € prépria da juventude, essa
exposicdo né, que é o maior grupo de risco, enfim.” (Grupo 06,
El)

“[...] a gente vé muitos casos e outro dia eu estava até lendo
sobre isso, quanto a idade né e a gente rotula um pouco né ,
jovens tém o maior numero de doentes, por exemplo, e eu estava
lendo sobre isso que nado, que inclusive pessoas mais maduras
e mais velhas estavam com alto indice de contaminados.”
(Grupo 01, E1)

“Eu acho que as pessoas nao tém tanto medo, porque a gente
nao vé mais tantos casos. E a gente vé muito o pessoal da minha
idade, muito nem ai pra nada, fazendo coisas sem camisinha
[...]" (Grupo 02, E2)

“Olha, a gente nunca sabe tudo né, as vezes a gente acha que
guando chega numa certa idade ja se sabe tudo, mas néao é

assim, a gente néo sabe, a gente sempre tem que se aprimoratr,
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melhorar. Eu s6 acho assim que dependendo da escolha de
cada um, € um direito de cada um né, é o que eu sempre falo,

vocé colhe aquilo que vocé plantou [...]" (Grupo 01, E1)

As participantes, demonstram distanciamento a exposi¢cao e sentimentos de protecéo
de acordo com as pessoas com que convive. Ou seja, ndo sdo pessoas pertencentes

a grupos de risco.

“[...] eu me sinto protegida por que n&o tem ninguém assim perto
de mim que possua HIV, alguém que eu tenha relagao sexual.”
(Grupo 06, E2)

“[...] porque eu tenho meu marido né e eu sei que ele ndo tem
HIV, a gente ja fez exames ja faz um tempo, eu fiz faz pouco
tempo também. Entdo a gente... como € com ele que eu tenho
relacdo sexual eu sei que desta forma, através de relagéo, eu

nao estou exposta ao HIV.” (Grupo 06, E2)

“Ela ndo é positivada, eu ndo sou positivada. Entdo, ndo me sinto

exposta na questao de relagao sexual.” (Grupo 04, E1)

Consideram as mulheres, sendo da religido ou ndo, pertencentes ao grupo de
maior exposicao por variadas razdes, como a vulnerabilidade devido a raz6es sociais
como machismo, preconceito, ao simples fato de ser mulher, opressao, nivel de

escolaridade, acesso a informacéo, classe social.

“[...] entdo acho que a exposi¢cao da mulher ao HIV ndo é s6 uma
guestao fisiopatolégica que esta acontecendo né? Acho que
socialmente a gente acaba se prejudicando muito também.”
(Grupo 03, E2)

“Mas, como mulher, eu vejo que, por exemplo, eu ndo conhego
nenhuma politica publica ou campanha para mulheres que

tenham HIV/AIDS. Ou campanhas de prevencéao para mulheres.
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Entdo, acho que ha falta informacéo para mulheres.” (Grupo 02,
E3)

z

‘E uma realidade porque as mulheres negras sé&o
completamente sexualizadas e ai é essa questdo para elas, o
mundo delas tém essa sexualizacdo o tempo inteiro e junta todo
esse contexto racista que a gente vive, com todo esse contexto
machista e com essa questédo de falta de acesso a informacao
de autoconhecimento e de autocuidado. Entéo, acho que é muito
maior o problema. Por conta de todas essas questdes, baixa
escolaridade, racismo, machismo, precariedade, as mulheres da
minha religido estdo muito mais expostas ao HIV/AIDS e a outras
doengas também, por isso é uma realidade muito grande.”
(Grupo 03, E1)

“Eu acho que para quem é mulher, a gente... a probabilidade de
a gente estar na rua e ser estuprada € maior do que com homem
e ai a gente ndo sabe se esse estuprador tem o virus ou ndo né.
Entdo, acho que sendo mulher, acho que isso que talvez me

deixaria um pouco mais preocupada.” (Grupo 06, E2)

“[...] mas toda situagdao a mulher se expde ao risco de ter uma
doenca.” (Grupo 05, E1)

“Acredito que ser mulher ja coloca vocé no posto... a qualquer
coisa mais dificil. Entdo, quanto se expor ao HIV/AIDS na
condi¢cao de mulher, ser mulher se torna um agravante.” (Grupo
02, E3)

‘E eu sinto, que sado mulheres que vivem muitos
relacionamentos... é nitido a gente perceber que tem
relacionamento abusivo. Entdo, assim eu sinto, eu olho para
elas, eu consigo perceber, que com certeza, fora de la séo
vulneraveis. Entéao, estdo expostas sim né, acho que de todas as
classes sociais, eu acho que, no geral, a minha visao é essa. Eu

acho gue, infelizmente, a nossa sociedade ainda é muito, muito
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machista né e as mulheres, muitas ndo se sentem no direito de
exigir coisas de seus companheiros né, entao ficam vulneraveis
sim. E 14 eu percebo, para mim é claro isso, que existe sim essa

exposicao.” (Grupo 04, E3)

“Agora, em relacao a doengas sexualmente transmissiveis nao
tem nada que tenha 100% de autonomia da mulher né. Entéo,
acho que a mulher esta sempre muito mais exposta né, até por,
por essa questdo de que as mulheres tém mais dificuldade de
falar sobre isso, de se impor. Entdo, eu acho que isso tudo
contribui para ser mais vulneravel, de forma geral né, a DSTs, a
diversos comportamentos de risco na verdade né.” (Grupo 06,
E1)

“[...] a gente vé que tem mulheres que nao tém acesso a nada,

nao tem acesso a nenhum tipo de informacgao.” (Grupo 05, E1)

Para as participantes, exposicao € a falta de autonomia de mulheres em relacéo
ao uso do preservativo masculino devido a ndo aceitacao por parte dos homens em

usa-lo.

“‘Entdo, muitas vezes para mim, na situagao o homem acaba nao
se preocupando, e como ele vai prejudicar a vida dessa mulher
que ele mal conhece, ou que ele conhece, entendeu? Entéo,
para mim passa muito essa visdo de que para eles, o fato de
usar camisinha é um luxo, retira o prazer, ndo é uma questao de

saude, € so privagao de prazer.” (Grupo 05, E1)

“[...] inclusive o uso da camisinha, ndo € sempre que funciona de
uma maneira tranquila, ndo é sempre que o parceiro(a) acata de

uma maneira natural e com bons olhos.” (Grupo 03, E2)

“[...] o quanto as vezes, quando o método de escolha que te
protege tanto em relacdo a gravidez quanto a doencas né, acaba
sendo o meétodo de escolha, as vezes vocé nao tem disponivel

Oou O parceiro nao quer usar. E como isso é uma coisa que é



41

complicada de lidar, eu tenho varias amigas que ja sofreram
situacdes complicadas em relacdo a isso, tipo do parceiro, se

recusar usar, por exemplo.” (Grupo 06, E1)

Foi tratado também sobre a maior exposi¢cao das mulheres, sendo da religido
ou nao, que nao seguem medidas de prevencao/cuidado médico. Além, disso

percebem maior exposicdo em mulheres que tém vida sexual aberta e séo solteiras.

“‘Entdo, eu ndo sei assim da vida delas, ndo tem como eu falar
assim para voceé se elas estdo expostas ou nao. Eu acredito que
nao, porgque se a pessoa esta sentada ali, numa religido dessas
a pessoa tem que ter cabeca né, porque ali ninguém esta para

brincar, entendeu? Entdo, € uma pessoa que sabe, sabe se

prevenir, sabe se cuidar.” (Grupo 04, E2)

‘Entdo, algumas se sentem seguras porque € um
relacionamento seguro, faz os cuidados necessarios, usa
preservativo, vai ao médico. Outras ja ndo, tem esses
relacionamentos, tem os relacionamentos mais abertos, entédo
sabe da exposicdo que esta passando e ai depende dela se
cuidar, né?” (Grupo 05, E2)

“Eu acho que a mulher se sente exposta, sdo pessoas que nao
se cuidam.” (Grupo 07, E3)

“Agora, as mulheres que ja sdo casadas eu nao as vejo muito

preocupadas assim em estarem expostas [...]” (Grupo 06, E2)

“[...]sobre ser solteira e ter uma vida sexualmente ativa, quanto

isso esta relacionado a exposicéo [...]" (Grupo 06, E1)

4.3. CATEGORIA 3 - SIGNIFICANDO EXPOSICAO AO HIV/AIDS COM
OLHAR CIENTIFICO OU DE SENSO COMUM

Esta categoria, que contém 182 codigos e 3 subcategorias, as mulheres
entrevistadas significam exposicdo ao HIV/AIDS a partir de conhecimentos
tedricos/cientificos e de senso comum apreendidos ao longo da vida.
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4.3.1. SUBCATEGORIA 3.1 - SIGNIFICANDO E CARACTERIZANDO
LITERALMENTE

A subcategoria, que possui 11 codigos, descreve conceitualmente a exposi¢ao
ao HIV/AIDS, entéo significam como um risco importante, uma possibilidade que nao
se espera, qualquer situacdo que esteja exposta ao virus e é ter o conhecimento sobre

exposicao e mesmo assim nao se prevenir.

“Na minha concepc¢ao, se expor ao HIV/AIDS, é vocé se colocar
em risco, em situagdes que te colocam em risco de contrair o
virus.” (Grupo 02, E3)

“Eu acho que é um risco importante assim [...]" (Grupo 02, E1)

“‘Mas pensando na sua pergunta do comeco, Se expor ao
HIV/AIDS, acho que é uma realidade, € um risco que a gente ndo

faz ideia de que esta ai.” (Grupo 03, E1)

“Se expor é saber de tudo o que pode acontecer e mesmo assim

nao se prevenir em relagdo a doenga.” (Grupo 01, E2)

‘Para mim, se expor ao HIV é no caso de vocé tomar alguma
atitude que te leve a ter contato com esse virus [...]” (Grupo 06,
E2)

“Entdo, ndo se expor pra mim é vocé ter cuidado, é cuidar. E

evitar se expor a doencas que possam ser transmissiveis.’
(Grupo 04, E1)

Dentro da subcategoria, as participantes caracterizam a exposi¢cao ao

HIV/AIDS como algo perigoso, como uma preocupacao e como um desgaste.

‘O que é... para mim € uma doenca séria, na minha opinido, a

exposicao... eu acho que ela é perigosa [...]”

“[...] entdo ndo é uma coisa tao tranquila a exposi¢cao assim,
porque eu sei que vai mudar toda sua historia de saude para

sempre. Entdo acho que a preocupacao € essa, de ter que ficar
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fazendo acompanhamento, de colocar sua imunidade em risco,
de sei la, trazer uma preocupacao pra quem gosta de vocé, pra

quem te ama [...]" (Grupo 03, E2)

“‘Na verdade, eu tento evitar ao maximo. Nao vejo como uma

possibilidade tranquila.” (Grupo 03, E2)

4.3.2. SUBCATEGORIA 3.2 - SIGNIFICANDO ATRAVES DE
CONHECIMENTOS CIENTIFICOS

As mulheres significam exposicdo como ndo usar métodos tradicionais de
prevencdo. Acreditam que o uso do preservativo € uma forma de se proteger, se cuidar

contra o HIV/AIDS, de forma bem acessivel.

“...ndo s6 para o homem, mas também para a mulher, mas

basicamente o uso da camisinha né.” (Grupo 05, E1)

“‘Eu acho que é importante sim, o uso da camisinha, devido a

transmissao das doencas...” (Grupo 07, E1)

“Eu acho legal, eu acho normal, tipo assim & costume, € como
hoje a gente estd sendo obrigado a usar mascara, é costume.
Se vocé na primeira vez vai com preservativo, nas outras vocé
nao vai nem sentir a diferenca, entendeu? Eu acho normal, ndo

tenho nada contra ndo.” (Grupo 07, E3)

“‘Eu acho necessario usar preservativo, muito necessario”
(Grupo 04, E2)

“...eu acho que tem que usar o preservativo...” (Grupo 07, E1)

“...entdo na vida sexual tem que usar preservativo sim.” (Grupo
07, E1)

“E 0 que eu te falei, € uma questdo fundamental, ndo tem
conversa...Mas assim, é uma questao fundamental, eu acho que
€ preservar a vida da gente né. Entdo é muito sério isso.” (Grupo
04, E3)
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“Entdo, sempre foi o método de escolha, até hoje. E isso, acho

que é o melhor de todos.” (Grupo 06, E1)

“‘Acho que sempre foi um método mais pratico, com menos
efeitos adversos possiveis, muito mais acessivel...” (Grupo 06,
E1l)

“Entao, eu ndo posso te dizer como é para a religiao, eu posso
te dizer como é para mim e eu acho que em matéria de

prevengao, de saude é o melhor.” (Grupo 07, E3)
“E o método mais seguro de todos os outros.” (Grupo 02, E3)

“...0 quanto as vezes, quando o método de escolha que te
protege tanto em relacdo a gravidez quanto a doencgas né, acaba
sendo o método de escolha, as vezes vocé ndo tem
disponivel...” (Grupo 06, E1)

“Eu acho legal, eu acho normal, tipo assim € costume, € como
hoje a gente esta sendo obrigado a usar mascara, é costume.
Se vocé na primeira vez vai com preservativo, nas outras vocé
nao vai nem sentir a diferenca, entendeu? Eu acho normal, ndo

tenho nada contra n&o.” (Grupo 07, E3)

“Eu acho que todo mundo deveria usar, a gente nem ta numa

época pra sair reproduzindo.” (Grupo 02, E3)
“Eu acho que todo mundo deveria usar.“ (Grupo 02, E3)

“Eu acho isso muito importante, acho muito grave, acho que a

gente precisa e tem que usar preservativo sim.” (Grupo 04, E3)

“E a precaucao € basica né, € uma coisa simples que salva a
sua vida, te salva para o resto da vida, que é o uso da camisinha,
€ também, ndo s6 para o homem, mas também para a mulher,

mas basicamente o uso da camisinha né.” (Grupo 05, E1)
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“...eu acho que nao da pra perder de vista que € importante se
cuidar mesmo, que pode ser algo que vai trazer muitas
consequéncias pra gente e que a gente tem que pensar com
cuidado e carinho como a gente vai fazer as coisas, tentar fazer
da melhor maneira possivel pra ndo te dar um arrependimento

depois, pra nao trazer angustia de alguma fora.” (Grupo 03, E2)

“Eu acho que o principal mesmo é vocé ter o cuidado de vocé

nao se expor a doenga.” (Grupo 04, E1)

“Entdo, vocé tem que ter cuidado, vocé ndo pode se expor a
doenca. Vocé tem que ver quais 0S meios vocé pode se

precaver.” (Grupo 04, E1)

“...porque para mim o que vocé tem que se contaminar sé se
vocé, que eu falei para vocé, se vocé nao se cuidar.” (Grupo 07,
El)

“ Eu acho, que nem eu falei pra vocé, que é grave, perigosa,

entdo tem que ter o cuidado sim...” (Grupo 07, E1)

“Eu acho que o principal mesmo é vocé ter o cuidado de vocé
nao se expor a doencga, tanto quanto eu estou de quarentena
para ndo me expor ao COVID. Pra mim, ele tem a mesma

conotacao, nao tem nada diferente.” (Grupo 04, E1)

Para elas, exposicao € nao ter conhecimento sobre a associacdo da camisinha
com a prevencdo ao HIV/AIDS. Incluem, relacionamentos com desconhecidos,
conhecidos, com multiparceiros ou com pessoas HIV positivas sem 0 uso de

preservativo, COmo exposi¢ao.

“Mas € no caso de por exemplo, fazer sexo sem preservativo

com alguma pessoa que tem HIV...” (Grupo 06, E2)

“‘Eu acho que é, permitir, se permitir ter relagbes sexuais seja
com um desconhecido ou ndo, sem protecdo, € ter muitas

relacbes sexuais, frequentes né, sem nenhum tipo de



46

precaucao, sem nenhum tipo de instrucdo, para mim € se expor
ao HIV/AIDS.” (Grupo 05, E1)

“Enfim, ter um contato sem conhecer a pessoa, sem ter um
contato na perspectiva de conhecer mesmo a vivéncia dessa
pessoa, ir logo de cara para uma relacado sexual desprotegida,

acho que é isso.” (Grupo 05, E3)

“Acho que, vamos supor se eu nao fosse casada e se eu saisse,
fosse numa festa e tal e estivesse interessada em alguém e dai
tivesse 0 primeiro contato para ter uma relacdo sexual ou algo

do tipo, sem preservativo.” (Grupo 05, E3)

“‘Em relacédo a vida sexual, € sempre vocé estar protegida de
alguma forma em relacdo ao uso de preservativos tanto feminino
como masculino, é vocé evitar multi parceiro sem uma protecao.

E, mais nesse sentido ndo se expor ao HIV.” (Grupo 01, E3)

‘E é a mesma coisa em relacdo ao HIV, entdo se vocé tem
relacado sexual com multiplos parceiros, desprotegido, vocé esta

mais em risco...” (Grupo 06, E1)

“..claro que uma pessoa que tem um Unico parceiro e tem
relacdo protegida também tem risco, mas o risco € maior em
algumas situagcbes como essa neé, multiplos parceiros,

desprotegido tal.” (Grupo 06, E1)

“‘Eu acho que € porque eu tenho muita clareza de como a
transmissdo acontece e de como eu posso evitar que ela

aconteca.” (Grupo 02, E1)

“VYocé sabe o que vai acontecer, vocé sabe quais sido as
consequéncias de vocé usar ou nao camisinha, por exemplo.”
(Grupo 02, E3)

“Porque, além de ser um método contraceptivo, a camisinha

além de evitar que vocé tenha filhos, € um método que evita que
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vocé tenha doencas sexualmente transmissiveis. Entdo, vocé

evita tudo através do uso.” (Grupo 02, E3)

“‘Entdo, da mesma forma, por exemplo, que eu sei que se eu
ingerir bebida alcodlica e dirigir um carro, eu posso sofrer um
acidente e isso pode me causar uma lesdo, até a morte, se eu
fizer isso, eu tenho certa responsabilidade no que aconteceu né,
espiritualmente falando. Da mesma forma, se eu contrair uma
doenca, porque eu nao tive cuidado, porque eu nao... por
exemplo, se eu tiver uma relagdo sexual desprotegida.” (Grupo
06, E1)

“Entdo, a gente abre para isso né, € melhor vocé se prevenir e

usar o preservativo, vocé esta mais segura.” (Grupo 01, E1)

“Ter os cuidados, conhecer o parceiro com quem anda, fazer o

uso da camisinha...” (Grupo 01, E2)

“‘Em relacédo a vida sexual, € sempre vocé estar protegida de
alguma forma em relacao ao uso de preservativos tanto feminino

como masculino;” (Grupo 01, E3)

“‘Eu sempre consegui entender, compreender muito bem a
importancia, sempre tive acesso facil, até como forma de usar,
pra qué serve, o0 qué que eu vou prevenir com isso...” (Grupo 02,
E1l)

“Se vocé vai manter uma relagdo sexual com um parceiro ou
uma parceira que vocé ndo conhece o ideal é que vocé faga uma

precaucgao, que vocé use camisinha;” (Grupo 04, E1)

“Se prevenir é exatamente isso, é tomar cuidado, com quem
vocé esté se relacionando, ir no médico, usar os preservativos.

Essas formas gerais mesmo.” (Grupo 05, E2)
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“Porque o HIV/AIDS, ndo vem escrito na testa de ninguém, a
gente ndo sabe quem é contaminado ou n&o, entdo precisa usar

o preservativo.” (Grupo 05, E3)
“Usar camisinha.” (Grupo 06, E3)

“Entdo, a gente abre para isso né, € melhor vocé se prevenir e

usar o preservativo, vocé esta mais segura.” (Grupo 01, E1)

Trazem depoimentos com relagdo a exposicdo em local de trabalho -
profissional da saude. Ou seja, exposicdo ao HIV/AIDS é néo utilizar medidas de

prevencao durante o exercicio profissional.

“Entdo, na minha profissdo € nao utilizar os equipamentos de
protegdo individual, se eu ndo utilizar eu estou me expondo a

riscos. Acho que é isso.” (Grupo 05, E3)

Retomando as influéncias religiosas, o uso de camisinha

tem significados de cuidado com o corpo.

“E 0 que eu te falei em relag&o ao livre-arbitrio. Vocé usa se vocé
quiser usar e vocé nao usa se vocé nao quer. Se voceé tiver que
usar, ndo tem problema porque vocé vai cuidar do seu corpo,

cuidando da sua saude.” (Grupo 01, E2)

“‘Mas se vocé esta usando o preservativo por conta disso, néo
ha problema nenhum, porque € uma escolha de vida sua e da

sua saude.” (Grupo 01, E2)

“E se vocé usa o preservativo, vocé acaba n&o tendo a saude

danificada por nao usar.” (Grupo 01, E2)

“‘Entao eles fazem sempre as indicagbes de camisinha, aquele
roteirinho de sempre, que gracas a deus ja tem muita gente
informada, é isso.” (Grupo 02, E2)
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“Entao nao precisa ter barreiras para cuidar do seu corpo. Vocé
usa preservativo. usa também o anticoncepcional, tudo que for
possivel para vocé ter uma vida boa junto com seu corpo.”
(Grupo 01, E2)

Para as participantes, exposicdo € ndo ir de maneira constante a consultas
médicas e nao realizacdo de exames. Assim como, ndo seguir recomendacdes de

prevencao orientadas pelos profissionais.

“...indo se cuidar né, sempre indo no médico, fazendo os exames
necessarios, fazer aquele basico check-up, porque a gente

nunca sabe né.”(Grupo 05, E1)

“...fazendo os exames necessarios, fazer aquele basico check-
up, porque a gente nunca sabe né. Assim como o marido,
namorado, também tem que fazer. E eu acho que é isso,

mantendo esse padréo.” (Grupo 05, E1)

“‘Dentro dessa perspectiva de exposi¢cao, de atitudes que me
exponham individualmente...ah sexo sem camisinha, néao
realizar exames peridédicos para poder fazer a testagem...”
(Grupo 05, E3)

“Fazer os testes durante os checkups médicos para ter certeza

que esta tudo bem.” (Grupo 3, E2)
“...entdo o acompanhamento nesse sentido & muito importante,

As entrevistadas significam exposicéo relacionando com as diversas formas de
transmissao do virus conhecidas cientificamente e pelo senso comum. Assim, além
da via sexual, falam sobre o compartiihamento de agulhas por usuarios de drogas,
acidentes com perfurocortantes, risco de transmissao ocupacional sem uso de

equipamentos de protecdo individual, contato com sangue e transfusées sanguineas.
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“Entao, pra mim no sentido da exposicao fora do contexto sexual
seria por corte, ou alguma coisa, ou eu estar machucada
também.” (Grupo 07, E1)

“[...] ou ter algum contato sanguineo com a pessoa usando, sei
la, algum material que essa pessoa também usou no corpo dela

e depois vocé usar no seu.” (Grupo 06, E2)

“Pode ser por via sexual, sangue, enfim, as outras vias.” (Grupo
03, E3)

“[...] que da pra pegar através do sangue, de outras formas...”
(Grupo 02, E2)

“Entdo, na minha profissdo é nao utilizar os equipamentos de
protegdo individual, se eu ndo utilizar eu estou me expondo a
riscos.” (Grupo 05, E3)

“[...] porque ndo tem s6 a questdo da transmissado sendo feita
pela questdo sexual, tem a questdo da transfusdo, existem
outros meios que vocé pode acabar sendo contaminado [...]”
(Grupo 04, E1)

“Mas, vocé também pode se expor por fazer uso de algumas
drogas, por transfusdo de sangue, até por acidente de trabalho
né, se vocé trabalha e tem risco de acidente com

perfurocortante.” (Grupo 06, E1)

“E outra coisa, eu acho que ndo tem uma coisa segura para
prevenir, s6 se vocé nao fazer sexo e nao precisar de uma
transfusdo, ndo usar uma seringa contaminada, ndo usar droga,

nao se furar.” (Grupo 07, E1)

“Entado, assim n&o € s6 o0 sexo né eu acho que as drogas também
na sociedade estao pesando, e esta pesando muito.” (Grupo 01,
E1l)
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“Comecgando pelas drogas, que € o0 que mais a gente trabalha
em reducado de danos né, é vocé nao compartilhar dos meios né,
ndo s6 as seringas, mas também n&o compartilhar os
cachimbos, ndo compartilhar saquinhos de algum tipo de droga.”
(Grupo 01, E3)

“[...] ou usar drogas que no momento dos quais vocé divide
seringa, Vocé se expde a esse tipo de risco. Isso que € se expor
ao virus, ao HIV.” (Grupo 02, E3)

“[...] eu acredito que a abertura as drogas é feita pelo alcool, e ai
vem a abertura para o HIV e o restante né, ndo é so sexualmente

transmissivel, € também pelas drogas.” (Grupo 06, E3)

“[...] entdo de vez em quando a gente se sente sim, porque ainda
mais quando vocé é profissional de saude. Tipo, pode acontecer

algum acidente com perfurocortante [...]" (Grupo 03, E3)

Dentro da categoria, descrevem também sentimentos, reflexées de exposicéo
relacionadas ao relacionamento amoroso e sexual com homens. Desse modo,
significam exposicdo como 0 parceiro recusar uso de preservativo, a ter relacdes

sexuais com homens, a ter contato fisico, intimo.

“E como isso € uma coisa que € complicada de lidar, eu tenho
varias amigas que ja sofreram situacbes complicadas em
relagao a isso, tipo do parceiro, se recusar usar, por exemplo.”
(Grupo 06, E1)

“[...] sem vocé conhecer a pessoa, sem relacionamento sério,
sem limites, eu acho que € se expor ao HIV. Mas, hoje em dia,
até mesmo dentro dos proprios casamentos isso pode

acontecer, na minha opinido. (Grupo 06, E3)

“Entdo, eu sempre fiquei com meninas e sempre, n&o, nao foi
sempre gue eu tive essa preferéncia, mas para mim sempre foi

mais... eu sempre me senti mais a salvo nesse papel. [...] Entéo,
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sexualmente transmissivel, assim, para mim, eu sempre me

senti a salvo, ndo tdo exposta como eu poderia.” (Grupo 03, E1)

“Eu acredito que, € o que eu te falei né, as pessoas casam para
estarem juntas, casam para ter um parceiro sé e mesmo vocé
tendo um parceiro sé as vezes vocé nao esta segura.” (Grupo
06, E3)

“[...] claro que uma pessoa que tem um unico parceiro e tem

relagdo protegida também tem risco [...] (Grupo 06, E1)

“Olha, se expor, pra mim, € o contato fisico mesmo, intimo. Acho
gue essa € a maior exposicao. [...] Sexual mesmo. (Grupo 07,
E2)

“Olha, quando eu estive solteira, principalmente quando vocé
esta solteira, com a vida sexual ativa, enfim, eu me senti muito
exposta, porque infelizmente a gente vive em uma sociedade
que a gente tem os homens, que ndo se preocupam com as
mulheres [...]” (Grupo 05, E2)

“Ela ndo é positivada, eu nao sou positivada. Entdo, ndo me sinto

exposta na questao de relagao sexual.” (Grupo 04, E1)

‘[...] vocé acaba se contaminando de alguma forma e se
expondo. Sempre achando que o amor o protege né?” (Grupo
01, E3)

Por fim, também caracterizam a exposicdo através de conhecimentos

cientificos por questdes biolégicas/problemas de saude.

“Eu nesse momento, com a minha imunidade muito baixa, estou
me sentindo muito vulneravel a qualquer doenca. Eu pensei
inclusive nessa questdo do HIV, porque assim, eu frequento o
Hospital, tomo sangue, eu tomo quimioterapia, € muito
complicado... eu ndo me sinto segura, ndo me sinto, sabe? Me

sinto exposta mesmo, assim correndo riscos né.” (Grupo 04, E3)
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4.3.3. SUBCATEGORIA 3.3 - SIGNIFICADOS RELACIONADOS AS
QUESTOES PROGRAMATICAS, DE ACESSO E SOCIOECONOMICAS

Na subcategoria, que contém 53 codigos, as mulheres significam exposi¢do ao
HIV/AIDS a partir de questdes socioecondmicas, de acesso a informacdes, de

conhecimento sobre a tematica e da ideia/sentimento sobre a doenca.

A respeito das questbes socioecondmicas, as mulheres enxergam relacoes
com a exposic¢ao ao HIV/AIDS com a desigualdade de classe, o nivel de escolaridade
da populacéo e o racismo.

“Como sociedade eu acho que esta bastante relacionado com a

questao de classe [...]" (Grupo 02, E2)

“Entdo, assim, com certeza essa questdo da escolaridade, do
nivel social interfere e muito, até mesmo pessoas que vivem em
espacos carentes, onde ndo ha saneamento, ndo ha atencéo
basica... ou quando ha é de forma bem precéria, que existe a
falta daquelas palestras, das consultas de enfermagem. Entéo,
acredito sim que essa parte socioecondmica interfere e muito,
por todos esses motivos que eu ja falei. Porque vocé compara
uma pessoa dessas, com a idade, nivel escolaridade, e vocé
compara uma pessoa com nivel de escolaridade maior, a pessoa
com escolaridade mais alta é mais antenada, ela consegue ter
uma perspectiva um pouco melhor, um ponto de vista mais
aberto, entendeu?” (Grupo 05, E3)

“Eu imagino que pessoas que tém, por exemplo, escolaridade
mais baixa [...] Eu vejo que essas pessoas possam ficar um
pouco mais vulneraveis. [...] Eu imagino que a classe faca essa

diferenca na vida nesse aspecto.” (Grupo 02, E1)

‘Por conta de todas essas questbes, baixa escolaridade,
racismo, machismo, precariedade, as mulheres da minha
religido estdo muito mais expostas ao HIV/AIDS [...]" (Grupo 03,
El)
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Ademais, as entrevistadas significam que exposicdo é ndo ter acesso a
informacdes de forma geral. E, apontam meios de comunicacdo como internet,
televisdo, radio que transmitem informacdes e relacionam com a exposicdo das

pessoas que nao tem acesso a esses meios.

“[...] mas eu nunca me senti... eu particularmente, nunca me senti
muito vulneravel, digamos assim, porgue eu tenho o privilégio de
ter bastante acesso a informacao, tenho acesso muito facil a
informacdo, entdo eu acho que da pra me proteger bem na

medida do possivel.” (Grupo 02, E1)

“‘Mas eu ndao me sinto exposta, mas também por conta da
realidade que eu vivo. Por conta das informacdes que eu tenho
acesso. Acho que se expor ao virus HIV/AIDS € muito mais
sobre as informacdes que vocé tem, sobre o quanto vocé
conhece sobre isso, do que qualquer outra coisa.” (Grupo 02,
E3)

“[...] ou que de repente ndo tem condigdo de acessar os meios
gue a gente tem hoje em dia como a internet, por exemplo, que
geralmente é uma fonte de informacgéo que a gente usa bastante.
Eu vejo que essas pessoas possam ficar um pouco mais

vulneraveis.” (Grupo 02, E1)

“Tem muita gente que nem conhece o HIV, tem gente que nunca
ouviu falar. Entdo, obviamente essas pessoas vao estar mais

expostas do que eu.” (Grupo 02, E3)

“Mas, por conta disso também né, todas as informacdes eram
muito escondidas, eu me informava em livros, eu ia atras,

conversava com algumas amigas.” (Grupo 04, E3)

“Olha eu acho que assim, é muito dificil todas terem acesso, a
gente tem que ver. Como eu ja estudei um tempo, e na minha

faculdade teve inclusive um tema sobre isso, a gente vé que tem
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mulheres que ndo tém acesso a nada, nao tem acesso a nenhum

tipo de informacgao.” (Grupo 05, E1)

“[...] em todos os lugares tem informagao sobre a doenga, sobre
HIV, sobre isso, sobre doencgas transmissiveis, todos, um monte
de coisa. [...] A televisdo explica toda hora, radio fala toda hora
[...]” (Grupo 04, E2)

“[...] eu acho que tudo que ainda se explica, se esclarece sobre
o HIV para os jovens e até para muitos adultos ainda é pouco.”
(Grupo 07, E2)

As  mulheres também enxergam  exposicdo como hao ter
conhecimento/instrucdo sobre exposicao, definicdo da doenca, como é transmitida e

as formas de prevencao.

“E nao ter o conhecimento, ndo saber sobre o que é a doenca.”
(Grupo 05, E2)

“‘Eu acho que é porque eu tenho muita clareza de como a
transmissdo acontece e de como eu posso evitar que ela
aconteca. Entdo eu consigo me prevenir de todas as maneiras

possiveis. Entdo eu me sinto bem segura.” (Grupo 02, E1)

“E que se as pessoas souberem elas podem se prevenir. Eu
acredito muito nisso que quando vocé tem uma informacao ela
nao tem que ser guardada para vocé, vocé tem que propagar
isso [...]" (Grupo 03, E1)

“Para mim a precaugao comecga com a instrugdo e informacao,
comecga com vocé tendo nocéo do que € a doenga, o que ela te

causa, dos riscos e 0 que vocé tem que fazer.” (Grupo 05, E1)

“Entado, eu acho que ainda é muito pouco o que se divulga sobre
a doenca em si. Precisa melhorar mais sobre essa parte [...]”
(Grupo 07, E2)
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“Acho que quanto mais vocé conhece, quanto mais vocé sabe
sobre como se prevenir, quanto mais vocé sabe como que vocé

pode evitar, € melhor.” (Grupo 02, E3)

Associam também que exposi¢cdo € ndo abordar/ndo transmitir informacdes
sobre o tema em diferentes grupos, como escola, familia, religido. Para mais,

percebem a importancia da educacdo em saude/sexual para o combate ao HIV/AIDS.

“Eu sou muito segura na vida, sempre fui muito segura. Porque
minha mae sempre me deu uma educagao onde conversamos
muito, assim como eu converso com meu filho, meus pais

também conversaram muito comigo.” (Grupo 01, E2)

“Ah, de uma forma geral, como sociedade a gente tem que falar
sobre isso, tem que realmente educar essa questao de saude
[...]” (Grupo 03, E2)

“Como sociedade eu acho que ta bastante relacionado [...] a
guestao da educacao sexual, de falar disso com as pessoas de
forma aberta.” (Grupo 02, E1)

“E 0 que eu falei, eu ndo lembro de nenhum momento ser
conversado especificamente sobre isso, é falado em conversas
mais gerais, tipo “ah vocé tem que se cuidar, vocé tem que se
proteger contra doengas, tem que se informar” [...]" (Grupo 06,
E1l)

“‘Eu vejo que essas pessoas possam ficar um pouco mais
vulneraveis. Eu acho que por frequentar até, por exemplo,
ambientes escolares onde esse assunto ndo € abordado, nem

em casa, nem na familia, nem com ninguém.” (Grupo 02, E1)

“[...] com a educacao que eu tive, eu ndo me sinto exposta.
Porque, eu tomaria os cuidados que eu fui ensinada a tomar.
(Grupo 02, E3)
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“Entao, eu fico pensando, para os jovens deve ser mais dificil
ainda, ent&o a gente procura conversar bastante. E o que eu falei
para vocé eu dei aula muito tempo numa periferia, num bairro
onde vocé tem um celular, um radio, sexo e acabou e bebida. E
isso 0 que eles tém pro final de semana, entendeu? E assim sem
orientacdo familiar nenhuma, porque cada um vive a sua vida
[...]" (Grupo 01, E1)

“Eu acho que hoje em dia, como tem bastante gente que ja fala
sobre o assunto, que nas escolas mesmo as vezes criancas
acabam sabendo alguma coisa sobre orientacdo, orientacao
familiar. Entdo assim, hoje em dia, € mais facil as pessoas ja
saberem, ouvirem e falarem sobre isso do que antes.” (Grupo
01, E2)

“Eu acho que seria muito necessario agdes nessas casas da
umbanda para conscientizagcdo de todos, acredito que a
exposicdo ao HIV na minha religido vem muita da falta de
informacao.” (Grupo 03, E1)

Por fim, relatam que a exposicao das pessoas ocorre também devido a ideia e
o sentimento de cronicidade da doenca, por existir tratamento e existir a possibilidade

de qualidade de vida mesmo com a doenca.

“As pessoas acham que porque tem remédio, esta de boa, que
eu vou conseguir conviver numa boa, entdo eu ndo preciso me
proteger. Entdo, eu ndo consigo entender o que acontece com
as pessoas que elas acham que é de boa. Eu fiz estagio no CRT
da Vila Mariana, quando eu fiz a disciplina de doencas
transmissiveis e eu tive a oportunidade de ver muitas coisas la.
Inclusive pessoas que ja estava em tratamento ha muitos anos.
E por mais que vocé tem uma qualidade de vida maior, vocé
ainda passa por algumas situacdes que sdo muito dificeis. Por
exemplo, tem um céancer, s6 que eu ndo vou lembrar o nome

dele, mas que ele é especifico para quem tem HIV/AIDS e as
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vezes por mais que as pessoas se tratam elas tém esse cancer.
Tipo: “As pessoas tém esse cancer, cara, e vocé ta achando que
€ de boa?”. Nao € de boa.” (Grupo 03, E3)
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5. DISCUSSAO

O termo “exposi¢cdo”, de acordo com o dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa (2008-2020) trata-se da agdo de expor ou de se expor. E definido como
Sujeitar-se a algo ou arriscar-se, fazer alguém correr o risco de alguma coisa.
Trazendo a nocado de risco. Para o0 mesmo dicionario, risco é definido como estar

exposto a uma situacao perigosa.

Segundo Mendola (2005), o risco esta relacionado a uma cultura moderna,
porém, presente na civilizacdo desde a sua formacédo. Trata-se de algo intrinseco ao
ser humano como individuo e como ser social, relacionado as acfes de cada um e a
busca pelos seus objetivos. Assim, viver resulta em riscos (FERREIRA, GUILAM,
CASTIEL, 2010), desde a origem das atividades humanas - como as navegacoes -
até os dias atuais, o termo “risco” esta relacionado a probabilidade de algo nao
esperado acontecer (NAVARRO, 2009).

Na area da saude, o termo risco foi e ainda é bastante utilizado. Assim,
pode-se calcular a probabilidade e as chances maiores ou menores de grupos

populacionais de adoecer ou morrer por algum agravo de saude (AYRES, 2002).

O conceito de risco, apesar de ser considerado obsoleto no contexto do
HIV/AIDS, tendo em vista a evolucéo historica que este sofreu quando relacionado a
epidemia da doenca, continua sendo utilizado nos dias de hoje (SANTOS, 2014). Este
conceito teve destaque no inicio da década de 1990 e proporcionou uma amplitude
sobre os assuntos relacionados a desigualdade social, diversidade sexual, raca/etnia,
preconceito e discriminacdo, além de outros fatores que afetam o modo de viver de
diversos grupos populacionais, e podem contribuir para a potencializagdo da
disseminacgéo da infeccdo pelo HIV e a consequente epidemia de aids (GARCIA,
SOUZA, 2010).

Apontamentos feitos no estudo de Miskolci e Pelicio (2009) também
manifestam a problematica diante do significado de “grupos de risco” na sociedade,
onde temos o distanciamento de um foco biomédico, de politica e praticas em saude;

para um “cordao sanitario-moral”.
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No ambito da epidemia do HIV/AIDS, é possivel perceber a vinculacdo a
pensamentos e acdes que controlam 0s corpos e 0Ss associam a uma
impureza/imoralidade, que sdo considerados uma ameaca para a ordem social.
(MISKOLCI e PELUCIO,2009). Esse conceito de uma salde higienista se faz presente
desde séculos passados, ainda perpetuando no imaginario atual, onde determinadas
populacdes e espacos sao designados como suscetiveis e causadores de doencas.
Desse modo, esses ambientes considerados doentes precisam sofrer intervencoes
(COSTA, 2013).

As praticas religiosas estédo presentes desde os primeiros relatos da formacéao
das civilizacbes, baseadas em conceitos, ritos e dogmas. A religido pode
desempenhar papel de fortalecimento, edificante e humanizador para o ser humano
(SANTOS, 2015). A partir do que é proposto pela religido através das suas crencas,
temos conflitos e dificuldades na atualidade com relacédo a influéncia destes dogmas

sobre os comportamentos humanos.

A religido afro-brasileira € marcada por crencas de cunho sagrado, no qual
todas as acdes préprias de cada ser humano, gerais e sociais tém esse carater.
Acreditam em uma forca vital existente em toda matéria animada ou inanimada, como
animais, seres humanos, natureza e tudo que constitui a vida. Essa forca recebe o
nome de axé. O axé é essencial para a vida e essa energia vem do ser supremo. O
ser humano realiza os processos, através de rituais, celebracdes, oferendas,
sacrificios, para conservagéo e estabilidade do axé, assim, a energia permanece em
equilibrio. Se a energia estd em equilibrio traz felicidade para os individuos, para os
seres, se esta em desequilibrio podem ocorrer eventos destrutivos como epidemias,
enchentes e estiagem (COELHO, 2016).

Além disso, 0 axé pode ser negativo ou positivo para o coletivo ou para o
individuo. Essa energia pode ser acumulada, disseminada ou perdida, sempre

trazendo resquicios de onde passou para onde fluira (RIOS et. al, 2012).

Um ponto que merece destaque é que a religido afro-brasileira, diferentemente
das religides cristads, ndo tem um livro para conduzi-los, cada centro religioso possui
suas formas de pensar, agir e celebrar os rituais, cultos. Ndo ha um padrdo a ser
seguido dentro das religides, impossibilitando a generalizagdo do tema. Segundo
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Coelho (2016), as religides afro-brasileiras tém autonomia para guiar seus seguidores,
pois ndo ha obras literarias que conduzem suas praticas e crencas. O que conduz a
religido sdo ensinamentos e tradicbes orais passados de geracdo em geracao de
acordo com a nacéo (linhagem). Sendo assim, cada terreiro segue suas normas
individuais, preceitos, ensinamentos de acordo com as caracteristicas de cada templo.
Portanto, compromete afirmativas colocadas de forma geral sobre a religido, sendo

uma religido muito dinamica e diversa.

Para as participantes da atual pesquisa, o corpo pela religido é visto como algo
sagrado, como morada do orixa, como templo. Por isso, demonstram que ha grande
importancia no cuidado ao corpo e retratam que os sacerdotes pregam esse cuidado
ao corpo para os seus fiéis, o que se relaciona com o tema de exposicdo ao HIV/AIDS.
Nesta perspectiva, o corpo necessita ser cuidado pois € templo dos deuses, € pelo
corpo que as entidades conversam com os individuos adeptos da religido. Sendo
assim, existe uma conexao entre as entidades e o corpo, 0 que torna essencial a
promocdo da saude dentro dos templos, jA que garante a conservacao de crencas
religiosas (SILVA, 2007; LAGES, 2012; MONTEIRO, SOUSA E BATISTA, 2014).
Ademais, o entendimento de saude pelos fiéis é o equilibrio das forcas vitais, axé, e
ocorre em trés frentes: saude espiritual, saide mental e salde do corpo. Se acontece
um desequilibrio do axé ou uma quebra entre o mundo natural e sobrenatural pode
ocorrer a doenca. Assim, o entendimento do processo salde e doenca para as
religibes afro-brasileiras estd relacionado ao desequilibrio do axé (SILVA, 2008;
SILVA, 2015).

Vale destacar que, mesmo que os terreiros ndo enfatizem que existe um
controle dos seguidores da religido baseado na relacédo prazer sexual com matriménio
existem normas para preservar o axé (energia/linhagem) e este pode ser acumulado,
disseminado e perdido. O que difere das religides cristds que consideram sexo fora
do casamento um pecado (RIOS ET AL., 2013; SILVA et al. 2008).

Além disso, no candomblé, por exemplo, existem diversos rituais concretos com
fluidos corporais que podem transportar o axé de um lugar para outro. Neste sentido,
a relacao sexual e fluido do sémen favorece a troca de axé entre os individuos. Existe
a concepcdo também, que sexo suja o corpo no sentido espiritual, devido a essa troca

de energia, por isso antes de rituais os adeptos da religido devem praticar o resguardo,
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nao ter relacdes sexuais, para manter o corpo limpo (RIOS ET AL., 2013; SILVA et al.
2008).

Se acontece um desequilibrio do axé ou uma quebra entre 0 mundo natural e
sobrenatural pode ocorrer a doenca. Assim, o entendimento do processo saude e
doenca para as religides afro-brasileiras esta relacionado ao desequilibrio do axé
(SILVA, 2008; SILVA, 2015). Haja vista, existe um controle por parte da religido
através da recomendacéo do cuidado com o corpo. As participantes revelam uma ideia
conservadora advinda da religido, nesse aspecto, como a importancia de conhecer a

pessoa antes da relacdo sexual, sexo com amor, respeito e responsabilidade.

Uma questado importante que surgiu nas entrevistas foi a possibilidade de
exposicdo em rituais de iniciacdo da religido afro-brasileira quando nao ha medidas
preventivas, mais especificamente o candomblé. Em uma parte do ritual de iniciacéo,
€ realizado raspagem do cabelo e cortes na pele com navalha, como ocorre um pouco
de sangramento e contato com fluidos corporais as entrevistadas relacionam essa
pratica com a exposicdo ao HIV/AIDS. Faz parte da religido o ritual de iniciacao, no
qual é realizada a feitura do santo, o que representa a morte e o renascimento do ser
humano. Esses rituais consistem basicamente em oferendas de animais, vegetais e
minerais as divindades com o objetivo de alcancar o equilibrio corpo-espirito-cosmos
(SILVA, 2015). Mas também, hé& praticas individuais, que podem conter cortes na
mucosa e na pele e contato com sangue (SILVA, 2015; RIOS, 2013; SANSI, 2003) e
restos de animais imolados. Também é corriqueiro 0 manuseio de perfurocortantes
dentro do terreiro para diferentes finalidades, o que facilita acidentes. Haja vista, em
uma concepcao de saude, esse ritual pode potencialmente ocasionar a transmissao
de doencas infecciosas, como o HIV/AIDS. Na década de 1980, com a epidemia de
HIV/AIDS no Brasil, essa particularidade da religido afro-brasileira chamou atencéo
por causa da possivel contaminacdo de fiéis que poderia ocorrer durante,
substancialmente, o compartilhamento da navalha e o fato da navalha ser passada
guando um filho de santo, seguindo as normas da religido, esta preparado para se
tornar sacerdote e assim, realizar o ritual com a mesma navalha (RIOS, 2013; SILVA,
2015 e SANSI, 2003).

Assim, a ABIA (Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS) apreensiva com

a situacdo promoveu, com interesse de adequar o ritual para uma acado mais segura,
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uma mobilizacdo com os terreiros. Destas iniciativas adveio a ressignificacdo do uso
da navalha ritual e a substituicido desta por outra descartavel e de uso individual
(SILVA, 2015). O que também é citado nas entrevistas, que foi introduzido o uso da
navalha descartavel e de uso individual, bem como o uso de luvas. Portanto, medidas

foram tomadas para diminuir a exposicédo ao HIV/AIDS com essa pratica religiosa.

Neste contexto, ha apoio por parte da religido para que seus fiéis estejam
protegidos, no qual ha incentivo para tomarem decisdes responsaveis em relacao a
exposicao. E para isso, seus “seguidores” tém o apoio dos sacerdotes para orientar
sobre a questdo em todos os ambitos: questdo religiosa e questdo de saude. Ao
abordar de forma acolhedora a tematica sem tabus, oferecer informacao de qualidade,
a instituicdo religiosa, contribui coletivamente para diminuicdo da exposicdo ao
HIV/AIDS. Vale destacar que, surgiu nas entrevistas comentarios negativos sobre as

religides cristds que impde restricbes quanto ao uso do preservativo.

Dessa forma, pais/maes de santo avaliam positivamente a relacdo entre o
terreiro e profissionais da saude publica, o que promove participacdo em acdes para
prevenir o HIV/AIDS. Como descrito anteriormente por (RIOS ET. AL, 2012; SILVA,
2007 e MONTEIRO, SOUSA E BATISTA, 2014), a religidao afro-brasileira tem uma
concepcao de cuidado com o corpo muito importante, por ser a morada do divino, o
corpo deve ser tratado como sagrado. Assim, a religido em questao, traz esse aspecto
de cuidado ao corpo para o nao adoecimento do individuo e do coletivo, fornecendo
informacgdes e colocando os sacerdotes como importantes educadores para esse
processo, ja que possuem uma relacdo positiva com os adeptos da religido, como se
fosse um laco familiar. Portanto, para fins de promocéo a saude, o papel do sacerdote
e tido como decisivo e fundamental para a educacdo em saude, transmissdo de
conhecimentos a respeito de medidas preventivas, bem como a procura do bem estar
global do individuo e da comunidade. Outro ponto significativo, é considerar a relagao
das instituigdes religiosas com as instituicbes de saude algo positivo e proveitoso para
ambas as partes, mostrando o conceito de intersetorialidade para a prevencao de
doencas, como o HIV/AIDS. (MONTEIRO, SOUSA E BATISTA, 2014; RIOS ET. AL,
2012 e SILVA, 2007). O autor Rios et. al(2012) ainda afirma que existem terreiros que
fornecem insumos para prevencéo da doenca, como preservativos e informativos de

medidas preventivas.
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Além disso, segundo as participantes da pesquisa, a religido afro-brasileira se
mostra aberta para abordar questdes de sexualidade e exposicdo ao HIV/AIDS. O
mesmo é colocado por Rios et. al, (2012), que traz que as religides afro-brasileiras
sao abertas para falar sobre temas relacionados ao sexo e a exposi¢cao por meio da
navalha. E Monteiro, Sousa e Batista, (2014), abordam que apesar das instituicoes
religiosas de forma geral considerarem o tema de HIV/AIDS um estigma, a religido
afro-brasileira aborda mais esse tema devido ao significado do corpo para a mesma.
Porém, a presente pesquisa mostra a exposi¢do ao HIV/AIDS como algo do outro. E,
ainda atribui influéncias religiosas, como protecéo dos orixas e sensacao de liberdade

apos o periodo de resguardo.

De acordo com os dados, percebe-se o direcionamento da exposicdo ao
HIV/AIDS para o outro. As mulheres entrevistadas significam exposicao a partir de
determinados comportamentos, influenciadas pelos dogmas cristdos. E possivel rever
essas questdes em outro estudo (GIACOMOZZI e CAMARGO, 2004), em que aponta
para esse pensamento de necessidade de cuidados para evitar o HIV/AIDS
relacionados apenas em relacionamentos em que nao ha confiancal/vinculo, ndo
conjugais. Outro ponto importante € o uso da camisinha que é visto como algo distante
da realidade do matrimoénio, sendo recomendado para solteiros e para quem se
relaciona sexualmente com Varios parceiros, pois, a seguranca neste tipo de relacao
e confiangca no parceiro, dispensa a necessidade desta protecdo (NASCIMENTO et
al., 2015).

Pesquisas, de Seffner (2011) e Costa et al. (2018) mostram que as crencas
religiosas, como fé, oracdo e amor, sdo utilizados como medidas de prevencéo
contra o HIV/AIDS e, mulheres que professam religides consideram que 0s
individuos devem seguir estritamente as orientagcdes de comportamento da igreja

para ndo se exporem a infeccao.

A problematizacdo feita ao longo desta narrativa sobre a determinacao de
grupos como mais expostos e sobre grupos de risco, tiveram notoriedade nas falas
das mulheres sobre a exposicdo. A relacdo do que é colocado como imoral e

promiscuo é também discutida pelas mulheres.
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Essaideia, revelada pelas participantes, determina que alguns grupos sao mais
expostos, retomando o conceito de grupos de risco. Relacionam sob influéncia crista,
como imoral e promiscuo. Assim, dando destaque ao controle sobre o comportamento
e sexualidade das mulheres. O artigo intitulado religido, sexualidades e género
(BUSIN, 2011) traz que as inflexiveis normas aplicadas para as praticas sexuais - em
matrimonio e com intuito reprodutivo, e desta forma, sem o uso de preservativo -, se
voltam de forma impositiva especialmente as mulheres, que devem ter
comportamentos e desejos controlados dentro da moralidade esperada pela

sociedade crista.

Pareado a isso, podemos refletir sobre o ponto em comum nos discursos com
relagdo a exposicao a partir do outro, onde a vivéncia do sexo e o tabu que se tem
diante dessa pratica, tem grande influéncia machista e patriarcal, em que a mulher
deve se entregar ao sexo nas condicdes de amor e confianca, enquanto a pratica
masculina de traicdo € comumente aceita, mas em uma realidade distante dos seus
matrimonios - o outro encontra-se exposto. (GIACOMOZZI e CAMARGO, 2004).

Grupos de risco citados pelas participantes foram usuarios de drogas e
homossexuais devido aos seus comportamentos divergentes da fé cristd. E diante
disso, revelam pensamento conservador e discriminatdrio a estas pessoas. Segundo
Giacomozzi e Camargo (2004), estes grupos, como homossexuais e usuarios de
drogas injetaveis, permaneceram em um lugar de ligacédo direta pela sociedade como
transmissores do HIV/AIDS, devido a um estilo de vida que € julgado como errado,
discriminado e censurado pelo conservadorismo. Além disso, a associagdo de maior
exposicdo aos homossexuais e usuarios de droga tem relacdo com a divulgacéo da
midia na fase inicial da doencga no Brasil, trazendo uma falsa ideia de que os demais

grupos, como os casados e heterossexuais, ndo estdo em risco (GOIS et al., 2017).

Com relagcéo aos jovens serem vistos como um grupo de maior exposicéo,
segundo um estudo de infeccdo ao HIV/AIDS por adolescentes, constatou-se que
pelo Ministério da Saude “A maior concentragdo dos casos de aids no Brasil foi
observada nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, em ambos 0s sexos. Os
casos nessa faixa etaria correspondem a 52,1% dos casos do sexo masculino e, entre
as mulheres, a 48,1% do total de casos” (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV/AIDS,
2020).
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Porém, mesmo diante dos estudos e justificativas para a exposi¢cado maior de
determinados grupos como 0s usuarios de drogas, precisamos problematizar os
pensamentos e agdes conservadoras que julgam, discriminam e definem padrdes de
vida e comportamentos (OLIVEIRA, 2018).

Além disso, mulheres sdo colocadas como maior grupo de exposicdo por
diversos motivos, por ndo ter acesso a informacao, pelo machismo, por abusos

sexuais, pela ndo aceitacéo do uso da camisinha por parte dos homens.

Diante disso, € necessaria a discussao sobre a “feminizagao” da epidemia da
aids, que se caracteriza por um cenario de aumento da doenca nesta populacao. Mas,
além disso, denuncia a interseccionalidade de diferentes problemas sociais que
colocam as mulheres neste lugar de exposi¢cdo. A concepcéo de género rege o plano
diante da relacdo das desigualdades com a vulnerabilidade das mulheres (PYRES E
MEYER, 2019), como forma de tomar medidas para a garantia de direitos (como o de
saude integral) das mulheres. Desta maneira, o enfrentamento ultrapassa o combate
a epidemia da aids em si e se faz necessaria a inclusdo do movimento de luta das
mulheres por direitos (PYRES e MEYER, 2019).

A desigualdade de género é caracterizada por diversas barreiras sociais e
culturais que colocam a mulher neste local de vulnerabilidade diante do fenbmeno de
exposicao ao HIV/AIDS. Essa condi¢do das mulheres possui raizes que contribuem
para a permanéncia em recorrentes situacdes: a saude da mulher ter como foco a
reproducao e a maternidade; o tabu diante do comportamento sexual e a sexualidade
feminina, imposta e definida por padrées conservadores; a dificuldade no acesso as
informacdes e servigos na tematica da saude sexual; e a persisténcia de normas
culturais e religiosas (BRASIL, 2007).

Ademais, na pesquisa contemplam que a exposi¢ao é nao ter responsabilidade
e consciéncia de autocuidado e expor a saude, de forma que conhecem a prevencao,
mas, mesmo assim nao se previnem, relacionando esse aspecto a ela mesma ou a
outros. Em estudo com mulheres brasileiras, é possivel observar que significam
exposicao ao HIV/AIDS como néo se proteger e nao se protegida pelo outro no sentido
de desleixo, irresponsabilidade e imprudéncia. Ademais, sabem das medidas de
prevencdo e escolhem néo ter cuidado e se expor ao HIV (OLIVEIRA, 2017).
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As entrevistadas abordam também a quebra de confianca em parceiros fixos
ao descobrirem traicdes e revelam que se sentiram expostas por causa disso. Quando
mulheres estdo em um relacionamento estavel tem como base a confian¢ca no
parceiro, e assim, acabam aumentando os riscos de exposi¢do, pois acreditam que
estédo protegidas e nao tem risco do parceiro transmitir o virus do HIV (RODRIGUES
ET. AL, 2012; MANUEL, 2009). O que também é visto na fala das mulheres da

pesquisa, quando falam que apenas o amor nao protege.

Em uma visdo mais ampla, as mulheres trazem uma perspectiva de exposicao
como a falta de cuidado com o outro e a falta de responsabilizacdo com o outro.
Segundo Oliveira (2017), essa questdao também surge diante da epidemia de
HIV/AIDS. Além disso, as mulheres da presente entrevista, consideram a exposicao a
falta de cuidado que os homens tém com as mulheres e relacionam a preservacao e
0 respeito por parte do parceiro como forma de evitar a exposicéo. Diante disso, em
um estudo realizado com caminhoneiros, no qual os mesmos faziam sexo com outras
pessoas, enquanto estavam trabalhando, e ap6s ndo usavam preservativo com suas
parceiras fixas. Sendo assim, um comportamento de grande risco para exposicéo ao
HIV e possivel contaminacgéo de suas parceiras. O que revela a falta de cuidado com
a protecdo da vida do outro. Vale ressaltar, que os caminhoneiros tinham o
conhecimento de como evitar a transmissdo do HIV/AIDS e mesmo assim néo o
faziam (OLIVEIRA, 2017).

Outro ponto importante € que, na presente pesquisa, incialmente, as
mulheres significam exposicdo ao HIV a partir de conhecimentos tedéricos- cientificos
e de senso comum. Desta forma, trazem em seus discursos a ideia de risco. Além
disso, demonstram ter conhecimentos basicos sobre a situacdo complexa da
pandemia e suas principais formas de prevencéao, pois, para elas, exposicao € a falta
de medidas preventivas tradicionais, como o preservativo. Corroborando com o atual
estudo, Silva e Reis (2012) apontam a prevaléncia do uso de preservativo masculino
como principal forma de prevencdo e protecdo ao HIV/AIDS declaradas pelas

mulheres entrevistadas.

7

O preservativo € a primeira opgédo preventiva e desempenha uma funcéo

principal na prevencdo ao HIV/AIDS (UNAIDS, 2015). As estratégias para a nao
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exposicao ao HIV/AIDS estéo voltadas para o uso constante e correto do preservativo
nas relacoes sexuais (NASCIMENTO et al., 2017).

Entretanto, segundo Ribeiro et. Al. (2011), nota-se uma queda no uso de
preservativo pelas mulheres, que referem usar esporadicamente durante as relacgdes.
A partir disso, alguns pontos podem ser discutidos. O primeiro relacionado a falta de
usSo, mMesmo como acesso ao conhecimento e o segundo sobre o distanciamento da
epidemia, tratando a AIDS como doencga do outro. Estudos de Silva e Vargens (2015)
apresentam mulheres com conhecimentos sobre a transmisséo do outro e como este
esta exposto. Mas, ndo h& a percepcéo de exposicdo para si mesmas. Desta forma,
se afastam dessa possibilidade e consequentemente, do uso do preservativo (SILVA
e VARGENS, 2015).

As participantes deste estudo, demonstram conhecimentos sobre as diversas
formas de transmissdo, com destaque para o ato sexual. E esses conhecimentos
estdo de acordo com literatura cientifica, ou seja, origem multicausal (RUFINO et. al.,
2016; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020)

As participantes da pesquisa também relacionam realizar testagem anti-HIV
regular como forma de prevencao, principalmente quando estdo em relacionamentos
estaveis. Isso pode ser visto também, em pesquisas de Silva e Szapiro (2015). Vale
destacar que trata-se um exame para diagnostico e, pode ser, arriscado utilizar como

prevencao.

Diante desse contexto, a tematica exposi¢ao ao HIV/AIDS esta relacionada a
algo maior e mais complexo. E que a falta de acesso a informacdes e didlogo aberto
em nivel de diversas instituicbes estao relacionados com aumento dos nimeros de
HIV/AIDS.

A educacdo em saude € uma ferramenta de intervencao didatica exitosa, pois
permite a construcdo de saberes e aprimoramento de conhecimentos, contribuindo
para reflexdes (LIMA et al., 2020). Esta diretamente relacionada a uma eficiente
pratica de prevencao, pois € a partir da promoc¢ao em saude que se faz a garantia dos
direitos e dignidade humana através da valorizacdo das necessidades humanas
(SANTOS et al., 2017). A educacdo em saude ultrapassa o objetivo de cura das

comorbidades, ampliando o conceito de salde para promog¢ao e prevencao em suas
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acoOes, priorizando as necessidades e condicdes de vida de cada individuo, tornando-
o parte principal do seu processo saude-doenca, de forma interativa e acolhedora
(LIMA et al., 2020), com o objetivo de incentivar a uma melhor qualidade de vida,
diante da sua realidade e oportunidade de fazé-la (SANTOS et al., 2017).

O conhecimento acerca das formas de prevencdo torna-se base para o
desenvolvimento de acdes de prevencao e promoc¢do a saude. Deste modo, as
campanhas permitem fomentar, veicular e orientar em assuntos relativos ao cuidado
em saude (NETO e OLIVEIRA, 2020).

Faz-se necessario associar a importancia de educacdo em saude e campanhas
preventivas ao HIV/AIDS, a uma educacdo em saude sexual de qualidade, que
forneca informacdes ndo estereotipadas e ndo estigmatizadas acerca desta temética
de exposicao. Inclusive, fala-se sobre a importancia da educacao sexual nos espacos
como o escolar, como forma de promover informacdes para diminuir estereétipos de

género gque perpetuam a desigualdade (Santos et al., 2017).

O desafio na abordagem da educacdo em saude sexual mostra a importancia
de acdes interdisciplinares, que abrangem a atuacdo de outros espacos e Servigos
além dos de saude, para uma atuacdo mais ampla na compreensao das diferentes
vivéncias e saberes das pessoas/adolescentes, com estratégias que estimulem a
troca e o vinculo como parte desse processo de promocéo e educacdo em saude
sexual para a prevencdo do HIV/AIDS (Santos et al., 2017). No caso da presente
pesquisa, a falta de dialogo ou pouca abordagem sobre a tematica no ambito da Igreja

Catolica.

Deste modo, estudos mostram a importancia da intersetorialidade dos espacos
sociais na abordagem de tematicas de saude sexual e HIV/AIDS. Além dos servi¢os
de saude, ha disponibilidade para trocas de conhecimento, interagcéo, esclarecimento
de duavidas, acolhimento de sentimentos e das diferentes realidades e experiéncias.
Monteiro et al. (2019), Ministério da Saude (2007), alerta para escola como um
ambiente propicio para quebrar estigmas e preconceitos sobre o HIV/AIDS e assim,
contribuir para uma melhor saide e bem-estar a partir de atitudes como oportunidade
de acesso a informacéo a partir da interacao entre as pessoas. A partir desse olhar, é

possivel pensar em estratégias em nivel das instituicdes religiosas.
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Vale destacar que, Silva e Reis (2012) também abordam esta questdo ao
relacionarem a dificuldade em criar lagos por parte dos pais, pelas diferencas das
geracdes e pensamentos - conservadores, de distintas convicgdes -, e também, por
este associarem o tema HIV/AIDS como responsabilidade da escola, e ndo da familia.

Por sua vez, adolescentes do estudo do Ferreira et al (2013) relataram que a
dificuldade em falar sobre HIV/AIDS e sexualidade na familia (devido a vergonha por
parte deles), a restricdo da escola em abordar apenas o0 uso de preservativo e a igreja
em propor apenas a castidade, e no matrimonio a fidelidade, como forma de
prevencdo ao HIV/AIDS; oferta pouco conhecimento sobre a tematica, influenciando

em uma maior exposicdo. Com isso, mostra falta de articulacéo entre esses espacos.

Além disso, as questdes socioecondmicas como exposicdo ao HIV/AIDS,
relatadas pelas participantes, vao ao encontro do que vemos na literatura sobre o

fendbmeno da pauperizacédo da epidemia da aids.

Segundo o Dicionario Online de Portugués, pauperizacdo tem como sindnimo
a palavra empobrecimento e pode ser explicada como o0 ato ou resultado se tornar
pobre. E, também, processo de pobreza constante provocado falta do que necessario
ao sustento (PRIBERAM, 2020).

Deste modo, a pauperizacdo relaciona baixa escolaridade, desemprego e
menores condi¢cdes econdmicas com a maior exposi¢cao e/ou infeccdo ao HIV/AIDS
de pessoas que coincidem com estas denominac¢des. Segundo o mesmo autor, esse
fendbmeno de pauperizacdo também estd diretamente conectado com o déficit de
acesso as informacdes. Para mais, associa a for¢ca que o nivel de escolaridade baixa
exerce sobre a capacidade de deliberacdo das acdes em situagbes de exposicéo
(OLIVEIRA, 2018). Em contrapartida, existem estudos que falam que mesmo com
escolaridade alta as pessoas se expdéem ao HIV/AIDS, assim, 0 saber ndo assegura
0 juizo nos comportamentos sexuais, 0 que mostra que se colocar em risco depende
da responsabilidade da pessoa individualmente (SILVA e VARGENS, 2015).

Concluindo, a partir dos significados atribuidos a exposicdo ao HIV/AIDS, pode-se
perceber que trata-se de um problema do outro, por este ndo se cuidar segundo as
orientacdes cristas, nao ter consciéncia com relacado ao seu corpo e sexualidade e,

apresentar comportamentos inadequados.
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Diante de toda a discussdo com relacdo a falta de acesso a informacdes
importantes de prevencao ao HIV/AIDS e falta de autopercepcéo de riscos, percebe-
se a necessidade de maior interagdo e ligagdo dos diferentes espagos que podem
contribuir para a¢des educativas de promoc¢ao e prevencdo em saude: servicos de
saude, escolas, familia e igreja. As diferentes visdes sobre formas de prevencao e
exposicao ao HIV/AIDS estao relacionadas a variedade social-cultural, que carrega

julgamentos morais e tabus com relacéo ao tema da sexualidade e HIV/AIDS.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental enquanto educadores
em saude, incentivando e promovendo o autocuidado para uma melhor qualidade de
vida. Oportuniza a promoc¢ao em saude através do conhecimento do individuo e do
coletivo, considerando as necessidades e a realidades destes grupos como parte do
cuidado. Desempenham papéis importantes nas relagdes entre seres humanos, nos

ambitos da saude, educacéo e pesquisa (COSTA et al.,2013).

A enfermagem deve buscar promover uma educacdo em saude que considere
ndo sO o sujeito, mas as suas interacbes coletivas, de forma a compreender as

influéncias que recebe diante desse assunto (FERREIRA et al., 2013)

Importante criar lacos com as comunidades cristas de forma a compreender a
realidade, sem conflitos de interesse. Para isso, corroborando com a atual pesquisa,
Ferreira et al. (2013), sabe-se que é preciso uma escuta ativa que entende e age
diante das demandas e necessidades apontadas, como em relacdo as praticas
sexuais e os fatores psicossociais que atuam nessa particularidade. Deste modo, uma
influéncia religiosa diante das formas de protecdo ao HIV/AIDS deve ser identificada
e acolhida, e com respeito, o profissional deve inserir informagdes que desconstroem

a ideia de um ato sexual como pecado e sem intuigdo de prazer.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, € possivel concluir que os significados atribuidos a exposicdo ao
HIV/AIDS, por mulheres que professam a religido afro-brasileira, estao relacionados
com conhecimentos do senso comum e, fortemente, influenciados pelas crencas
religiosas. Além disso, de maneira conservadora, se distanciam e focam na exposi¢cao

das outras pessoas.

Além disso, os dados demonstram forte potencial dos terreiros como
promotores de saude por pregar cuidado ao corpo. Inclusive no cuidado preventivo

durante as praticas religiosas.

Este entendimento somente foi possivel, pois a metodologia utilizada se
mostrou eficaz para responder as questdes que a pesquisa propunha e adequado

para seu desenvolvimento.

A pesquisa sofreu com algumas limitacdes durante seu progresso. Como por
exemplo, o fato de as entrevistas serem realizadas apenas com mulheres com acesso
a internet, pois, devido a pandemia do covid-19, a entrevista presencial foi
impossibilitada. Além disso, com a realizacdo das entrevistas de forma remota, o
vinculo com a entrevistada se tornou mais dificil, assim como a captacao da linguagem
nao verbal das mesmas. Outro ponto limitante, foi que, apesar do esforgco em captar
mulheres de todas as regides do brasil, as participantes sdo predominantemente, da

regido Sudeste.

Espera-se que possa contribuir para estratégias de promocéo da saude para
este grupo populacional especifico, estimulando o didlogo e a reflexdo para
elaboracao de acdes em conjunto com as instituicdes religiosas. Além disso, pretende
contribuir para aprimoramento de préticas ja existentes nos servigos de saude e propor
outras acdes e praticas dirigidas a saude da mulher, no ambito intersetorial,

envolvendo inclusive instituicdes religiosas.

Almeja-se que sejam realizados novos estudos sobre o tema uma vez que 0
contetdo de mulheres afro-brasileiras e exposicédo ao HIV/AIDS mostrou-se escasso
dentro da literatura. Portanto, torna-se necessaria a exploragdo desse tema para

contribuir com novas visdes sobre o mesmo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1- Nome (iniciais):

2- Faixa etaria:

( )18 a23anos () 36a4lanos ()54 a59 anos
() 24 a29 anos ()42 a47 anos ( ) 60 a 65 anos
( ) 30a35anos ( )48 a53anos ( ) acima de 65 anos

3- Escolaridade:

( ) Fundamental - incompleto ( ) Fundamental - completo
( ) Médio - incompleto ( ) Médio - completo

( ) Superior - incompleto ( ) Superior - completo

( ) Pés-graduacéo - incompleto ( ) Pés-graduacéo - completo
4- Estado civil:

( ) Solteira ( ) Divorciada

( ) Casada ( ) Viava

( ) Separada ( ) Outros

5- Frequéncia semanal de participacdo na religido afro-brasileira:
( ) Uma vez na semana;

( ) 2 a3 vezes na semana;

( ) 4 vezes ou mais na semana;

6- Papel que exerce na religido afro-brasileira:
( ) Leigo — comparece aos cultos

( ) Mae de santo

( ) Filha de santo

( ) Outros

7- Tempo de participacdo na religido afro-brasileira:
( ) Desde o nascimento;

()1laz2anos;

( ) 3ab5anos;

( ) Acima de 5 anos;

Questdo orientadora da entrevista:

O que é se expor ao HIV/AIDS para vocé?

Tdpicos a serem abordados na entrevista:

e Exposicéo individual social e em relagéo ao HIVV/AIDS,;
Uso de preservativo;

Sexualidade;

Pertencimento religioso;
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora a participar, voluntariamente, da pesquisa que tem como titulo: Significados de
exposi¢ao ao HIV/AIDS e as interagdes sociais de mulheres que professam religides afro-brasileiras,
desenvolvida pela Professora Doutora Carla Marins Silva e sua aluna Débora Segura Y Grioles Borges

A senhora esta sendo convidada por ter idade maior ou igual a 18 anos, frequentar religido afro-brasileira e ser
residente da cidade de S&o Paulo. O objetivo desta pesquisa é conhecer os significados de exposi¢do ao
HIV/AIDS e as interagdes sociais de mulheres que professam religides afro-brasileiras.

Solicitamos que a Sra. nos conceda uma entrevista online por videoconferéncia individual, gravada em
som e imagem, ou se preferir, apenas em som. Essa entrevista serd realizada, de acordo com a sua
disponibilidade, em um horario escolhido pela Sra. O tempo estimado de duragao é de mais ou menos 30 minutos.

A participagdo nesta pesquisa podera acarretar riscos, como: possibilidade de estresse, alteracdo
emocional e constrangimento. Tais riscos poderdo ser amenizados com a realizacdo da entrevista em um lugar
reservado de sua casa. Além disso, a senhora podera interromper ou recusar-se a participar, em qualquer
fase da pesquisa, sem a necessidade de qualquer justificativa e sem qualquer penalidade. A gravacao tanto do
video quanto do som néo sera divulgada em nenhum momento e em nenhum lugar, serd assegurado o sigilo
absoluto de sua identidade. Sua participagdo na pesquisa é voluntaria e no provocara custos adicionais.

Seus depoimentos serdo passados para o papel em outro momento para analise da pesquisa. O material
das entrevistas ficara sob a guarda do entrevistador, por cinco anos, e sera usado apenas para fins de pesquisa.
Apo6s este tempo, os arquivos digitais (gravados) serdo excluidos e os impressos (papéis) incinerados
(queimados). A Sra. podera ter acesso a esse material a qualquer momento, podendo inclusive fazer modificacdes
que achar necessarias. Caso haja algum tipo de dano em qualquer momento devido a sua participacdo nesta
pesquisa, vocé tera garantido o direito a indenizagao e ao encerramento e/ou interrup¢do da sua participagéo
nesta pesquisa.

Beneficios: Sua participagéo néo |he trara beneficio pessoal direto, porém, as informagdes fornecidas
por vocé, serdo importantes para possivel aprimoramento de préticas ja existentes nos servigos de saude dirigidas
a saude da mulher, envolvendo inclusive instituicbes religiosas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em 2 vias e a senhora
recebera uma via. Como o envio sera por e-mail, a Sra. devera guardar ambas as vias assinadas, caso seja
necessario o recolhimento dos documentos, via correios, apds o periodo de isolamento social, sem quaisquer
custos para a Sra. A Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora pelos telefones e e-mail abaixo citados,
para qualquer davida ou esclarecimento, em qualquer etapa da pesquisa. Em raz&o do isolamento social, o
atendimento nesse periodo sera feito somente via telefone ou e-mail.

A pesquisadora responsavel é a Professora Doutora Carla Marins Silva, que pode ser encontrada no telefone
(11) 95855- 3079 (atendimento 24h) e pelo e-mail: carlamarins@usp.br. Apos o periodo de isolamento social
para prevenc¢ao do Coronavirus, no endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, sala 228, Cerqueira César
— S&o Paulo/SP - CEP: 05403-000. Caso a senhora tenha alguma consideragéo ou divida sobre a ética desta
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - pelo e-mail — cepee@usp.br. Apds
esse periodo de isolamento social para prevengéo do Coronavirus, no enderego - Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 419 - Cerqueira César - Sdo Paulo/SP CEP - 05403-000 Telefone - (11) 30618858

ATENGAO: O Comité de Etica em Pesquisa ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos
detodas as pesquisas envolvendo seres humanos. Esta pesquisa atende a todas as especificidades da Resolugéo
466, de 12 de dezembro de 2012 e da resolugdo n°510, de 07 de abril de 2016 que aprovam as diretrizes e normas
regularizadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu li e entendi todas as informagoes sobre este estudo e desejo participar deste estudo.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da participante do estudo

Data: / /
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APENDICE C - TABELA DE CATEGORIZACAO DOS DADOS

Tabela 1 - Categorizacdo dos Dados

N2 de
N2 de codi- N2 de codigos codi-
. Subcatego-
Categorias g0S por ca- rias por subcate- Grupos gos
tegoria goria por
grupo
Exposi¢céo € nao seguir
0s ensinamentos da reli-
~ , 42
gido de cuidado com o
corpo
Exposicéo de outras
pessoas baseadas na 3
— religia
Significando ex- _TE1g1a0__
g Exposicgéo é participar
posi¢cdo ao e e L
de préticas/rituais religi
HIV/AIDS como :
~ , 0sos sem cuidados pre- | 22
nao se cuidar e 113 . .
= . ventivos de contamina-
nao ser cuidado ~
- cao
com olhar religi- —
Exposigéo € ndo abor-
0SO0 N
dar o tema no ambito da a4
religido, mesmo sem ga-
rantir acoes
Exposicéo é a religido
impor restricdes - pre- >
servativos e sexo para
procriacdo
Exposi¢céo é néo ter
conscién-
cia/responsabilidade de 21
autocuidado e expor a
saude
— Exposicao é ter compor-
Significando ex- tamentos desviantes/de | .
posIcao ao risco com olhar conser-
HIV/AIDS com vador
olhar conserva- 162 Exposicdo é nao ter cui-
dor _d_e respon- dado com o ou- 2
sabilizagéo do tro/responsabilizacdo
outro pelo outro
Quebra de confianca em
relacionamentos amoro- 7
S0s
Exposicao € pertencer a 72
grupos de maior risco
Slgmﬂf:aNndo ex- Significando Exposu;ao.llteral- 6
posicao ao e caracteri- mente/conceitualmente
HIV/AIDS com 184 . 11
L zando lite- . -
olhar cientifico ou Caracterizando exposicao 5
ralmente
de senso comum
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Significando ex-
posi¢ao ao
HIV/AIDS com
olhar cientifico ou
de senso comum

184

Exposi¢do é nao usar mé-

todos tradicionais de pre- 52
vengao
Exposicdo é ndo fazer exa-
Significando mes/cuidados médicos 16
através de — -
conheci- 119 Exposicao reIaC|onat?ia Ncom 33
mentos ci- formas de transmissao
entificos Exposicdo é ter relaciona-
mento amoroso/sexual 16
com homens
Questoes bioldgi-
, 2
cas/problemas de saude
Exposicdo relacionada com 4
guestdes socioecondémicas
Significados Exposicdo é ndo ter infor-
relaciona- macao/instrucdo (sobre
dos as ques- exposicdo, prevengao, cau-
tdes progra- 54 sas, o que é a doenga e 49
maticas, de educacdo sexual) - difren-
acesso € so- tes locais (escola, religido,
cioeconOmi- familia)
cas Exposicdo pela ideia/senti-
mento de cronicidade da 1

doenca
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ANEXO | — CARTA DE PROVACAO DO COMITE DE ETICA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 3.995.388

J@ USP - ESCOLA DE QWW
E = ENFERMAGEM DA asil
Bl UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO / EEUSP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

m
m
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Significados de exposi¢do ao HIV/AIDS e as interacdes sociais de
mulheres que frequentam religibes afro-brasileiras Pesquisador: CARLA MARINS SILVA
Area Temaética:

Versao: 4

CAAE: 06463719.7.0000.5392
Instituicdo Proponente:Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.995.388

Apresentacado do Projeto:

A aids € uma Infeccdo sexualmente transmissivel que ainda traz em sua histéria uma série
de estereGtipos marcados por julgamentos morais, principalmente no éambito do
pertencimento a uma religido. Apesar das religides africanistas ndo enfatizarem que existe
um controle de seus adeptos relacionando o prazer sexual com matrimdnio, existem normas
para preservar o axé (energia/linhagem) e este pode ser acumulado, disseminado e perdido.
Assim, reconhecendo a impossibilidade de consolidar significados sobre exposicéo a aids em
uma dimensao Unica da populacao brasileira, com as especificidades e os limites da disciplina
religiosa, o objetivo geral: Conhecer os significados de exposi¢cdo ao HIV/AIDS e as interagdes
sociais de mulheres que frequentam religides afro-brasileiras. Pesquisa qualitativa
interpretativa que sera desenvolvida na cidade de Sao Paulo, no Parque urbano Ibirapuera.
Para a formacéo do primeiro grupo amostral serdo selecionadas mulheres acima de 18 anos,
gue frequentam as religides afro-brasileiras (umbanda e candomblé). O estudo respeitara
todas as exigéncias do Conselho Nacional de Saude. Serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas e a analise concomitante dos dados, guiada pela amostragem tedrica,
seguird os pressupostos do Interacionismo Simbolico e da vertente classica da Grounded
Theory. Podera contribuir para o conhecimento dos principais fatores que influenciam na
construcao destes significados por elas e para o desenvolvimento de atividades preventivas.

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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Assim, o profissional poderd ser capaz de auxiliar a mulher na ressignificacdo dessa
exposicao, permitindo que ela modifique suas agfes frente a epidemia da aids.

Objetivo de Pesquisa:

Considerando as nuances e visdes de mundo imbricados nas diferentes crencas, o objetivo
geral deste projeto é conhecer os significados de exposicdo ao HIV/AIDS e as interacdes
sociais de mulheres que frequentam as religides afro-brasileiras.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A Pesquisadora considera Riscos:

A participacdo nesta pesquisa poderd acarretar riscos, como possibilidade de
estresse, alteracdo emocional e constrangimento. Tais riscos poderdo ser amenizados com
a realizacdo da entrevista em um lugar seguro e privativo, em que estara presente apenas a
pesquisadora e a entrevistada.

E Beneficios:
As repercussfes e/ou impactos esperados dos resultados sao os seguintes:

- Pretende contribuir para aprimoramento de praticas ja existentes nos servigos de
saude e propor outras agfes e praticas dirigidas a saude da mulher, no &mbito intersetorial,
envolvendo inclusive instituicdes religiosas.

- Pretende contribuir com estratégias de promocéo da salde a partir das influéncias
do pertencimento religioso na vida de mulheres. Estimular o dialogo e a reflexdo para
elaboracdo de acdes em conjunto com as instituicdes religiosas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem delineada e relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os Termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Foi solicitada uma alteracdo de coleta de dados, cuja justificativa da Emenda pela
pesquisadora foi: "A mudanca na estratégia de coleta de dados desta emenda se justifica
pelas recomendacdes de isolamento social propostas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) frente a pandemia do novo Corona Virus, na tentativa
de conter a transmissao do virus. Para a coleta de dados ainda sera utilizada a estratégia de
captagao “bola de neve” e sera utilizado o mesmo roteiro de entrevista semiestruturada.
Entretanto, as entrevistas seréo realizadas por videoconferéncia gravadas em som e imagem
ou, apenas som, caso seja o0 desejo da participante, através do aplicativo Google meet. A
ideia de usar a videoconferéncia se da para permitir melhor interacao entre a entrevistadora

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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e participantes, o som sera gravado para posterior transcricdo dos depoimentos e ficara
disponivel resguardando a participante caso queira rever alguma informacao.

Mediante manifestacéo de interesse, sera enviado por email, o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) ja assinado pela pesquisadora responsavel. A participante devera
assina-lo e reenvia-lo escaneado ou por foto. A participante sera orientada a guardar ambas
as vias do TCLE assinada para o possivel recolhimento, via correios, do documento apos o
periodo de isolamento social para a prevencao do Corona virus, sem nenhum custo. Por se
tratar de uma entrevista online por videoconferéncia gravada, a participacdo neste estudo
podera apresentar riscos como estresse, constrangimentos, altera¢cdes emocionais ou
recordacdes de eventos que possam ser incomodos a entrevistada. Apesar de ser uma
entrevista online, os riscos poderédo ser diminuidos através da recomendag¢éo da participante
escolher um local reservado para garantir o maximo de privacidade durante a entrevista. Além
disso, aplicativo Google Meet permite que a camera seja desligada, caso a participante nao
se sinta confortavel em aparecer no video, ela tera a opcao de deixar apenas o microfone
ligado para que seja feita somente a gravacdo do som. Se a entrevistada apresentar
guaisquer sinais de desconforto fisico ou emocional, a entrevista sera interrompida no mesmo
momento e o assunto podera ser abordado com o gravador desligado mediante a vontade da
participante. Vale destacar que, a participante estara ciente de que essas gravacdes ndo
serdo divulgadas em nenhum veiculo, em nenhum momento. Sera assegurado o sigilo
absoluto sobre sua identidade. Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e ndo provocara
custos adicionais. A entrevistada também sera informada de que sua participacdo no estudo
nao tera beneficios diretos ou compensacdes financeiras, mas que colaborara com a melhoria
da assisténcia a mulher portadora de endometriose com potencial para atingir diversas
realidades de cuidado no Brasil e inclusive, estimulando a formacao e fortalecimento de redes
de apoio. Estas alterac6es também estardo descritas no Termo de consentimento livre e
esclarecido.”

ConsideracOes Finais a critério do CEP:

Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais ha Plataforma
Brasil. Esta aprovacgdo ndo substitui a autorizacao da instituicao coparticipante, antes do inicio
da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem | Autor |Situacao
Documento
Informacdes |PB_INFORMACOES_BASICAS_153324 30/03/2020 Aceito
Basicasdo |9_E1.pdf 20:03:13
Projeto
TCLE / TCLEemendaafro.docx 30/03/2020[ CARLA | Aceito
Termos de 20:02:23 |MARINS
Assentimento SILVA
/
Justificativa
de
Auséncia




Outros Emendaafro.docx 30/03/2020[ CARLA | Aceito
20:02:07 [MARINS
SILVA
Projeto projetoafropospendenciascronogramaabl 26/04/2019] CARLA | Aceito
Detalhado / |ril.docx 13:01:08 |MARINS
Brochura SILVA
Investigador
Folha de FRafro.pdf 28/01/2019| CARLA | Aceito
Rosto 14:37:42 |MARINS
SILVA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 28 de Abril de 2020

Assinado por:
Rita de Cassia Burgos de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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ANEXO Il — CARTA DE PROVACAO DO COMITE DE ETICA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 3.301.501

| USP - ESCOLA DE g Platoforma
E = ENFERMAGEM DA %‘wﬂ
BBl | UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO / EEUSP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Significados de exposi¢do ao HIV/AIDS e as interacdes sociais de
mulheres que frequentam religibes afro-brasileiras Pesquisador: CARLA MARINS SILVA
Area Temaética:

Verséo: 3

CAAE: 06463719.7.0000.5392

Instituicdo Proponente:Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.301.501

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa interpretativa, de abordagem qualitativa, a partir da visédo de que faz-
se necessario a compreensao do fenébmeno da exposicdo ao HIV em mulheres que
requentam religides afro-brasileiras. Assim, este estudo pretende contribuir para o
desenvolvimento de atividades preventivas, incluindo as questfes subjetivas que envolvem
o contexto de vida da mulher. Inicialmente, para a formacéo do primeiro grupo amostral,
serdo selecionadas mulheres, residentes da cidade de S&o Paulo, acima de 18 anos, que
frequentam/participam de religies afro-brasileiras. Essa selec¢éo sera realizada no parque
do Ibirapuera, SP. A partir dessa coleta inicial, as participantes poderéo indicar novas
participantes a partir do seu grupo de conhecidos. Serdo excluidas mulheres imigrantes,
mulheres que ja tenham tido diagndstico de HIV/AIDS e/ou que possuem deficiéncias na fala
ou transtornos psiquiatrico. A coleta de dados sera realizada através de entrevistas
semiestruturadas gravadas em aparelho eletronico digital contendo perguntas fechadas

acerca de caracteristicas das participantes (idade, escolaridade, estado civil e religi&o,

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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frequéncia de participacao, papel que exerce dentro da instituicdo religiosa e tempo de
participacdo) e uma questao disparadora: O que € para vocé se expor ao HIV/AIDS?

Objetivo de Pesquisa:

O objetivo geral deste projeto € conhecer os significados de exposi¢do ao HIV/AIDS e as
interacdes sociais de mulheres que frequentam as religibes afro-brasileiras.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A participacao nesta pesquisa podera acarretar riscos, como possibilidade de estresse,
alteracdo emocional e constrangimento. Tais riscos poderdo ser amenizados com a
realizacdo da entrevista em um lugar seguro e privativo, em gque estara presente apenas a
pesquisadora e a entrevistada.

Como beneficios, o projeto pretende contribuir para aprimoramento de préticas ja existentes
nos servigos de saude e propor outras acdes e praticas dirigidas a saude da mulher, no
ambito intersetorial, envolvendo inclusive instituicdes religiosas.

Pretende também contribuir com estratégias de promoc¢ao da saude a partir das influéncias
do pertencimento religioso na vida de mulheres, e estimular o didlogo e a reflexdo para
elaboragéo de a¢cdes em conjunto com as instituicdes religiosas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresentada de maneira clara, com fundamentacéao tedrica. Orcamento sera
custeado pela pesquisadora.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A pesquisadora corrigiu a frase referente a indenizagdo no TCLE, bem como as demais
solicitagoes.

Recomendacgdes:

N&o ha recomendacdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o apresenta Obices éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma
Brasil. Esta aprovag&o ndo substitui a autoriza¢éo da instituicao coparticipante, antes do inicio
da coleta de dados.

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor |Situacao
Documento
Informac¢des |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/04/2019 Aceito
Basicas do ROJETO_1287724.pdf 13:01:52
Projeto
Projeto projetoafropospendenciascronogramaab |26/04/2019 [ CARLA Aceito
Detalhado / |ril.docx 13:01:08 |MARINS
Brochura SILVA
Investigador
TCLE / tclepospendencias.docx 25/02/2019 |CARLA Aceito
Termos de 14:36:31 |[MARINS
Assentimento SILVA
/
Justificativa
de
Auséncia
Folha de FRafro.pdf 28/01/2019 [CARLA Aceito
Rosto 14:37:42 | MARINS
SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro:
UF: SP

Telefone:

(11)3061-8858

SAO PAULO, 03 de Maio de 2019

Assinado por:

Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira

(Coordenador(a))

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Cerqueira Cesar

CEP: 05.403-000

Municipio: SAO PAULO

E-mail:

cepee@usp.br
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