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RESUMO

O aumento de casos de HIV e AIDS em mulheres evidencia que a sua propagagao
tem provocado mudangas no perfil da epidemia. A dimenséo religiosa é importante
na existéncia do ser humano e o espaco religioso em relacdo ao HIV e a AIDS pode
ser um lugar de acolhimento e suporte para as mulheres e de incentivo aos
comportamentos preventivos, mas, também um lugar onde existira o isolamento e o
preconceito, incentivando comportamentos que as tornem mais vulneraveis. O
objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia da religiosidade sobre o autocuidado
das mulheres em relagdo a HIV e AIDS. No primeiro capitulo é apresentada uma
revisdo bibliografica sobre a relacdo entre religido/religiosidade e autocuidado,
mulheres e HIV/AIDS. No segundo capitulo é apresentada uma pesquisa de campo
com seus caminhos metodoldgicos, resultados e discussdo destes. Foram
entrevistadas 100 mulheres entre 18 a 49 anos atendidas no Centro de Referéncia
da Saude da Mulher, localizado no Municipio de Santarém-Para. Trata-se de um
estudo exploratério, multimétodo, com abordagem dos dados, tanto quantitativa
como qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro
de 2014. Para atingir os objetivos, foi utilizado um questiondrio com perguntas
abertas e fechadas relacionadas ao perfil sociodemogréfico, Escala de Religiosidade
da Duke — DUREL, relagéo entre religiosidade e a salde e sobre comportamentos
de risco, praticas de prevencao, autopercepcao e conhecimentos em relagdo ao HIV
e a AIDS. Constatou-se que a maioria das mulheres da pesquisa apresentam alto
grau de religiosidade, afirmam cuidar da saude, e que a crenca religiosa ajuda a
enfrentar processos de saude/doenca, porém, ndo h4 um consenso se a crenca
religiosa influencia na protecdo e cuidado ao HIV. Mesmo sabendo as formas de
prevencao e contaminagao pelo HIV estas mulheres ndo costumam fazer uso do
preservativo e possuem baixa percepc¢do de risco de serem infectadas. Conclui-se
que as préticas religiosas ndo estdo ajudando na tomada de comportamentos
saudaveis e na superacgdo de situa¢des de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Religiosidade. Autocuidado. HIV/AIDS. Mulheres.






ABSTRACT

The increase in cases of HIV and AIDS among women demonstrates that the
propagation has provoked changes in the profile of the epidemic. The religious
dimension is important in the existence of the human being and the religious space
with regards to HIV and AIDS can be a place of welcome and support for the women
and of encouragement of preventive behaviors, but it can also be a place where
there can exist isolation and prejudice, encouraging behaviors which make them
more vulnerable. The goal of this paper was to analyze the influence of religiosity on
women'’s self care with regard to HIV and AIDS. In the first chapter a bibliographic
review is presented on the relation between religion/religiosity and self care, women
and HIV/AIDS. In the second chapter a field research is presented with its
methodological paths, results and discussion of the latter. 100 women between the
ages of 18 and 49 who were attended by the Reference Center of Women’s Health
were interviewed. This center is localized in the Municipality of Santarém — Paré. This
is an explorative study, using various methods, dealing with quantitative as well as
qualitative data. The collection of data occurred between the months of August and
September of 2014. To reach the goals, a questionnaire with open and closed
questions was used relating to the socio-demographic profile, the DUREL - Duke
Religiosity Scale, the relation between religiosity and health and about risk behaviors,
prevention practices, self perception and knowledge with regard to HIV and to AIDS.
It was observed that the majority of the women of the research presented a high level
of religiosity, affirming that they take care of their health, and that the religious belief
helps them face the processes of health/sickness, however there is not a consensus
that religious belief influences in the protection and care against HIV. Even knowing
the forms of prevention and contamination of HIV these women do not customarily
make use of condoms and have a low perception of the risk of being infected. The
conclusion is that religious practices are not helping in practicing healthy behaviors
and in overcoming situations of vulnerability.

Keywords: Religiosity. Self care. HIV/AIDS. Women.
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INTRODUCAO

A feminizagéo da AIDS é um fendmeno reconhecido." O aumento de casos
em mulheres evidencia que a propagacao da AIDS tem sofrido mudancgas em seu
perfil. Outro fendmeno preocupante é a heterossexualiza¢éo, ou seja, o0 aumento de
nimero de casos notificados via relacdo heterossexual.? As caracteristicas
bioldgicas, iniciacdo sexual precoce, baixa renda, nivel de escolaridade baixo,
questdes de género, relacbes desiguais de poder, dependéncia financeira das
mulheres, muitas vezes a privagdo de decisdo que os homens exercem sobre as
mulheres em relacdo a préatica do sexo com prote¢do e mais o fato de que muitas
mulheres associam o uso de preservativos como forma de evitar a gravidez néo
planejada e ndo como prevencédo de doengas sao os fatores que fazem com que as

mulheres sejam consideradas vulneraveis & DST/HIV.?

Diante desse quadro de vulnerabilidade das mulheres em relacdo a
contaminagéo pelo HIV, este estudo buscou abordar também as préticas religiosas a
fim de discutir se essas préaticas exercem alguma influéncia no autocuidado da
mulher com relagé@o a contaminagéo pelo HIV. Vérios estudos na area da sociologia,
educacdo, psicologia e saude tém procurado estabelecer se h4 alguma influéncia da
religiosidade na vida das pessoas, porém nenhum com a abordagem que o presente

estudo propde.’

Diversos/as autores/as afirmam que a religido possui papel importante na
cultura da maioria dos povos e na vida das pessoas. Saude e religido se relacionam
desde a antiguidade. No mundo ocidental os religiosos cuidavam das pessoas
doentes desde a Idade Média até recentemente. No final do século XIX, a ciéncia,
com intuito de se firmar como conhecimento auténomo, se distanciou da religi&o.’

Porém, atualmente, as relacdes entre a religiosidade e a saitde emergem como uma

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano integrado de
enfrentamento a feminizacdo da epidemia de AIDS e outras DST. Brasilia, DF, 2007.

SAMPAIO, J. et al. Ele nao Quer com Camisinha e eu Quero me Prevenir: exposicdo de
adolescentes do sexo feminino as DST/AIDS no semiarido nordestino. Salde e Sociedade, Sédo
Paulo, v.20, n.1, p.171-181, 2011.

SANTOS, T. L.; ABUD, A. C. F.; INAGAKI A. D. M. Vulnerabilidade as doencas sexualmente
transmissiveis entre mulheres com alta escolaridade. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 502-505, 2009.

VERAS, R. M; VIEIRA, J. M. F; MORAIS, F. R. R. A maternidade prematura: o suporte emocional
através da fé e religiosidade. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 5, n. 2, p. 325-332, 2010.

5 STROPPA, A.: MOREIRA - ALMEIDA, A. Religiosidade e espiritualidade no transtorno bipolar do
humor, Revista de Psiquiatria Clinica, v. 3, n. 5, p. 190-196, 2009.
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area relevante na investigacdo, tanto no ambito das ciéncias humanas como no das

ciéncias da saude.®

Constata-se ainda que o sentido que as mulheres enquanto grupo atribuem
ao HIV e a AIDS, pode determinar posturas de maior ou menor autocuidado na
salude ou de adesdo as praticas de prevencdo. Além disso, ndo é possivel pensar
em acdes de prevengdo sem considerar as relagbes de género enquanto relacdes
de poder. A questdo de género €& muito relevante em nossa sociedade,

principalmente em relagéo a satde.’

Por ser uma prética social e um ato politico, a investigagdo cientifica se torna
uma forma de obter conhecimentos para o fortalecimento da enfermagem enquanto
ciéncia e contribuir significativamente na resolucdo dos problemas de saude
publica.® Mostra-se a importancia deste estudo multidisciplinar tanto para teologia
como para a enfermagem, visto que a pesquisadora que se propde a realiza-lo é

enfermeira.

Investigar a percepcao das mulheres sobre o problema é algo extremamente
importante e deve considerar os aspectos cultural/econdémico/social/religioso que
influenciam diretamente em sua forma de viver/convier na sociedade. Estudos dessa
natureza sdo extremamente importantes para gerar conhecimentos que subsidiem
as préticas educativas pautadas na realidade, de forma eficaz e contextualizada,

distanciadas daquelas ditadas pelas normas protocolares.

Ac¢des de promogdo em salde em relacdo ao HIV e a AIDS devem levar em
consideragdo alguns aspectos como 0 comportamento sexual das pessoas,
buscando informacdes sobre as préaticas sexuais e os saberes sobre o HIV e AIDS
destas. Esses dados podem contribuir para identificar os fatores de risco e de
protecdo ao HIV. E necessaria a valorizagdo do didlogo e articulagdo do sujeito

religioso e os discursos sobre sexualidade. Pensar em politicas publicas que

6 PAIS-RIBEIRO, J. L.; POMBEIRO, T. Relagdo entre espiritualidade, &nimo e qualidade de vida em

pessoas idosas. In: Pais- Ribeiro JL, Leal I, editores. Actas do 5° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude. Lisboa: ISPA, 2004. p. 757-769.

AQUINO, E. M. L. Género e saude: perfil e tendéncias da producéo cientifica no Brasil. Revista
Saude Publica, Séao Paulo, v. 40, p. 121-132, 2006.

SILVA, I. A. A contribuicao da ABEnN na producdo de conhecimentos: In: Congresso Brasileiro de
Enfermagem, 48, 1996, Sdo Paulo. Anais. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira de Enfermagem,
Secdo Sao Paulo, p. 337-345, 1996.
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independente de religiosidade contemplem todos/as os/as brasileiros/fas e

promovam a saude e direitos sexuais.

Este estudo visa contribuir para a reflexdo de profissionais de enfermagem,
assim como de todos/as da area da saude como também para a area da teologia,
objetivando reconhecer os fatores que podem influenciar para que as mulheres se
tornem mais vulneraveis ao HIV, proporcionando assim uma melhor assisténcia e
suporte. Além disso, é extremamente importante para o meio cientifico, pois
produzira novos conhecimentos acerca do problema e sob a percepcao das proprias

mulheres.

Ressalta-se a importancia dessa pesquisa uma vez que promove a
integracdo da comunidade cientifica nas suas diversas areas do conhecimento,
pretendendo fornecer subsidios para a proposicdo de acdes educativas junto ao
grupo de mulheres, com vistas a prevencdo da contaminacao pelo HIV, a partir das

suas praticas religiosas e seus conhecimentos.

Mesmo com tanta informagé&o circulante, existem pessoas desinformadas.
Torna-se urgente esclarecer e acrescentar conhecimentos sobre HIV e AIDS a
populagdo feminina, mesmo com a vivéncia de inUmeras campanhas e programas

educativos.

Considerando esse contexto de vulnerabilidade em que as mulheres estao
inseridas, a escassez de estudos que visem apreender a percepcdo da mulher em
relacdo a esse problema, escassez de estudos que abordem as praticas religiosas e
a relacdo ao autocuidado ao HIV e a AIDS, sugere-se a seguinte problematica: Qual
a influéncia da religiosidade sobre o autocuidado da mulher em relagéo ao HIV e a
AIDS? A partir dessa problemética, foram formuladas as seguintes questdes

norteadoras:
¢ Qual o perfil sociodemogréfico das mulheres da pesquisa?
e Qual a pratica religiosa das mulheres da pesquisa?
e Quais o0s possiveis comportamentos de risco, praticas de prevencao,
autopercepgdo e conhecimentos em relagdo ao HIV e a AIDS das mulheres

da pesquisa?

¢ Qual a relacdo entre a religiosidade e o autocuidado ao HIV e a AIDS das
mulheres da pesquisa?
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A partir da pesquisa realizada, no primeiro capitulo deste estudo sera
apresentada uma revisd@o bibliografica sobre a relagédo entre religido/religiosidade e
autocuidado, mulheres e HIV/AIDS e no segundo capitulo serd apresentada uma
pesquisa de campo, detalhando os caminhos metodolégicos trilhados e explorando
os resultados desta pesquisa, 0s quais sdo discutidos a partir de outros dados e

autores/as.



1 RELIGIAO/RELIGIOSIDADE E SUA RELAGCAO COM O AUTOCUIDADO,
MULHERES E HIV/AIDS

Este capitulo apresenta uma revisé@o bibliografica sobre o tema em questéo,
trazendo a conceituagéo de religido e religiosidade e suas influéncias na sociedade,
as principais discussdes sobre a relagdo entre religifo e saude, a influéncia da
religiosidade no autocuidado, aspectos de vulnerabilidade da mulher que
influenciaram o processo de feminizacdo do HIV/AIDS e de que forma a religido
também influenciou essa vulnerabilidade. Por fim, aborda exemplos de acfes
religiosas e governamentais que objetivam dar uma resposta positiva contra a

feminizacao da epidemia.

1.1 Religi&do e Religiosidade

Varios sdo os conceitos dos termos religido e religiosidade:

Religido € o sistema organizado de crencgas, praticas, rituais e simbolos
designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente (Deus,
forca maior, verdade suprema...); religiosidade € o quanto um individuo
acredita, segue e pratica uma religido. Pode ser organizacional (participacao
na igreja ou templo religioso) ou ndo organizacional (rezar, ler livros, assistir
programas religiosos na televis&o).’

Religido e religiosidade sdo questbes discutidas em varios campos do
conhecimento e em relacdo a varias situagbes que envolvem a vida das pessoas.
Manoel conceitua religido como “produc¢des humanas situadas na esfera da cultura,
ou da superestrutura, se quiserem; sao historicas, portanto, mas que por vezes Sao
interpretadas como a - histéricas e, além disso, se propdem elas mesmas,
estabelecerem um conceito e uma filosofia da histéria”.*® A histéria é produto da
acdo humana. Para este autor a religido € um conjunto de doutrinas e préticas
institucionalizadas, as quais objetivam estabelecer uma relagéo entre o sagrado e o
profano, unir criatura/criador, ser humano/Deus. Este conceito do campo religioso

esta relacionado ao monoteismo do mundo ocidental.

o KOENIG, H. G.; MCCULLOUGH, M.; LARSON, D. B. B. Handbook of religion and health: a century
of research reviewed. New York: Oxford University Press, 2001, s/p.

MANOEL, I. A. Histdria, religiao e religiosidade. Revista de Cultura Teoldgica, v. 15, n. 59, 2007. p.
105.

10
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No Brasil o predominio religioso se concentra nas Igrejas cristds. Estas
igrejas tornaram-se um canal para manifestacdo da religiosidade, porém vale
ressaltar que a religiosidade nem sempre se manifesta por meio de religides
institucionalizadas. Esta religiosidade é a busca pelo sagrado, sem necessariamente
explicar o que seja esse sagrado.'* Ja para Simmel afirma que “a religiosidade, em
sua pura esséncia livre de toda matéria empirica, é a vida: a pessoa religiosa &
alguém que vive de certa maneira que lhe é peculiar” é algo intrinseco a existéncia
do ser humano.'? A Religiosidade diz respeito ao nivel de envolvimento religioso e o
reflexo desse envolvimento no cotidiano e habitos do individuo e sua relacdo com o
mundo.’® J4 segundo Gordon Allport a religiosidade de uma pessoa pode ser

intrinseca ou extrinseca:

Na religiosidade intrinseca, as pessoas tém na religido seu bem maior.
Outras necessidades sao vistas como de menor importancia, e, na medida
do possivel, sdo colocadas em harmonia com sua orientacdo e crenca
religiosa. Na religiosidade extrinseca, a religido € um meio utilizado para
obter outros fins ou interesses, para proporcionar seguranca e consolo,
sociabilidade e distracdo, status e auto-absolvicdo. Nesse caso, abracar
uma crenca é uma forma de apoio ou obtencdo de necessidades mais
primarias. A orientacdo intrinseca esta habitualmente associada a
personalidade e estado mental saudaveis.™

No inicio do século XX acreditava-se que quanto mais o mundo
desenvolvesse tecnologia e absorvesse conhecimento, mais diminuiria o papel da
religiio na vida das pessoas. Porém, de |4 para cé, os avancos tecnoldgicos e

cientificos foram vastos e o mundo continua inesperadamente mistico.*

Atualmente com a falta de perspectiva de vida cada vez maior para o0s seres
humanos, com a massificacdo de valores e sentimentos, a religi&o ocupa um papel
importante na definicdo das diretrizes da vida de cada individuo. A diversidade de

sentimentos e pensamentos dos individuos € comprovada pela diversidade de

religides e a religido atua como juiz dos valores e atos. Quando um preceito de sua

' MANOEL, 2007.

12 SIMMEL, 1997, p. 143 apud RIBEIRO, J. C. Georg Simmel, Pensador da Religiosidade Moderna.
Revista de Estudos da Religido, n.2, p. 109-126, 2006.

* KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001.

14 ALLPORT; ROSS, 1997 apud STROPPA, A.; MOREIRA — ALMEIDA, A. Religiosidade e saude. In:
SALGADO, M. |.; FREIRE, G. (Orgs.). Saude e Espiritualidade: uma nova visdo da medicina. Belo
horizonte: Inede, 2008. p. 427-443.

* KLINTOWITZ, 2001 apud PINTO, E. C. Turismo religioso no Brasil. Disponivel em:
<http://fama2.us.es:8080/turismo/turismonet1/economia%20del%20turismo/ultimos/turismo%20reli
gi0s0%20n0%20Brasil.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2015.
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religido € desrespeitado o mecanismo de consciéncia pode gerar a culpa no
individuo.'® Para Serretti, a religido é cultural, ela muda de cultura para cultura,
abarcando valores culturais de determinados locais. Se uma religi&o ndo se adequa
a cultura de seu povo, implica na sua inércia. Grande parte das culturas do planeta

nasceu e se desenvolveu com suas respectivas religides e cultos.'’

Além da relacdo com a cultura, a religido se inter-relaciona com outros
aspectos da vida dos individuos e sociedade. Desde o comeco do século passado,
economistas discutem mais profundamente a inter-relagéo entre economia e religido.
A igreja é uma ferramenta de influéncia na sociedade. A religido, influenciando a
forma de ser das pessoas, influencia diretamente no capitalismo, porém é uma
relagdo mutua. H4 evidéncias de que o protestantismo teve papel importante no

desenvolvimento do capitalismo moderno.*®

Em relacdo a religido e a politica, Ferreira afirma que sdo duas dimensfes
historicamente arraigadas e consolidadas profundamente na existéncia do ser
humano e que a unido entre estas duas dimensdes quase sempre foi danosa,
especialmente para um grupo, o campesinato. Afirma que a Revolugcdo Francesa
representou o fim de um longo periodo no qual religido e politica estavam
entrelagadas. Encontrar um equilibrio justo existencial entre essas dimensdes é um
escopo a ser alcancado.’® Cleary diz que a religido cada vez mais afasta-se da
politica e centra-se em sua prépria area de atuagdo.” No Brasil a Igreja sofreu
transformagdes institucionais sob influéncia de fatores politicos. No auge da ditadura
militar os conflitos politicos provocaram progressiva desintegragdo institucional da
Igreja, que, desde entdo, procura ampliar a sua influéncia no pais.?* A igreja
continuou sua atuag@o na cena politica na etapa de transicdo para a democracia,

marcando presenca em torno de trés questdes:

* SERRETTI, A. P. A religido e a ordem social — breves consideracées. Revista Espaco Académico,

n. 111, p. 26-35, 2010.
' SERRETTI, 2010.
¥ CORREIA, R. Z. Reflexdes sobre economia e religido: seus principais pensadores e a igreja
catOlica brasileira. 2003. 81f. Dissertacdo (mestrado). Universidade de S&o Paulo. Escola Superior
de Agricultura Luiz de Queiroz, Piracicaba, 2003.
FERREIRA, V. L. S. Religido e politica: analise histérico-critica das relacbes de poder entre o
campesinato judaita e a classe sacerdotal jerusolimitana no periodo pés-exilio. 2012. 295f. Tese
(doutorado). Universidade Metodista de Sdo Paulo. Faculdades de Humanidades e Direito, S&o
Bernardo do Campo, 2012.
CLEARY apud AZEVEDO, D. A Igreja Catolica e seu papel politico no Brasil. Estudos avancados,
v. 18, n. 52, p. 109-120, 2004.
! AZEVEDO, 2004.
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[...] a defesa da justica social, com a consequente critica as politicas
consideradas neoliberais, de desregulamentacdo dos mercados e de
reducdo dos gastos sociais, aumentando o processo de empobrecimento da
maioria dos latino-americanos; a defesa da moral sexual tradicional e a
legitimacao politica e institucional do Catolicismo, diante do Estado, a luz da
concorréncia das igrejas evangélicas, sobretudo as pentecostais. Para
esses autores, a influéncia da Igreja sobre as elites e os governos é menos
eficaz no primeiro ponto e mais eficaz nos dois Ultimos; diante da populagéo
mais pobre, 0 tema da justica social € mais bem aceito que os temas de
carater moral e ético.”

Sabe-se que essa relagéo entre Igreja e politica € um processo construido
na histoéria do pais desde 1500. Hoje a influéncia da Igreja na politica e nas politicas
se d& com base nas mensagens religiosas e sociopoliticas, com o compromisso de
apoiar um modelo democratico, politicamente soberano e participativo, que tenha

uma economia inclusiva e justica para a sociedade.”®

Saude e religido/religiosidade também se relacionam, uma pesquisa
realizada em Porto Alegre investigou a dimenséo religiosa dos/as usuérios/as na
pratica do atendimento a saude através da percepgéo dos profissionais de saude e
mostrou que alguns profissionais entendem que a religiosidade consegue tirar os/as
clientes de um quadro de vulnerabilidade, fortalecendo-os/as. O estudo destacou
também uma maior religiosidade entre as mulheres, o que contribui para

prevencéo.?*

Estas sdo algumas reflexdes sobre como a religido se inter-relaciona com
outras dimensfes da vida humana, como cultura, economia, politica e saiude. O
mesmo poderia ser feito sobre a relagdo com ciéncia, educagdo, direito, entre
outros. Porém, este estudo tem foco especifico na relacdo entre religiosidade
(enquanto prética, seguimento e crenga de uma religido) com a saude, relacdo que

serd explorada a seguir.

1.2 Religido/religiosidade e saude/autocuidado

Existe uma relacdo positiva entre religiosidade e a saude, efeito protetor,

influenciando a satde fisica e mental de varias formas.” Isso pode se dar através da

22 AZEVEDO, 2004, p. 110.

2 AZEVEDO, 2004.

2 ALVES, J. S.; JUNGES, J. R.; LOPEZ, L. C. A dimens&o religiosa dos usuéarios na pratica do
atendimento a saude: percepcao dos profissionais da salde. O Mundo da Saude, S&do Paulo, v.
34, n. 4, p. 430-436, 2010.

% KOENIG, H. G. Handbook of religion and mental health. New York: Academic Press, 1998.
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criagdo de uma rede de suporte social, usando as crencgas religiosas para lidar com
diferentes situagdes, por meio de regras de convivéncia, desestimulando

comportamentos violentos ou sexuais de risco, abuso de alcool e drogas.

As familias se fortalecem através da religiosidade, podendo influenciar na
construgdo de seus valores e crencas e no incentivo de praticas e comportamentos
saudaveis.’® Por isso, em um pais que tem como caracteristica marcante a
religiosidade, como é o Brasil, onde ocorrem diversas manifestacbes de crencas
religiosas e espirituais, considera-se de extrema importancia estudar a influéncia da

religiosidade na satde da populagéo.?’

Pesquisadores/as identificaram que a vivéncia religiosa e espiritual tem
ligacdo positiva sobre a salde e a doenca.?® Estes/as autores/as foram os primeiros
a discutir a ligacdo entre religiosidade e saude, num enfoque epidemiolégico. A
interligac@o entre espiritualidade/religiosidade/salde vem desde longa data, sendo
gue em muitos casos antigos a cura era responsabilidade dos que lidavam com o
espirito (xamas, sacerdotes, etc.) e tratavam os males do corpo. A doenga e a cura
eram, muitas vezes, atribuidas a fatores religiosos, o que ainda ocorre em algumas

sociedades.?

Varios estudos abordam o tema sob diferentes perspectivas. Corréa, em seu
estudo sobre a compreensé&o do processo de recuperacdo de enfermidades a partir
da experiéncia religiosa e os simbolos religiosos na vida do fiel carismético,
evidenciou que neste processo de recuperacdo de suas enfermidades estes dois
fatores proporcionam efeito protetor, de conforto, motivam, melhoram a disposicéo, e
ajudam na recuperacao de vigor quando todas as outras forgas terminam e refletem

principalmente como esperanca para a cura da doenca que os acomete.*

% WARNER-ROBBINS, C. G.; BOMAR, P. J. Family spirituality and religion. Foundations of nursing

care of families in family health promotion. In: Bomar PJ. Promoting health in families. Applying
family research and theory to nursing practice. Philadelphia: Saunders, 2004. p. 187-221.
SHIRAMIZU, M. S. et al. Qualidade de vida e bem-estar espiritual em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 43, n. 2,
p.1187-1192, 2009.

LEVIN, J.; SCHILLER, P. Is there a religious factor in health? J. Journal of Religious and Health, v.
26, n. 1, p. 9-36, 1987.

PINTO, C.; PAIS-RIBEIRO, J. Construcao de Uma Escala de Avaliacdo da Espiritualidade em
Contextos de Saude. Arquivos medicina, Curitiba, v. 21, n. 2, p. 47-53, 2007.

CORREA, D. A. M. religiso e satde: um estudo sobre as representacdes do fiel carismatico sobre
0s processos de recuperacdo de enfermidades nos grupos de oracdo da RCC em Maringa, PR.
Ciéncia, Cuidado e Salde, v. 5, Supl., p. 134-141. 2006.
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Duarte e Wanderley evidenciaram que religido e espiritualidade séo recursos
relevantes aos quais idosos recorrem no enfrentamento da hospitalizagéo, dada a
importancia que atribuem as préticas religiosas privadas e a frequéncia com que
recorrem as mesmas. Isso ajuda a preencher a distancia da familia, da rotina,
prestando acolhimento, e ajuda a suportar as vicissitudes impostas pela rotina

hospitalar.®

A religiosidade foi apontada como um dos fatores protetores na vida de
adolescentes contra o consumo e a dependéncia de substancias psicotrdpicas,
mesmo em ambientes caracterizados pela abundancia de fatores de risco (favelas e
arredores). Ela tem um papel importante também na estruturacé@o familiar, auxiliando
na construcdo da personalidade destes adolescentes e sendo fonte de informagéo

quanto aos aspectos negativos do uso de drogas.*

Sobre o papel do enfrentamento religioso em pacientes vivendo com
HIV/aids, Faria e Seidl ressaltaram a importancia da religiosidade como fonte de
suporte emocional, mas também alertaram quanto & possibilidade de ser fonte de
conflito e sofrimento.®® J4 Siegel e Schrimshaw, em estudo realizado com adultos
soropositivos norteamericanos, evidenciaram que dentre os beneficios percebidos
na utilizacdo do enfrentamento religioso estdo favorecimento de emocgdes e
sentimentos de conforto, sensacdo de forga, poder e controle, disponibilidade de
suporte social e senso de pertencimento, facilitagdo da aceitacdo da doenca, alivio
do medo e da incerteza perante a morte. Sugerem, entdo, que a religiosidade € um
potencial mecanismo para a adaptacdo psicologica em contextos de ameaca ou

danos a saude.*

A influéncia da religido e da religiosidade sobre a saude mental € uma area
potencialmente investigada e fonte de grandes controvérsias. Ha estudos que
afirmam que o envolvimento religioso habitualmente esta associado a melhor satude
mental, a mais indicadores positivos de satisfacdo com a vida, felicidade, afeto

positivo e moral mais elevado, e a menos indicadores de depressdo, pensamentos e

i1 DUARTE, F. M.; WANDERLEY, K. S. Religido e Espiritualidade de Idosos Internados em uma
Enfermaria Geriatrica, Psicologia: Teoria e Pesquisa, v, 27 n. 1, p. 49-53, 2011.

SANCHEZ, Z. V. D. M.; OLIVEIRA, A. L. G.; NAPPO, S. A. Fatores protetores de adolescentes
contra o uso de drogas com énfase na religiosidade, Ciéncia e Saude Coletiva, v. 9, n.1, p. 43-55,
2004.

FARIA, J. B.; SEIDL, E. M. F. Religiosidade, enfrentamento e bem-estar subjetivo em pessoas
vivendo com HIV/AIDS, Psicologia em Estudo, v. 11, n. 1, p. 155-164, 2006.

% SIEGEL; SCHRIMSHAW, 2002 apud FARIA; SEIDL, 2006.
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comportamentos suicidas, uso/abuso de alcool/drogas.®* Porém, alguns cientistas e
intelectuais de grande influéncia no contexto académico, baseados em teorias e
opinides pessoais, afirmavam no século passado que a religiosidade causava efeito

negativo para o funcionamento psicol6gico.*®

Koenig afirma que “atividades e crencas religiosas estdo relacionadas a
melhor salde e qualidade de vida”.*” Tounier mostra a relevancia de estudos que
investigam a religido, relacionando também aos dilemas de ter uma doenca.®
Existem aspectos positivos e negativos na relagdo saude e religido. A religido é
benéfica a saude quando oferece uma estrutura cognitiva que reduz a ansiedade
existencial, havendo ordenamento e explicacdo de situa¢des cadticas que ocorrem
no mundo, quando € motivadora e oferece esperanca, significado a vida, possibilita
bem-estar emocional, apoio em conflitos emocionais e situacionais, tragando uma
orientagdo moral, diminuindo comportamentos de risco a vida. Os aspectos
negativos e prejudiciais se evidenciam quando a religido diminui a autoestima, inibe
a expressao de sensagdes sexuais, gera niveis patologicos de culpa e fornece base

para a repressao da raiva.*

Outros/as autores/as afirmam que “a espiritualidade é uma dimenséo
humana multidimensional, complexa e individual; contempla a intersubjetividade e
pode proporcionar bem-estar e paz interior”.* Quando acompanhada do cuidado
pode ajudar na melhora da qualidade de vida, no enfrentamento de doengas e no
processo de cura. A religiosidade pode exercer influéncia no modo que as pessoas
enxergam o mundo e interagem com ele, ajudando numa melhor postura das

pessoas em relagéo ao autocuidado.

O autocuidado € denominado como a pratica de cuidados realizados pelos

individuos portadores de uma necessidade para manter seu proprio bem-estar e

% MOREIRA - ALMEIDA, A.; LOTUFO NETO, F.; KOENIG, H. G. Religiousness and mental health: a
review. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v.3, n.28, p. 242-50, 2006.

% STROPPA; MOREIRA — ALMEIDA, 2008.

%" KOENIG, H. G. Religion and medicine II: religion, mental health, and related behaviors.

International Journal Psychiatry in Medicine, v. 31, n. 1, p. 97-109, 2001.

TOURNIER, P. Culpa e graca: uma analise do sentimento de culpa e o ensino do evangelho. Sédo

Paulo: ABU Editora, 2004.

LOTUFO, F. N. Religido, psicoterapia e saude mental. In: C. N. ABREU (Org.). Psicoterapia

cognitiva e construtivista: novas fronteiras da pratica clinica. Porto Alegre: ARTMED, 2003. p. 289-

301.

SOLER, V. M. Enfermagem e espiritualidade: um estudo bibliografico. CuidArte Enfermagem,

Catanduva/SP, v. 6, n. 2, p. 91-100, 2012.
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saude.* Um dos aspectos de vida saudavel, sédo ac¢des dirigidas a si mesmo ou ao
ambiente, com o proposito de regular seu préprio funcionamento com base nos seus
interesses de vida, funcionando integralmente e garantindo o bem-estar, e/ ou sendo

acoes involuntéarias.

A dimenséo religiosa € uma dimensdo importante da existéncia do ser
humano, porém pouco abordada por profissionais de salde. E necessario que o/a
profissional de saude desloque seu proprio valor religioso/espiritual para que possa
compreender os valores de seus/suas clientes e as influéncias das suas praticas
religiosas/espirituais no processo do cuidado de si, estando aberto/a para discusséo

com o/a cliente.

1.3 HIV, AIDS e mulheres

Estimativas mostram que ocorrem a cada ano cerca de 340 milhGes de
novos casos de doengas sexualmente transmissiveis (DST) no mundo, sem incluir
herpes genital e HPV, e cerca de 12 milhdes de casos no Brasil. Essas doencgas
acometem cada vez mais as mulheres e preocupam ndo soO os/as profissionais da

area das ciéncias da saude, mas, também profissionais das ciéncias humanas.*

Ter uma doencga sexualmente transmissivel aumenta 3 a 5 vezes o risco de
contaminagdo e transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).”* O
controle de DST em mulheres torna-se um desafio devido as implicagbes sociais e
de género. A ocorréncia de uma DST causa impacto negativo para as mulheres no
relacionamento com o parceiro sexual e o convivio em sociedade. No Brasil a
dificuldade de um conhecimento real em relacdo aos casos de DST € consequéncia
da subnotificacdo, devido a escassez de dados epidemioldgicos, causando prejuizos

na elaboracéo de estratégias para o controle.** Somente ap6s o surgimento do HIV é

*1 OREM, D. E. Nursing: concepts of practice. St Louis (USA): Mosby Year Book Inc., 1985.

2 SANTOS; ABUD; INAGAKI, 2009.

“ BARCELOS, M. R. B. et al. Infeccbes genitais em mulheres atendidas em Unidade Basica de
Saulde: prevaléncia e fatores de risco. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de
Janeiro, v. 30, n.7, p. 349-54, 2008.

ARAUJO, M. A. L.; SILVEIRA, C. B. Vivéncias de mulheres com diagndstico de doenca
sexualmente transmissivel — DST. Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery, Rio de Janeiro,
v. 11, n. 3, p. 479 — 486, dez. 2007.
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que no Brasil se passou a considerar essencial o controle de DST* e o contexto

social — sexual das Ultimas décadas tem causado mudangas no perfil das DST.*

No passado a AIDS era vista como uma doenca de grupos de risco
(homossexuais e usuarios de drogas), carregada de preconceitos, tornando-se hoje
uma grande ameaga para as mulheres, devido a condicionantes sociais, culturais,

bioldgicos, histéricos e existenciais.*’

A violéncia domeéstica e sexual impede que muitas mulheres busquem
conhecimento, informac¢do ou procurem os servi¢os de saude. As relagcbes desiguais
de género, dificuldade das mulheres ao acesso a educacdo, emprego, moradia
renda, falta de autonomia para tomar decisdes; violéncia sexual e doméstica contra
as mulheres seja fisica, psicolégica, sexual ou de outra forma contribuem para a

vulnerabilidade ao HIV.

E relevante a articulagdo de trés componentes para a andlise das situacées
que geram vulnerabilidade. O componente individual esta relacionado ao nivel de
informacéo que o individuo tem sobre o problema e como utiliza essas informacdes
para se proteger. O componente social relaciona-se aos aspectos que dependem
nao s6 do individuo, mas de acessibilidade aos meios de comunicagéo, de recursos
materiais e fatores politicos. O componente programético relaciona-se as
acoes/programas disponibilizados para prevencéo e ao cuidado relativo a DST/HIV.

Todos esses aspectos se inter-relacionam.*®

S&o necessarios esfor¢os intersetoriais do governo para combater e diminuir
a pobreza e enfrentar a feminizagdo do HIV. H4 também obstaculos para o uso do
preservativo tanto masculino como feminino. A intimidade e a confianga levam os
individuos ao risco de contaminagdo. Mulheres sem parceiro fixo se protegem mais,

pois se sentem mais vulneraveis, e as mulheres com parceiro fixo consideram a

** SILVA, C. M. A percepcdo de mulheres, em relacionamento estavel, quanto a vulnerabilidade para

contrair DST/AIDS. 2008. 89f. Dissertacédo (mestrado). Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Faculdade de Enfermagem, Rio de Janeiro, 2008.

FERNANDES, A. M. S. et al. Conhecimento, atitudes e praticas de mulheres brasileiras atendidas
pela rede basica de saude com relacdo as doengas de transmissdo sexual. Caderno de Salde
Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 103-112, 2000.

PADOIM, S. M. M.; SOUZA, I. E. O. O desafio de prevenir a transmissdo do HIV na mulher:
politicas publicas e as circunstancias individuais e sociais. In: PADOIM, S. M. M.; SCHAURICH, C.
C. P. D. (Orgs.). Aids: o que ainda ha para ser dito? Santa Maria: UFSM, 2007. p. 69.

AYRES, J. R. et al. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de salude: novas perspectivas e
desafios. In: CZERESNIA, D. (Org.). Promocéao da saude: conceitos, reflexdes e tendéncia. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003. p. 117-138.
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prevencao importante para todos, menos para elas, em virtude da confianga no
parceiro. Poucas sdo as pessoas adultas que usam preservativo em todas as
relagdes sexuais mesmo tendo conhecimento sobre as formas de transmisséo do
HIV. As mulheres identificam em outras mulheres o risco de contaminagao por HIV,
porém, nao se consideram vulneraveis. Assim o HIV é visto como algo que atinge
o/a outro/a. A prevencédo entre as mulheres depende da consciéncia de que existe

risco a sua prépria saude.

O uso de drogas injetaveis contribui para a taxa de infecgdo nas mulheres,
seja pelo compartilhamento de seringas e agulhas, ou por ndo usarem preservativos
nas relacbes com parceiros usuarios de drogas injetaveis. As caracteristicas
biologicas também contribuem para que a mulher seja mais vulneravel a ter DST: a
superficie vaginal exposta ao sémen é relativamente extensa e a mucosa vaginal é
fragil. Superar as desigualdades de género em uma relacdo € um fator importante
para a diminuicdo da vulnerabilidade das mulheres assim também diminuindo a

incidéncia e prevaléncia do HIV.*

E necessario um grande investimento em iniciativas de prevencdo para
mulheres contra a epidemia da AIDS, tendo em vista 0 seu avango principalmente
em mulheres sexualmente ativas, mais pobres e monogé\micas.50 Porém, sobre o
ponto de vista da prevengcdo existem divergéncias, por exemplo, entre a Igreja
Catdlica e o Ministério da Saude. A Igreja Catélica orienta a castidade, abstinéncia,
incentiva a fidelidade conjugal e proibe o uso de preservativos, enquanto o Ministério
da Saude orienta o uso de preservativos, assim como formas de prevencao como
um todo.”’ Nesse sentido, diferentes tradicbes religiosas podem influenciar e
impactar a forma como mulheres percebem o seu corpo e exercem o autocuidado,

especialmente com relagéo a infeccdo pelo HIV.

49 AGUIAR, R. O. A diaconia profética como dendncia ao sexismo: mulheres vivendo com HIV/AIDS

e as limitacdes ao trabalho de prevencédo. Protestantismo em Revista, Sdo Leopoldo, v. 27, p. 59-
63, 2012.

0 OROZCO, Y. P. Mulheres, Aids e Religido. Sao Paulo: CDD, 2002. p. 7.

51 LOPEZ, M. M.; RAMIREZ, F. M. Por uma espiritualidade libertadora de corpos doentes com AIDS
e HIV. Uma abordagem a partir das experiéncias de vida de Yulixa e Miria em Nm 12. Estudos
Teoldgicos, Sdo Leopoldo, v. 52, n. 2, p. 357-373, 2012.
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1.3.1 Sexualidade, religido e AIDS

Algumas pesquisas vém investigando a relevancia da religido como instancia
reguladora das sexualidades brasileiras, interagindo com vérios outros discursos
abordados pela midia, como os de inspiragdo técnico cientifica na 4rea da sexologia

ou prevencéo da AIDS.>

O HIV e a AIDS encontram na sexualidade desprotegida uma das principais
portas de entrada no corpo da mulher. A separacdo entre corpo e alma é uma
heranca deixada pelo cristianismo, a qual gerou consequéncias principalmente para
as mulheres. Os discursos negativos sobre sexualidade sdo impostos ao corpo,
sendo o corpo da mulher o que mais sofreu com esse tipo de discurso. Em busca da
hegemonia do poder religioso, o cristianismo colocou a relagdo sexual
exclusivamente no ambito do matriménio, usando a lei natural da procriagdo e a

constituicdo da familia como forma de controle da sociedade.>®

Com a tradicdo da moral cristd condenando o desejo e prazer sexual, a
sexualidade foi vinculada a procriacdo, fortalecendo a redugé&o da mulher a funcéo
de reprodutora. Mesmo com avangos em relagéo a sexualidade e desvinculacdo de
sua relacdo Unica com a procriacdo, a igreja ainda mantém o discurso de relagéo

sexual tendo como Unico espaco legitimo o matriménio e familia.>*

O conflito entre catolicismo e sexualidade se potencializou principalmente
com o advento da AIDS. Sem levar em consideracdo que a sexualidade ndo € uma
dimenséo isolada na vida do ser humano, a Igreja passou a pregar a castidade e
abstinéncia sexual como forma de prevencédo, deixando ainda mais vulneraveis as
mulheres, que estdo mais propensas a receber e seguir seus ensinamentos. E
comum entre as mulheres viver suas relagdes conjugais com base na concepcéo de

género tradicional e rigida, e em pressupostos religiosos (como a fidelidade).*

No século XX houve uma revolugdo sexual e mesmo com avangos na
liberdade sexual, ainda foi imposto um modelo de sexualidade e de orgasmo,
pautado na genitalia do homem, prevalecendo sobre as mulheres e servindo de

referéncia para estas. A sexualidade foi padronizada, e a ordem genital do homem

52 HEILBORN, M. L. Ente as tramas da sexualidade brasileira. Revista de Estudos Feministas,

Florianopolis, v. 14, n. 1, p. 43-59, 2006.
* OROZCO, 2002.
% OROZCO, 2002.
% OROZCO, 2002.
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passou a ser hegeménica, tornando homens e mulheres reféns de uma sexualidade

ditada, moldada e pré—determinada.56

A AIDS gerou reacdes de resisténcia a liberalizacdo da sexualidade, dando
margem a campanhas de castidade sexual e social. Na era dos movimentos
pentecostais, a AIDS passou a ser vista como um castigo divino, do qual apenas

com a abstinéncia sexual é possivel livrar-se. Lideres evangélicos nos EUA

participaram dos programas de governo pela preservacéo da virgindade.>

Lima e Moreira afirmam que:

[...] a rapida disseminacao da aids chamou atencdo para as limitages da
compreensdo da sexualidade humana, pois mesmo com todos os esforgcos
desenvolvidos com o intuito de esclarecer a populagdo quanto as formas de
contagio da aids e quanto ao que fazer para reduzir os riscos de
contaminacao, ndo ha o declinio esperado de novos casos de infecc&o.*®

Para estas autoras as estratégias de prevencao devem buscar abertamente
a discussao sobre sexualidade, passando do desconhecido para um ambiente
familiar. Talvez assim as pessoas estejam mais conscientes sobre as formas de
contaminagdo. Torna-se necessario conhecer mais profundamente as diversas
formas de experimentar a sexualidade humana, as diversas crencas e praticas
sexuais de cada comunidade com a qual se quer trabalhar, tentando compreender
como se dao os padrbes de transmissao do HIV, avaliando o impacto da AIDS em
diferentes comunidades para a criagdo de programas de intervengcdo mais

eficazes.”

Uma questdo a ser explorada é a educacdo sexual nas escolas e a
promocédo do uso de camisinha que sdo apoiadas por muitos/as brasileiros/as,
porém sdo poucas as campanhas que conseguem abordar de fato e de maneira
sistematica os/as jovens religiosos/as relacionando suas crencas e seus proprios

60

termos, dificultando o direito & prevencdo.” Os entraves estdo pautados em

discursos conservadores.

* ARAUJO, M. F. Amor, casamento e sexualidade: velhas e novas configuracdes. Psicologia Ciéncia

e Profissao, v. 22, n. 2, p. 70-77, 2002.
> ARAUJO, 2002.
%8 LIMA, M. L. C.; MOREIRA, A. C. G. AIDS e feminizacao: os contornos da sexualidade. Revista Mal
0 Estar e Subjetividade, v. 8, n. 1, 2008. p. 103.
LIMA; MOREIRA, 2008.
% SILVA, C. G. et al. Religiosidade, juventude e sexualidade: entre a autonomia e a rigidez.
Psicologia em Estudo, Maringa, v. 13, n. 4, p. 683-692, 2008.
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Portanto, a vulnerabilidade da mulher em relagc&o & pratica do exercicio de
sua sexualidade de modo seguro em relagédo a AIDS sofre influéncia de ideologias
tradicionais de género que desqualificam frequentemente as mulheres, e de
discursos e linguagens produtoras de grandes enunciados no campo da sexualidade

e do género.®

1.3.2 HIV/AIDS, mulheres e a religido/religiosidade

O espago religioso em relagdo ao HIV pode ser um lugar de acolhimento e
suporte de apoio para as mulheres, mas, também um lugar onde existira o
isolamento e o preconceito.®? A religifo pode levar as mulheres a adotarem
comportamentos preventivos, mas, também comportamentos que as tornem mais

vulneraveis.

A igreja, assim como outras instituicdes no inicio da epidemia, trataram a
AIDS como fruto da decadéncia moral das pessoas.”® Ela recebeu diversas
denominagdes como castigo divino, peste moderna, genocidio, peste gay, entre

outros nomes.

Para Bezerra e Barbosa a desigualdade religiosa influenciou a

vulnerabilidade da mulher a aids:

[...] a submissdo da mulher ao homem muitas vezes se origina da
interpretacdo errada da leitura de textos biblicos, onde se interpreta a
mulher como fragil e passiva as ordens dos homens. Tal submissao é vista
como uma virtude [...] Algumas religides reprimem comportamentos como:
sexo antes do casamento, uso de preservativos, homossexualidade e
incentivam a submissdo da mulher ao seu cénjuge. Esses tipos de normas
podem afastar a busca pelo apoio pastoral e incentivar preconceitos.
Porém, por ter a religido um forte impacto na vida das pessoas, esta pode
ser também um fator determinante para disseminar a estigmatizacao.

A complexidade de abordar a relagéo entre AIDS e religido talvez esteja na
relagcdo polémica com os temas que constantemente tem sido associados, como

aborto, homossexualidade, prostituicdo feminina e uso de drogas. Embora estejam

61 SILVA, K. G.; SANTIADO, I. F. Um estudo sobre as relacdes de género e sexualidade no processo

de feminizacdo e envelhecimento da epidemia do HIV/AIDS. Qualitas Revista Eletrénica, v. 16, n.
2, p.1-21, 2014.

¢ OROZCO, 2002, p. 7.

8 DEIFELT, W. O virus que rompeu as barreiras e quebrou os muros da igreja. Estudos teoldgicos,
S&o Leopoldo, v. 52, n 2, p. 291-305, 2012.

5 BEZERRA, J. S.: BARBOSA, C. R. RelagBes de género e a feminizagdo do HIV/AIDS. Anais do
Congresso Internacional da Faculdades EST. S&o Leopoldo: EST, v. 2, 2014. p. 895.
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no campo amplo da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos ndo ha uma relacdo

direta entre esses temas uma vez que a ndo contaminagéo depende da prevengao.

Com o passar dos anos, a epidemia de AIDS revelou que ndo era possivel
tratar somente questdes éticas e morais. As religides tiveram que lidar com seus
aspectos mais profundos e pensar em formas de apoiar e dar assisténcia.
Pesquisadores/as avaliaram a esperancga na vida das mulheres com HIV e AIDS,
evidenciando a importancia da abordagem da religiosidade em mulheres com HIV,
tanto no apoio como na assisténcia, ajudando na melhora da qualidade de vida.®
Nesse sentido, séo necessarios estudos que abordem de que forma a religido, a
religiosidade, a adeséo a determinadas crencas, cdédigos morais decorrentes dessa

religidio e as praticas religiosas influenciam a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

Embora as organizacdes religiosas tenham tido pouca atencdo na érea da
pesquisa, essas organizagdes tém desempenhado crucial papel nas respostas ao
HIV desde o comeco da epidemia.®® Um exemplo dessa preocupagéo é a parceria
entre a Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) e o Centro de Género,
Sexualidade e Saude da Escola de Saude Coletiva da Universidade da Columbia
(Nova lorque), que desenvolveram um projeto que compara de varias formas como a
Igreja Catdlica, as igrejas evangélicas e as religides afro-brasileiras tém respondido
ao HIV e a AIDS no Brasil (nivel populacional, institucional e politico). H&4 porém, um
déficit de agdes que promovam a prevencao e politicas publicas para a comunidade

religiosa e que sejam especificas para cada religido.®’

1.3.3 Politicas de Saude e o enfrentamento a feminizacdo da AIDS

A Politica Nacional de Atencado Integral & Saude da Mulher consolida o
compromisso com a implementagdo de agbes de saude que priorizam o direito
humano das mulheres, reduzindo a taxa de morbimortalidade por causas

preveniveis e evitaveis.®® Tem como principios norteadores a integridade e a

% ORLANDI, F. S.; PRACA, N. S. A esperanca na vida de mulheres com hiv/aids: avaliacdo pela

escala de Herth. Texto Contexto em Enfermagem, Belo Horizonte, v. 22, n. 1, p. 141-148, 2013.
SEFFNER, F. et al. Respostas religiosas a AIDS no Brasil: impressdes de pesquisa acerca da
pastoral de DST/AIDS da Igreja Catdlica. Ciéncias Sociais e Religido, Porto Alegre, v. 10, n. 10, p.
159-180, 2008.

RAXACH, J. C. et al. Praticas sexuais e conscientizacdo sobre aids: uma pesquisa sobre o
comportamento homossexual e bissexual. Rio de Janeiro: ABIA, 2007. p. 10.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica nacional de atencéo
integral a salde da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, DF, 2009. p. 5.
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promog¢do de saude, buscando consolidar avancos na area de direitos sexuais e
reprodutivos, enfatizando a melhora da atencdo obstétrica, no planejamento familiar,
na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual.
Prioriza também a prevengcdo e o tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis e apoio tecnoldgico e de insumos para mulheres com HIV e com

doencas crénicas néo transmissiveis e de cancer ginecoldgico e de pulmao.®

As mulheres sdo a maioria da populacao brasileira (50,77%), sendo também
as principais usuérias do Sistema Unico de Salde — SUS.”® Embora as mulheres
tenham expectativa de vida maior que a dos homens, elas adoecem com maior
frequéncia. Essa vulnerabilidade feminina em relagdo a certas doengas e a causa de
morte relaciona-se mais com a discriminagdo na sociedade do que com fatores
biologicos. Ou seja, as questbes de género devem ser consideradas como um dos
fatores determinantes da saude na formulagdo das politicas publicas. A salde das
mulheres sofre forte impacto causado pela desigualdade histérica entre homens e

mulheres.

Em 1984 foi criado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O PAISM adota medidas de
descentralizacdo, hierarquizagéo, regionalizacdo dos servicos, além de integralidade
e equidade da atencdo. A politica contempla a populacdo feminina acima de 10 anos
de idade.”* Em 2007 o MS lancou o Plano de Enfrentamento da Feminizacdo da
AIDS e outras DST para combater a vulnerabilidade, diminuindo a suscetibilidade
das mulheres a infeccdo pelo HIV e outras DST.”? O Plano visa a reafirmacao que,
para a reducdo da vulnerabilidade e da ocorréncia de infecgdes causadas por
relacdes sexuais sem protecdo, deve existir a incorporagdo da perspectiva de
género e garantia dos direitos humanos, norteando nos niveis federal, estadual e
municipal a implantagéo e a implementacao de a¢cbes que promovam a saude sexual

e da saude reprodutiva.”

Em todo o mundo 17,3% milhdes de mulheres com 15 anos ou mais estao

vivendo com HIV, representando cerca de metade das pessoas infectadas.

% BRASIL, 2004, p. 5.
® BRASIL, 2004, p. 9.
™ BRASIL, 2009, p. 41.
2 BRASIL, 2007, p. 5
® BRASIL, 2007, p. 5
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Estimativas mostram que 90% das pessoas com HIV no mundo ndo sabem que
estdo infectadas.” No Brasil foram notificados até junho de 2006, 290.917 casos de
infecgéo HIV no sexo masculino e 142.138 casos no sexo feminino, sendo que 52%
de casos de HIV dentre mulheres sé&o entre aquelas com nenhuma escolaridade e

entre aquelas que n&o terminaram o ensino fundamental.”

A faixa etaria de 25 a 49 anos é a com maior incidéncia em relacéo a AIDS,
em ambos 0s sexos. Um dado alarmante é em relagdo a raz8o do sexo em jovens
de 13 a 19 anos, pois é a Unica faixa etaria em que o namero de casos de AIDS é

maior entre as mulheres.’®

Em 1988 foi notificado o primeiro caso de AIDS em mulheres no Paré.
Desde entdo, vém aumentando anualmente o nimero de casos em mulheres. Até
junho de 2009 no estado do Para foram notificados 9.426 casos de AIDS, sendo que

36% (3.398 casos) foram em mulheres.”

H& uma ligacéo entre a interiorizagdo da AIDS e o processo de feminizagédo
da epidemia, pois houve aumento, desde 1980, no nimero de municipios brasileiros
com pelo menos um caso de AIDS entre mulheres. No periodo de 1985 a 2009, dos
143 municipios do Para, 120 apresentaram pelo menos um caso notificado de AIDS,

confirmando o processo de interiorizac&o.”

As estratégias para a implementacdo do Plano de Enfrentamento estdo
divididas em seis eixos: intra e intersetorialidade, acesso a saude, qualidade de
atencdo a saude, participagdo e mobilizagdo social, gestdo e monitoramento,

fortalecimento do controle social.

Abordou-se neste capitulo a religido/religiosidade como causadora de efeitos
tanto positivos como negativos sobre o cuidado com a saude, de forma que as
questdes sociais, econdmicas, culturais e religiosas influenciam a vulnerabilidade da
mulher em relag&o a HIV/AIDS. Aprofundou-se a questéo da religiosidade como fator
de protecdo ou de vulnerabilidade frente a feminizagdo do HIV/AIDS e como a

epidemia esti cercada de estigmas. Diante deste contexto, as igrejas criaram

™ BRASIL, 2007, p. 7.

> BRASIL, 2007, p. 8.

® BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. AIDS no Brasil.
Disponivel em: < http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil>. Acesso em: 01 nov. 2014.

PARA. Secretaria de Estado de Sautde Publica. Plano integrado de enfrentamento a feminizac&o
da epidemia da AIDS e outras DST do estado do Para. Belém, PA, 2010. p. 5.

8 PARA, 2010, p. 6.
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projetos para enfrentar essa vulnerabilidade e os governos criaram politicas publicas
para enfrentar a feminizacdo do HIV/AIDS. Temos, portanto, com este capitulo, uma
importante contextualizacdo do tema para que possa dar embasamento na

discussao dos resultados da pesquisa de campo no Capitulo 2.






2 PESQUISA DE CAMPO: CAMINHOS METODOLOGICOS, RESULTADOS E
DISCUSSAO

Apos a realizagdo da revisdo bibliografica foi realizada uma pesquisa de
campo para aprofundar o conhecimento sobre o tema. Neste capitulo serdo
apresentados o método de pesquisa utilizado, o local de realiza¢do do estudo, o tipo
de amostra, o instrumento de coleta de dados, procedimentos adotados para a
andlise dos dados coletados, e os resultados da pesquisa de campo: com perfil
sociodemogréfico, a relag@o entre religiosidade e saude, comportamentos, praticas
de prevencgdo, autopercepcdo e conhecimentos em relagdo a HIV/AIDS de 100
mulheres atendidas no Centro de Referéncia da Saude da Mulher do Municipio de

Santarém-Para.

2.1 Caminhos metodolégicos

7

Para estudar um fendmeno €& necessario selecionar o método mais
apropriado para que sejam alcancados os objetivos que foram propostos.”® No que
segue seri apresentada a trajetdria do estudo e seus caminhos percorridos para

alcancar os resultados e discusséo dos dados da pesquisa de campo.

2.1.1 Abordagem

O estudo desenvolvido no Centro de Referéncia foi exploratério,
multimétodo, com abordagem dos dados tanto quantitativa como qualitativa. As
pesquisas quantitativas preveem a mensuracdo de variaveis preestabelecidas,
procurando verificar sua influéncia sobre outras varidveis, mediante a analise da

frequéncia, incidéncia e de correlacdes estatisticas.®

J& as pesquisas qualitativas tém carater exploratério, estimulando as
pessoas entrevistadas a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito.
Revelam aspectos subjetivos atingindo motivacbes ndo explicitas, ou mesmo
conscientes, de forma espontanea. Utiliza-se quando se quer identificar percepcdes

e entendimento sobre a natureza geral de uma questdo, abrindo espago para

& HANDEM, P. C. et al. Metodologia: interpretando autores. In: FIGUEIREDO, N. M. A. Método e

metodologia na pesquisa cientifica. Sao Caetano do Sul: Yendis Editora, 2008. p. 91-118.
8 CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 22 ed. Sdo Paulo: Cortez, 1995.
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interpretac&o.®" Estudos que usam simultaneamente as abordagens quantitativas e
qualitativas garantem uma interpretacdo mais integrada dos resultados e das

técnicas.

2.1.2 Local

A pesquisa ocorreu no Centro de Referéncia da Saude da Mulher, localizado
no Municipio de Santarém, na Avenida Bardo do Rio Branco, anexo ao Hospital

Municipal de Santarém, Bairro Santa Clara.

Santarém é um municipio brasileiro do Estado do Pard, situado ao norte do
Brasil, na Mesorregido do Baixo Amazonas. Sua extensdo é de 22.887 Km?. Sua
sede politico-administrativa, localizada na margem direita do Rio Tapajés, na
confluéncia com o Rio Amazonas, ocupa uma area urbana de aproximadamente 77
Km? Em 2010 um levantamento da Secretaria Municipal de Salde — SEMSA®,
através do Perfil 2010, totalizou a populacdo de Santarém em 294.840 habitantes,
dos quais 196.135 sdo moradores da zona urbana e 98.705 séo residentes da zona
rural, revelando uma aproximacdo com o Censo Populacional do IBGE, cuja

contagem alcangou 294.580 habitantes em Santarém.®®

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher conta com um quadro de
profissionais formado por cinco médicos, duas enfermeiras, cinco técnicas de
enfermagem, um auxiliar administrativo e um servi¢os gerais. Funciona de segunda
a sexta-feira, das 7 horas as 17h30m. Oferta atendimento para ginecologia
especializada, obstetricia de alto risco, coleta de PCCU e planejamento familiar.
Segundo o relatério de atendimentos do Centro de Referéncia da Saude da Mulher
referente ao ano de 2013, foram realizados 14.991 atendimentos. Atendendo uma

média de 1.249 mulheres por més.®

8 DANTA, M.; CAVALCANTE, V. Pesquisa qualitativa e Pesquisa quantitativa. Universidade Federal

de Pernambuco. Centro de Artes e Comunicacéo Ciéncia da Informacéo. Recife, 2006.
SECRETARIA Municipal de Salide - SEMSA. Prefeitura Municipal de Santarém. Perfil da Area de
Atuacdo de PACS/PSF, Santarém, 2010.

® IBGE. Censo 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/total_populacao_para.
pdf>. Acesso em: 02 fev. 2014.

SECRETARIA Municipal de Salde - SEMSA. Prefeitura Municipal de Santarém. Relatério de
atendimentos do Centro de Referéncia da Saude da Mulher referente ao ano de 2013. Santarém,
2013.
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2.1.3 Sujeitos

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base
nos dados no CENSO 2010, a populagdo feminina brasileira estava estimada em
97.342.162 pessoas. As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos,
sdo 62.110.637 mulheres e representam 64% do total da populagdo feminina
brasileira. Essa parcela da populagcdo feminina representa “um segmento social
importante para a elaboracdo das politicas de saltde”®® O presente estudo n&o
abordou mulheres menores de idade, portanto teve como publico alvo mulheres da

faixa etaria de 18 a 49 anos.

No ano de 2013 foram atendidas 8.994 mulheres entre a faixa etaria de 18 a
49 anos no Centro de Referéncia da Saude da Mulher. Para o calculo da amostra foi
utilizado um nivel de confianga 95%, com erro maximo desejado de 10%, propor¢ao
da populacdo de 50%, populagdo de 8.994 mulheres, resultando numa amostra
corrigida pela populagdo de 96 mulheres. A selecdo da amostra foi realizada

atendendo a demanda espontanea, tendo sido pesquisadas 100 mulheres.

A inclusdo foi de acordo com o0s seguintes critérios: ser mulher,
heterossexual, ter idade entre 18 e 49 anos, afirmar acreditar e/ou seguir uma
religido, e aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A). Foram automaticamente excluidas da pesquisa as mulheres que apresentaram
algum déficit cognitivo visivel, por ser uma possivel dificuldade para coleta dos

dados.

2.1.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entres os meses de agosto e setembro de 2014.
Para atingir os objetivos, foi utilizado um questionario (Anexo 1) composto de trés
partes. Parte I) com perguntas relacionadas ao perfil sociodemogréfico; parte II)
composta pela Escala de Religiosidade da Duke — DUREL e mais trés perguntas
fechadas que relacionam a religiosidade, saude e HIV/AIDS; parte Ill) 12 perguntas
(abertas e fechadas) relacionadas a comportamentos de risco, praticas de

prevencao, autopercepgao e conhecimentos em relacdo ao HIV e a AIDS.

% BRASIL, 2009, p. 21.
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A Escala de Religiosidade da Duke- DUREL foi criada tendo em vista um

grande numero de pesquisas que tém investigado a relacdo entre religiosidade e
salude, ampliagdo dessas pesquisas na lingua portuguesa, e obtengdo de uma
escala curta e que fornecesse dados relevantes. Para produzir a escala em
portugués, Mario Peres fez a traducao inicial que foi revisada por Alexander Moreira
Almeida e Francisco Lotufo Neto. Flavio Aloe retrotraduziu para o inglés e Harold

Koenig, autor sénior da DUREL avaliou e aprovou a versdo em inglés.®

A escala possui cinco itens que capturam trés dimensdes de religiosidade
que mais se relacionam com desfechos em salde. A primeira dimensédo é a
organizacional (RO), o primeiro item da escala, relacionado a frequéncia a encontros
religiosos. A segunda dimensdo € a n&o-organizacional (RNO), relacionado a
frequéncia de atividades religiosas privadas. A terceira dimenséo é a religiosidade
intrinseca (RI), itens 3, 4 e 5 da escala, relacionada a busca de internalizacéo,

vivéncia plena da religiosidade e o grau de comprometimento dessa vivéncia.?’

Os itens das dimensdes RO e RNO foram extraidos de estudos realizados
nos Estados Unidos e estdo relacionados aos indicadores de saude fisica, mental e
suporte social. Os itens da dimens&o RI foram extraidos da escala de religiosidade
extrinseca de Hoge, e estdo relacionados com o suporte social e desfecho em

a

saude.®® Os trés itens da dimens&o RI estdo em formato do tipo Likert (variando de
totalmente verdade para ndo verdade). A escala de Likert é uma escala
psicométrica, e muito utilizada em pesquisas quantitativas. Mede-se o nivel de
concordancia ou néo concordancia a uma determinada afirmacéo. Para o presente

estudo serdo considerados os itens da escala como ordinal (1°, 2°, 3°, 4° e 5°).89

As demais perguntas do questionério foram elaboradas a partir da leitura de

outros questiondrios utilizados em pesquisas nacionais.

% MOREIRA — ALMEIDA, A. et al. Versdo em portugués da Escala de Religiosidade da Duke —

DUREL. Revista Psiquiatria Clinica, Juiz de Fora, v. 35, n. 1, p. 31-32, 2008.

8 MOREIRA et al, 2008, p. 31.

% MOREIRA et al, 2008, p. 31.

8 LIKERT, 1932 apud AMARO, A.; POVOA, A.; MACEDO, L. A arte de fazer questionario. Relatério
de pesquisa. Porto (Portugal), 2005. p. 7.
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2.1.5 Anélise dos dados

O produto obtido por meio das perguntas fechadas foi tabulado no Excel
2013 e analisado através da estatistica descritiva. A estatistica descritiva contempla
a coleta, organizacao e descri¢cao dos dados, que pode ser através de trés maneiras:

por meio de tabelas, de graficos e de medidas descritivas.

O produto obtido por meio das perguntas abertas foi transcrito para Word
2013 e analisado a partir do agrupamento de acordo com pontos de convergéncia e

posteriormente criadas categorias de analise.

2.1.6 Cuidados éticos

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, ndo estigmatizagdo, confidencialidade, privacidade, voluntariedade e
equidade. O comité de ética da EST aprovou o projeto de acordo com parecer CEP
n®712.613, CAAE n° 31466114.9.0000.5314, datado em 21/07/2014.

A pesquisa s foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP — Anexo Il) e mediante leitura e explicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo Ill) aos sujeitos da pesquisa, com
autorizagdo através de assinatura do TCLE. Para cada sujeito da pesquisa foram
assinadas duas vias (originais) do TCLE, uma ficou com este e a outra com a
pesquisadora. Para garantir o sigilo e anonimato, foram utilizados codigos numéricos
para cada mulher (M1, M2, M3...), com o cuidado de enumerar 0S sujeitos da

pesquisa aleatoriamente.

2.2 Resultado e discussao

A pesquisa de campo vai muito além da observacéo dos fatos e fenbmenos,
procura o aprofundamento de uma realidade especifica. Seus dados s@o analisados
e interpretados com base em pesquisa bibliogréfica soélida, com o objetivo de

conseguir informagcdes sobre o problema pesquisado, comprovar uma hipétese ou
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descobrir novos fenémenos e suas relagées.”® No que segue seréo apresentados 0s

resultados e discusséo da pesquisa de campo.

2.2.1 Perfil sociodemogréfico

A tabela 1 mostra os dados do perfil sociodemografico completo das

mulheres entrevistadas.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico das mulheres entrevistadas no Centro de Referéncia da Salude da
Mulher em Santarém-Para/Brasil, 2014

(Continua)
Variavel n %
Faixa etaria
18 a 25 34 34,0
26 a 33 27 27,0
34 a4l 28 28,0
42 a 49 11 11,0
Total 100 100,0
Naturalidade
Para 88 88,0
Amazonas 3 3,0
Acre 1 1,0
Maranhdo 1 1,0
Pernambuco 1 1,0
Rondo6nia 1 1,0
Nao informou 5 5,0
Total 100 100,0
Cor/raca
Parda 78 78,0
Branca 15 15,0
Preta 6 6,0
Nao informou 1 1,0
Total 100 100,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 15 15,0
Ensino fundamental completo 16 16,0
Ensino médio Incompleto 16 16,0
Ensino médio completo 41 41,0
Ensino superior incompleto 9 9,0
Ensino superior completo 3 3,0
Total 100 100,0
Profissdo/ocupacéo
Do lar 28 28,0
Doméstica 15 15,0
Estudante 12 12,0

(Concluséao)

% PRODANOV, C. C.: FREITAS, E.C. Metodologia do trabalho: métodos e técnicas da pesquisa e do
trabalho académico. 22 edicao. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.
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Trabalhadora rural
Autdbnoma

Servicos gerais
Vendedora
Costureira
Professora

Artesa

Auxiliar administrativo
Cabeleireira
Cozinheira
Desempregada
Enfermeira
Garconete

Manicure

Pedagoga

Secretaria

Técnica em seguranca do trabalho
N&o informou

Total

Renda

Até 1 salario minimo
Mais de 1 salario minimo até 2 minimos
Mais de 2 salarios minimos
N&o informou

Total

Estado marital
Uniado estavel
Casada

Solteira

Namorando
Separada

Viava

Total

NUumero de filhos

0

1 a 2 filhos

3 a 4 filhos

5 ou mais filhos

Total

Religido

Catolica

Evangélica

N&o segue somente uma
Total

AR RPRRPRRPRPRPRPRPRPRPLOWNOI OO

100

18

19
100

41
35
15

[N

100

53

29

14
100

56

34

10
100

9,0
6,0
5,0
4,0
3,0
3,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
4,0
100,0

57,0
18,0
6,0
19,0
100,0

41,0
35,0
15,0
7,0
1,0
1,0
100,0

4,0
53,0
29,0
14,0

100,0

56,0
34,0
10,0
100,0

Conforme os dados acima, das 100 mulheres da pesquisa, 61% estdo na

faixa etaria de 18 a 33 anos; 88% afirmaram ser natural do Estado do Par&; 78% se

autodeclararam pardas; 41% tem o ensino médio completo; 28% afirmaram ter como

ocupacdo ser “do lar”, 15% afirmaram como ocupagdo doméstica, 12% como

ocupacéao ser estudante; 57% recebem até 1 salario minimo; 41% declararam estar
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em uma unido estavel e 35% declararam que estdo casadas; 53% tém de um a dois

filhos e 56% declararam ser catdlicas. Estes dados referem-se a maioria das

respostas em cada item, revelando um perfil geral do grupo entrevistado.

Os dados do perfil das mulheres encontrado neste estudo serdo comparados
com o Censo 2010, que mostra em profundidade o perfil da populacéo brasileira e
das suas caracteristicas socioecondémicas.” Em relagéo a faixa etéria, de acordo
com o Censo 2010, as mulheres de 18 a 34 anos correspondem a 29,3% do total da
populacdo feminina no Brasil, ressaltando a importancia desta parcela da populagao

no presente estudo.’

Quanto ao maior numero de mulheres que se declararam pardas, na ultima
década houve uma modificacdo na estrutura da populacdo em relacéo a cor ou raga.
Observou-se uma maior propor¢ao de pessoas que se declararam pretas ou pardas.

Como hipétese temos uma ressignificacéo da identidade racial.®

Em relacdo ao nivel de escolarizacdo médio das mulheres, nos ultimos 30
anos, observou-se uma significativa elevacéo do nivel de instru¢cdo das mulheres no

Brasil.>*

O Censo 2010 destaca a importancia do ensino médio no desafio da
incluséo social. O atraso escolar nesse nivel de ensino ou o abandono antes de sua
conclusdo influenciam na vulnerabilidade dos/as jovens brasileiros/as. O Censo
também enfatiza que na regido norte o niumero de pessoas com 25 anos ou mais
que tinham pelo menos concluido o curso superior € menor do que nas outras
regides do Brasil, 0 mesmo constata-se no presente estudo onde o percentual de

mulheres que concluiram o ensino superior é de apenas 3%.%

Quanto ao tipo de profissdo ou ocupacdo relatada pelas mulheres, o

percentual das mulheres que se autodeclararam “do lar’ pode indicar além da

8 |BGE. Censo 2010. Disponivel em: <http://censo2010.ibge.gov.br/sobre-censo>. Acesso em: 10

out. 2014.

IBGE. Caracteristicas da populagcdo e dos domicilios — Resultados do universo, Censo 2010.
Disponivel em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/93/cd_2010_caracteristicas_populacao_domi
cilios.pdf>. Acesso em: 10 out. 2014.

IBGE. Educacdo e Deslocamento — Resultados da amostra, Censo 2010. Disponivel em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/545/cd_2010_educacao_e_deslocamento.pdf
>. Acesso em: 10 out. 2014.

SIMOES,C.C.S. A transicdo de fecundidade no Brasil: andlise de seus determinantes e as novas
guestbes demograficas. Sao Paulo: Arbeit Factory Editora e Comunicacéo, 2006. p. 98.

IBGE. Educacdo e Deslocamento — Resultados da amostra, Censo 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/educacao_e_deslocamento/>.
Acesso em: 10 out. 2014.

92

93
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95
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escassez de trabalho, a permanéncia da mulher no “papel’ de reproducéo e espaco
privado.”® Segundo o Censo na populagdo feminina quando se divide em grandes
grupos de ocupagdes, a maior parcela fica nas Ocupagdes elementares, seguida de
Trabalhadores de servicos, vendedores de comércios e mercados. Os percentuais
destes dois primeiros grupos encontram-se distantes do grupo Profissionais das

Ciéncias intelectuais e Trabalhadores de apoio administrativo.®’

O Censo constata que a se¢ao de atividade de forte predominancia feminina
é a de servicos domésticos. Segundo a Classificacdo de ocupacdes para pesquisas
domiciliares (COD)®, 29% das mulheres do presente estudo estdo inseridas nas
ocupacdes elementares (domésticas, servigos gerais, trabalhadoras rurais), 11% no
grande grupo Trabalhadores de servigos, vendedores de comércios e mercados
(cozinheira, garconete, cabelereira, manicure, costureira e vendedora), 5% no
grande grupo Profissionais de Ciéncias intelectuais (enfermeira, pedagoga e
professora), 2% em Trabalho de apoio administrativo (auxiliar administrativa e
secretéria), 1% no grupo, Trabalhadores qualificados e operéarios da metalurgia, da
construgdo mecéanica e afins (artesd). O restante estad em ocupac¢fes mal definidas.
Constata-se que as mulheres da pesquisa estdo em sua maioria em atividades que

ndo necessitam de um alto grau de instruc&o e escolaridade.”

Em relagcéo a renda das mulheres, no presente estudo constata-se um nivel
de renda igual ao identificado no Censo'®, onde a maior faixa de concentracéo de
rendimento das mulheres esta até um salario minimo, seguida de mais de um salario

a dois salarios minimos.

Quanto ao estado civil das mulheres, o resultado obtido neste estudo em
relagdo a unido conjugal (76%) € maior do que o encontrado no Censo, onde

segundo o estado conjugal da populagéo brasileira, 50,1% declarou viver em uma

% FRANCO, M. A. C. Politicas publicas de género e empoderamento das Mulheres de classe

popular: a experiéncia do programa Mulheres Mil no IF baiano Campus Valencga-BA. In: Seminario
Internacional Fazendo Género 10 (Anais Eletrénicos), Florianépolis, 2013. p. 4.

IBGE. Classificacdo de Ocupacfes para Pesquisas Domiciliares — COD. Principais diferencas
entre a COD e a CBO Domiciliar Censo 2010. Disponivel em;
<www.ibge.gov.br_home_estatistica_indicadores_sipd_ oitavo_forum_COD.pdf>. Acesso em: 10
out. 2014.

IBGE. Classificacdo de Ocupaces para Pesquisas Domiciliares — COD, Censo 2010.

IBGE. Trabalho e rendimento — Resultados da amostra, Censo 2010. Disponivel em:
<http://www.ib
ge.gov.br/biblioteca/visualizacao/periodicos/1076/cd_2010_trabalho_rendimento_amostra.pdf>.
Acesso em: 10 out. 2014.

IBGE. Trabalho e rendimento — Resultados da amostra, Censo 2010.
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unido conjugal. Segundo o Censo 2010 o nimero de unido consensual ou uniao

estavel vem crescendo em relacdo ao Censo de 2000.1%

Quanto ao numero de filhos, este dado ressalta a queda de fecundidade
apresentada pelo Censo 2010 de 1,90 filho em 2010 comparado a mais de 6 filhos
em 1960."%

O nuamero de mulheres que se declararam catdlicas, coincide com um
levantamento nacional'® no Brasil que aponta que a maioria dos brasileiros, 68%,
se declararam catélicos, esse maior percentual de catélicos se deve as

caracteristicas histéricas do processo de colonizacdo do Brasil.®

Estes dados nos mostram quem sdo as mulheres da presente pesquisa.
Saber o perfil destas mulheres e correlacionar com suas respostas ajudard na
contextualizagdo de agdes educativas que promovam a prevengdao ao HIV/AIDS
para estas e o restante das mulheres atendidas no Centro de Referéncia da Saude

da Mulher do Municipio de Santarém-Para.

2.2.2 Escala de religiosidade da Duke- Durel

O Data Folha realizou uma pesquisa em 2013 onde evidenciou uma certa
distancia dos/as fiéis catolicos/as da Igreja. A pesquisa mostra que tanto os/as
evangélicos/as pentecostais (membros de Igrejas como Assembleia de Deus), como
os/as evangélicos/as ndo pentecostais (membros de Igrejas como a Batista e
Metodista) v8o mais a Igreja que os/as catdlicos/as. 46% dos/as catdlicos/as dizem ir
pelo menos uma vez na semana (28% uma vez e 17% mais de uma vez), ja entre
os/as evangélicos/as, 63% dos/as pentecostais e 51% dos/as ndo pentecostais

frequentam os cultos pelo menos uma vez por semana.'®

101 |BGE. Nupcial idade, Fecundidade e Migracdo — Resultados da amostra. Censo 2010. Disponivel

em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/98/cd_2010_nupcialidade_fecundidademigrac
ao_amostra.pdf>. Acesso em: 10 out. 2014.

IBGE. Fecundidade e Migracao — Resultados da amostra, Censo 2010.

MOREIRA-ALMEIDA, A. et al. Envolvimento religioso e fatores sociodemogréficos: resultados de
um levantamento nacional no Brasil. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 37, n. 1, p. 12-15, 2010.
IBGE. Caracteristicas gerais da populacdo, religido e pessoas com deficiéncia, Censo 2010.
Disponivel em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/94/cd_2010_religiao_deficiencia.pdf>. Acesso
em: 10 out. 2014.

DATA Folha. Fatia de catolicos no Brasil € a menor em duas décadas, 2013. Disponivel em:
<http://media.folha.uol.com.br/datafolha/2013/07/22/religiao.pdf>. Acesso em: 10 out. 2014.
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Em outro levantamento nacional'®®

este percentual de frequéncia em um
servico religioso entre os/as brasileiros/as foi de apenas 37%. As mulheres tendem a

frequentar mais lugares religiosos do que os homens.*”’

A figura 1 contém as respostas ao primeiro item da escala de religiosidade
da Duke-Durel, correspondente a dimensédo organizacional da escala, relacionada a
frequéncia na igreja, templo ou encontros religiosos por parte das mulheres
pesquisadas. Em relacdo a esta pergunta 35% das mulheres afirmaram ir uma vez
por semana e 18% mais de uma vez por semana, totalizando 53% de mulheres que

vao pelo menos uma vez por semana.

Figura 1 — Frequéncia que vai a uma Igreja, templo ou outro encontro religioso

4 0
1%

H Mais de uma vez por
semana

M Umavez por semana

i Duas a trés vezes por més
M Algumas vezes por ano

M Umavez por ano ou

menos

M Nunca

. J

A figura 2 contém as respostas ao segundo item da escala de religiosidade
da Duke-Durel, que corresponde a dimensdo nao-organizacional, relacionada a
frequéncia que dedicam o seu tempo as atividades religiosas individuais, como

preces, rezas, meditacdes, leitura da Biblia ou textos religiosos.

1% MOREIRA-ALMEIDA et al., 2010, p. 12.

YT OLIVEIRA, L. L. S.; CORTES, R. X.; BALBINOTTO-NETO, G. Quem vai a Igreja? Um teste de
regressao logistica ordenada do modelo de Azzi-Ehrenberg para o Brasil. Estudos Econdmicos,
Sao Paulo, v. 43, n.2, p. 335-362, 2013.
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Figura 2 — Frequéncia que dedica o tempo as atividades religiosas individuais, como preces, rezas,
meditacdes, leitura da Biblia ou outros textos religiosos
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Segundo os dados acima, 44% das mulheres afirmaram que dedicam tempo
as atividades religiosas diariamente e 24% mais do que uma vez ao dia, totalizando
68% de mulheres que realizam essas atividades religiosas individuais pelo menos

uma vez ao dia.

Uma pesquisa realizada no Brasil quanto ao ato de rezar/orar, evidenciou
gue tanto os/as evangélicos/as pentecostais (95,6%), como os/as nao pentecostais

108

(95,7%), e catdlicos/as (88,9%) rezam muito.”~ Quanto ao habito de ler a Biblia, a

pesquisa intitulada “Retratos da leitura no Brasil™®

gue tragca um perfil do/a leitor/a
sobre leituras em geral, evidencia a importancia da Biblia para os/as brasileiros/as.
Quando perguntados/as sobre o género mais lido, 45% responderam a Biblia. As
mulheres em geral leem mais que os homens e um dos motivos é o religioso. Esse
motivo religioso € mais intenso na Regido Norte e Centro-Oeste. O livro mais lido por
elas apontado na pesquisa é a Biblia (49%). Além da Biblia e outros tipos de leitura

elas também leem livros religiosos (30%).

A figura 3, figura 4 e figura 5 contém as respostas ao terceiro, quarto e
quinto item respectivamente da escala de religiosidade da Duke-Durel, que

corresponde a dimensdo de religiosidade intrinseca respectivamente “sentir a

1% ROSAS, N.; MUNIZ, J. O. O habito faz 0 monge? Frequéncia e autopercepcao religiosas no Brasil.
Mediacdes — Revista de Ciéncias Sociais, Londrina, v. 19, n. 1, p. 214-240, 2014.

109 INSTITUTO Pré Livro. Retratos da Leitura no Brasil, 2008. p. 67. Disponivel em:
<http://prolivro.org.br/home/images/antigo/1815.pdf>. Acesso em: 11 out. 2014.
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presenca divina ou do espirito” (Figura 3), se as crencas religiosas estdo por tras da
maneira de viver (Figura 4), e se esfor¢a para viver a religido em todos os aspectos

da vida (Figura 5).

Do total das pesquisadas, 83% das mulheres afirmaram ser totalmente

verdade ao serem perguntadas se sentem a presenca divina ou do Espirito.

Figura 3 — Sentir a presenca divina ou do Espirito
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Além disso, 63% das mulheres entrevistadas afirmaram ser totalmente

verdade que as crencas religiosas estao por trds da maneira de viver.

Figura 4 — As crengas religiosas estéo por tras da maneira de viver
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Por fim, 58% das mulheres afirmaram ser totalmente verdade o fato de se

esforcarem para viver a religido em todos os aspectos da vida.

Figura 5 — Esforco para viver a religido em todos os aspectos da vida
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Os diferentes tipos de religido para aqueles/as que acreditam e/ou as
praticam é algo essencial, exercendo influéncia em suas vidas, principalmente em
guestbes morais. Estas religibes possuem como ponto de convergéncia entre elas,
acreditar em um ser supremo. Independente de como este ser supremo €
denominado ele é capaz de influenciar as decisbes das pessoas. A religido é
responsavel por contribuir na construcdo do ser humano.*'° Para Boff “experimentar
Deus n&o é pensar sobre Deus, mas sentir Deus com a totalidade de nosso ser”.'**
Deus s6 é realmente essencial para o ser humano, se ele surgir do interior de sua

vivéncia no mundo e com oS outros.

Em relagdo a sentir a presenca do Espirito ou divina, Boff também afirma
que a Santissima Trindade “ocorre em nossa existéncia”, o divino pode “estar e
morar dentro de nés”.**? A inteligéncia, a expressdo da verdade de si, as palavras,
0S gestos, 0 simbolismo do universo e sua expressédo, nos revela a presenca do

Filho em nés. A paixdo, o amar é a revelacdo do Espirito Santo. E a revelacdo do

19 HOLANDA, A. M. R. Fenémeno religioso e religiosidade. Revista de Educacéo da Associacdo de

Educacao Catdlica do Brasil, v. 35, n. 138, p. 24-31, 2006.

BOFF, L. Experimentar Deus: a transparéncia de todas as coisas, 2002. Disponivel em:
<http://www.unisaladm.com.br/arquivos/4_semestre/antropologia_religiosa/experimentar_deus.pdf
>. Acesso em: 12 out. 2014.

112 BOFF, 2002, p. 39.

111



55

Pai em nds é o mistério de onde surge tanto o Filho como o Espirito Santo, a

expressédo de si mesma como verdade e o0 amor.

E o que seria viver segundo as crengas religiosas? Holanda diz que significa
crer que Deus é “fonte e a finalidade da vida”; obedecer ao maior mandamento, de
amar ao proximo e a Deus, contemplar o Senhor, participar de encontros religiosos,
exercer a religiao também na vida privada, recolher-se no siléncio, dentre outras
maneiras. Essas agdes conduzem o ser humano a viver a religiosidade em todos

sentidos da vida.'*®

Uma pesquisa realizada pela ONG Changing the Face of Christianity,
mostrou que 25% das pessoas que se declaram cristds ndo vivem segundo 0s
mandamentos de sua religifo, sendo considerada uma cristd apenas nominal.*** No
presente estudo, somando o percentual daquelas que néo tém certeza, aquelas que
afirmam que em geral ndo é verdade, ou ndo é verdade que se esforgam para viver

a religido em todos os momentos da vida totalizam 15%.

Contata-se que, segundo a Escala de Religiosidade da DUKE-DUREL, as
mulheres da presente pesquisa apresentam um alto grau de religiosidade,

acreditam, seguem e praticam sua religido.

2.2.3 Religiosidade, saude e HIV/AIDS

Quando perguntadas se cuidam de sua saude (Figura 6), 61% das mulheres

da pesquisa afirmaram ser totalmente verdade.

113 HOLANDA, 2006, p. 28.

Y4 GOSPEL Prime. Um quarto dos cristios é apenas nominal, 2011. Disponivel em:
<http://noticias.gospelprime.com.br/um-quarto-dos-cristaos-e-apenas-nominal/>. Acesso em: 12
out. 2014.
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Figura 6 — Considera que cuida da saude
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Em geral pesquisas apontam que as mulheres se cuidam mais do que 0s
homens, procuram mais os servigos de salde, tem mais habitos saudaveis, morrem
menos pelas principais causas de morte e possuem uma expectativa de vida

maior.*®

Quando perguntadas se acreditam que a crenca religiosa ajuda a enfrentar
processos de saude/doenca, 80% das mulheres afirmaram ser totalmente verdade
(Figura 7).

> GOMES, R.; NASCIMENTO, E. F.; ARAUJO, F. C. Por que os homens buscam menos 0s servigos
de saude do que as mulheres? As explicagbes de homens com baixa escolaridade e homens com
ensino superior. Caderno de Saude Publica, v, 23, n. 3, p. 565-574, 2007.
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Figura 7 — Acredita que a crenca religiosa ajuda a enfrentar processo de saude/doenca
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Diversos autores afirmam que o compromisso religioso ajuda na prevencéao
de problemas de satde.’™® As pessoas que creem em uma religido confiam na
protecdo divina e acreditam que a religido da sustentacdo e conforto para os/as
pacientes e familiares em momentos de doenca.'’’ Outro estudo também mostra
que a fé e as crencas religiosas estdo ligadas com a forma como as pessoas

enfrentam de situacdes de morte e doenca.™®

Quando perguntadas se acreditam que a crenca religiosa influencia em
relacdo a protecdo e cuidado ao HIV e a AIDS, 39% das mulheres afirmaram ser
totalmente verdade, porém um percentual também considerado representativo, de
22%, afirmou néo ser verdade (Figura 8).

118 yANCEY, PHILIP. Descobrindo Deus nos lugares mais inesperados. S&o Paulo: Mundo Cristéo,

2005. p. 81.

ESPINDULA, J. A.;; VALLE, E. R. M.; BELLO, A. A. Religisio e espiritualidade: um olhar de

profissionais de salde. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 18, n, 6, [8

telas], 2010.

"8 TRENTINI, M. et al. Enfrentamento de situacdes adversas e favoraveis por pessoas idosas em
condicdes cronicas de salde. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 13, n.
1, p. 38-45, 2005.
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Figura 8 — Acredita que a crenga religiosa influencia em relagéo a protecéo e cuidado ao HIV e a AIDS
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Quando perguntadas ainda em relagdo a pergunta anterior, o porqué de tal

resposta, as respostas foram agrupadas em 3 categorias.

A primeira categoria, a de maior representatividade foi intitulada: Precisa
também fazer sua parte. No geral as respostas das mulheres agrupadas nessa
categoria acreditam que a religido sozinha nao € suficiente para proteger contra o
HIV e a AIDS, mas é necessaria também a protecao individual.

M9 disse ser totalmente verdade que a crenga religiosa influencia em
relacdo a protecao e cuidado ao HIV e a AIDS. Quando perguntada sobre o porqué,
respondeu que “apesar da crenga que Deus nos protege, nés também temos nossa
parte”.

M16 que respondeu, em geral ndo € verdade, disse que “independente da
religido, o cuidado é essencial’.

M12 que respondeu, ndo esta certo, disse que “s6é a cren¢a ndo ajuda, tem
gue fazer o uso de preservativo”.

M98 que respondeu, em geral ndo é verdade, disse: “acredito que isso é

pessoal e depende muito da conscientizacdo e cuidado com a saude”.

M33 que respondeu nao é verdade, disse “tenho que fazer a minha parte,

me prevenir, sO a religido ndo protege”.
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Esta categoria demonstra aspectos positivos em relagdo a prevencao, pelo
menos em teoria. Constatou-se que, independente da primeira resposta, estas
mulheres percebem que o cuidado e a protecdo também s&o responsabilidade delas
e prevenir-se ndo € sO uma questdo religiosa. Porém, questiona-se qual serd a

forma e conceito de prevengao destas mulheres?

A segunda categoria na ordem de representatividade foi definida como
Somente a religido e Deus sdo suficientes para protecdo. No geral, as mulheres
cujas respostas foram classificadas dentro dessa categoria acreditam que sé a

religido e acreditar em Deus garante a total prevengéo.

M38 que respondeu, totalmente verdade, disse “acredito que Deus pode

livrar de todas as doengas”.

M19 que respondeu, em geral é verdade, disse “acredito muito em Deus e

tenho muita fé, que ele possa nos livrar desse tipo de doenca”.

Esta categoria demonstra aspectos negativos em relacdo a prevencao, pois
hd uma inversdo das responsabilidades. As mulheres se isentam de ac¢les

preventivas por acreditarem que Deus as protege.

Sabe-se 0 quanto é polémico a proibigcdo do uso de preservativos pela Igreja
Catdlica, pois vai contra os principios éticos, morais e religiosos desta. Para a Igreja,
promover o uso de preservativo incentiva a promiscuidade.’™ Talvez pelo fato da
maioria das mulheres da presente pesquisa se declararem catodlicas, tenha

corroborado para os resultados identificados com esta segunda categoria.

A terceira e Ultima categoria na ordem de representatividade das mulheres

foi definida como Fidelidade como protecéao.

M8 que respondeu ser totalmente verdade acreditar que a crenga religiosa
influencia em relacé@o a protecéo e cuidado ao HIV e a AIDS justificou que “devido &

maneira que é repassado de como devemos ser fiéis ao parceiro e a Deus”.

M13 que também respondeu ser totalmente verdade justificou: “a minha
religido ensina que devemos nos prevenir e so ter relagdo apds casamento, sé com

aguela pessoa’.

119 SOUZA, J. R. Igreja, sexo e camisinhas. Joinville, 2007. Disponivel em:
<http://www.diocesejoinville.com.br/pt/formacao/artigo.php?artigop=FORMACAO_MTk2>.  Acesso
em: 17 out. 2014.
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M5 que respondeu, em geral é verdade, usou como justificativa a seguinte

afirmacao: “porque sabemos o que é certo ou errado, entra a questéo da fidelidade”.

Esta categoria também demonstra aspectos negativos em relagdo a
prevencao. A fidelidade exigida pelo casamento oficializado perante a Igreja ndo é o
bastante como forma de prevencdo. Em um estudo realizado com 200 homens e
mulheres heterossexuais em unido civil ou estavel, 17% dos sujeitos relataram
relacionamentos sexuais extraconjugais no ultimo ano, dois quais 71% eram do sexo
masculino.’® Berqué afirma que a sexualidade do homem ¢é indisciplinada, com
casos de infidelidade.'** Além disso, as mulheres ndo tém o poder de discutir sobre
0 uso de preservativo.”?? Muitas vezes o fato dela sugerir a utilizagdo deste, pode

ser entendido como um indicio de infidelidade por parte dela.*®

Estudos comprovam a vulnerabilidade ao HIV/AIDS de pessoas
heterossexuais casadas ou em unido estavel.'** Sabe-se que o nimero de casos de
HIV em mulheres tem aumentado, porém o que causa alarme é que a maioria das
mulheres infectadas tem relacfes sexuais dentro de uma relacéo estavel, ou seja,
nunca tiveram relagdo sexual fora do relacionamento e foram infectadas por seus

conjuges ou companheiros.*®

2.2.4 Comportamentos, praticas de prevencdo, autopercepg¢do e conhecimentos em
relacdo ao HIV/AIDS

As mulheres da presente pesquisa também foram questionadas quanto aos
seus comportamentos e praticas de prevengédo em relagcéo a HIV/AIDS os resultados

sdo apresentados na Tabela 2.

120 MAIA, C.; GUILHEM, D.; FREITAS, D. Vulnerabilidade ao HIV/AIDS de pessoas heterossexuais

casadas ou em unido estavel. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 42, n. 2, p. 242-248, 2008.

BERQUO, E. (coordenador). Comportamento sexual da populacdo brasileira e percepcdes do

HIV/AIDS. Brasilia: Ministério da Satde, 2000. p. 249-50.

MACKLIN, R. Bioethics, vulnerability, and protection. Bioethics, v. 5-6, n, 17, p. 472-485, 2003.

STORCK, M. A. L. et al. Doengas sexualmente transmissiveis no contexto de ditas donas de casa.

DST - Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis, v. 13, n. 6, p. 41-48, 2001.

122 MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2007.

125 STRECK, V. S. A feminizacdo do HIV/AIDS: narrativas que interpelam as estruturas de poder na
sociedade e igreja. Estudos Teoldgicos, S&o Leopoldo, v. 52, n. 2, p. 345-356, 2012.
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Tabela 2 — Comportamentos e praticas de prevencdo em relacdo ao HIV/AIDS de mulheres

entrevistadas no Centro de Referéncia da Saude da Mulher em Santarém-Para/Brasil, 2014

Variavel n %
NUmero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses

Nenhum parceiro 3 3,0
1 parceiro 89 89,0
2 parceiros 6 6,0
3 parceiros 1 1,0
Nao informou 1 1,0
Total 100 100,0
Utiliza preservativo/camisinha em todas as relagdes

Sempre 17 17,0
Nunca 34 34,0
As vezes 47 47,0
Nao informou 2 2,0
Total 100 100,0
Tipo de parceiro na ultima relagéo sexual

Fixo 92 92,0
Ocasional 6 6,0
Nao informou 2 2,0
Total 100 100,0
Se parceiro fixo, duragdo do atual relacionamento

Até 6 meses 3 3,3
De 6 meses a 1 ano 5 5,4
Mais de 1 ano até 5 anos 30 32,6
Mais de 5 anos até 10 anos 22 24,0
Mais de 10 anos 28 30,4
Nao informou 4 4.3
Total 92 100,0
Uso de preservativo na Ultima relacéo sexual

Sim 17 17,0
N&o 81 81,0
Nao informou 2 2,0
Total 100 100,0
Relacdo sexual fora do relacionamento fixo

Nunca 86 86,0
Ja teve 12 12,0
Nao informou 2 2,0
Total 100 100,0

Se teve relacdo sexual fora do relacionamento fixo, usou
preservativo

Sim 7 58,4
N&o 4 33,3
Nao informou 1 8,3
Total 12 100,0
Ja teve ou tem alguma DST

Sim 19 19,0
N&o 81 81,0
Total 100 100,0

Um estudo realizado com mulheres que se declaram “donas de casa”
evidenciou a monogamia delas, pois nos ultimos dois anos 84,6% tiveram relacéo

sexual com apenas um parceiro.!?* Esse resultado se aproxima com o evidenciado

126 STORCK, 2001.
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na presente pesquisa, onde o nidmero de mulheres que se declararam “do lar’ é
representativo (28%) e o numero de mulheres que em um ano tiveram apenas um

parceiro também (89%).

Como ja visto mais acima nos resultados (Figura 7), 61% afirmaram cuidar
da saude e quando perguntadas sobre acreditar que a crenca religiosa influencia em
relagdo a protegdo e cuidado ao HIV e a AIDS, uma boa parcela delas responderam
que a religido é importante, que confia em Deus, mas € importante fazer sua parte,
se protegendo (pag. 38). Neste ponto surgem contradicées entre o que as mulheres
falam e o que elas praticam. Se comparar estes dados com o percentual de
mulheres que nunca usam preservativos evidenciado na presente pesquisa de 34%
e com o percentual de 81% que afirmaram néo ter usado preservativo/camisinha na

ltima relagdo sexual, percebem-se essas contradi¢des.

Dentre as que afirmaram néo ter utilizado preservativo/camisinha na ultima
relagdo sexual, os motivos foram varios: ela mesma ndo gostar e/ou ndo querer, 0
parceiro ndo gostar e/ou ndo querer, ambos ndo gostarem e/ou ndo quererem usatr,
por estar casada ou em relacionamento fixo, por incbmodo da camisinha no ato
sexual, por desejar engravidar, por falta de atencdo/esquecimento, por nao ter
preservativo no momento, por estar gravida e ndo precisar mais usar, por associar
camisinha somente como prevengao de gravidez, e houve ainda aquelas que

declararam nao haver necessidade.

Segundo Martin, os argumentos de néo utilizagdo do preservativo revelam
gue 0 sexo inseguro esta intimamente relacionado a maneira que sao estabelecidas
na sociedade as relagdes de género.'?” Isto é, ao poder de decis&o exercido pelos

homens sobre as mulheres.

Chama & atencdo a justificativa de estar gravida e por isso ndo usar a
camisinha. “No periodo da gravidez, a diminuicdo da imunidade da mulher, a
mudanca do pH vaginal e a maior frequéncia de ectopia cervical e moniliase vaginal
aumentam a fragilidade da mucosa vaginal’.}®® Uma pesquisa feita pelo Programa

Nacional de DST e AIDS, do Ministério da Saude com 3.300 mulheres gravidas,

127 MARTIN, D. Mulheres e AIDS: uma abordagem antropolégica. Revista USP, Séo Paulo, v, 33, n.

2, p. 10-20, 1997.

FERNANDES, A, M, S. et al. Conhecimento, atitudes e praticas de mulheres brasileiras atendidas
pela rede basica de saude com relacdo as doengas de transmissdo sexual. Caderno de Salde
Publica, Rio de Janeiro, v.16, n. 1, p. 103-112, 2000. p. 111.
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mostrou que 42% apresentavam pelo menos uma DST.*® Isso revela a necessidade
de mesmo estando gravida utilizar o preservativo. A justificativa das mulheres
ressalta também a concepgdo que elas tém de preservativo apenas para evitar a

gravidez e ndo como prevengao de doengas.

Dentre as que afirmaram ter utilizado preservativo/camisinha os motivos
foram em sua maioria para evitar doengas, seguido para evitar gravidez, e por ultimo

por problemas de saude.

A afirmacé@o de que a mulheres cuidam mais da saude do que os homens
perde a veracidade quando relacionada a prevencado de infeccdo pelo HIV, sendo
que as relagcbes de género enraizam a vulnerabilidade da mulher nessa situacdo. A
mulher ndo tem forca para discutir o uso do preservativo com seu parceiro.** O
cuidar da saude em relacdo a HIV/AIDS esta intimamente ligado a questdes de

género e sexualidade.

Estudos mostram que mulheres que tém relacionamento fixo acreditam que
€ importante a prevengdo contra AIDS, porém essa prevencdo € vista como
importante para as outras pessoas e nao para elas, por se considerarem seguras em
seus relacionamentos, em virtude da confianga no parceiro.™*! Ter parceiro fixo n&o
é fator de protecdo, afinal existem iniGmeras mulheres casadas com AIDS.** Em
relagdo a duracdo do relacionamento, basta apenas a mulher se sentir segura e

estar em um relacionamento estavel que ela deixa de usar preservativo.'*

Quanto a ter relacdo sexual extraconjugal (fora do casamento ou do
relacionamento fixo), das 12% que afirmaram ter tido, 4% n&o usou
preservativo/camisinha. Questiona-se entdo a justificativa da fidelidade como
prevencao (pag. 39). Se essas mulheres afirmaram ja ter tido relacdes sexuais
extraconjugais quem garante que seus parceiros também nao o tiveram? Quem lhes

d& garantia que nessa relacdo extraconjugal seu parceiro usou camisinha? As

129 FOLHA de S&o Paulo. 42% das gravidas tém algum tipo de DST, diz pesquisa, 2008. Disponivel

em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff1309200838.htm>. Acesso em: 01 nov. 2014.
%0 HEILBORN, M. L. Articulando género, sexo e sexualidade: diferenca na salde. In:
GOLDENBERG, P.; MARSIGLIA, R. M. G.; GOMES, M. H. A. (Orgs.). O Classico e 0 novo:
tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias e saude. Fiocruz: Rio de Janeiro, 2003. p. 197-207.
GIACOMOZZI, A. |. Confianga no parceiro e protecdo frente ao HIV: estudo de representacdes
sociais com mulheres. Revista de Ciéncias Humanas, Florianépolis, v. 35, p.79-98, 2004.
%2 FERNANDES, 2000, p. 111.
13 BARCELOS, M. R. B. et al. InfeccBes genitais em mulheres atendidas em Unidade Basica de
Saulde: prevaléncia e fatores de risco. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de
Janeiro, v. 30, n.7, p. 349-54, 2008.
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mulheres ndo percebem o risco da contaminacdo.'** Porém elas terem relatado este
fato mostra-se como uma mudanca no discurso das mulheres, pois “h& alguns anos
atras seria inconcebivel que uma mulher confessasse sua infidelidade em funcdo da

presséo social que sofriam”.**®

Das 19 mulheres que afirmaram ter tido ou terem alguma DST, apenas sete
relataram qual doenga: duas mulheres afirmaram ter HPV, uma tem herpes genital,
uma sifilis e uma afirmou ser HIV positivo. Chama a atencao a crenga equivocada de
duas destas mulheres que mencionaram candidiase como uma doenca sexualmente
transmissivel evidenciando a falta de informacfes corretas destas mulheres e a

necessidade de mais agdes educativas.

E importante conhecer também a autopercepg&o e conhecimento em relag&o
ao HIV/AIDS das mulheres da pesquisa, no qual os resultados sdo mostrados na
tabela 3.

Tabela 3 — Autopercepcgédo e conhecimento em relacdo ao HIV/AIDS de mulheres entrevistadas no
Centro de Referéncia da Saude da Mulher em Santarém-Para/Brasil, 2014

(Continua)
Variavel n %
J& fez algum teste para HIV
Sim 89 80,0
N&o 9 9,0
Nao lembra 1 1,0
Nao informou 1 1,0
Total 100 100,0
Motivo para realizacéo do teste para HIV
Gravidez 73 82,0
Prevencao 11 12,4
Desconfianca do parceiro 1 1,1
Curiosidade 1 1,1
Por incentivo de outra pessoa 1 1,1
Nao informou 2 2,3
Total 89 100,0
Acha possivel contrair HIV
Muito possivel 7 7,1
Possivel 24 24,2
Pouco possivel 19 19,2
Quase impossivel 19 19,2
Impossivel 29 29,3
Nao informou 1 1,0
Total 99 100,0
O preservativo previne contra contaminacéo pelo HIV
Sim 99 99,0

132 SILVEIRA, M. F. et al. Autopercepcdo de vulnerabilidade as doencas sexualmente transmissiveis

e AIDS em mulheres. Revista de Salde Publica, Sao Paulo, v. 36, n. 6, p. 670-677, 2002.
WEID, O. V. D. Perdoa-me por te trair: um estudo antropoldgico sobre a infidelidade feminina.
Revista Habitus, Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 49-59, 2004. p. 49.
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(Concluséao)
Nao 1 1,0
Total 100 100,0

Entre as 100 mulheres entrevistadas na pesquisa o numero de mulheres que
ja realizou um teste anti-HIV é bem satisfatorio, considerando também a aceitagdo
para a realizagédo do teste durante a gravidez. O Ministério da Saude preconiza que
o teste anti-HIV seja solicitado na primeira consulta do pré-natal junto com outros
exames complementares, respeitando a autonomia da gestante de querer fazer ou

ndo.1%®

Porém deve-se pensar em estratégias para divulgar e ofertar a realizacdo do
teste ndo somente para as gravidas, mas de forma sistemética para a populacdo em

geral, tanto para homens quanto mulheres.*®’

Sobre a baixa percepgéo de risco apresentada pelas mulheres, esta pode
relacionar-se & sensacdo de protecdo.'® Um estudo especifico sobre a percepgéo
das mulheres com relacdo a vulnerabilidade das mulheres para contrair DST/HIV,
mostra que essas mulheres enxergam as outras mulheres em geral como

vulneraveis, mas se excluem desse risco.**

Segundo o Departamento de DST, AIDS e hepatites virais**, a camisinha é
o método mais eficaz de prevencdo contra muitas DST, como a AIDS, e evita
também a gravidez n&o planejada. Mesmo para o individuo que ja tem HIV, o uso de
preservativo € importante, além de evitar a infecgdo por outras doencas que podem
diminuir a imunidade, protege contra a reinfec¢do do virus, que pode agravar a
doenga. Nesse ponto evidencia-se que a Unica mulher da presente pesquisa que

afirmou ser HIV positivo, relata ter um relacionamento fixo e ndo usar preservativo.

1% BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Satde. Departamento de Atencio Basica.

Atencédo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF, 2012. p. 28.
¥" FREIRE, D. G. Incentivos e barreiras ao teste anti-HIV na populacdo geral residente em uma
metropole do Nordeste brasileiro: resultados de um inquérito populacional. 2013. 93 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Publica). Universidade Federal do Ceara. Faculdade de Medicina, Fortaleza,
2013. p. 47.
OLIVI, M.; SANTANA, R. G.; MATHIAS, T. A. de F. Comportamento, conhecimento e percepgéo
de risco sobre doengas sexualmente transmissiveis em um grupo de pessoas com 50 anos e mais
de idade. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 4, 2008.
SILVA, C. M.; VARGENS, O. M. da C. A percepc¢éo de mulheres quanto a vulnerabilidade feminina
para contrair DST/HIV. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 43, n. 2, 2009.
10 DEPARTAMENTO de DST, AIDS e Hepatites virais. Por que usar camisinha. Disponivel em:
<http://lwww.aids.gov.br/pagina/por-que-usar>. Acesso em: 20 out. 2014.
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As mulheres sabem para que serve a camisinha e que protege contra o HIV, porém

o0 percentual de uso é muito baixo.

A tabela 4 mostra as respostas quanto, a saber, as formas de transmisséo
do HIV.

Tabela 4 — Conhecimento sobre formas de transmissdo do HIV de mulheres entrevistadas no Centro
de Referéncia da Saude da Mulher em Santarém-Paré/Brasil, 2014

Variavel N %
Sabe de que forma pode ocorrer a transmissao do HIV

Sim 98 98,0
Nao 2 2,00
Total 100 100,0
Formas de transmisséo

Relagdo sexual sem preservativo 93 447
Seringa e/ou agulha contaminada 45 21,6
Transfusdo com sangue contaminado 18 8,6
Sangue contaminado 16 7,6
Ferimentos 9 43
Material de fazer unhas 8 3,8
Perfuro cortantes 5 2,4
Beijo/saliva 4 2
Dentista 2 1
Toalha de banho 2 1
Amamentacao 1 0,5
Barbeador 1 0,5
Tatuagem 1 0,5
De mae infectada para filho durante a gravidez 1 0,5
Sentar no mesmo lugar que outra pessoa contaminada 1 0,5
N&o informou 1 0,5

Total 208* 100,0

* Se refere ao total de respostas e ndo de sujeitos.

Segundo o boletim epidemioldgico entre as pessoas maiores de 13 anos
prevalece a relacdo sexual como maior forma de transmissdo.'** Mesmo com todos
0s avangos na questdo de transfusdo de sangue no Brasil, apds o surgimento da
epidemia do HIV, esta ndo € 100% segura. O Brasil, entre os anos 2007 a 2011,
registrou quatro casos de contaminagéo por HIV via transfusdo sanguinea.'** Uma

pesquisa feita por estimativa calcula que uma em cada 100 mil bolsas de sangue no

141 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, AIDS e

Hepatites virais. Boletim Epidemioldgico - AIDS e DST Ano Il - n® 1 - até semana epidemioldgica
262 - dezembro de 2013. Brasilia, DF, 2013.

CONFEDERACAO Nacional de Saude. Entre 2007 e 2011, Brasil registrou apenas 4 casos.
Disponivel em:
<http://www.cns.org.br/links/menup/noticiadosetor/clipping/2013/03/clipping_1203.htm>.  Acesso
em: 20 out. 2014.
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Brasil pode estar contaminada pelo HIV. Esse célculo revela que o risco de contrair

HIV em transfus&o no Brasil é 20 vezes maior que nos Estados Unidos.**

Mesmo com percentual baixo é importante destacar algumas respostas que
as mulheres deram como forma de transmisséo: material de fazer unhas (3,8%),
beijo/saliva (2%), dentista (1%), toalha de banho (1%), barbeador (0,5%), sentar no
mesmo lugar que outra pessoa contaminada (0,5%). Embora existam relatos sobre
transmissdo que tenham ocorrido dessa maneira, ndo ha comprovagédo. Uma jovem
brasileira de 22 anos teria como fonte alternativa de transmissdo do HIV o
compartilhamento de materiais de manicure.'** E um caso de um cirurgido dentista
na Florida que teria transmitido HIV para cinco pacientes, porém esse caso nunca foi
solucionado.’” Mesmo sem essa confirmacdo, a partir da epidemia da AIDS
aumentou a preocupagdo com as possiveis formas de infec¢do, direta e cruzada,

nos consultorios de odontologia.

Medidas de precaucdo tornaram-se essenciais, como por exemplo, a
esterilizacdo correta dos materiais reutilizaveis, uso correto de equipamentos de
protecéo individual, entre outras precaucdes para reduzir o risco de transmissao de
doengas passiveis de contagio durante o atendimento odontolégico.'*® Em relacéo
ao barbeador, ha um caso na Australia onde o compartilhamento da mesma lamina
de barbear teria passado o virus de uma irma para outra.**” Mesmo com risco muito
baixo de contaminagc&o por HIV nestes casos, os cuidados devem ser tomados,

principalmente por causa das hepatites virais.**®

Com relagéo a algumas repostas erroneas dadas pelas mulheres, como
beijo, sentar no mesmo lugar que outra pessoa contaminada e se enxugar com a

mesma toalha de banho, até hoje, ndo existe nenhum caso notificado em todo o

% Risco de contrair HIV em transfusdo é maior no Brasil que nos EUA. Disponivel em:

<http://g1.globo.com/brasil/noticia/2011/01/risco-de-contrair-hiv-em-transfusao-e-maior-no-

brasil.html>. Acesso em: 10 nov. 2014.

Matsuda E. M. et al. An HIV-1 Transmission Case Possibly Associated with Manicure Care. AIDS

Research and Human Retroviruses, v. 30, n. 11, p. 1150-1153, 2014.

4% DISCACCIATI, J. A. C.; NEVES, A. D.; PORDEUS, I. A. AIDS e controle de infeccio cruzada na

pratica odontoldgica: percepcao e atitudes dos pacientes. Revista de Odontologia da Universidade

de Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 75-82, 1999.

ZENKNER, C. L. Infeccdo cruzada em odontologia: riscos e diretrizes. Revista de Endodontia

Pesquisa e Ensino On Line, Santa Maria, v. 2, n. 3, p. 1-7, 2006.

DEPARTAMENTO de DST, AIDS e Hepatites virais. Uso de lamina teria transmitido virus HIV,

2013. Disponivel em: <http://www.AIDS.gov.br/noticia/uso-de-lamina-teria-transmitido-virus-hiv>.

Acesso em: 20 out. 2014.

1“8 DEPARTAMENTO de DST, AIDS e Hepatites virais. Formas de contagio. Disponivel em:
<http://www.AIDS.gov.br/pagina/formas-de-contagio>. Acesso em: 20 out. 2014.
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mundo de que o beijo ou saliva tenham transmitido o HIV.**® Sentar no mesmo lugar
que outra pessoa contaminada, e usar uma toalha de banho lavada também néo

transmitem o HIV.°

Evidencia-se que mesmo com as mulheres afirmando saberem as formas de
contaminacgdo pelo HIV, ha aquelas que ainda precisam que suas duvidas sejam

sanadas.

Por fim, com relacdo as fontes de informacdo quanto a prevencdo e aos

riscos do HIV a tabela 5 mostra os resultados.

Tabela 5 — Fonte de informacdo de mulheres entrevistadas no Centro de Referéncia da Saude da
Mulher em Santarém-Paréa/Brasil, 2014 sobre prevencao e os riscos do HIV

Variavel n %
Jarecebeu alguma informagdo quanto a prevencédo e aos riscos do HIV

Sim 100 100,0
Total 100 100,0
Fonte de informacéo

Unidade Basica de Saude 26 18,7
Centro de testagem e aconselhamento — CTA 25 18,0
Colégio/escola 22 15,8
Televisdo 16 11,5
Centro de Referéncia da Saude da Mulher 9 6,5
Faculdade 5 3,6
Folhetos 4 2,9
Internet 4 2,9
Revista 2 1,5
Jornal 1 0,7
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS 1 0,7
Livro 1 0,7
Igreja 1 0,7
Radio 1 0,7
Nao informou 21 15,1
Total 139* 100,0

* Se refere ao total de respostas e ndo de sujeitos.

Todas as mulheres da pesquisa informaram jé ter recebido algum tipo de
informagé&o sobre prevengédo e riscos do HIV. As fontes de informagdo mais citadas
foram: Unidade Bésica de Saude (18,7%), CTA (18%), colégio/escola (15,8%), e

televisdo (11,5%). Diferente de outros estudos que apontam a televisdo como maior

1 DEPARTAMENTO de DST, AIDS e Hepatites virais. Evidéncias cientificas confirmam que beijo

nao transmite HIV. Disponivel em: <http://ww.AIDS.gov.br/noticia/evidencias-
cientificasnbspconfirmam-que-beijo-nao-transmite-hiv>. Acesso em: 20 out. 2014.
HIV em pauta. Tire suas davidas sobre AIDS e HIV. Disponivel em: <http://hivempauta.wordpress.
com/2010/07/21/tire-suas-duvidas-sobre-AlDS-e-hiv/>. Acesso em: 20 out. 2014.
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fonte de informacéo sobre DST/HIV*!, o presente estudo apresenta dois servicos de

saude como maior meio dessas informacgdes.

Percebe-se nos dltimos anos a diminuicdo de propagandas nacionais
veiculadas na televisédo que incentivem o uso da camisinha. Essas propagandas
geralmente sdo veiculadas apenas na época do carnaval. Marques faz importantes
consideragdes sobre a televisdo, AIDS e o uso de filmes publicitarios.’® A televis&o
como forma de disseminar informagdes, valores, opinides deve ser mais utilizada de
forma educativa. O autor sugere que propagandas que abordem o HIV/AIDS
somente focando o uso da camisinha ndo s&o suficientes, mas é necessério abordar
de uma forma mais completa o tema HIV/AIDS.

Colégio/escola também s&o importantes meios de comunicacdo para as
mulheres da pesquisa. A escola por ser a “principal instituicio formal de ensino™>?,
tem responsabilidade de conscientizagdo sobre DST. E necessario investigar até
que ponto os/as professores/as estdo habilitados/as para tal funcdo. Uma solucéo é
a integracdo entre saude e educagdo como o Projeto Saude e Prevencdo nas
Escolas (SPE)™ quem tem como foco a salde sexual e reprodutiva, buscando
mudangas na questdo de vulnerabilidade que adolescentes e jovens estédo

expostos/as pela infecgdo do HIV/AIDS e a gravidez ndo planejada.

Mesmo sem serem perguntadas sobre a estratégia pedagodgica utilizada, na
pergunta “qual a fonte de informacéo?”, 61 mulheres do total da pesquisa citaram a
palestra como didética utilizada para informar. Nos servigos de salde do Brasil é
muito comum o uso de praticas educativas que visam mudar a atitude de individuos
considerada prejudicial pelos/as profissionais de saude. As a¢des visam mostrar o
que é certo ou errado, e ndo h4 uso de acdes realmente participativas, onde o

sujeito alvo da educacdo em saude realmente possa ser envolvido. Geralmente

131 MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2007, p. 246.

152 MARQUES, P. Televisdo e AIDS: analise dos filmes publicitarios do Ministério da Salde dos
carnavais de 1996 a 1999. 2008. 134 f. Dissertacao (Mestrado em Comunicacéo, Midia e Cultura).
Universidade de Marilia. Faculdade de Comunicacao, Educacéo e Turismo, Marilia, 2008.
CAETANGO, J. C. S.; SILVEIRA, C. L. P. O ensino de ciéncias e a educacao para a saude: a
compreensédo da sexualidade e do HPV no terceiro ano do ensino médio. In: VII Encontro nacional
de Pesquisa em Educacédo e Ciéncias. Floriandpolis, 2000. p. 3.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Salde e prevencdo nas escolas:
guia para a formacéo de profissionais de saude e de educacéao. Brasilia, DF, 2006. p. 5.
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nessas acdes usa-se da palestra como forma de suspostamente educar.'®
Questiona-se, portanto, se palestra é a melhor forma de abordar sobre HIV/AIDS

com as mulheres em tempos de feminizag&o da epidemia.

Passadas duas décadas do inicio da epidemia, Ayres listou algumas licbes
sobre as praticas educativas e de prevencdo do HIV/AIDS.'*® A primeira licio é que
o terrorismo tanto nas agdes educativas como em propagandas ndo funciona.
Associar a AIDS & morte aumenta mais 0s preconceitos e estigmas. A segunda licdo
é de que o risco é um conceito util, porém limitado. Para o autor deve-se atentar
para 0s conceitos epidemiolégicos, como grupos de risco e comportamentos de
risco, e quais os critérios de definicdo destes. Para ele o conceito mais amplo de

vulnerabilidade seria 0 mais apropriado para se pensar em acées educativas.*®’

A terceira licdo € de que prevengdo ndo se ensina, mas ha uma troca de
conhecimentos. O autor diz que no Brasil usam-se modelos inadequados e
ultrapassados de educacgdo preventiva. Modelos autoritarios, sem didlogo, onde se
acredita que ensinar é apenas o repasse de informac&o. Para ele deve-se buscar
ultrapassar as “palestras” de transmissdo de informagcdo para os “grupos de
reflexdo”, criando espagos que possibilitem o empoderamento dos sujeitos e

grupos.'*®

A quarta licdo € de que ndo somos um, sem 0 outro, pois o sujeito é fruto da
interacdo com o mundo. Nessa licdo o didlogo exerce papel fundamental no

processo de educacédo.™

Sabe-se que a igreja exerce grande influéncia na vida das pessoas. No
presente estudo esta foi mencionada apenas uma vez como fonte de informagé&o
sobre o HIV. As desigualdades religiosas entre homens e mulheres séo fatores de
impacto na vulnerabilidade das mulheres. A leitura errdnea e tendenciosa de textos
biblicos incentivou a inferiorizacdo da mulher, o patriarcalismo, o papel da mulher

enquanto serva do homem. As diferengas foram justificadas pela vontade divina.

1° CHIESA, A. M.; VERISSIMO, M. L. O. R. A educacdo em satde na pratica do PSF. In: BRASIL.
Manual de enfermagem. Instituto para o desenvolvimento da saude. Universidade de S&o Paulo.
Brasilia, DF, 2001. p. 34.

AYRES, J. R. C. M. Préticas educativas e prevencédo de HIV/AIDS: licbes aprendidas e desafios
atuais. Interface - Comunicacédo, Saude, Educacgédo, Sao Paulo, v. 5, n. 11, p. 11-24, 2002.

7 AYRES, 2002, p. 14-15.

18 AYRES, 2002, p. 16.

%9 AYRES, 2002, p. 17.
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Entdo se mostra necessario a responsabilidade da igreja em conscientizar a
populacdo para situagédo de vulnerabilidade da mulher em relagcdo ao HIV/AIDS e
buscar formas de incentivar o emponderamento das mulheres e criar agbes onde
sejam discutidos sexualidade e o poder sobre seu corpo que a mulher deve

exercer.'%°

Schroder aborda sobre a proposta metodoldgica de Leitura Popular da Biblia
com mulheres vivendo com HIV/AIDS, a partir da qual as mulheres, através das
leituras dos textos, enxergam suas vivéncias de vida.16? Segundo a autora, funciona
como uma conversa, onde ha troca de ideias e todas podem expor suas opinides.
Entdo porque ndo propor momentos como esse dentro da Igreja, e ndo s6 para as
mulheres, mas para os casais, usando leituras biblicas para se discutir sobre a

vulnerabilidade da mulher, relag6es de género e epidemia da AIDS.

Quanto ao conhecimento sobre quem pode se infectar pelo HIV a tabela 6

mostra os resultados.

Tabela 6 — Conhecimento de mulheres entrevistas no Centro de Referéncia da Saude da Mulher em
Santarém-Para/Brasil, 2014 sobre quem pode se infectar pelo HIV

Variavel n %
Quem pode se infectar com o HIV

Qualquer pessoa 82 82,0
Grupo especifico 18 18,0
Total 100 100,0

Se grupo especifico, qual?

Homossexual feminino e masculino 9 36,0
Usuarios de drogas 6 24,0
Profissionais do sexo 5 20,0
Adolescente 3 12,0
Homem 2 8,0

Total 25* 100,0

*Se refere ao total de respostas e ndo de sujeitos.

Embora se afirme que a distingao de grupo de risco ndo exista mais*®?, 18%
das mulheres da pesquisa afirmam que sim. O grupo mais citado foi homossexual
feminino e masculino (36%). M31 disse “homossexual feminino e masculino, porque

eles andam com um e com outro, estdo sempre tendo relacéo sexual”.

180 STRECK, 2012, p. 346.

! SCHRODER, E. F. Oficina Contextualizando: uma proposta de cuidado pastoral as mulheres
vivendo com HIV e AIDS. Protestantismo em Revista, Sao Leopoldo, v. 32, p. 15-24, 2013.

182 DEPARTAMENTO de DST, AIDS e Hepatites virais. Grupo de risco. Disponivel em:
<http://www.AIDS.gov.br/tags/tags-do-portal/grupoderisco>. Acesso em: 01 nov. 2014.
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No comego da epidemia a infec¢do pelo HIV estava principalmente vinculada
a homossexuais, profissionais do sexo e usudrios/as de drogas injetaveis. Com as
mudancas no perfil epidemiolégico da AIDS houve a mudanca da denominagéo de
grupos de risco para comportamentos de risco.®® Porém os estigmas e preconceitos

em relacéo ao HIV permanecem na sociedade.

Dentre as op¢Bes dadas como grupo de risco que estavam disponiveis para
respostas das mulheres, o Unico grupo que ndo foi mencionado foi justamente o de
mulheres. Ressaltando a vulnerabilidade destas por ndo perceberem o risco que

elas também estéo susceptiveis.

Musskopf®* afirma que mesmo depois de décadas apés o surgimento da
epidemia do HIV, muitas pessoas e igrejas acreditam que o contagio pelo HIV,

decorre de comportamentos moralmente recriminaveis.

Percebe-se que com toda informagéo circulante ainda existem mulheres mal
informadas sobre HIV/AIDS, o que contribui para fortalecer o preconceito e a
estigmatizacdo, e ajuda com que elas permanegcam dentro do quadro de
vulnerabilidade, além das relacdes de género fortemente influenciadoras também.
Educar € preciso e urgente, portanto usar os resultados apontados neste estudo de
maneira contextualizada, conhecendo o publico-alvo das ac¢des educativas, pode

contribuir para aproximé-las e sensibiliza-las quanto a prevengéo.

163 BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Histéria da AIDS.

Disponivel em:< http://www.AIDS.gov.br/pagina/historia-da-AIDS>. Acesso em: 01 nov. 2014.
MUSSKOPF, A. S. Teologia e AIDS na América Latina. Perspectivas e desafios. Estudos
Teoldgicos, Sdo Leopoldo, v. 52, n. 2, p. 276-290, 2012.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil das mulheres da pesquisa apresentam semelhancas
com o perfil geral de contaminagdo com HIV/AIDS no Brasil. Uma boa parcela
destas mulheres encontram-se na faixa etaria entre 18 a 25 anos (abrangendo faixa
etéria de juvenalizacdo da AIDS). No Brasil as taxas de deteccéo entre 2003 a 2012
foram maiores em pessoas de 30 a 49 anos e houve uma tendéncia de aumento na

faixa de 15 a 24 anos.'®®

Em sua maioria as mulheres entrevistadas sdo naturais do Estado do Par4,
estado com a taxa de incidéncia em mulheres com tendéncia ao aumento com o
passar do tempo (processo de feminizagdo da AIDS), quando comparada com a
taxa nacional.'® S&o moradoras da cidade de Santarém, cidades do interior do

Estado do Para, onde a populacéo é de cerca de 290 mil habitantes™®’

(processo de
interiorizagéo da AIDS), onde as mulheres estédo com a maior da taxa de infec¢céo ao
HIV, com faixa etaria de maior incidéncia entre 25 a 34 anos, com razao de sexo em

2010 de 1,4 em homens para cada uma mulher.*®®

Embora 41% das entrevistadas tenham ensino médio completo, 31%
apresentam baixa escolaridade, com no maximo ensino fundamental completo, 43%
sdo domeésticas ou do lar, e com baixo rendimento econémico, 57% recebem até um
salario minimo (perfil de pauperizagdo). Sdo em sua maioria (76%) casadas ou em
uma unido estavel com homens (heterossexualizacdo). Estas mulheres apresentam
um perfil compativel com o de vulnerabilidade para o HIV/AIDS, perfil de

feminizacéo, juvenalizagao, interiorizagéo, pauperizagao e heterossexualizagao.

As mulheres sdo em sua maioria catélicas, com uma alta frequéncia a igreja,
templos, ou outro encontro religioso; que dedicam em grande parte seu tempo as

atividades religiosas individuais, como preces, rezas, medita¢fes, leitura da Biblia ou

16> BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2013, p. 15.

166 PINTO, L. C. et al. Taxas de incidéncia em mulheres com AIDS no Para entre os anos 1999 a
2009 e suas relagbes com faixa etaria, densidade e mobilidade demogréfica. Disponivel em:
<http:/ffiles.bvs.br/upload/S/0101-5907/2012/v26n4/a3451.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2014,

%7 |BGE. Cidades. Para. Santarém. Disponivel em;

<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=150680&search=||[infogr%E Ificos:

-informa%E7%F5es-completas>. Acesso em: 16 nov. 2014.

ABATI, P. A. M. Andlise do perfil sociodemograéfico, clinico e laboratorial de pessoas com mais de

13 anos vivendo com HIV/AIDS no oeste do Pard e tendéncias e incidéncias de AIDS em

Santarém. 2012. 132 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias). Universidade de S&o Paulo.

Faculdade de Medicina, Sao Paulo, 2012.
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outros textos religiosos; com forte sensacdo da presenca divina ou do Espirito; que
afirmam que as crencas religiosas estdo por tras da maneira de viver e se esforgcam
para viver a religido em todos os aspectos da vida. Estas mulheres apresentam alto

grau de religiosidade segundo a Escala de Duke-Durel.

Analisando a relagéo religiosidade, saude e HIV/AIDS, afirmam cuidar de
sua saude, e que acreditam que a crenca religiosa ajuda a enfrentar processos de
saude/doenca, porém elas nao tém consenso se acreditam que a crenca religiosa
influencia em relacdo a protecédo e cuidado ao HIV e a AIDS. Umas afirmam que
devem se proteger, outras que a crenca divina é suficiente como prote¢cdo e por

tltimo ha aquelas que justificam a fidelidade como forma de se prevenirem.

Sdo mulheres em sua maioria com apenas um parceiro nos ultimos 12
meses, que possuem parceiro fixo, de longa data (50% mais de 5 anos de
relacionamento), que afirmam usar preservativo/camisinha as vezes, mas que néo

usaram na ultima relacdo sexual devido a confiangca no parceiro, gravidez, ndo

gostarem, entre outros motivos.

Elas afirmam j4 ter realizado algum teste anti-HIV, essencialmente devido a
gravidez, apresentam baixa percepc¢éo de risco de se infectarem pelo virus, e néo se
aceitam como vulneraveis. Conhecem o papel do preservativo/camisinha, as formas
de infeccdo pelo HIV, afirmam que recebem as informagdes principalmente em
servicos de saude e colégio e/ou escola, e que qualquer um pode se infectar. S&o
mulheres que quando internalizam o uso de camisinha somente para elas, associam
muito mais ao fato de evitar uma gravidez do que uma forma de prevenir doencas.
Para estas mulheres conhecerem sobre as formas de prevengao e sobre DST/HIV

ndo significa colocar em pratica essas formas de se prevenir.

Percebe-se que mesmo com o alto grau de religiosidade a religido nada
influencia ou influencia até de maneira negativa o autocuidado da mulher em relacédo
ao HIV e a AIDS. Este resultado evidenciado no presente trabalho contradiz a
maioria das literaturas que abordam sobre a questé@o saude e religiosidade. Isso se
diferencia da afirmacdo de Koenig usada no referencial teérico, o qual afirma que
atividades e as crengas religiosas relacionam-se com uma melhor saide e qualidade

de vida.'® As préaticas religiosas das mulheres do presente estudo ndo estdo

189 KOENIG, 2001.
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ajudando na tomada de comportamentos saudaveis e na superacao de situacdes de
vulnerabilidade. Ha ainda outra contradicdo, se estas mulheres afirmaram alta
frequéncia & igreja ou encontros religiosos, porque a igreja foi uma fonte irrelevante
de informag&o quanto & prevenc&o e aos riscos do HIV (menos de 1%)? E possivel
gue tais assuntos ndo estejam sendo discutidos nestes ambientes, constituindo-se
como mais um fator de vulnerabilidade. Ressalta-se a importancia de que nos
discursos religiosos sejam discutidos aspectos relacionados a sexualidade e,
consequentemente formas prevencgéo ao HIV e AIDS, proporcionando uma reflexéo
critica das mulheres, para que estas busquem sua autonomia e, assim, realizem

escolhas conscientes.

Tais resultados contraditérios sdo evidenciados também pelo ineditismo da
pesquisa, a qual relacionou autocuidado, HIV/AIDS e religiosidade na perspectiva
das mulheres. Sugere-se outros estudos que investiguem mais profundamente essa

relacéo.
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ANEXO |
QUESTIONARIO

RELIGIOSIDADE E AUTOCUIDADO EM RELAQ@O AO HIV E A AIDS ENTRE
MULHERES ATENDIDAS NO CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER
DE SANTAREM/PARA

PARTE | - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Cadigo: Idade: Naturalidade:
Cor/raca: Escolaridade:
Profisséo: Renda: Estado marital: casada( )

solteira( ) namorando( ) unido estavel( ) separada( ) viava( ).

Numero de Filhos: Religi&o:

PARTE Il - PRATICA RELIGIOSA E A SAUDE

Escala de Religiosidade da Duke- DUREL

1 - Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro
religioso? Mais de uma vez por semana ( ) Uma vez por semana ( ) Duas a trés
vezes por més () Algumas vezes por ano ( ) Uma vez por ano ou menos ( )

Nunca ( )

2 - Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo as atividades religiosas
individuais, como preces, rezas, meditacOes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos? Mais do que uma vez ao dia ( ) Diariamente ( ) Duas ou mais
vezes por semana ( ) Uma vez por semana ( ) Poucas vezes por més ( )

Raramente ou nunca ( )

3 - Em sua vida sente a presenca divina ou do Espirito?
Totalmente verdade para vocé ( ) Em geral é verdade ( ) N&o esta certo ( ) Em

geral ndo é verdade ( ) Nao é verdade ( )
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4 - As suas crencgas religiosas estdo por tras de a sua maneira de viver?
Totalmente verdade para vocé ( ) Em geral € verdade ( )

N&o esta certo ( ) Em geral ndo é verdade ( ) Nao é verdade ( )

5 — Vocé se esforga para viver a religido em todos os aspectos da vida?
Totalmente verdade para vocé ( ) Em geral é verdade ( ) N&o esta certo ( ) Em

geral ndo é verdade ( ) N&o é verdade ( )

Religiosidade, saude e HIV/AIDS

1 —Vocé considera que cuida da sua saude?
Totalmente verdade para vocé ( ) Em geral é verdade ( ) N&o esta certo ( ) Em

geral ndo é verdade ( ) N&o é verdade ( )

2 - Vocé acredita que sua crenca religiosa Ihe ajuda a enfrentar processos de
saude/doenca?
Totalmente verdade para vocé ( ) Em geral é verdade ( ) N&o esta certo ( ) Em

geral ndo é verdade ( ) N&o é verdade ( )

3 - Vocé acredita que sua crenca religiosa influencia em relacdo a protecéo e
ao cuidado com relagdo ao HIV e a AIDS?

Totalmente verdade para vocé ( ) Em geral é verdade ( ) N&o esta certo ( ) Em
geral ndo é verdade ( ) N&o é verdade ( )

Por que?
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PARTE Ill - COMPORTAMENTOS, PRATICAS DE PREVENCAO,
AUTOPERCEPCAO E CONHECIMENTOS EM RELACAO AO HIV/AIDS

1- NUmero de parceiros sexuais que teve nos ultimos 12 meses?

2- Utiliza preservativo/camisinha em todas as relagdes:
Sempre ( ) nunca( ) asvezes ()

* Se sempre, nunca ou as vezes, qual o motivo?

3- Tipo de parceiro na ultima relagcédo sexual? Fixo( ) Ocasional( )

* Se tiver relacionamento fixo, qual a duragdo do atual relacionamento?

4- Usou preservativo na ultima relagdo sexual? Sim( ) Nao( )

*Se sim ou néo, qual o motivo?

5- Jateve alguma relacéo sexual fora do relacionamento fixo?
Nunca ( ) Ja teve ( ) As vezes tem ( ).

* Se teve, usou preservativo/camisinha? Sim () N&o ()

6- Jateve ou tem alguma DST? Sim () Na&o () Qual?

7- Jafez algum teste para HIV? Sim () N&o ()

*Se sim ou néo, qual o motivo?

8- Acha possivel vocé contrair o HIV?

Muito possivel( ) Possivel( ) Pouco possivel( ) Quase impossivel( ) Impossivel( ).
9- O preservativo previne a contaminagao pelo HIV? Sim ( ) Nao ( ).

10- Vocé ja recebeu alguma informagdo quanto a prevencado e aos riscos do
HIV? Sim () N&o ( ).
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*Se sim qual a fonte da informagdo? Alguém? Através de algo?

11- Vocé sabe de que forma pode ocorrer a transmisséo do HIV?
Sim () Nao ().

*Se sim, quais as formas?

12- Para vocé quem se infectar com HIV? Qualquer pessoa ( ) ou um grupo
especifico ().

*Se um grupo especifico qual destes?

Homem ( ) Mulher( ) Adolescente( ) Usuario de drogas( )

Profissionais do sexo ( ) Homossexual feminino e masculino ( ).

Por qué?




ANEXO I

PARECER DE APROVAGCAO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE e
TECLOGIA - EST
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETS DE PESGQUISA
Titule da Pesquisa: RELIGILD E AUTOCUIDADD AD HIV E A AIDS ENTRE MULHERES ATENDIDAS MO
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER EM SANTAREMTARA
Pasquisador. JOC LELA DA SILVA BEFERRA
Arsa Tematica:
Varslo: 2
CAAE: 31466114.0.0000.3314

Instttulcio Propoments: Sscoia Superor de Teoinga - EST
Patrocinador Princpal: Financlamenn Proprio

DaDOS O PARECER

Nimenne do Parecsr: 712613
Data da Ralatora: 21072014

Apresentagio de Projsto:

Zalde e edfgiosidade 5& relaconam desde 3 antiquidade. Mo mundo ocitental o5 refgicsos culdavam das
pess0as doantes desde 3 ldada Midia ale recememanie. No fnal do sécuio XIK, a dénda, com Imluiio de se
fmar GOmd COnNeciments autdnoma, s2 dstanciou da redgido. Porem atuaiments as relagles entre a
religiositade @ 3 salke EMEGEM COMO UMA Area ralevanie na invesiigacso, tanta no dmbito das céndas
humanas como no das clénelas da salkde. O presente Projeto de Pesquisa iem como obisthvo analisar a
InmuEnca da religedo sobre o AUoCUdEN0 da muiner em relagdo 30 HIVIAIGS. Trata-6e 08 UMa pesquisa
quant-qualitatva, que ser realzada no Municipio e Santarem, Pard, Morte do Brasll, com cerca de 100
mulheres entre 13 e 49 anos atendiias no centro de Refergncla da Salde da Muher.

Ob|efivo da Peaguisa:
& presents vared0 &0 Projetd oe Pesguisa tem comd Oojstive Geral: Analsar 3 INTUSncia oa rigao saone o
autocuitade da muiber em relacio 3o HIVAlS, E como objethvas Especificos, apresanta o5 sequinias:

- |dentificar o perfl socio-demogranicn das muiherss d pesquisa;

- Argilsar 3 prafica refgioss das mulnerss 43 pesquisa;

- |dentificar o posshaks comporEmentos de nsco, pratoss de prevencao, autopemapgdo &

Encdarwgns:  Fum Abideo Frowsi 857

Baiere, Mo o Bsonlto CEP g raisn
UF. RS Wunicdipla: Sa0 LECPOLDG
Tedefone. 151 11-1400 Faz: [S12411-1411 E-mail: (oo Teml moh br
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conhecimentos em relacho ao HIV & 3 Alos oas mUnemss 3 pesquisa;
- Verthcar 3 relacdo enire @ rellgido, o autoculdado a0 HIV & 3 Alds das mulhenes 63 pesquisa.

Conioasgle: 32 Pemcar TT1EHDY

Avalagan dos Rlecos & Senaficloa:

Em refacdo 308 rscos, 26ies Nd0 exmedem a0s fscs 43 vida dana

05 BUletos d3 pesquisa nado berdo nenhum beneficio dirslp. Eniretanio, 3 pesqUISatora SEDEra Que este
estdo traga Informagdes relevantes sobre novos caminhos para a abordagem da tematica da
wuinerabilidads da mulher frente ao HIV e 3 Alds.

Comentaros & Consideragdes obre a Peaquiaa:

A Folna de Rosto para pesquisa envoivendo 5eres humanos estd preendhida cometaments; 1d a descripko
ge Infomagdes Dasicas a respelto do Projto de Pesquisa

O Projeto apresenta 3 descrigdo da justificativa, questies noreadoras, oojetivos geral @ eepecifions & as
hipttases da pesquisa. O qUadD tececD esta bam desortin, Ap0nande pesquisas de CUnnD MEiEVanie na
#red pesquisata Ha UMa AD0racem dara @ ooletva em relagio 3 Metndoioola & idos 0 aspectos QUe 3
EMVORVET), DEM Smo d cronagrama de sxscugdo da pesquisa & o orgamento. 06 Tesula00s esperadas ou
Metas 3 GErem A0ancanas EMbEm faram ponuacos. Todas 35 referenclas aresentatas no corpa do
tranalno foram ciadas e acondo oM 35 NOMEs da ASNT. O apindices 5130 0SECTDE COMetaments,

Conshieragies $00re 08 Termaos oa apresentago obrigatoria:

A pesquisadora apreseniou foda 3 documentacdo necessania, apresentando as comagles necessarias,
Indicadas no parecer n® 635,791, de 09062014,

Recomendagias:

- Pagina 18, Rem 3.4 - 2" paragralt; ante 3 palawra "salde”, 3 lefra subsequents deve estar descria em
minscuio;

- Pagina 21 - 3 expressi0 "pam 35" a6t desaita ao femmino da primedra frase e inicko da segunda, sugere-
& BUDMESSa0 de uma elas;

- Apgndice Panz I - Pratica Rabgisa @ a Sa00e: a pergunts o8 i° 4 continua cOMfusa. Sugere-ge raver a
construgdo fesia,

Todas a5 demals recomendacies foram feitas no como do Projetn o2 Pesquisa, especaiments as

Endareps!  Fum Seden Rowi 887

Bakter Moo ds Eapelto CEF: {3y (rs
UF: RS undplo: 560 LEOPOLOG
Tebelone (510 111400 Fax: [S12111-1411 E-fnall: fofanesl adi by

FigeE O oe 3
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Jue s& refisfiam an TCLE e o #endimanio presiado as mulhenes alendidas no Centm de Referéncia da
Zaide da Mulher, em San@ném, local em que a coleta da pesquisa sera reallzada, Indlferente de sarem
sujfias ou ndo da mesma.

Confmumgie da Pascer T12EHY

Conclustes ou Penddnclas & Liala de Inadequagios:
&0 Ravenda mas pendencia, o coleglano segue O parecer d3 IEENa, Aprvando 3 pesquEsa 08 CAMpO.

Situagac do Parscar:

Aprovado

Hecesalta Apreclacio da COMER:

Han

Consideragi=as Finals a critério do CEP:

Everiuals altzragles no projeto de pesquisa, ou o cancelamentio da pesquisa de campo deverdo ser
comunicatos e submelidos a0 CEP via Platatorma Brasll, Insarindo a5 alteragdes no atual projeto.

SAC LECPOLDS, 03 de Julho de 2014

HOCH, Lothar .
| Cocndenamor)
Erclaregny: i Ao Rl 87
Badrre Wi s Exewitn CEP g L
uF: RS Bunieple: S50 LECPOLDO
Telefone |51 11-1400 Fax: [S1@111-1411 E-mall; loSieel adi by

Filgis SlE =1






ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “ RELIGIOSIDADE E AUTOCUIDADO EM RELACAO AO HIV E
A AIDS ENTRE MULHERES ATENDIDAS NO CENTRO DE REFERENCIA DA
SAUDE DA MULHER DE SANTAREM/PARA”

Nome da Pesquisadora: Jociléia da Silva Bezerra

Nome do Orientador: André Sidnei Musskopf

A senhora esta sendo convidada a participar desta pesquisa que tem
como finalidade: analisar a influéncia da religiosidade sobre o autocuidado da
mulher em relagdo ao HIV e a AIDS.

A presente pesquisa terd como participantes cerca de 100 mulheres
entre 18 e 49 anos atendidas no Centro de Referéncia da Saude da Mulher de
Santarém.

Ao participar deste estudo a senhora permitird a aplicacdo de um
Questionario. Nao serd coletado nenhum material biolégico. A senhora tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a senhora. Sempre
que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone
da pesquisadora do projeto e, se necessério através do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa.

O Questionario contém perguntas para que possamos entender melhor
seu perfil sociodemogréfico, ou seja, qual sua cidade de origem, idade, cor/raca,
escolaridade, renda, estado civil, nimero de filhos e religido. Contém também
perguntas relacionadas a sua prética religiosa (frequéncia, dedicacgao, vivéncia e
grau de comprometimento) e perguntas relacionadas a possiveis
comportamentos de risco, sua saude sexual, praticas de prevencao,
autopercepgao e conhecimento sobre o HIV e AIDS.

A participacéo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. A realizagao
da pesquisa néo oferece risco de danos morais, danos materiais e de nenhum
dano & saude as participantes mulheres, pesquisadores e comunidade. No
entanto, podera causar constrangimento as participantes. Para diminuir esse
risco, todos os procedimentos de coleta das informagdes serdo realizados com a
maxima cautela para evitar essas possiveis situagfes e possibilitaremos a
interrupgdo da aplicagdo do questiondrio em qualquer momento mediante
solicitagdo, bem como daremos liberdade as participantes para ndo responder a
qualquer item, ndo havendo prejuizo a nenhuma participante. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
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As informagdes obtidas seréo utilizadas para elaboracdo da dissertagéo
do mestrado profissional em teologia pela Faculdades EST, ndo sendo divulgada
qualquer informacdo que possa levar a sua identificacdo. A identificagcdo das
pessoas envolvidas sera preservada no anonimato. Somente a pesquisadora e o

orientador terdo conhecimento dos dados.

Ao participar desta pesquisa a senhora nédo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre
novos caminhos de como se abordar a vulnerabilidade da mulher frente ao HIV e
AIDS, e tentar diminuir as relagbes de género que contribuem para essa
vulnerabilidade de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa criar e implantar estratégias que possibilitem praticas de
educacdo em saude a populagéo feminina de Santarém, na qual a pesquisadora
se compromete a divulgar os resultados obtidos.

A senhora ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

Uma via desde documento (original) ficard com vocé participante e outra
(também original) com a pesquisadora.

ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome da Participante da Pesquisa

Assinatura da Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Local e data

TELEFONES

Pesquisador: 0xx93 91331903

Orientador: Oxx51 21111459

Nome e telefone de um membro da Coordenacdo do Comité de Etica em
Pesquisa:



ANEXO IV

ACEITE
ORIENTADOR

EST
Escola Supedior de hﬂlﬂﬂﬂ

Programa de Pés-graduacio em Teclogha
Meastrado Profissional em Teologia

Sao Leopoldo, 22 de abril de 2014.

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Prof. Dr. André Sidnei Musskopf, Professor do Programa de
Pés-graduagdo em Teclogia da Escola Supernor de Teologia, aceilo
crientar a discente Jociléia da Siva Bezemra, do curso de Mesirado
Profissional em Teologia, na elaboracio da sua disserlacdo de
Mestrado, com o titule: *RELIGIAD E AUTOCUIDADO AD HIV E A
AIDS ENTRE MUITHERES ATENDIDAS NO CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER EM SANTAREM/PARA" .

Atenciosamente,

_dnde § Mk
i \yisadnau pﬁ




