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Nascimento VB. Vulnerabilidade de Mulheres Quilombolas do Rio Trombetas (PA) as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/HIV/AIDS [dissertacdo]. S&o Paulo: Escola de
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RESUMO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) ainda constituem um grave problema de satde
publica que assola cada vez mais o publico feminino, sendo acentuada pela vulnerabilidade
individual, social e programatica. Assim, este estudo teve como objetivo identificar e analisar
as vulnerabilidades de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA) para as IST/HIV/aids.
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, prospectivo, transversal com abordagem
quantitativa. A coleta de dados deu-se por meio de entrevista individual realizada no domicilio,
a partir de um questionario semiestruturado, apés aprovacdo do Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da USP, sob o parecer: 1.667.309. Para a analise dos resultados foi adotado como
referencial o conceito de vulnerabilidade. Esta pesquisa foi realizada em oito comunidades
quilombolas do alto Trombetas, localizadas no municipio de Oriximina, regido Oeste do Estado
do Pard, com a participacdo de 139 mulheres. A média de idade foi de 30 anos e as cores
autodeclaradas prevalentes foram a negra e a parda. A maioria das mulheres possuia o ensino
fundamental completo e intitulou-se casada. Quanto a histéria pregressa de IST, 56,8% citaram
apresentar em algum momento sinais e sintomas de IST, porém, apenas 25,2% informaram
sempre fazer uso do preservativo masculino nas relagcdes sexuais e 12,6% do preservativo
feminino. Em relag&o aos motivos para o ndo uso do preservativo feminino, 52,5% das mulheres
justificaram a sua indisponibilidade. Quanto ao conhecimento sobre as IST, 69,1% ja haviam
recebido algumas informacdes, verificou-se que pouco mais da metade, 55,4%, respondeu sobre
a forma correta de transmissao e que a prevencao € feita através do uso da camisinha (80,6%).
Apenas 44,6% das mulheres consideram a existéncia de risco para contrair uma IST/HIV/aids
e que este risco é acentuado pela infidelidade do parceiro (45,2%). Apesar de se considerarem
em risco, as mesmas classificam o grau de exposicao individual a possivel infeccdo em baixo
risco (64,6%) e apenas 8,1% classificam em alto risco. Verificou-se a inexisténcia de servigcos
de satde na comunidade e quanto a atividade de prevencdo para as IST/HIV/aids apenas 48,9%
das pesquisadas participaram de alguma atividade educativa. Os resultados evidenciam
fragilidades de conhecimento, das mulheres frente a prevencdo das IST/HIV/aids,
potencializado pela auséncia de servicos de salde e a¢Ges nas comunidades. Pelo exposto, foi
possivel identificar que as mulheres quilombolas sdo vulnerdveis nas trés dimensdes:
individual, social e programatica para as IST/HIV/aids. Neste contexto é de extrema
importancia a efetivacdo dos servigos e a¢les de saude nessas localidades, através de politicas
publicas responsaveis e comprometidas, com a participagdo da enfermagem, o principal agente
do cuidado comunitério dentro do elo de promogé&o e prevencédo da salde.

Palavras-Chave: Vulnerabilidade, Mulheres, Quilombo, IST/HIV/aids, Enfermagem



Nascimento VB. Vulnerability of Trombetas River (PA) Quilombola Women to Sexually
Transmitted Infections /HIV/AIDS [dissertation]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2017.

ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) still constitute a serious public health problem that
increasingly plaguing the female audience, and is accentuated by the individual, social and
programmatic vulnerability. Thus, this study aimed to identify and analyze the vulnerabilities
of Quilombola’s women from the Trombetas River (PA) for STI/ HIV/ AIDS. This is an
exploratory, descriptive, prospective, cross-sectional study with a quantitative approach. Data
collection was done by means of an individual interview conducted at home, using a semi-
structured questionnaire, after approval by the Ethics Committee of the School Nursing of USP,
on opinion No. 1.667.309. For the analysis of the results, the vulnerability concept was adopted
as reference. This research was carried out in eight quilombola communities of Alto Trombetas,
located in the municipality of Oriximina, western region of the State of Para, with the
participation of 139 women. The mean age was 30 years and the prevalent self-declared colors
were black and brown. Most of the women had completed elementary education and titled
married. Regarding the previous history of ISTs, 56.8% mentioned that they presented signs
and symptoms of STI, but only 25.2% reported using the male condom in sexual intercourse
and 12.6% of the female condom. Regarding the reasons for not using the female condom,
52.5% of the women justified their unavailability. As to knowledge about STls, 69.1% had
already received some information, it was found than slightly more than half, 55.4%, answered
on the correct form of transmission and that prevention is done through the use of condoms
(80.6%). Only 44.6% of women consider the risk of contracting STI /HIV/AIDS and that this
risk is accentuated by partner infidelity (45.2%). Although considered at risk, they classify the
degree of individual exposure to possible low-risk contamination (64.6%) and only 8.1% rank
at high risk. The lack of health services in the community and the prevention activity for STI
/HIV/AIDS, only 48.9% of those surveyed participated in some educational activity. The results
show weaknesses in women's knowledge regarding STI /HIV/AIDS prevention, which is
enhanced by the absence of health services and community actions. From the foregoing, it was
possible to identify that quilombola women are vulnerable in three dimensions: individual,
social and programmatic for STI /HIV/AIDS. In this context, it is extremely important to carry
out health services and actions in these localities through responsible and committed public
policies, with the participation of nursing, the main agent of community care within the link of
promotion and prevention of health.

Key words: Vulnerability, Women, Quilombo, IST/HIV/AIDS, Nursing.
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APRESENTACAO

A minha aproximacao com a tematica comecou em 2003 em meu primeiro estagio do
curso técnico na Organizacdo ndo governamental (ONG) Fundacdo Esperanca, quando fui
convidada a realizar uma atividade educativa para as mulheres sobre a prevencéao das InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (IST). A aproximag¢do com o publico “Mulheres quilombolas”
aconteceu logo a seguir do convite para uma viagem do Projeto Quilombo para realizar as

atividades educativas nas comunidades quilombolas por ele assistida.

Apds a primeira viagem em junho de 2003, a Fundacao Esperanca e o Projeto Quilombo
fizeram parte da minha vida por 10 anos. Como técnica em enfermagem, participei de diversas
pesquisas realizadas pela a propria ONG, objetivando conhecer as necessidades do territorio
para justificar a continuidade do projeto na regido quilombola do alto Trombetas.

Durante estas pesquisas ainda com pouca maturidade académica e longe de pensar no
mestrado, comecei a observar as reais necessidades da populacédo, assim, aprendi a gostar da
regido e da populacdo quilombola, oriunda dessas localidades. Desenvolvi diversas atividades
profissionais trabalhando a tematica das IST, participei como agente multiplicadora de
informacdo, fui ministrante de médulo de treinamento na cidade de Santarém em um projeto
chamado “Planejar ¢ Prevenir”, comecei a perceber que a tematica ja estava fazendo parte do

meu cotidiano e procurava sempre me dedicar para realizar meu trabalho com qualidade.

Por um periodo razoavel de tempo assumi o Projeto Quilombo, respondendo por todo o
processo de triagem para consulta médica da populacdo quilombola que ele assistia. Ao
conhecer as necessidades e as queixas, comecei a perceber que as sintomatologias relatadas, em
especial pelas mulheres, poderiam estar relacionadas a auséncia de meios de prevencdo e
controle, em especial as IST, porém, isso s6 poderia ter uma resposta com uma pesquisa, mas
que a época, ndo poderia ser realizada. Assim, prometi para mim mesma que se um dia tivesse
oportunidade, ela seria efetivada. A pesquisa nesta regido para verificar o conhecimento de sua
populacéo, suas necessidades e fragilidades frente ao contexto de saude, s6 foi possivel com a

realizacdo de um sonho: o mestrado.

No ano 2005, comecei minha graduagdo em enfermagem nas Faculdades Integradas do
Tapajos (FIT). Em agosto de 2009, depois de muitas lutas, entre faculdade, trabalho e a vida de
jovem, recebi meu tdo sonhado diploma da graduacdo, nesse mesmo més fui promovida a
enfermeira no Centro da Crianca da ONG e comecei também uma pds-graduacdo (lato sensu)

em Salde e Seguranga do Trabalho, em carater emergencial, pois no més seguinte teria



possibilidade de iniciar minha vida na docéncia e para isso precisaria de uma pds-graduacao.
Em janeiro do ano seguinte, iniciei minha carreira na docéncia do ensino superior, trabalhando
no Instituto Esperanca de Ensino Superior no qual permaneci por cinco anos. Consegui manter
os dois vinculos de trabalho por trés anos, até chegar a tdo sonhada maternidade, com as

dificuldades de tempo, pedi demissdo da assisténcia a Salde da Crianca.

Em 2013, ingressei como docente, por meio de um processo seletivo, na Universidade do
Estado do Pard-UEPA, local no qual desenvolvi minhas atividades profissionais por dois anos,
durante esse tempo tive a oportunidade de concretizar o meu tdo esperado sonho de realizar o
curso de mestrado na Universidade de Sdo Paulo (USP), em decorréncia de contato com amigas

e colegas.

A presente tematica, que teve como o produto esta dissertacdo, € fruto da aproximacéo
com a populacdo pesquisada e também foi influenciada pelo atual processo de disseminagéo
das IST. Espera-se que os produtos cientificos do estudo contribuam para a reflexdo no contexto
de acbes praticas para a populacdo quilombola da regido amazénica, servindo para a
implementacao de estratégias de intervencdo a nivel local, objetivando melhorar a qualidade de

vida da populacéo.



Legenda: Vila Paraiso ou Brega 45. Foto de Veridiana Nascimento.
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Legenda: Cmumdae do Boa Vista. Fot‘o de Veridiana Nas::iménfo.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZANDO AS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS/HIV/AIDS

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) ainda séo elencadas como um problema
de Saude Pudblica, que atinge uma diversidade de pessoas em todo o mundo, mediante a
pluralidade nas formas de transmissdo do patogeno. O ato sexual desprotegido, o
compartilhamento de seringas para o uso de drogas e o contato direto com secrecdes e fluidos
sanguineos estdo entre as formas mais significativas de contrair as doencas. Dentre 0s principais
agravos relacionados as IST estdo a infertilidade, o abortamento ou as perdas gestacionais, as
doencas congénitas, os riscos de desenvolver carcinomas, além de ampliar o risco de infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Diante desse cenario, € necessario somar

esforgos para minimizar os impactos da doenga e evitar que haja novos contagios.

No Brasil, os planejamentos e estratégias de controle as IST estdo inseridos nas politicas
e programas de controle da epidemia do HIV/aids. A escassez de dados epidemioldgicos
relativos as IST, bem como as suas fragilidades, inadequacdo e/ou subnotificacdo no sistema
de vigilancia e a auséncia de estudos de base populacional, dificultam a perceptibilidade deste
problema, interferindo e/ou dificultando a mensuracdo da magnitude, transcendéncia e agravos
dessas patologias na salde e na esfera psicossocial da populacdo feminina, especialmente a

marginalizada (Villarinho et al., 2013).

O Brasil integra uma série de paises que vivenciam uma epidemia de IST, dentre as quais
se destacam a sifilis e a aids. O registro de sifilis no Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude (MS) no periodo de junho de 2005 a junho de
2014 apresentou 100.790 casos em gestantes, desses 12,4% foram da regido Norte do pais. Em
relacdo aos casos de aids, até junho de 2014 foram registradas 798.366 notificaces,
configurando um aumento expressivo quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2014,
que apresentou 757.042 casos notificados. A regido Norte registra em média 3,8 mil casos por

ano, sendo classificada como uma regido com tendéncia linear de crescimento (Brasil, 2014).

Os dados do MS indicam um aumento no numero de casos em todas as regides do pais,
apesar da existéncia de programas voltados a prevencdo e a promocdo, evidenciando a
necessidade de ampliar as agcOes da esfera governamental para potencializar recursos para as
areas da educacdo e da saude, assim como aperfeicoar instrumentos que viabilizem o combate

a esta epidemia. A estimativa anual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para os casos de
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IST no Brasil entre a populago sexualmente ativa é de 937.000 casos de sifilis, 1.541.800 casos
de gonorreia, 1.967.200 casos de clamidia, 640.900 casos de herpes genital e 685.400 casos de
Papilomavirus Humano (HPV) (Brasil, 2014).

De modo geral, a populagdo feminina é a mais vulneravel as IST/HIV/aids, devido a
suscetibilidade bioldgica e a reduzida autonomia sexual. E perceptivel o aumento gradativo no
nimero de casos de aids na populacdo feminina na ultima década, pois entre 0s casos
notificados, 97% das mulheres apresentaram transmisséo heterossexual, ademais, 50% das
ocorréncias notificadas envolviam pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade (Brasil, 2014;
Silva, Vargens, 2009).

Segundo o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), em 2015
a razao de sexo (numero de homens para uma mulher) com aids era de um caso em mulher para
cada trés casos em homens, ressalta-se que tal crescimento comecgou a partir de 2008. Esse
avanco da epidemia de IST, em especial de HIV/aids, entre a populacdo do sexo feminino
evidencia uma falha nas acGes governamentais em resposta as questdes relacionadas a
identidade de género, assim como os determinantes dos papéis sociais entre homens e mulheres
destacados pela assimetria, aumenta a vulnerabilidade feminina as infeccdes (Santos, 2016;
UNAIDS, 2015).

As transformacdes no perfil de acometimento das IST/HIV/aids tiveram maior
visibilidade a partir da década de 1990 com o processo de interioriza¢do, pauperizacdo e
feminizagdo. Para Andrade (2014, p. 25) este contexto foi mediado por “disparidades regionais
e diversificado por inimeros fatores do mosaico epidémico que envolve diferentes padrbes de

riqueza, desigualdade de género e discriminagdo social, presentes na sociedade brasileira”.

Esse processo de mudanca faz com que populacGes antes ndo atingidas, como as
remanescentes de quilombos, deparem-se com condicdes e situacdes de desvantagem social,
acentuadas pelas disparidades regionais, que obstacularizam a constru¢do de respostas de
combate a epidemia, evidenciando sua condi¢do de marginalizacdo em relacdo a maioria das

Politicas Publicas de Saude.

As IST/HIV/aids estéo listadas entre os agravos prevalentes na populacdo negra, estando
circunstanciadas as condi¢des favoraveis de vulnerabilidade a estas patologias. As dificuldades
de acesso aos servicos de saude e & educacdo, além da baixa renda familiar e a submisséo ao
parceiro afetivo, caracterizam-se como desafios e barreiras para o enfrentamento e combate das

IST/HIV/aids, principalmente para a populacdo negra feminina (Brasil, 2007).
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O risco de infeccdo por essas patologias é definido pelo conjunto das caracteristicas
macropoliticas, econdmicas e socioculturais que reforcam ou diluem o risco individual, porém,
as mulheres apresentam dificuldade para reconhecer e interpretar sua vulnerabilidade, em
especial, as quilombolas, por estarem inseridas em um contexto diferenciado, no que se refere

a falta de acessibilidade aos servigos de educacdo e de satde (Ayres, Figueiredo, 2002).

As disparidades socioecondmicas no Brasil influenciam diretamente na incidéncia dos
casos de IST/HIV/aids na populacdo de menor nivel socioeconémico, com énfase para a
populacdo negra. Os negros brasileiros fazem parte de um grupo social vulneravel com
desvantagens em varias esferas sociopoliticas, possuindo maior dificuldade de acesso a bens

sociais, inclusive servigos de salde e educacdo (Santos JE, Santos GCS, 2013).

A vulnerabilidade contextualizada para as IST/HIV/aids é conceituada como a interacdo
de fatores individuais e coletivos que fazem com que o individuo ou um grupo de individuos
esteja mais ou menos suscetivel a infeccdo e ao adoecimento, uma vez que dispde de maiores

ou menores possibilidades de se proteger ou de se prevenir de doencas (Garcia et al., 2008).

Estudos apontam que o casamento constitui fator de risco importante para as
IST/HIV/aids, em especial para as mulheres negras, pois a crenca na fidelidade do outro, 0 mito
do amor romantico e a falta de poder na negociacdo para o uso do preservativo, mantém as
mulheres em situacdo desfavoravel e desvalida. Outra circunstancia que coopera para a
vulnerabilidade feminina é a falha de comunicacdo entre homens e mulheres para assuntos
sexuais e reprodutivos, além da falta de percep¢do da exposicdo para as IST/HIV/aids, uma vez
que esses fatores contribuem para a deficiéncia de préatica sexual segura (Bastos et al., 2013).

As IST, em especial o HIV, continuam atingindo todas as classes sociais, porém
expandem-se cada vez mais entre os individuos mais pobres. Dentre estes, pode-se incluir as
mulheres negras e a populacdo feminina da regido Norte do pais, podendo fazer parte dessa
estatistica, ainda, a populacdo feminina do interior da Amazonia. Considerando as condicGes
regionais, geograficas e politicas essa populacdo ocupa lugar de destaque, pois tais situagdes
interferem com certa intensidade nas condicGes ideais para que se efetivem as mudancas
significativas em relacdo a reducdo de sua suscetibilidade a essas infecgdes (Albuquerque,
Moco, Batista, 2010).

Mesmo com 0s avangos nas politicas de salde para a populacdo remanescente de
quilombos e o combate as IST/HIV/aids a nivel mundial, em muitas regifes sua implementagao
ainda é incipiente, como em comunidades localizadas no interior da Amazonia brasileira. Essas

comunidades sofrem uma diversidade de problemas, incluindo a falta de titulacéo de suas terras,
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falta de acesso a educacéo e a escassez nos servigos de salde ofertados, condicionada pelo

isolamento territorial e social.

Um outro fator favoréavel a esta vulnerabilidade € a construcéo familiar precoce. Na regido
amazonica, a mulher comeca a formar familia muito cedo e, na maioria dos casos, a mesma nao
possui decisdo sobre sua vida sexual e reprodutiva, enquadrando-se apenas como uma mera

espectadora da relacdo, sendo submissa ao homem em todos as esferas da vida.

Corroborando com esses fatores, a mulher quilombola que vive na regido amazoénica
podera estar suscetivel nas trés dimensdes de vulnerabilidade as IST/HIV/aids: a individual, a

social e a programatica.

Na dimensdo individual, quando relacionada a falta de acesso as informacdes e as
atividades educativas voltadas para a promocao e prevencao da satde. Além do comportamento
individual das mulheres frente a prevencao dessas patologias com habitos sexuais mais seguros
(Ayres et al., 2003).

Na dimensao social, quando influenciada pelo baixo poder econémico, baixa escolaridade
e falta de acesso aos servicos de salde, assim como pela relagdo submissa de género, sendo
retirado seu direito de escolha, concentrando na maioria das situa¢fes a decisdo do homem,

restando a mulher a condigdo de dependéncia econémica (Garcia, 2010).

Na dimensdo programatica, quando (des)motivada pela falta de compromisso do poder
governamental em desenvolver acdes voltadas para a promocdo da salde e a prevencdo das
IST/HIV/aids, que respeitem os valores e crencas da populacdo, através de programas e

politicas publicas especificas para esta populacdo na prépria comunidade (Sousa, 2011).

O processo que envolve raga, etnia e pobreza coloca a mulher negra da regido amazoénica
em uma posi¢do de maior fragilidade as IST/HIV/aids. Essas conjunturas estdo conexas a
violéncia estrutural que vivencia por estar inserida em uma comunidade ribeirinha distante do
centro econdmico do pais, sendo praticamente excluida de programas de prevencdo para
IST/HIV/aids. Tal quadro de marginalizacéo é acentuado pela dificuldade de acesso aos locais
de moradia, considerando o contexto geogréafico, e pela baixa renda e escolaridade, resultando

no aumento da susceptibilidade para as infec¢Ges neste grupo populacional (Taquetti, 2010).

A populacdo remanescente de quilombo da regido amazénica conta com um ensino
deficiente, privando os individuos da ferramenta chamada informac&o, sendo esta fundamental
para a prevencao e no enfrentamento de varios problemas de satde. Somado a isso, encontra-
se o fato de que a assisténcia a saude da populacao quilombola é realizada em um centro urbano

distante da sua realidade, de dificil acesso, com pouca resolutividade e baixa compreenséo. Os
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servicos de promogdo e prevengdo a salde sdo reduzidos, acentuando as fragilidades no
processo de promogdo a saude dessa populacéo.

As comunidades quilombolas selecionadas para este estudo estdo localizadas em torno de
uma grande mineradora de bauxita, cuja mao de obra é formada em sua maioria por homens
oriundos de outras cidades e até mesmo de outros paises, 0s quais deixam suas familias e
passam uma temporada nesta regido. Nesse contexto, a vila chamada Porto Trombetas tem sua

populagéo formada exclusivamente por trabalhadores da mineradora.

Nas proximidades de Porto Trombetas estd a Vila Paraiso, também conhecida como
“Brega 45”, que apresenta outro agravante. A vila tem populagdo predominantemente feminina,
formada por mulheres residentes na cidade e de comunidades quilombolas, que objetivam
lucros financeiros com a venda de bebidas, jogo de sinuca e atividade sexual (profissionais do
sexo0). Esses servigcos sdo prestados aos trabalhadores da mineradora, ressaltando que essa
situacdo amplia o cenario de vulnerabilidade feminina para a gravidez indesejada e as

IST/HIV/aids nas comunidades circunvizinhas (Madeira Filho et al., 2012).

Diante da situacdo exposta, incluindo a suscetibilidade da populagdo de quilombos, em
especial das mulheres, tornou-se fundamental realizar o estudo sobre saberes, préticas e
vulnerabilidades de mulheres quilombolas as IST/HIV/aids no interior da Amazoénia brasileira.
Considerando que os investimentos em pesquisas cientificas devem embasar acGes mais

efetivas e direcionadas as necessidades da populacéo.

Nessa perspectiva, este estudo tinha as seguintes hipdteses em relacdo as mulheres
quilombolas do Rio Trombetas no estado do Para: as IST/HIV/aids estdo presentes entre as
mulheres quilombolas; as dimensdes de vulnerabilidade individual social e programatica para
IST/HIV/aids sdo as prevalentes nesta regido; as mulheres na faixa etaria adulto-jovem estdo

entre as mais suscetiveis as IST/HIV/aids.



Legenda: Processo de entrevista na comunidade Aracuan de Cima. Foto de Veridiana Nascimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Identificar e analisar as vulnerabilidades de mulheres quilombolas do Rio Trombetas

(PA) as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer as condi¢bes de vida, trabalho, moradia e caracteristicas pessoais de
mulheres quilombolas.

> ldentificar saberes e praticas das mulheres quilombolas frente a prevencdo das
IST/HIV/aids.

» Verificar como se expressa o enfrentamento de mulheres quilombolas frente a
suscetibilidade para as IST/HIV/aids.



Legenda: Entrevista na com-ur'\idade Aracuan de Cima. Foto de Luana Almeida.
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Legenda: Entrevista na comunidade Aracuan do meio. Foto de Luana Almeida.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ASPECTOS DA VULNERABILIDADE DE MULHERES AS
IST/HIV/AIDS

O conceito de vulnerabilidade teve origem no direito, porém foi difundido na éarea da
salde durante a década de 1990, objetivando a busca de estratégias para o enfrentamento das
IST/HIV/aids no Brasil (com énfase na epidemia do HIV), principalmente com a populacao
negra, pois esta apresentava uma inserc¢do mais dificil na sociedade, como também um déficit

na acessibilidade aos servicos de saude e educacao (Ayres et al., 2003).

A peculiaridade da vulnerabilidade voltada a populacdo feminina também ganhou
destaque nessa época, especificamente na segunda metade dos anos 1990, pois emergiram no
cenario da Salde Publica novas facetas de abrangéncia da epidemiologia em relacdo ao
HIV/aids, isso porque as mulheres, até entdo, ndo faziam parte dos chamados “grupos de risco”
(Beserra et al., 2015).

No Brasil, o conceito de vulnerabilidade surge como possibilidade para a interpretacéo
da epidemia de doencas transmissiveis, com potencial relevancia para a aids, na perspectiva de
conceitualizar a tendéncia individualizante da doenca. Deste modo, a vulnerabilidade torna-se
um indicador de iniquidade e de desigualdade social entre a populagdo, em especial, negros e
mulheres (Oviedo, Czeresnia, 2015; Guilhem, Azevedo, 2008).

Constitui-se como um conjugado de fatores que exercem certo grau de influéncia no
aumento ou na reducdo das chances de uma pessoa se infectar com um virus ou equivalente, a
exemplo do HIV, permitindo-se, dessa forma, intervir nos niveis ou na magnitude dessas
patologias e possibilitando medidas educativas, predominantemente preventivas (Silva, Lopes,
Vargens, 2010).

No dicionario Aurélio, o significado de vulnerabilidade aparece como “lado fraco de um
assunto ou de uma questdo, ou do ponto pelo qual alguém pode ser atacado ou ferido”,

resultando no adoecimento ao ser contextualizado com a saude (Ferreira, 2010).

Para Ayres et al. (2003, p.123), a vulnerabilidade ¢ conceituada como um “conjunto de
aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e modo de exposi¢do a uma dada situacao
e, de modo indissociavel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger das

consequéncias indesejaveis daquela situagcdo”.
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Assim, sua definicdo pode ser aplicada a uma pessoa ou a um grupo social conforme a
capacidade de prevenir, de resistir e de contornar potenciais impactos. A vulnerabilidade
considera que a exposicao de uma pessoa, ou de um grupo exposto ao adoecimento, é resultante
da interacdo de aspectos que envolvem trés dimensdes que estdo intimamente interligadas,
aparecendo como individuais, sociais e programaticas (Rodrigues et al., 2012). Destarte, essas
trés dimensdes foram descritas por Mann et al. (1993, p. 21) como uma “nova conceituagao de

vulnerabilidade que se aproxima de uma qualidade de sujeitos e de coletividades”.

A dimens&o individual diz respeito ao comportamento do individuo frente a uma situacao
de risco, e ao potencial poder de transformacéo que estes individuos tém sobre as suas condutas
e aos atributos pessoais que condicionam a possibilidade de prevencao da infeccdo (Andrade et
al., 2017).

Concomitantemente, a vulnerabilidade social abrange o componente estrutural do
contexto em que a epidemia ocorre, congregando fatores tais como as condic¢des de vida, as
condigdes de moradia, os direitos humanos e a defesa da cidadania. Porém, esse tipo de
vulnerabilidade néo é sinbnimo de pobreza, mas sim de uma condi¢éo que remete a fragilidade
da situacdo socioeconémica de um determinado grupo, comunidade ou individuo. Neste
sentido, essa percepcao € crucial para a implementacdo de politicas publicas bem orientadas e
eficazes, em especial na area da satde (Mendosa, 2011).

Ja a dimensdo programatica contempla o nivel da execucao de politicas publicas de satde
e programas voltados para o controle da infec¢do, assim como os programas relacionados,
indiretamente, ao controle da infeccdo pelo HIV como, por exemplo, aqueles relacionados a
salde reprodutiva, com assisténcia a mulher no parto, no puerpério e na crianca (Andrade et al.,
2017; Maison, 2014).

Para Costa et al. (2014), a vulnerabilidade em todas as suas dimensdes é definida como o
estado que afeta um individuo ou grupo que, por alguma razdo, tem sua capacidade de decisdo
diminuida, estando relacionado a deficiéncia nas politicas publicas e resultando em prejuizo

para a populagéo no sistema de satde, na educagdo ou em outros.

Segundo a UNAIDS (2015), as trés dimensdes envolvem situacbes de
despreparo/desinformacao, eficacia e eficiéncia aos servicos, acessibilidade e infracdo dos
direitos humanos que desempoderam grupos populacionais, minimizando, assim, 0 acesso aos
servicos de salde e aos meios de prevencdo, tratamento e atengdo ao HIV. Deste modo, quando

esses fatores estdo isolados ou sdo associados, nota-se a possibilidade de diminuicdo do



Revisdo da literatura

potencial coletivo ou individual frente aos riscos de infeccdo do HIV, influenciando a
vulnerabilidade do individuo ou do grupo que ele esté inserido.

As IST/HIV/aids séo caracterizadas como uma epidemia complexa, multifatorial e
dindmica, determinadas pelas condi¢des de vida dos individuos, pela situacéo de género, etnia
e comportamento sexual do grupo suscetivel envolvido. Dados do MS mostram que a epidemia
do HIV/aids avanca para o interior do pais, em mulheres, heterossexuais e na populacdo de
baixa renda e de pouca escolaridade. Em mulheres heterossexuais, 95% dos casos de aids séo
resultantes de transmiss@o por meio de relagéo sexual (Santos, 2016; Brasil, 2008).

Embora existam multiplos fatores biolégicos assinalados para explanar a maior chance
de infeccdo pelo HIV entre mulheres, ndo se deve excluir a agregacao das relacGes de géneros
nessa influéncia. Essa dindmica das relacGes de género também imprime contrastes importantes

na vulnerabilidade feminina ao HIV (Villela, Barbosa, 2015).

Rocha, Vieira, Barbosa Filho (2016) afirmam que uma das formas de contornar a situacao
epidémica do HIV no mundo seria reconhecer todas as formas de vulnerabilidade que
fragilizam a sociedade. Assim, quando a vulnerabilidade esta relacionada ao sexo feminino,
nota-se que os fatores “raga e pobreza” acabam expondo cada vez mais as mulheres,

principalmente as negras, ao desenvolvimento da aids.

O fluxo epidemioldgico da aids no Brasil é marcado por um avango acentuado da
transmissdo da doenca entre os grupos de baixa renda e entre as mulheres, caracterizando a
vulnerabilidade da populacdo feminina para a aids. Para a mulher, ndo é facil falar sobre sua
vulnerabilidade ou se reconhecer como vulneravel ao HIV/aids (Ferraz, 2012; Riscado,
Oliveira, Brito, 2010).

A vulnerabilidade é representada pelo comportamento de criar a oportunidade de infectar
e/ou adoecer por uma IST/HIV/aids. O comportamento de grupo ou de um individuo ndo pode
ser considerado somente a vontade dos mesmos, mas se relaciona ao grau de consciéncia que
este individuo tem dos possiveis danos decorrente de tais comportamentos e ao poder de

transformacéo efetiva de comportamento a partir da consciéncia (Ayres et al., 2003).

Um dos fatores mais relevantes para o aumento da vulnerabilidade das IST/HIV/aids nos
grupos histdrico e culturalmente discriminados ou excluidos, como é o caso da populagéo negra,
estd vinculado ao acesso a servicos de saude de qualidade e a resolubilidade dos problemas,
entre outros (Clemente, 2011).
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Os maiores niveis de vulnerabilidade, reconhecidos como mais incidentes nesse subgrupo
da populacéo, evidenciam sua vulnerabilidade social (género, classe e raga), com adoecimento

pelo HIV/aids em decorréncia de aspectos coletivos e individuais (Bastiani et al., 2012).

A vulnerabilidade com abordagem no plano individual, social e programatico tem grande
relevancia no campo da Salde Publica, sendo este um fator importante para andlise das
condicdes de vida e de saude das populacBes quilombolas. As adversidades historicas
trouxeram para essa populacéo desvantagens no ambito social, em fungéo das dificuldades de
acesso a educacao, a saude, ao emprego e a habitacdo de qualidade (Guerrero, 2010).

O individuo é considerado vulneravel quando apresenta necessidades ndo sanadas, sejam
essas de atencdo, assisténcia ou conhecimentos, 0 que o deixa em uma situacéo de fragilidade
temporaria ou continua, expondo-o a sofrer danos em decorréncia dessas condi¢fes (Oliveira
et al., 2015). Para Garcia et al. (2008) as dimensdes de vulnerabilidade se determinam a medida
em que as condicGes sociais, culturais, politicas, étnicas, econdmicas, educacionais e de salde

se entrelacam e tém como resultado as desigualdades sociais.

3.2 POPULACAO QUILOMBOLA DA REGIAO AMAZONICA

A partir do século XVI, os primeiros negros comecaram a ser trazidos para o Brasil.
Durante o periodo de colonizagcdo eram escravizados e tratados como mercadoria, viviam em
péssimas condicdes de higiene, sofriam agressdes constantemente, ficavam presos, nédo
possuiam qualquer tipo de direito, e eram explorados pelos povos colonizadores da época. No
entanto, a populacdo negra era a principal responsavel pelo desenvolvimento econémico do

pais, pois ela era as maos e os pés dos senhores de engenho (Silva, 2008).

Pode-se dizer que 0 negro na época colonial passou a ser visto como um individuo inferior
aos demais, a condicdo cativa e a submissao dessa classe fez com que se propagasse a ideia de

que todos os negros/africanos eram menos importantes do que 0s povos brancos.

Segundo Custodio (2005), as relacfes entre senhor-escravo e senhora-escrava aconteciam
através da forca, com o intuito de demonstrar a escrava o seu poder. As relacdes entre senhora-
escrava eram baseadas na violéncia, que se justificava como forma de punicéo a escrava por
“seduzir” o senhor, ou seja, eram baseadas na agressao por ciumes ou simples maldade. Alem
disso, as negras escravas sofriam violéncia sexual, pois eram obrigadas a manter relagdo sexual

com o senhor do engenho. Pode-se dizer que, além das torturas fisicas sofridas, os negros eram
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impedidos de praticar sua cultura, ndo podendo utilizar o dialeto africano para comunicagéo e

nem realizar rituais religiosos.

De acordo com a Lei n° 12.288 do Estatuto da Igualdade Racial, “A cor da pele ¢ uma
forma de classificagdo da raca utilizada no Brasil. A juncédo de pardos e pretos denomina-se
raca negra, ao ser usado separadamente se trata da cor da pele” (Brasil, 2010). Ressalta-se que
populacéo negra € aquela que envolve um conjunto de pessoas que define sua cor como sendo
preta ou parda. Enquanto que a comunidade quilombola é considerada como um conjunto de
pessoas negras que se uniam em prol de um objetivo em comum, a liberdade, e para isso,
organizaram-se em seus quilombos, espacos estes que possibilitavam a expressdo de seus
valores e praticas tradicionais, com base na ancestralidade escrava e africana (Santos, Boery
EM, Boery RNSDO, Anjos, 2014; Bennett, 2010).

Em busca de dignidade, os negros escravizados uniam-se uns aos outros, uma vez que
possuiam 0 mesmo objetivo de libertacdo e fugiam do dominio dos fazendeiros para dentro da
mata. O conhecimento do meio ambiente era fundamental para que 0s negros escravizados
obtivessem sucesso nas fugas, ja que a natureza se tornava cumplice inequivoca. No tempo das
cheias, capinzais crescem as margens dos lagos, formando tapagens, obstruindo os igarapés que
os interligam entre si ¢ aos rios, dificultando a passagem e camuflando 0s caminhos. O processo

de fuga acontecia sempre em grupo, objetivando o fortalecimento do bando (Funes, 2009).

As fugas aconteciam, principalmente, na época de festas junina e natalina, que coincidem
com o tempo de chuvas (periodo de cheias) e o ciclo da castanha-do-para (dezembro a maio).
Os negros escravizados tinham nogéo clara do contexto e se valiam da conjuntura para forgar
negociagdes, conseguir mais autonomia e flexibilidade de acdo dentro do sistema escravista.
Portanto, as fugas se tornaram armas contra a ameaga as suas conquistas de autonomia em seu
cotidiano. Desta forma, os escravos fugitivos se organizavam em comunidades negras rurais,

que se uniam e formavam as chamadas comunidades quilombolas (Funes, 1995, 2009).

As comunidades quilombolas sdo uma heranca viva da historia brasileira, da fuga dos
escravos negros e indigenas dos maus tratos e agressodes praticados pelos senhores de engenhos.
Essas comunidades eram formadas por escravos fugitivos, geralmente de engenhos de cana-de-
acucar, fazendas e pequenas propriedades. Seus habitantes, chamados de quilombolas, eram,

em sua maioria, negros de origem africana, que foram escravizados (Funes, 2009).

Os quilombolas s&o descendentes de africanos escravizados que mantiveram as tradi¢oes
culturais, de subsisténcia e religiosas ao longo dos séculos (Funes, 1995). Para Botelho (2007,

p.7) sdo negros africanos descendentes de africanos escravizados que habitam em
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“comunidades negras rurais, que valorizam as tradigdes culturais e religiosas de seus
precedentes, e que mantém lagos de parentesco e vivem, em sua maioria, de culturas de

subsisténcia, em terra doada, comprada ou ocupada secularmente pelo grupo”.

Segundo dados do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA),
existem no Brasil cerca de 2.847 comunidades remanescentes de quilombos. O estado do Para
tem 112 comunidades quilombolas, destas, 58 apresentam titulo definitivo de terra e 54 estdo
em processo de titulacdo. Hoje, o Brasil tem 165 quilombos titulados e o Para é responsavel por
35% dessas terras tituladas como territorio quilombola (INCRA 2015; Fundagdo Cultural
Palmares, 2014).

Este processo de titulacdo de terra representa um avanco para a salde dos quilombolas,
pois ndo se constroi saude sem o respeito a vida, a histdria e a territorialidade das pessoas. As
conquistas dos quilombolas paraenses se traduzem também em leis estaduais e programas de

governo destinados especificamente a esta populacdo (Cavalcante, 2011).
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Figura 1 — Terras Quilombolas Tituladas
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A populac¢éo quilombola do Brasil € fruto de um processo histérico da formacao da nacéo
brasileira, originada na colonizagao portuguesa. Os negros que habitavam inicialmente a regido
de Oriximina tinham como procedéncia o sudoeste/centro da Africa e foram trazidos para servir
de méo de obra na lavoura, pecuéria (fazendas de gado), trabalho doméstico e agricultura
(plantacdo de cacau) na regido do Baixo Amazonas. Devido a dura vida dos negros nas
fazendas, os mesmos fugiram e comecaram a formar essas comunidades no interior da Floresta
Amazonica (Funes, 2009; Silva, Lima, Hamann, 2010).
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As comunidades negras remanescentes de quilombos do estado do Para tém sua historia
marcada por conflitos e resisténcias de cativos, que romperam suas condi¢Ges sociais,
objetivando a formacéo de locais préprios para negros. Os mocambos, cOmo 0S negros eram
conhecidos nos séculos XVIII e XIX, fugiam dos cacoais, das fazendas de criar e das
propriedades dos senhores e se refugiaram no interior das florestas formando aldeamentos de
quilombolas em todos os municipios da regido do Alto Trombetas (Funes, 2009).

Na tematica salde, a populacdo quilombola da regido de Oriximina ainda vive em um
contexto regional bem diferenciado, devido as dificuldades de acesso ao servico publico, em
razdo da longa distancia entre as comunidades e o centro urbano onde estdo localizadas as
unidades de salde. As politicas de satde disponiveis para a populacdo quilombola ainda
merecem uma atencdo diferenciada do poder publico no que tange ao planejamento, a
organizacao e as propostas efetivas que viabilizem a aplicagdo e descentralizacdo de recursos

nesta area (Fundacdo Cultural Palmares, 2014).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, “A saude é direito de todos e dever do
Estado”. Isso implica em dizer que o Sistema Unico de Saude-SUS assegura atendimento de
salide a todo e qualquer individuo independente de raca, cor ou etnia. O direito de atendimento
também é garantido pela Lei Orgénica da Saude-LOS, de nimero 8.080/1990, que traz como
principios e diretrizes da saude a universalidade, a igualdade, a equidade e a integralidade,
buscando através desses conceitos minimizar as desigualdades encontradas no pais, com o
intuito de garantir o direito ao acesso de salde universal e igualitario nas acdes e servigos de
atencdo a saude voltada para a promocao, protecdo e recuperacdo (Brasil, 2007; Luiz, Kayano,
2010).

A salde da populacdo negra tem sido objeto de varios estudos, por se tratar de um grupo
de pessoas que apresenta maior dificuldade no acesso aos programas de satde. As politicas de
salde foram elaboradas para minimizar os preconceitos e eliminar as barreiras, buscando
promover a equidade no que diz respeito a efetivacdo do direito humano a saude dessa
populagéo (Werneck, 2016).

E importante ressaltar que as primeiras insercdes relacionadas ao tema “Saude da
Populagao Negra” nas agdes governamentais no ambito estadual e municipal, ocorreram na
década de 1980 e foram formuladas por ativistas do Movimento Social Negro (MSN) e
pesquisadores que buscavam a melhoria na assisténcia em saude, porém o MSN ja tinha atuacao
no cendrio politico nas questdes relacionadas a classe e a raca desde a década de 1970 (Brasil,
2007).
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Dentro do eixo de educacdo em salde, as informagdes e o conhecimento sobre
IST/HIV/aids no Brasil s&o desiguais, quanto mais bem posicionado nos estratos
socioecondémicos um grupo estiver, mais proximo do centro produtor do conhecimento ele
estara e mais rapidamente conseguira utilizar os conhecimentos para rever suas praticas e

promover mudangas.

Objetivando diminuir as desigualdades no pais, foi criada a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), através da Portaria 992, de 13 de maio de 2009, cujo
objetivo é garantir e ampliar as acOes, servigos e identificar as necessidades de salde dessa
populacdo. Entre essas a¢Oes esta inserida a promocao da saude com as tematicas voltadas para

a prevencdo e o controle das IST/HIV/aids (Brasil, 2007).

A PNSIPN traz avancos na concepc¢do de salde para populacdo negra, pois reconhece o
racismo historico, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes
sociais das condi¢Oes de salde, com vistas a promover a equidade em saude e a¢Ges estratégicas

para superar as desigualdades de toda a populacéo negra (Cavalcante, 2011).
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratdrio, descritivo, prospectivo, transversal com abordagem quantitativa.

Para Teixeira (2012) este tipo de metodologia possibilita ao pesquisador registrar e
analisar os fendmenos estudados diante do levantamento de informacdes sobre um determinado
objeto, com um tempo previamente fixado, sem interferéncias pessoais ou julgamentos do

objeto encontrado, evitando alteracbes na analise no estudo.

Marconi e Lakatos (2011) corroboram com este tipo de estudo ao descrever que a pesquisa
quantitativa traduz em numeros, informacdes e opinides, para classifica-las e analisa-las através

de técnicas estatisticas.

Segundo Hoga e Borges (2016), os estudos com cortes transversais analisam dados em
um Unico momento de tempo e possibilitam que grandes quantidades deles sejam coletadas e
os resultados prontamente disponibilizados para o processo de analise, classificacdo e

interpretacdo.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A escolha para desenvolver o estudo no interior da Amazonia brasileira se iniciou a partir
da atuacdo da pesquisadora na regido no periodo de 2004 a 2010, ainda como técnica de
enfermagem em um projeto de base assistencial em saude, denominado “Projeto Quilombo”,
executado por uma ONG. O projeto desenvolvia suas a¢bes na regido quilombola do Alto
Trombetas em trés comunidades polo (comunidade do Moura, Jamari e Tapagem). Esta atuagéo
permitiu vislumbrar algumas situacdes vivenciadas por mulheres, o que motivou a presente
pesquisa. Além disso, faz necessario citar outras facilidades existentes na regido como o
processo de comunicacdo e logistica entre a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), a
Associacdo de remanescentes de quilombos, as liderancas comunitarias e os Agentes

Comunitérios de Saude (ACS), o que tornaria possivel a realizacéo do estudo.

As comunidades nas quais a pesquisa foi desenvolvida sdo reconhecidas legalmente como

comunidades quilombolas e estdo localizadas no municipio de Oriximina, regido Oeste do
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estado do Para, distantes em meédia 8 horas por via fluvial (barco a motor) da sede urbana do

municipio.

Figura 2 — Mapa do Estado do Para
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Fonte: INFOGRAFIA (EL PAIS), ANO: 2016. Disponivel: https:/brasil.elpais.com/brasil/2014/03/28/
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Os quilombolas em Oriximina detém a propriedade de 975.800 hectares, distribuidos por
oito territorios, que formam 25 comunidades. Essas comunidades quilombolas sdo filiadas a
Associacdo das Comunidades Remanescentes de Quilombos do municipio de Oriximina
(ARQMO) (Comisséo Pré-indio, 2015).

A populacdo, em familias, residente na area de pesquisa segundo a ARQMO ¢€ de
aproximadamente 378 familias, distribuidas em oito comunidades, a saber: Boa Vista, com 150
familias; Agua Fria, com 23 familias; Terra Preta, com 22 familias; Serrinha, com 60 familias;
Arancuan de Cima, com 12 familias; Arancuan do Meio, com 28 familias; Arancuan de Baixo,

com 48 familias e Bacabal, com 35 familias, totalizando aproximadamente 2.268 pessoas.
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O municipio de Oriximina esta situado na regido Oeste do estado do Para, com uma area

territorial de 107.603,2 km?, populacéo de 62.794 habitantes e densidade demogréafica de 0,6

habitantes por km?, segundo censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2010).

Oriximina € o segundo maior municipio do estado do Para em extensao territorial e esta

situado na bacia do Rio Trombetas, na calha Norte do estado. Essa regido apresenta clima

quente e tmido, com umidade relativa do ar de 86% e temperatura media anual entre 25 a 30°C,

sua estacdo climatica é dividia em dois periodos, a seca que vai de agosto a dezembro e o

periodo chuvoso que se estende de janeiro a julho (Fundacdo Cultural Palmares, 2015; IBGE,

2010).

Figura 3 — Mapa do Municipio de Oriximina
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As comunidades em que a pesquisa foi desenvolvida ndo possuem sistema de

fornecimento de energia elétrica e nem de abastecimento de agua. A geracdo de energia

acontece por meio de um gerador movido a 6leo diesel, que é acionado somente no horario
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noturno (entre as 19 horas e as 22 horas) e em datas importantes. A rede de abastecimento de
agua (para consumo humano / beber e cozinhar) é derivada dos rios, igarapés ou de

microssistemas de dgua, que SA0 0S po¢os comunitarios.

Figura 4 — Mapa da regido do Rio Trombetas
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O meio de transporte utilizado para mobilidade entre estas comunidades e a cidade sao
pequenas embarcacdes fluviais, publicas ou particulares. Nas comunidades ndo ha Unidade

Béasica de Salde e a assisténcia a saude é realizada na cidade de Oriximina.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para esta pesquisa foram selecionadas mulheres quilombolas residentes nas comunidades
de Boa Vista, Agua Fria, Terra Preta, Serrinha, Arancuan de Cima, Arancuan do Meio,

Arancuan de Baixo e Bacabal.
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Os critérios de inclusdo foram: as mulheres deveriam estar orientadas no tempo e no
espaco para terem condigdes de responder a entrevista, residirem nas comunidades quilombolas

do estudo e estarem na faixa etaria entre 15 a 55 anos.

A faixa etaria de idade das mulheres quilombolas que participaram da pesquisa foi
indicada pelo os ACS das comunidades juntamente com a SEMSA e ARQMO, com base do

instrumento de coleta de dados.

Os dados foram coletados ap0s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelas mulheres (Apéndice I). Para adolescentes menores de 18 anos
participantes da pesquisa, além da assinatura do TCLE, realizado pelos pais ou responsaveis
(Apéndice 1), foi lido e assinado o0 Termo de Assentimento (TA), redigido exclusivamente para

as menores gque aceitaram participar da pesquisa (Apéndice Il1).

44 INSTRUMENTOS DE COLETA

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (Apéndice 1V), elaborado
especificamente para este estudo, composto por perguntas com respostas fechadas e abertas. O

questionario foi dividido em quatro eixos, a saber:
Eixo 1. Objetivou conhecer o perfil sociodemografico (idade, escolaridade e estado
civil, as condicdes de vida, trabalho e moradia).
Eixo 2. Abordou os antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e sexuais (menarca,
primeiro coito etc.).
Eixo 3. Agrupou os saberes, praticas e enfrentamento do publico alvo sobre a tematica

em estudo.

Eixo 4. ExpOs a identificagdo de vulnerabilidades das mulheres quilombolas e do

sistema de saude local.

4.4.1 Avaliagdo do instrumento de coleta de dados

Apdbs uma reunido com a equipe da Estratégias de Agentes Comunitarios de Salde
(EACS) da area na qual a pesquisa foi realizada, foram selecionadas cinco mulheres residentes
na cidade de Oriximin4, para o teste piloto do instrumento de pesquisa e avaliacdo acerca da

compreensdo das perguntas pelas pesquisadas, bem como as respostas, considerando,
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principalmente a linguagem e o entendimento das questdes, uma vez que o nivel de escolaridade
na regido é baixo.

Apos avaliacao do instrumento houve necessidade de reformular algumas alternativas do
instrumento como aquelas relacionadas a situagao marital, a religido e ao meio de comunicagédo

disponivel na comunidade.

45 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizagdo da pesquisa nas comunidades supracitadas foram realizadas 12 reunides
envolvendo a SEMSA de Oriximind, a coordenacdo do programa da Atencdo Primaria a Saude
de Oriximin4, a coordenacdo da EACS, a ARQMO e os ACS. Essas reunides comegaram tendo
por objetivo a apresentacdo da pesquisadora e do projeto de pesquisa a ser realizado. Ressalta-
se que todos os envolvidos citados foram acessiveis para o desenvolvimento de todo o processo
de pesquisa, assim como colaboraram com informagdes importantes acerca das localidades que

seriam visitadas.

No decorrer das reunides foi solicitado autorizagdo da SEMSA e da ARQMO para o
desenvolvimento da pesquisa nas comunidades quilombolas. O agendamento do periodo de

pesquisa e entrada nas comunidades foi feito pela SEMSA e ARQMO.

Ao chegar a comunidade, a pesquisadora responsavel realizou reuniées com os lideres
comunitarios, os ACS e as mulheres, para apresentacdo do projeto, seus objetivos, riscos e
beneficios, assim como para o fornecimento de todos os esclarecimentos necessarios. As
reunides aconteceram no barracdo da igreja e nas escolas das comunidades, com a duragédo

média de 20 a 30 minutos.

No periodo seguinte, ap6s 0s esclarecimentos, iniciaram-se as visitas domicilidrias com
0 acompanhamento dos lideres e/ou ACS para a aplicacdo do questionario de pesquisa.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, com o auxilio de quatro académicos do
curso de Enfermagem da UEPA e de uma enfermeira voluntéria que reside no municipio de
Oriximina.

Aos académicos foi reservado um tempo de 8 horas de treinamento para a execugdo da
pesquisa, oportunidade na qual foram disponibilizados o projeto de pesquisa, 0 mapa da regiéo,

a informacé&o sobre 0 meio de transporte a ser utilizado e o roteiro orientador sobre a logistica



Metodologia

da coleta de dados. Durante o treinamento foi realizada simulacdo da aplicagdo do instrumento
de pesquisa entre os académicos.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 16 a 21 de outubro de 2016, com o
preenchimento de 139 questiondrios pelas mulheres residentes nas localidades
supramencionadas neste estudo e que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Ressalta-
se que o apoio logistico para localizacdo das residéncias nas comunidades foi fornecido pelos
ACS e pelas liderangas comunitarias, os quais foram de extrema importancia durante as visitas

domiciliarias nas comunidades visitadas.

O transporte até as comunidades foi realizado por uma pequena embarcacdo fretada pela
pesquisadora que serviu também como hospedagem para os pesquisadores. A ancoragem do
barco era feita nas margens do rio, na frente da comunidade, local em que permanecia do

entardecer até o amanhecer do sai subsequente, devido aos fortes ventos.

No momento da realizacdo da coleta de dados, a regido passava por um periodo de seca
do rio, assim, em algumas comunidades ndo era possivel seguir com o barco, sendo necessaria
a divisdo da equipe em grupos menores para que o transporte até as residéncias fosse realizado
por canoas disponibilizadas pelos préprios moradores e chamadas localmente de “rabetas”

(pequenas embarcacfes movidas a remo ou motor).

Ao chegar a residéncia da participante do estudo o pesquisador se apresentava e
convidava a mulher para um local reservado, escolhido por ela, de modo que a mesma pudesse
se sentir a vontade para responder o questionario. A entrevista foi realizada de forma individual,
com oferecimento do TCLE e/ou do TA a mulher para a realizacdo da leitura. Quando esta
mulher ndo sabia ler, a leitura era realizada pelo préprio pesquisador e posteriormente a mulher
assinava. Nos casos em que a mulher ndo soubesse nem ler e nem escrever, era utilizada a
digital do polegar direito da participante. Para as mulheres menores de 18 anos, o TCLE era
lido e assinado pelo responsavel e a menor assinava o TA. A aplicacdo do questionario durou

em media 25 minutos por cada mulher.

Durante todo o processo de entrevista foi possivel conta com a participacdo de mulheres
em todas as comunidades, ndo teve casos de recusa ou ndo aceitacdo na participacdo da
pesquisa, garantido com isso um numero de 50% mais um de participacéo das mulheres na faixa

etaria de 15 a 55 anos em todas as comunidades.
O tempo, em horas, entre a sede do municipio e a primeira comunidade (Serrinha) foi de

4 horas de viagem. Pela manhg, a equipe se reuniu com o ACS da comunidade em questao,

onde iniciou o processo de pesquisa na vila da comunidade. No horério da tarde a equipe seguiu
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para as casas fora da vila e para a comunidade de Terra Preta, neste dia foi possivel realizar
pesquisa nas duas comunidades, devido ao numero reduzido de mulheres. Durante 0s outros
dias, para otimizacdo do tempo de estadia, utilizou-se esse mesmo método logistico nas
comunidades seguintes (quando era possivel), uma vez que o conforto da hospedagem da equipe
ndo era adequado, em decorréncia do tamanho reduzido da embarcacgéo e da condicdo climética

local, que apresentava o calor intenso oriundo do verdo amazonico.

46 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade de Séo Paulo, sob parecer de nimero 1.667.309 (Anexo A).

Ainda de acordo com a citada Resolucao, foram elaborados 0 TCLE e o TA nos quais
ficam garantidos as participantes da pesquisa 0 anonimato e o sigilo sobre os dados. Nestes
documentos foram oferecidas informacdes sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos
que seriam utilizados, os riscos, desconfortos e beneficios para os participantes, o sigilo e a
possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Todas as

participantes receberam uma via do documento assinada pela a pesquisadora.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel 2013 e foram organizados em
planilhas para analise posterior. Destarte, utilizou-se o programa SPSS, versdo 21.0, para
analise das variaveis. A apresentacdo dos dados foi feita com uso de estatistica descritiva, por

meio de media aritmética, tabelas e distribui¢bes de frequéncias percentuais.

A faixa de idade utilizadas com entradas das tabelas foi classificada com o uso do
programa BioEstat 5.3, o qual resultou em cinco classificago etaria, a saber: 16 -| 20 anos;
21 -| 30 anos, 31 -| 40 anos, 41 -| 50 anos de 51 -| 60 anos.

As variaveis centrais da analise foram as seguintes: identificacdo (idade, estado civil,
escolaridade, cor/raca); condi¢des de vida, moradia e trabalho (renda, profissdo, habitacéo),
antecedentes ginecoldgicos (menarca, primeiro coito) e obstétricos (partos, aborto); sexuais,

saberes, praticas (aquisi¢do de informacgéo, conhecimento) e, servigos de saude. As variaveis
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foram relacionadas de forma geral com a idade das pesquisadas que foi estratificada em cinco
categorias. Os resultados foram, ainda, categorizados para proceder os calculos estatisticos para

as variaveis categoricas e numericas.

Para a renda foi considerada o salario minimo vigente a época na regiao, que foi de R$
880,00. No tocante a variavel cor/raca, os dados foram obtidos através de autodeclaragéo, sendo
empregadas as seguintes classificacfes: branca, negra, parda e indigena. A variavel idade foi

estratificada em cinco categorias com a menor em 16 e a maior em 60 anos.

Para o nivel de escolaridade foram categorizadas as seguintes variaveis: nunca estudou,
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,

ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior completo.

4.8 ANALISE DE VULNERABILIDADE

Para estudar as fragilidades ou situacdo das mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA)
as IST/HIV/aids foi adotada como apoio conceitual a vulnerabilidade, sendo analisadas a partir
do conjunto de aspectos individuais e coletivos que aumentam ou diminuem o risco de
exposicao a infeccdo por estas patologias.

Ayres et al. (2003) afirmam que as mulheres ndo sdo vulnerdveis, mas que estdo
vulnerdveis, visto que a vulnerabilidade depende, também, de fatores individuais inseridos no
contexto social, politico, econémico e cultural. Portanto, a existéncia de outros fatores tais como
raca, escolaridade, preferéncia e praticas sexuais e acesso a renda definem os variados graus ou

tipos de vulnerabilidades a que a mulher esta exposta.

O baixo grau de escolaridade, frequentemente associado a pobreza, por exemplo,
contribui para a aquisicdo de informacOes estereotipadas dificultando o acesso as medidas
corretas de prevengéo da infecgdo pelo virus HIV.

A fundamentacgéo para analise do estudo estara pautada no conceito e interpretacdo de
vulnerabilidade descrita por Jonathan Mann, sendo esta fundamentacdo elencada em trés

dimensGes: vulnerabilidade individual, social e programatica (Mann et al., 1993).

A vulnerabilidade individual ao adoecimento em consequéncia das IST/HIV/aids é
determinada pelo comportamento individual, que é emergente e reproduzido pelo contexto
social em que o individuo esta inserido. O conhecimento do individuo quanto aos agravos a

salde e os comportamentos que o0 expde ao adoecimento ou que podem contribuir para a sua
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protecdo estdo interligados a dimenséo individual. Outro fator inserido nesta dimensdo é o
acesso e a qualidade de informacdo disponivel sobre IST/HIV/aids e suas formas de prevencéo,
somando-se a isso a capacidade individual de elaborar essas informacgdes a ponto de
efetivamente incorpora-las ao seu cotidiano, transformando-as em praticas de prevencdo. Como
observado, a vulnerabilidade individual a infecgdo as IST/HIV/aids é determinada pelo
comportamento individual (que é influenciado pelo contexto social) e varia ao longo da vida
(Mann et al., 1993; Andrade et al., 2017).

Segundo Ayres et al. (2003) e Mann et al. (1993), a vulnerabilidade individual envolve
fatores cognitivos e comportamentais. Os cognitivos estdo relacionados ao acesso as
informac@es de qualidade necessarias sobre IST/HIV/aids, praticas sexuais seguras e a rede de
servicos, objetivando a diminuicéo da vulnerabilidade a infeccdo por elas. Os comportamentais
estdo divididos em duas categorias: 1) caracteristicas pessoais, 0 que inclui desenvolvimento
emocional, percepc¢do de risco e atitudes em relacdo a esse possivel risco; e 2) habilidades

pessoais, como a de negociar praticas de sexo seguro e saber usar o preservativo.

Dentro da dimensdo individual, no contexto biolégico, todos os individuos sao
vulneraveis ao HIV, ou seja, qualquer pessoa exposta ao virus causador desta patologia pode
infectar-se, pois é desconhecida qualquer forma de resisténcia ou imunidade a infec¢do pelo
virus HIV. A vulnerabilidade pode diminuir ou aumentar na medida em que o individuo adota

ou ndo préaticas de sexo seguro (Santos, Abud, Inagaki, 2009).

Na dimensdo social, a vulnerabilidade esta pautada na importancia social ao adoecimento,
considerando o acesso a informacao e 0s gastos com servicos de salde. Sdo contemplados nessa
dimensdo o ciclo de vida, as normas sociais vigentes, as relacdes de género, entre outros. A
vulnerabilidade social inclui tanto a vulnerabilidade a doenca, quanto a vulnerabilidade ao

impacto socioecondmico provocado pelas IST/HIV/aids (Moreschi et al., 2012).

Entre os fatores correspondentes a dimensdo programatica para as IST/HIV/aids esta a
prestacao e a disponibilidade dos servicos de salde e profissionais capacitados para desenvolver
acOes, campanhas e programas voltados para promocéo e prevencdo das IST/HIV/aids (Terra,
2011).

Maison (2014) ressalta que as a¢Oes de saude voltadas para o controle das IST/HIV/aids
devem ser enfatizadas dentro dos programas de prevencdo do cancer cérvico-uterino,
planejamento familiar, assisténcia no parto e puerpério, ou seja, em todos 0s programas voltados

para a saude da mulher. Salienta-se ainda que 0 acesso aos servi¢os de saude, o vinculo dos
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profissionais com 0s usuérios desses servigos e 0s programas de prevencdo e controle de

agravos estao estritamente ligados a dimensao programatica de vulnerabilidade.

Sousa (2011) referéncia vulnerabilidade programatica com trés elementos fundamentais
para a prevencgdo das IST/HIV/aids: 1- Informacéo e educacdo; 2- Servigos sociais e de salde;
3- Nao discriminacdo das pessoas portadoras de HIV/aids. Orienta ainda que, para reduzir a
vulnerabilidade feminina as IST/HIV/aids, é necessario a efetividade e acessibilidade desses

trés elementos, assim como a qualidade e contetido dos mesmos.

Para o processo de analise e interpretacdo, a discussdo dos dados no contexto de

vulnerabilidade seguira os seguintes topicos:

v VULNERABILIDADE INDIVIDUAL: identificagdo das fontes de informagdes,
conhecimentos sobre IST/HIV/aids, atitudes e praticas sexuais; conhecimento sobre
aids: conhecimentos sobre as formas de transmissdo, praticas sexuais: idade da
primeira relacdo sexual; tipo de préaticas sexuais e caracterizacao das parcerias sexuais
(nimero de parceiros, idade e sexo); autopercepcao: risco e praticas preventivas
relativas a transmissao do HIV, percepcdo de risco; praticas preventivas:
conhecimento e percepcdo em relacdo ao sexo seguro: frequéncia e uso consistente do

preservativo; motivos para 0 ndo-uso e formas de acesso aos preservativos.

v VULNERABILIDADE SOCIAL: caracterizacdo das mulheres (condicGes de vida e
moradia). Foram consideradas as seguintes variaveis: idade, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, tipo de residéncia, procedéncia da &gua para consumo e acesso a

informacao.

v VULNERABILIDADE PROGRAMATICA: acesso aos servicos de salde, através
das unidades de salde e dos programas e campanhas de prevenc¢do, promocao da saude
e educacdo preventivas. Alguns componentes como: conduta ao adoecer, servigos de
salde disponiveis na comunidade, ajudou na caracterizacdo desta dimensdo de
vulnerabilidade na populagdo de mulheres quilombolas, bem como servirdo de

sustentacdo para a discussao dos resultados da pesquisa.

Diante dos conceitos supracitados, para este estudo foi analisada a vulnerabilidade em
sua dimensdo individual, social e programaética, levando em consideracdo a correlacao das trés
dimensdes conceituais. Também foram investigadas condi¢fes cognitivas, comportamentais e

sociais para a diminuicdo da vulnerabilidade a infecgéo as IST/HIV/aids.
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5 RESULTADOS

No periodo proposto, foram entrevistadas 139 mulheres residentes em oito comunidades
quilombolas, situadas no municipio de Oriximind, regido Oeste do Para. A distribuicdo do
nimero de mulheres por comunidades apresentou-se da seguinte forma: Comunidade de Agua
Fria, 16 mulheres (11,6%); Arancuan de Baixo, 35 mulheres (25,2%); Arancuan de Cima, 4
mulheres (2,8%); Arancuan do Meio, 9 mulheres (6,5%), Bacabal, 7 mulheres (5,0%); Boa
Vista, 44 mulheres (31,7%); Serrinha, 17 mulheres (12,2%) e Terra Preta, 7 mulheres (5,0%).
A comunidade com maior nimero de pesquisadas foi a comunidade Boa Vista. A média de
mulheres quilombolas pesquisadas por comunidade foi de 19,8.

Os resultados relativos a idade das mulheres, conforme evidenciado na Tabela 1, apontam
que a faixa etaria variou de 16 a 55 anos, com maior frequéncia em mulheres com idade entre
21 e 30 anos (36,8%). Verificou-se ainda que 115 (82,7%) das mulheres tém 40 anos ou menos,
idade considerada como de alta fertilidade. A média de idade identificada foi de 30 anos
(dp=10,31).

Tabela 1 — Distribuicao etéria de mulheres quilombolas por comunidades, Rio Trombetas (PA), 2016

IDADE (N = 139)

16420 21430 3140 41450 51460
anos anos anos anos anos

N % N % N % N % N % N %

VARIAVEIS TOTAL

COMUNIDADE

Agua Fria 5 3,6 3 22 5 3,6 3 2,2 0 - 16 11,6
Aracuan de Baixo 8 5,7 13 94 8 5,7 3 2,2 3 2,2 35 252
Aracuan de Cima 1 0,7 2 14 0 - 1 0,7 0 - 4 2,8
Aracuan do Meio 0 - 9 65 0 - 0 - 0 - 6,5
Bacabal 1 0,7 5 36 1 0,7 0 - 0 - 7 5,0
Boa Vista 9 6,5 16 115 14 10,1 4 2,9 1 0,7 44 31,7
Serrinha 1 0,7 3 22 5 3,6 1 0,7 7 5,0 17 1272
Terra Preta 2 1,4 0 - 4 2,9 0 - 1 0,7 7 5,0
TOTAL 27 193 51 368 37 266 12 8,7 12 8,6 139 100

5.1 CONDICOES DE VIDA, TRABALHO E MORADIA

Em relacdo a cor/raca, prevalece o seguinte perfil: negra, 88 mulheres (63,3%); seguida
de parda, 51 mulheres (36,7%). N&o houve nenhuma referéncia a raca indigena e branca na

populacdo em estudo (Tabela 2).
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No tocante a varidvel escolaridade, 48 mulheres (34,5%) possuiam o ensino fundamental
completo e dessas, 22 (43,1%) estavam na faixa etéria entre 21 e 31 anos; 43 das pesquisadas
(30,9%) cursaram o ensino médio completo. Apenas 4,3% das mulheres quilombolas tinham o
ensino superior completo, concentradas na faixa de 21 a 50 anos. As mulheres com menor

instrugdo tém idade acima de 41 anos (Tabela 2).

Quanto ao estado civil, 96 (69,1%) mulheres eram casadas (religioso ou civil) ou viviam
em unido estavel com o companheiro; 39 (28,0%) eram solteiras e 4 (2,9%) eram separadas.
Referente a religido, 102 mulheres (73,4%) declaram-se catdlicas e 37 (26,6%), evangélicas
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas demograficas de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA), 2016

IDADE (N = 139)
VARIAVEIS 16420 anos 21-30anos 31-40anos 41450anos 51460anos TOTAL
N % N % N % N % N % N %

COR/RACA
Negra 15 555 32 627 23 6272 8 66,7 10 833 88 633
Parda 12 445 19 373 14 378 4 33,3 2 16,7 51 36,7

ESCOLARIDADE

Nunca estudou 0 - 0 - 0 - 1 8,3 4 33,3 5 3,6
Ens. Fund. Inc. 1 3,7 5 9,8 11 297 6 500 6 500 29 209
Ens. Fund. Comp. 11 40,7 22 431 13 351 2 16,7 0 - 48 345
Ens. Méd. Inc. 0 - 3 59 0 - 0 - 0 - 3 2,2
Ens. Méd. Comp. 14 519 15 294 11 297 1 8,3 2 16,7 43 30,9
Ens. Sup. Inc. 1 3,7 3 59 0 - 1 8,3 0 - 5 3,6
Ens. Sup. Comp. 0 - 3 59 2 54 1 8,3 0 - 6 4,3
ESTADO CIVIL

Solteira 16 593 13 255 6 16,2 1 8,3 3 250 39 280
Casada/Unido estavel 11 40,7 37 725 28 757 11 917 9 750 96 69,1
Separada 0 - 1 2,0 3 8,1 0 - 0 - 4 2,9
RELIGIAO

Catolica 19 704 39 765 23 622 11 91,7 10 833 102 734
Evangélica 8 296 12 235 14 378 1 8,3 2 16,7 37 26,6

A Tabela 3 apresenta as condi¢Oes de vida e moradia das participantes aludidas na
pesquisa, sendo que 53 (38,1%) das mulheres referiram realizar atividades remuneradas.
Quanto a renda mensal individual, dessas 53 mulheres, 32 (60,4%) relataram possuir renda
menor que um salario minimo vigente, 19 (35,8%) alegaram renda de um a dois salarios e 2

(3,8%) renda maior que dois salarios. A maioria das mulheres nesse estrato, 36 (67,9%), residia
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em casa de alvenaria, sendo que 35 (66,0%) habitavam em casa com mais de trés comodos. A
agua para consumo era proveniente, para 34 (64,2%) das mulheres, do abastecimento

(microssistema) comunitario ou de poco particular, para 19 (35,8%) mulheres.

Das 139 mulheres, 86 (61,9%) ndo eram salariadas, constituindo o maior grupo. O
sustento era proveniente da renda do companheiro, da realizacdo de servicos gerais na Vila de
Porto Trombetas, pratica da agricultura ou, ainda, de artesanato. Estas, em sua maioria, residiam
em casa de madeira, registrando-se 51 (59,3%) mulheres e em residéncias com menos de trés
comodo, registrando-se 61 (70,9%) mulheres (Tabela 3).

Com relagdo agua de consumo, para 0s dois grupos, 85 (61,2%) mulheres recebiam agua
oriunda de abastecimento comunitario (microssistema). Vale ressaltar que apenas no grupo das

mulheres sem remuneracao, a agua do rio era utilizada por 30,2% das familias (Tabela 3).

Quanto ao meio de comunicagdo, o celular foi o mais utilizado, com 89 (43,0%)
indicacdes, porém em menor proporcdo nas mulheres sem renda fixa, que utilizam o radio
comunitario (40,2%) ou o telefone fixo (rural). Nesta questdo as pesquisadas poderiam

responder mais de uma variavel (Tabela 3).

Tabela 3 — Condigdes de vida, trabalho e moradia de mulheres quilombolas, Rio Trombetas (PA),

2016
. SIM NAO TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
ATIVIDADE REMUNERADA 53 38,1 86 61,9 139 100
RENDA MENSAL INDIVIDUAL
< 1 salério 32 60,4 - - 32 60,4
1 a 2 salarios 19 35,8 - - 19 35,8
> 2 salarios 2 3,8 - - 2 3,8
TIPO DE MORADIA
Alvenaria 36 67,9 26 30,2 62 44.6
Madeira 17 32,1 51 59,3 68 489
Palha 0 - 9 10,5 9 6,5
NUM. COMODO EM CASA
<=3 18 34,0 61 70.9 79 56,8
>3 35 66,0 25 29.1 60 43,2
AGUA PARA CONSUMO
Abastecimento comunitario 34 64,2 51 59,3 85 61,2
Pogo particular 19 35,8 9 10,5 28 20,1
Rio 0 - 26 30,2 26 18,7

(continua)
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. SIM NAO TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
MEIO DE COMUNICACAO
Celular 47 62,7 42 31,8 89 43,0
Réadio comunitario/armador 16 21,3 53 40,2 69 33,3
Telefone fixo rural 12 16,0 37 28,0 49 23,7

(concluséo)

5.2 PERFIL GINECOLOGICOS, SEXUAIS E OBSTETRICOS

Os resultados revelaram que a idade da primeira menstruacdo para 111 (79,8%) das
mulheres ocorreu entre 11 e 14 anos. Ja para a iniciacdo sexual (coitarca), observa-se que 64
(46,0%) iniciaram sua vida sexual entre 15 e 17 anos de idade. Quanto a realizacdo do exame
Preventivo do Cancer de Colo do Utero — PCCU, a maioria das mulheres (100- 71,9%) ja tinha
coletado 0 exame e 67 dessas, haviam efetuado no ultimo ano (Tabela 4).

No que diz respeito a histdria pregressa de IST, um quantitativo de 79 (56,8%) das
pesquisadas citou apresentar em algum momento sinais e sintomas, sendo os mais frequentes o
corrimento anormal e a dor pélvica, em todas as faixas etarias, ja a ferida genital e a verruga

genital aparecem entre as mais jovens (Tabela 4).

Tabela 4 — Aspectos ginecoldgicos de mulheres quilombolas, Rio Trombetas (PA), 2016

IDADE
VARIAVEIS 161 32 21430 anos 31440 anos 41450 anos 51460anos TOTAL

anos

N % N % N % N % N % N %
MENARCA
< 10 anos 2 74 1 20 0 - 0 - 0 - 3 2.2
11 - 14 anos 23 85,2 38 745 33 89,2 9 750 8 66,7 111 798
>15 anos 2 74 12 235 4 108 3 250 4 333 25 18,0
1°COITO
< 12 anos 2 74 3 59 0 - 1 8,3 0 - 6 43
13 a 14 anos 12 444 17 333 11 29,7 0 - 5 417 45 324
15 - 17 anos 9 333 22 431 22 595 7 583 4 333 64 46,0
> 18 anos 0 - 9 176 4 108 4 333 3 250 20 144
Né&o aconteceu 4 148 0 - 0 - 0 - 0 - 429
PCCU*
Sim 10 37,0 37 725 34 920 11 917 8 66,7 100 71,9

(continua)
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IDADE

16420
anos**

N % N % N % N % N % N %

VARIAVEIS 21430 anos 31440 anos 41450anos 51460anos TOTAL

APRESENTOU SINAIS/ SINTOMAS DE IST
Sim 17/27 62,9 36/51 70,6 15/37 40,5 6/12 50,0 5/12 416 79 56,8

SINAIS/SINTOMAS

Corrimento 10/17 58,8 12/36 38,9 11/15 73,3 6/6 100,0 4/5 80,0 43 544
Dor pélvica 9/17 52,9 16/36 44,4 9/15 60,0 4/6 66,7 5/5 100,0 43 544
Ferida genital 0/17 - 436 111 2/15 133 2/6 333 0/5 - 8 101
Verruga genital 2/17 11,7 4/36 55 0/15 - 0/6 - 05 - 6 76

(concluséo)
* Exame de prevencdo do cancer cérvico uterino-PCCU
** Na faixa etaria de 16 -| 20 anos, considerar 23 pesquisadas.

Com relacdo ao numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses referido pelas

mulheres, 110 (79,1%) informaram ter de um a dois parceiros (Tabela 5).

Referente ao uso de preservativo masculino nas relacdes sexuais, apenas 34 (25,2%) das
pesquisadas informaram fazer uso sempre. Para mulheres com 40 anos ou menos, a utilizacéo
de preservativo masculino se mostrou mais frequente. Quanto ao uso do preservativo feminino,
este percentual foi ainda menor, pois apenas 17 (12,6%) responderam que usavam, com
distribuicdo semelhante em todas as faixas etarias. Entre os motivos para 0 ndo uso estava a ndo

disponibilidade do método, com 52,5% das respostas (Tabela 5).

Tabela 5 — Comportamento sexual de mulheres quilombolas, Rio Trombetas (PA), 2016

IDADE
VARIAVEIS 16420 anos 2130 anos 3140 anos 41450 anos 51460anos TOTAL
N % N % N % N % N % N %

N’ DE PARCEIROS

1 a 2 parceiros 17 63,0 44 863 30 811 10 833 9 750 110 79,1
3 a 4 parceiros 5 18,5 6 11,8 5 13,5 1 8,3 1 8,3 18 129
> 5 parceiros 1 3,7 0 - 1 2,7 1 8,3 0 - 3 2,2
Nenhum 4 14,8 1 2,0 1 2,7 0 - 2 16,7 8 58
USO DE PRESERVATIVO - MASCULINO*

Né&o usa 6 26,1 26 51,0 28 757 8 66,7 10 833 78 57,8
Raramente usa 8 34,8 9 17,6 4 10,8 1 8,3 1 8,3 23 17,0
Sempre usa 9 391 16 314 5 13,5 3 250 1 8,3 34 2572

(continua)
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IDADE
VARIAVEIS 16 -I 20 anos 21 -I 30 anos 31 -I 40 anos 41 -I 50 anos 51 -I 60 anos TOTAL
N % N % N % N % N % N %
USO DE PRESERVATIVO - FEMININO*
Né&o 19 82,6 45 882 34 919 8 66,7 12 100 118 87,4
Sim 4 17,4 6 11,8 3 8,1 4 333 0 - 17 126

MOTIVO: NAO USAR PRESERVATIVO - FEMININO*

Néo tenho 9 474 27 600 17 500 4 500 5 41,7 62 52,5
Néo conheco 5 26,3 5 11,1 6 17,6 1 125 5 41,7 22 18,6
Ndo gosto 5 263 13 289 11 323 3 375 2 16,6 34 288

(concluséo)
* Nas variaveis Uso de preservativo (feminino/masculino) e N&o usar preservativo - feminino, considerar 23
pesquisadas.

Buscando relacionar o uso de preservativos com o estado civil, observa-se que das 39
solteiras, 35 tiveram relacdo sexual, sendo que dessas 16 (45,7%) referiram fazer o uso do
preservativo masculino, enquanto que das 96 casadas, apenas 16 (16,7%) informaram o seu

uso, ou seja, 65 (67,7%) nao a utilizam e 15 (16,7%) raramente usam (Tabela 6).

Jaem relacdo ao uso do preservativo feminino, o percentual de mulheres casadas (13,5%)
que fazem uso foi um pouco maior que as mulheres solteiras (11,4%,). O motivo alegado para
a ndo adocdo do uso, no geral, foi a ndo disponibilidade do mesmo. Verificou-se que para as
solteiras o desconhecimento foi significativo e para as casadas foi, principalmente, o fato de
néo gostar dele (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo entre o estado civil e o uso do preservativo de mulheres quilombolas,
Rio Trombetas (PA), 2016

ESTADO CIVIL
. SOLTEIRA (N=35) CASADA (N=96) SEPARADA (N =4) TOTAL
VARIAVEIS
% N % N % N %
USO DO PRESERVATIVO MASCULINO
Né&o usa 12 34,3 65 67,7 1 25,0 78 57,8
Raramente usa 7 20,0 15 15,6 1 25,0 23 17,0
Sempre usa 16 45,7 16 16,7 2 50,0 34 25,2
USO DO PRESERVATIVO FEMININO
Né&o 31 88,6 83 86,5 4 100,0 118 87,4
Sim 4 11,4 13 13,5 0 - 17 12,6
MOTIVO - NAO USO FEMININO
N&o conhego 12/31 38,7 10/83 12,1 0 - 22 18,7
Né&o gosto 9/31 29,0 25/83 30,1 0 - 34 28,8

Néo tenho 10/31 32,3 48/83 57,8 4/4 100,0 62 52,5
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Na Tabela 7 sdo descritos os dados obstétricos das 139 mulheres, sendo que 123 (88,5%)
ja tinham passado por algum processo gravidez. Mais da metade (50,4%) teve mais de quatro
gravidezes. O nimero de gravidezes entre as mulheres foi de 514, com média de 4,17% por
mulher (Tabela 7).

Deste namero, 27 mulheres relataram 66 abortos, o que corresponde a média de 2,44

abortos por mulher.

O ndmero de partos entre as 123 mulheres foi de 459, sendo 397 (86,5%) partos naturais,

22 mulheres relataram a realizacéo de 62 (13,5%) cesareas.

Dos partos naturais, 164 (41,3%) aconteceram em ambiente domiciliar e 233 (58,7%) em

ambito hospitalar (Tabela 7).

Tabela 7 — Dados obstétricos das mulheres quilombolas, Rio Trombetas (PA), 2016

VARIAVEL N %

NUMERO DE GRAVIDEZ

143 61 49,6
446 51 41,4
748 11 9,0
TIPOS DE PARTOS (N=459)

Natural 397 86,5
Cesarea 62 13,5
LOCAL DO PARTO (N=397)

Natural-Domicilio 164 41,3
Natural-Hospitalar 233 58,7

Tabela 8 — Aquisi¢do de conhecimento de mulheres quilombolas sobre as IST, Rio Trombetas (PA),

2016
IDADE

VARIAVEIS 16420 anos 21-30anos 31-40anos 41-50anos 51460anos TOTAL

N % N % N % N % N % N %
INFORMAGOES IST
Sim 19 704 36 706 28 757 9 750 4 333 96 691
FONTE DE INFORMAGOES *
Posto desaide ~ 9/19 47,7 16/36 44,4 8/28 286 0/9 - 14 250 34 270
Escola 919 47,7 18/36 50,0 10/28 357 1/9 01 2/4 500 40 317
Trabalho 0/19 - 136 27 128 36 09 - 04 - 2 16
Roda de 0/19 . AW g 128 g4 U9 o, 04
conversa 14 11,1
Outros 419 216 7/36 19,4 17/28 60,7 7/9 07 14 250 36 286

* Multiplas respostas
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5.3 SABERES E PRATICAS SOBRE IST/HIV/AIDS

Para detectar os saberes e praticas relativas as IST/HIV/aids no grupo estudado, foram
suscitadas indagacdes relativas as suas formas de transmissdo e fonte de informacdes, esses

resultados encontram-se descritos na Tabela 8.

No que tange a aquisicdo de conhecimento, 96 (69,1%) ja haviam recebido informac6es
sobre IST e as fontes de maior evidéncia foram: o posto de saude na cidade de Oriximina

(71,9%), a escola (28,5%) e outras fontes (igrejas e associacgdes) (Tabela 8).

Quanto aos saberes sobre as IST, descritas na Tabela 9, verificou-se que pouco mais da
metade, 77 (55,4%), respondeu a alternativa correta e que a prevencao é feita através do uso da
camisinha, com 112 (80,6%) registros. VVale salientar que quatro mulheres consideraram a pilula
anticoncepcional como uma forma de prevencéo e que 42,4% nao souberam indicar 0 que sao
IST.

Pouco mais da metade, 90 (64,7%), alegou saber como as IST séo veiculadas, sendo que
55 (43,0%) tém consciéncia que a via de transmissdo pode ser através da relacdo sexual sem
protecdo, 37 (28,9%) com o uso de seringa contaminadas, 55 (43,0%) com leite materno, 19
(14,8%) através do contato com secrecdo vaginal e 17 (13,3%) com secrecdo uretral, todavia,
observou-se ainda um alto indice de mulheres que desconhecem ou ndo souberam responder a
questdo (35,3%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Saberes das mulheres quilombolas sobre as IST/HIV/aids, Rio Trombetas (PA), 2016

IDADE
VARIAVEIS 1620 anos 2130 anos 31440 anos 41450anos 51-60anes TOTAL
N % N % N % N % N % N %

SABER SOBRE IST

Doenca transmitida
através da relagdo 12 444 33 647 23 622 6 500 3 250 77 554
sexual sem protecéo

E(;)r(re]r(])EZeieuaI/gay 37 2 39 0 i 0 i 0 i 3 22
Nao sei 14 519 16 314 14 38,0 6 50,0 9 75,0 59 424
PREVENQAO IST/HIV/AIDS

Camisinha 22 815 42 823 31 838 10 833 5 58,3 110 79,1
Pilula 0 - 1 19 0 0 0 - 3 8,3 4 2,9
Nao sabe 5 18,5 8 15,7 6 16,2 2 16,7 4 33,3 25 18,0

(continua)
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(continuacéo)

IDADE
VARIAVEIS 1620 anos 21430 anos 31440anos 41-50anos 51-60anos TOTAL
N % N % N % N % N % N %

SABER/FONTE DE TRANSMISSAO

Sim 17 630 37 725 26 702 6 500 4 333 90 64,7
FONTE

Relacdo sem uso de

protecio 16/17 94,1 37/37 100 26/26 100 6/6 100  4/4 100 55 430
Seringa contaminada 9/17 52,9 25/37 67,6 16/26 615 4/6 66,7 1/4 250 37 289
Leite materno 1/17 59 6/37 16,2 6/26 231 3/6 500 1/4 250 55 430
Secregdo vaginal 7/17 41,2 15/37 405 11/26 423 3/6 50,0 1/4 250 19 14,8
Secrecdo uretral 2/17 118 8/37 216 6/26 231 2/6 333 14 250 17 133

(concluséo)

Ao descrever a percepc¢ao de risco individual e comunitario para contrair as IST/HIV/aids,
apenas 62 (44,7%) das mulheres consideraram que existia risco em contrai-las, que se acentua
com a infidelidade do parceiro (45,2%). Apesar de se considerarem em risco, as mesmas
classificam o grau individual de exposicao a possivel infeccdo em baixo risco (64,6%) e apenas

8,1% classificam em alto risco (Tabela 10).

Chama atencéo o fato de que 9,6% das mulheres asseguraram nao ter risco nenhum para
contrair uma IST/HIV/aids. Concomitantemente, quando questionadas se teriam relagdo “sem
camisinha” ha uma contradi¢ao a percepgdo de risco pessoal, pois 66,9% (93) afirmaram que

sim, aumentando desta forma a possibilidade de contrair as IST/HIV/aids (Tabela 10).

Referente a percepg¢éo do risco da comunidade para IST/HIV/aids, 47,5% classificaram
como baixo, 15,8%, médio e 14,4% como alto (Tabela 10).

Tabela 10 — Autopercepcao de risco para infeccdo por IST/HIV/aids das mulheres quilombolas, Rio
Trombetas (PA), 2016

IDADE
VARIAVEIS 16 -| 20 anos 21 -| 30 anos 31 -| 40 anos 41 -| 50 anos 51 -| 60 anos TOTAL
N % N % N % N % N % N %

RISCO PESSOAL

Sim 10 371 24 471 12 324 9 75,0 7 58,3 62 447
Né&o 14 518 19 37,2 13 352 3 25,0 3 250 52 374
Néo Sabe 3 111 8 15,7 12 324 0 - 2 16,7 25 179

(continua)
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IDADE
VARIAVEIS 1620 anos 21430anos 31-{40anos 41-50anos 51460anos TOTAL
N % N % N 9% N 9% N 9% N %
MOTIVO DO RISCO
g;fr'f;'r'gade €9 2/10 20,0 10/24 416 512 41,7 509 555 6/7 857 28 452
N&o sabe explicar  6/10 60,0 6/24 250 3/12 250 0/9 - 0/7 - 15 241
N&o uso camisinha 1/10 10,0 1/24 42 3/12 250 0/9 - 07 - 5 82
Outros 110 10,0 7/24 292 112 83 4/9 444 11 143 14 225
GRAU DE RISCO PESSOAL
Alto 2110 20,0 024 - 012 - 209 222 U7 143 5 81
Baixo 8/10 80,0 16/24 66,7 7/12 583 509 556 47 57,1 40 646
Médio 010 - 424 167 112 83 09 - 07 - 8,1
Néo sabe 010 - 324 125 2112 167 09 - 17 143 9,6
Nenhum 00 - 124 41 2112 167 209 222 17 143 9,6
RELACAO SEXUAL SEM CAMISINHA
Sim 14 518 37 726 26 703 8 667 8 667 93 669
Néo 13 482 10 19,6 243 4 333 3 250 39 281
Néo Sabe o - 4 18 54 0 - 1 83 7 50
GRAU DE RISCO COMUNITARIO
Alto 3 11 4 78 6 162 3 250 4 333 20 144
Baixo 14 519 28 549 15 405 6 500 3 250 66 475
Médio 185 11 216 4 108 2 167 0 - 22 158
Néo sabe 37 6 11,8 7 190 O - 3 250 17 122
Nenhum 148 2 39 5 135 1 83 2 167 14 101

(concluséo)

A Tabela 11 apresenta a percepcdo de risco destas mulheres frente as IST/HIV/aids, de
acordo com o estado civil e mostra que das 96 casadas, 46,8% das mulheres responderam
estarem em risco para as infecgbes, 42,2% classificaram como baixo risco. Percepcdes
semelhantes foram encontradas nas mulheres solteiras, sendo que 16 (41,0%) consideraram

estar em risco, e que risco pessoal é baixo (62,6%) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Associacdo entre o estado civil e autopercepcao de risco para IST/HIV/aids de mulheres
quilombolas, Rio Trombetas (PA), 2016

ESTADO CIVIL
VARIAVEIS SO"TES'QF;A (N= CASADA(N=96) SEPARADA (N =4) TOTAL

N % N % N % N %
RISCO PESSOAL
Sim 16 41,0 45 46,8 1 25,0 62 446
Nio 19 48,7 31 32,3 2 50,0 52 374
Nio Sabe 4 10,3 20 20,8 1 25,0 25 180
GRAU DE RISCO PESSOAL-SIM
Alto 3 188 2 44 0 5 81
Baixo 10 62,6 19 42,2 0 : 29 468
Médio 1 6.2 3 67 1 100 5 81
Nio Sabe 1 6.2 10 22,2 0 : 1 177
Nenhum 1 6.2 1 24,4 0 : 12 194

Em relacdo ao conhecimento sobre aids apresentado na Tabela 12, 59,7% (83) das

mulheres responderam saber 0 que € aids, este conhecimento € menor no grupo com maior

idade (33,3%). O significado da aids descrito pelas mulheres, foi que: é uma “Doenga que

destroi o sistema de defesa do organismo causando a morte” (84,3%) e sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (4,8%).

Os

outros conceitos

tais como:

doenca de

homossexual/gay, doenca sem cura e outros também, foram colocados pelas mulheres (Tabela

12).

Tabela 12 — Conhecimento sobre aids das mulheres quilombolas, Rio Trombetas (PA), 2016

IDADE

VARIAVEIS  16{20 anos 21-30anos 31440anos 41-50anos 51-60anos TOTAL
N % N % N % N % N % N %

SABER SOBRE AIDS

Sim 16 59,7 33 647 24 649 6 500 4 333 83 597

N3o sabe 11 407 18 353 13 351 6 500 8 667 56 40,3

SIGNIFICADO DA AIDS (N = 83)

Doencaquecausa ;o 596 26 510 20 541 5 417 3 333 70 843

a morte

Doenga de 0 - 1 19 0 ; 0 - 0 - 1 12

Homossexual

Sindrome da

imunodeficiéncia 0 - 2 3,9 2 5,4 0 - 0 - 4 48

adquirida

(continua)
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IDADE
VARIAVEIS 16420 anos 21-{30anos 31440anos 41450anos 5160 anos TOTAL
N % N % N % N % N % N %

Doenca com 0 ) 0 ) 0 _ 0 . 0 - - -
tratamento

Doenca que passa 2 7.4 1 1.9 1 27 0 0 0 - 4 4,8
pelo sexo

Doencga sem cura 0 0 1 19 1 2,7 0 0 0 - 2 24
Né&o _soube 1 3.7 0 } 0 - 1 8,3 0 - 2 24
explicar

(concluséo)

Quanto a forma de transmissdo da aids, ainda existem percepcdes errbneas que expressam
0 estigma e o preconceito frente a doenca. Para 35 (25,2%) das pesquisadas, a aids € transmitida
através do abraco, aperto de méo, compartilhando a mesma rede, toalhas, copo, vaso sanitario,
sentando-se no mesmo local, sendo proporcionalmente mais frequente entre as jovens (16 até
20 anos). Ja 25 (17,9%) das pesquisadas responderam que o contagio acontece tomando banho
de rio, igarapé, piscina ou lagoa junto com uma pessoa portadora da retrovirose, igualmente nos

grupos das mais jovens, com menos de 20 anos (Tabela 13).

Uma resposta que ressalta a concepcao errdnea do contagio foi descrita por 89 (64,1%)
mulheres ao indicarem ser possivel que uma pessoa pode contrair aids por picada de inseto
(mosquito, pernilongo ou murigoca), conceito este que predomina na faixa etaria acima de 40

anos, estando presente em 83,3% (Tabela 13).

Ao serem questionadas se 0 sangue, 0 sémen e o leite materno podem conter o virus da
aids, 115 (82,7%) das mulheres responderam que sim. Felizmente para 122 (87,8%) 0 uso do

preservativo é considerado uma forma de prevencédo (Tabela 13).

Tabela 13 — Conhecimento sobre a transmissdo da aids das mulheres quilombolas, Rio Trombetas (PA),
2016

IDADE
VARIAVEIS 1620 anos 21430anos 31{40anos 41-{50anos 51-4{60anos  TOTAL
N % N % N % N % N % N %

AFETO CORPORAL, COMPARTILHAMENTO DE UTENSILIOS E SANITARIOS

Sim 11 40,7 15 294 6 16,2 1 8,3 2 16,7 35 25,2
Né&o 13 48,2 34 66,7 26 70,3 10 83,3 8 66,6 91 65,5
Né&o Sabe 3 111 2 3,9 5 13,5 1 8,3 2 16,7 13 9,4

(continua)
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IDADE

VARIAVEIS 16420 anos 21-30anos 31-40anos 41-50anos 5160 anos TOTAL

N % N % N % N % N % N %
BANHOS COLETIVOS
Sim 7 299 5 9,8 7 18,9 25 3 250 25 179
Néo 16 592 40 784 22 594 75 4 333 91 655
Néo Sabe 4 148 6 117 8 21,6 - 5 416 23 16,6
SECREGOES CORPOREAS
Sim 22 815 43 843 33 891 9 75 8 66,7 115 828
Néo 1 3,7 7,8 2,7 - 5 1 8,3 7 50
Néo Sabe 4 14,8 7,8 8,1 3 25 3 250 17 122
PICADA DE INSETOS
Sim 13 482 31 608 27 730 10 833 66,7 89 64,1
Néo 7 259 14 2715 6 16,2 16,7 166 31 223
Néo Sabe 7 259 6 117 4 10,8 - 166 19 136
RELAGAO SEM CAMISINHA
Sim 23 852 49 9,1 31 838 10 833 9 75,0 122 878
Néo 2 74 0 - 5 13,5 0 - 1 8,3 8 57
Néo Sabe 2 7,4 2 3,9 1 2,7 2 16,7 2 16,7 9 6,5

5.4 SERVICOS E ACOES DE SAUDE NA COMUNIDADE

(concluséo)

Em relacéo aos servicos de salde, verificou-se que todas as pesquisadas afirmaram sua

inexisténcia na comunidade, ressaltando a disponibilidade somente do ACS. A conduta tomada

guando estdo doentes é a de usarem remédios caseiros, como chas (58,3%), dirigirem-se ao

hospital (35,7%) e a farmécia (5,0%) da cidade de Oriximina ou na Vila de Porto Trombetas

(Tabela 14).

Tabela 14 — Servicos e acdes de salde nas comunidades quilombolas, Rio Trombetas (PA), 2016

VARIAVEIS

N =139

%

SERVICO DE SAUDE DISPONIVEL NA SUA COMUNIDADE

Né&o tem

CONDUTA QUANDO ESTA DOENTE

Tomar remédio caseiro
Vai ao hospital na cidade
Vai a farmacia na cidade

139

81
51
07

100,0

58,3
36,7
5,0
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No que concerne as atividades educativas de prevencdo relacionadas as IST/HIV/aids
descritas na Tabela 15, as mesmas sdo realizadas em modelo de palestras e menos da metade

(48,9%) das pesquisadas informaram ja ter participado de alguma atividade.

Essas atividades em algumas localidades ocorreram anualmente (82,3%), sendo
realizadas pelo profissional enfermeiro da cidade (36,8%), pelos ACS (25,0%) e por estagiarios
de cursos técnicos (38,2%) que colaboram com esta atividade, através de acdes do hospital de

Porto Trombetas ou do Projeto Quilombo (Tabela 15).

Tabela 15 — Atividades educativas de prevencdo as IST desenvolvidas nas comunidades quilombolas,
Rio Trombetas (PA), 2016

VARIAVEIS N %

ATIVIDADE DE PREVENCAO (N =139)
Sim 68 48,9

FREQUENCIA DAS ATIVIDADES

Anual 56 82,3
Mensal 08 11,8
Semestral 04 59
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE (N =68)

ACS 17 25,0
Enfermeiros 25 36,8
Outros (estagiarios) 26 38,2

A respeito da realizagéo do teste de HIV, 103 (74,1%) mulheres efetuaram o teste em
alguma oportunidade, sendo que 70 (67,9%) realizaram nos ultimos trés anos. Com relagdo ao
local de realizacdo do teste, 88 (85,4%) fizeram no posto de salde da cidade e 4 (3,9%) em
acbes na comunidade, entretanto, 11 (10,7%) fizeram o teste em entidade privada,

disponibilizada pelo hospital da vila de Porto Trombetas (Tabela 16).

Tabela 16 — Realizacdo do teste anti-HIV por mulheres quilombolas, Rio Trombetas (PA), 2016

VARIAVEL N %
TESTE PARA HIV (N =139)
Sim 103 74,1
Néo 36 25,9
LOCAL DE REALIZAQAO DO TESTE (N =103)
Servico Publico-Posto de Saude 88 85,4
Servi¢o Publico-Comunidade 04 3,9

Servigo Particular 11 10,7
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6 DISCUSSAO

6.1 CONDICOES DE VIDA, TRABALHO E MORADIA DAS MULHERES
QUILOMBOLAS

Buscando identificar as vulnerabilidades das mulheres quilombolas do Rio Trombetas, 0s
resultados das entrevistas revelaram que o contexto de vulnerabilidades entrelaca as condi¢fes
de vida, trabalho e moradia, assim como os dados que demostraram o perfil, possibilitando
indicar questdes importantes relacionadas a saide, modo de vida e aspectos sociodemograficos
que estdo estritamente relacionadas com as dimensdes de vulnerabilidade das mulheres

quilombolas na regido Norte do Brasil.

Diante dos dados desse estudo, verificou-se que, a faixa etaria mais frequente
compreendeu mulheres de 21 a 30 anos. Esta média de idade também foi encontrada em um
estudo que objetivou identificar a frequéncia e a distribuicdo de variaveis relacionadas a
prevencdo do HIV/aids em comunidades remanescentes no Brasil, no qual 55,0% dos

pesquisados pertenciam a faixa etaria de 18 a 35 anos (Silva, 2011).

Apesar dessa populacdo ser constituida por adultos jovens, ressalta-se que os individuos
com idade inferior a média apontada residem na cidade Oriximina ou Santarém, pela
necessidade de continuarem os estudos, portanto, ndo estavam presentes nas comunidades no

periodo da pesquisa.

A maior concentracdo de mulheres estava na comunidade de Boa Vista, que foi uma das
primeiras comunidades titulada dessa regido como terra quilombola pelo o INCRA em 1995,
consequentemente, o nimero de moradores desta comunidade é maior ao ser comparado com
o0 de outras (INCRA, 2015).

Em relacdo a cor/raca autodeclarada, prevaleceu a negra, seguida de parda. Tal
identificacdo ja era esperada pela alusdo aos principios da formacdo das comunidades
quilombolas na Amazonia, constituidas originalmente por escravos negros oriundos da Africa,
que colonizaram estas terras através da fuga de seus cativeiros. Essas comunidades
remanescentes de quilombo sdo grupos sociais cuja identidade étnica e racial os distingue do
restante da sociedade (Funes, 2009; Madeira Filho, 2012).

Segundo o IBGE, os negros (pretos e pardos) representavam 53,6% populacdo brasileira

em 2010, sendo que a cada dez pessoas, trés sdo mulheres negras (IBGE, 2015).
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A pesquisa revelou que a maioria cursou o ensino fundamental completo, seguida
daquelas que cursaram o ensino médio completo. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Albuquerque, Moco e Batista (2010) em que mais da metade das mulheres

entrevistadas possuiam apenas o ensino fundamental completo/incompleto.

Esse quadro revela a baixa escolaridade das mulheres quilombolas, realidade muito
comum nas comunidades da Amazonia Brasileira, uma vez que o ensino funciona em formato
modular e que as escolas ndo disponibilizam o ensino médio. Para Artes, Ricoldi (2015) e Silva
(2013) os negros apresentam menor nivel de escolaridade e enfrentam as piores condic¢des de

aprendizagem escolar.

A baixa escolaridade, as desigualdades de género, o baixo nivel socioecondmico e as
disparidades regionais podem ser considerados fatores condicionantes para a vulnerabilidade
individual feminina ao HIV/aids (Ribeiro et al., 2010; Arruti, 2006), na qual o conhecimento
sobre as formas de transmissao e prevencao dessas infecgdes é incipiente e aumenta o risco de
infeccdo (Garcia et al., 2008).

Verificou-se, ainda, que somente uma pequena parcela das pesquisadas possuiam o
ensino superior completo, com licenciatura em Pedagogia e Geografia pelo Plano Nacional de
Formacdo de Professores (PARFOR), respondendo a um programa do Governo Federal que foi
instituido em 2009, visando ao aprimoramento dos educadores/professores em exercicio na rede
publica de Educacédo Basica (MEC, 2015).

Neste contexto, sabe-se que o PARFOR € um incentivo para o aprimoramento e
continuidade dos estudos, em que as mulheres durante o processo de ensino basico contaram
apenas com o ensino fundamental disponivel nas comunidades, sendo o ensino médio ofertado
somente na cidade. Deste modo, 0 programa é um instrumento importante para a melhoria na
qualidade da escola publica e que para as mulheres constitui uma oportunidade para cursar 0

ensino superior.

O estado civil casada/unido estavel, declarado pela maioria, estava em consonancia com
a regido, na qual muitos casamentos acontecem de maneira precoce, antes da maioridade das

mulheres, por um processo de tradi¢do familiar e cultural.

Nestas comunidades as mulheres jovens tendem a se relacionar com homens mais velhos,
0 que, segundo Braga, Cardoso e Segurado (2007), aumenta cerca de 10 vezes suas chances de
desenvolver I1ST/aids.

Apesar de a maioria das pesquisadas ter se declarado catolica, havia um percentual

importante de mulheres evangélicas, evidenciando a existéncia de uma diversidade religiosa



nas comunidades, visto que, embora tivessem declarado as religides convencionalmente aceitas,

percebeu-se a presenca de religides afro-brasileiras como a umbanda.

Embora o trabalho doméstico, segundo Bastos (2010), seja a Unica alternativa para as
mulheres quilombolas nas grandes cidades e a dificuldade para conseguir emprego formal na
cidade estad relacionada ao baixo nivel de escolaridade, a condi¢do de raca/etnia, além do
isolamento geografico acentuado pela distancia, contribui para a marginalizacéo e precarizagdo
do trabalho para essa populagdo. Com isso muitas mulheres, além do trabalho doméstico
assalariado, dedicavam-se a agricultura com a producéo de farinha de mandioca e a coleta da

castanha-do-para.

A agricultura familiar € uma prética tradicional de cultivo nas comunidades, sendo essa
atividade uma heranca dos afrodescendentes. O plantio da matéria prima acontece em um local
reservado e mais distante do ambiente do domicilio, onde a familia realiza a producdo dos
alimentos, este processo acontece baseada em saberes tradicionais e por todos os membros da
familia (Fidelis, 2011; Funes, 2009).

Outra fonte de renda predominante nas comunidades € a coleta da castanha-do-para,
atividade sazonal que ocorre nos meses chuvosos, entre dezembro e maio, periodo chamado de
“inverno amazonico”, sendo o extrativismo fonte de lucro sazonal, para o povo quilombola,

além de garantir de alimento para a familia (Becker, 2013; Funes, 2009).

Ao contextualizar as condigOes de vida e moradia das mulheres quilombolas assalariadas,
ficou evidenciado que as mesma residiam em casa de alvenaria, com mais de trés comodos,
com agua para consumo proveniente do abastecimento comunitario ou pogo artesiano particular

e que o celular era 0 meio de comunicagdo mais utilizado.

Ja para aquelas que ndo exerciam atividade remunerada, a agricultura de subsisténcia é
uma oportunidade de trabalho e complementacdo da renda familiar, por meio do plantio de
frutas, hortalicas, mandioca, feijdo e criacdo de galinhas e porcos, os quais sdo comercializadas

na feira da vila de Porto Trombetas e na cidade de Oriximina.

Para essas, as casas eram de madeira, com um numero menor que trés comodos, a agua
para consumo era proveniente do abastecimento comunitario ou do rio e se utilizavam do radio

comunitério, além do celular.

A descrigdo acima nos leva a refletir que havia uma diferencga acentuada entre mulheres
com atividade remunerada e aquelas sem remuneracdo, o que j& era esperado e visivel durante

0 processo de pesquisa de campo, uma vez que se presume que as mulheres que exerciam
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atividade remunerada teriam meios para providenciar uma melhor condicdo de conforto

material para seus familiares.

Silva (2015) e Freitas et al. (2011) ressaltam que a popula¢do quilombola no Brasil faz
parte de uma parcela da sociedade em que as oportunidades de educacao, trabalho e salde s&o
limitadas ou ausentes, favorecendo a vulnerabilidade a varios fatores. A pobreza e a
desigualdade de género sdo exemplos de fatores econémicos ou sociais que podem ampliar a

vulnerabilidade dos individuos em varias areas do viver e trabalhar.

6.2 PERFIL GINECOLOGICO, SEXUAL E OBSTETRICO DAS MULHERES
QUILOMBOLAS

A idade da primeira menstruacdo das mulheres quilombolas variou entre 11 e 14 anos, a
mesma faixa etéria encontrada no estudo de Prates et al. (2014). No Brasil, a menarca acontece
entre 12,5 e 13 anos, sendo este um fenbmeno representativo e o principal marco bioldgico de

maturacdo sexual para a mulher (Brasil, 2010).

No contexto da iniciacdo sexual, observou-se que a maioria das pesquisadas iniciou a
pratica sexual entre 15 e 17 anos, com maior incidéncia aos 15 anos, ou seja, ainda no periodo
caracterizado como adolescéncia® e marcado por profundas transformacdes
estruturais/corporais, hormonais e experiéncias inerentes a sexualidade feminina (Hugo et al.,
2011; Martins et al., 2015).

O inicio da prética sexual acontece com mais frequéncia antes do casamento e 0 uso do
preservativo é adotado pelas que se declararam catdlicas. Para esta populacdo a sexualidade faz
parte do cotidiano e a valorizacdo do cuidado, o consentimento do casal e a maturidade para

optar pelo inicio da vida sexual é responsabilidade de cada um (Silva, Paiva, Parker, 2013).

Ja entre a populacdo evangélica, a pratica sexual é reservada para depois do casamento,
independentemente da idade do casal, sendo este um meio de seguranga no eixo de fidelidade.
Além disso, o sexo antes do casamento ¢ considerado “pecado” e configurado como um ato

ilicito pela comunidade evangélica (Coutinho, Ribeiro, 2014).

A participacdo e assiduidade em grupos religiosos tem sido indicada como uma
alternativa importante de afinidade para populagdo, em especial para os jovens, acontecendo

! Adolescéncia: periodo que se estende dos 10 aos 19 anos de idade (UNICEF, 2011).



nesses locais a troca de experiéncia de vida, servindo também como base para orientacdo no

contexto da vida sexual e reprodutiva (Coutinho, Ribeiro, 2014; Silva, Paiva, Parker, 2013).

A maioria das mulheres deste estudo ja havia realizado o PCCU, sendo que a metade
havia efetuado esse exame no ultimo ano. O MS preconiza a realizacdo do PCCU em todas as
mulheres que ja tiveram relacdo sexual, dado que o inicio da préatica sexual aumenta a exposi¢ao
da mulher as IST/HIV/aids (Brasil, 2002; Brasil, 2013).

Entre as IST, o HPV é o mais grave por ser precursor do cancer uterino e sua deteccao
precoce é de suma importancia para reduzir a morbimortalidade das mulheres com vida sexual
ativa (Souza, Costa, 2015). De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA), a
persisténcia da infeccdo pelo HPV com altas cargas virais representa o principal fator para o

desenvolvimento do cancer de colo do Utero (Brasil, 2002).

Ressalta-se que, apesar de todas as dificuldades encontradas no contexto local, pela
auséncia de UBS nas comunidades para a realizacdo do PCCU, o nimero de mulheres com o
exame atualizado é alto. A justificativa tem relacdo com os programas de distribuicao de renda,
como o bolsa familia, que condiciona o recebimento do beneficio a realizacdo periddica do
exame de PCCU (Souza, 2011).

A despeito disso, mulheres quilombolas do estado Bahia apresentaram baixa adesdo ao
PCCU (Amorim et al., 2013). Dentre os fatores de ndo adesdo, pode-se destacar: possuir mais
de 50 anos, baixo nivel socioeconémico, estar na fase de climatério ou menopausa e nao ter

conjuge (Boa Sorte, Nascimento, Ferreira, 2016).

As IST sdo as infecgbes mais comuns nos segmentos mais pobres da populagéo no Brasil,
pois a dificuldade de acesso aos servicos de salde para o diagndstico precoce e tratamento para
a populacdo com menor poder econémico favorece o agravamento do quadro de manifestacdes
clinicas dessas infec¢des, o que potencializa o risco de infeccdo pelo virus HIV (Farias, Silva,
2015).

A sintomatologia relacionada as IST mais prevalentes entre as participantes deste estudo
foi o corrimento vaginal e a dor pélvica. Vale ressaltar que, em menor proporc¢éo, as verrugas e

as feridas genitais também foram citadas por essas mulheres.

O corrimento vaginal ndo é expressdo de uma verdadeira IST, todavia deve ser
investigado para a conclusdo do diagndstico, pois o tratamento das IST tardio predispbe a

mulher a doencas cronicas graves (Brasil, 2008).

O numero de parceiros sexuais das mulheres pesquisadas variou de um a dois nos Gltimos

12 meses, conforme referido. Esse item mostra um certo preconceito, pois o fato de ter mais



parceiros declarados poderia evidenciar um comportamento diferente, ndo aprovado pelo
préprio grupo de mulheres participantes da pesquisa. Percebeu-se, durante as observagdes do
trabalho de campo e em conversas informais, que esse numero poderia ser maior. Para Lara e
Abdo (2014), o numero de parceiros sexuais tem sido associado a maior frequéncia de
comportamento sexual de risco, sendo este um indicador de aumento da possibilidade de

contato com um portador do agente infeccioso.

A prética de manter o relacionamento por um longo tempo é algo do passado entre as
mulheres quilombolas desta regido. Na atualidade é muito comum o processo de separacéo do

casal, que se deve, segundo seus proprios comentarios, a infidelidade masculina.

Nesse contexto, mulheres solteiras e que ndo possuiam parceiro fixo utilizaram mais o
preservativo masculino do que as casadas e com parceiro fixo, que informaram néo fazer o uso
do condom nas relacBes sexuais. O uso do preservativo masculino e feminino entre as
entrevistadas foi relativamente baixo, independente da faixa etaria e da comunidade em que

residiam.

Dentre os fatores apontados para 0 ndo uso, as participantes declararam a
indisponibilidade dos preservativos, o que, segundo Nicolau et al. (2011), torna as mulheres

quilombolas mais vulneraveis a adquirir uma IST/HIV/aids.

O uso do preservativo masculino nas relagGes por mulheres jovens e solteiras foi dificil e
para as casadas, ainda mais complicado, ao se considerar a relagdo de confianga e prote¢do com
o companheiro, além da fidelidade estabelecida entre o casal (Santos, 2016; Silva, Vargens,
2009). A convivéncia e a intimidade estabelecida no cotidiano do casal parecem afastar o
preservativo das relagOes sexuais, favorecendo desta maneira a crescente vulnerabilidade
feminina (Garcia et al., 2008).

Santos et al. (2015) afirmaram que, na atualidade, a mulher brasileira estd sendo
contaminada por seu parceiro fixo. A confianca, a afeicéo e a falta de poder de barganha para
0 uso do preservativo séo balizadores nas relacdes sexuais, & medida que se estabelece um elo
de confianca com o outro, 0 uso do preservativo torna-se secundario (Faria, Silva, 2015;
Albuquerque, Moco, Batista, 2010).

Além disso, mulheres negras com parceiro Unico e fixo na maioria das relagcdes sdo
submissas as préaticas sexuais desprotegidas por ndo terem dialogo com seus companheiros,

tornando-se mais vulneraveis a infecgdo pelo o virus HIV e outras IST (Ribeiro et al., 2008).

Em relagéo ao preservativo feminino, as mulheres ndo conheciam ou ndo gostavam de

utiliza-lo. O preservativo feminino é um contraceptivo de barreira que pode ser usado durante
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a relacdo sexual com o intuito de reduzir a probabilidade de ocorréncia de gravidez ou de
contrair IST, ele surgiu como uma alternativa que promove a autonomia das mulheres para o
sexo seguro, dependendo menos da atitude do parceiro (Albuguerque et al., 2015; Acosta,
Costa, Gomes, 2015).

Outros relatos que justificaram a ndo continuidade do uso preservativo feminino nas
relacBes seguintes foram: dificuldade de manuseio no inicio e no final do ato sexual, emisséo
de ruidos na hora do ato, indisponibilidade do preservativo na hora da relacdo sexual,
necessidade do homem de realizar logo a penetragéo, diminuigéo do prazer e da lubrificacéo,

incémodo do anel interno, perda de sensibilidade e alergias no canal vaginal.

A baixa adesdo pode ser justificada pela dificuldade de acesso ao método e sua baixa
distribuicdo nos servicos de saude, além da inseguranca na colocacéo e dificuldade de dialogar

com o parceiro sobre seu uso (Costa et al., 2014).

No Brasil a distribuicdo do preservativo masculino € mais comum, sendo em média oito
vezes maior do que a de preservativo feminino, o que provoca uma dicotomia de poder entre
homens e mulheres, na qual a mulher ndo tem autonomia sobre o seu préprio corpo, cabendo
ao homem a deciséo sobre o0 método a ser utilizado na relagdo sexual (Gomes et al., 2011,
Brasil, 2005).

No que concerne ao preservativo feminino, infelizmente, sabe-se que ainda é pouco
disponibilizado pelo MS na regido quilombola. Na &area pesquisada se observou que muitas
mulheres nunca o tinham visto, ou seja, a baixa disponibilidade do método potencializa a
auséncia de liberdade na vida sexual, comprometendo o poder de decisdo para a protecdo e
conduzindo a mulher uma situacdo de maior vulnerabilidade as IST (Acosta, Costa, Gomes,
2015).

A dependéncia afetiva e 0 medo de perder o parceiro representam outros fatores que estéo
relacionado as questfes de género e que se configuram como barreiras para a adesdo e
negociacdo de uso do preservativo feminino, tornando a mulher mais vulnerdvel a préticas

sexuais inseguras (Silva, Vargens, 2009).

Santos (2016) enfatiza que a subalternidade de género é um determinante na
vulnerabilidade feminina, na qual para o uso do preservativo é necessaria uma negocia¢do com
o0 parceiro. Desta maneira, Silva, Lopes e Vargens (2010) descrevem também que a trajetdria

historico-social e a crenga do romantismo contribuem para a vulnerabilidade as IST/HIV/aids.

Assim, nota-se que a desigualdade de género historicamente construida também contribui

para a disseminacdo das IST/HIV/aids, visto que ela pode aumentar as taxas de infeccdo e
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reduzir a capacidade de as mulheres lidarem com a epidemia, constituindo um fator de ampla

vulnerabilidade para essas mulheres (Costa, 2016).

Diante dos dados encontrados, fica evidente que para as mulheres quilombolas o
casamento pode segura um meio que garante a protecdo as IST/HIV/aids. O fato de estarem
casadas proporciona a essas mulheres uma sensacdo de seguranca, fazendo com que

pressuponham estarem protegidas dessas patologias.

Quanto aos aspectos ginecologicos e obstétricos, a maioria apresenta histdria de gravidez
positiva, processo muito comum na populacao quilombola, na qual a maternidade figura como

traco cultural (Grupioni, Andrade, 2015).

A falta de habilidade feminina para utilizar ou negociar o uso do preservativo, devido as
desigualdades de poder com base no género, a atividade sexual precoce, a ndo adogdo de
praticas sexuais seguras, a discriminacao racial, 0 menor acesso a renda, emprego e educacéo,
a auséncia de politicas publicas direcionadas a populacdo de mulheres quilombolas sdo fatores
que potencializam também a infeccéo pelas IST/HIV/aids, favorecendo a vulnerabilidade das
mulheres, independente da sua raga ou idade para tais infeccbes (Santos, 2016; Costa, 2013;
Faria, Silva, 2013).

6.3 SABERES E PRATICAS SOBRE IST/HIV/AIDS DE MULHERES
QUILOMBOLAS

A maioria das mulheres ja havia recebido algum tipo de informacéo sobre IST, sendo a
escola o local de maior concentragdo dessa préatica educativa, seguida pelas igrejas locais e
associacdes. Ainda que a informacéo seja veiculada principalmente nas escolas, ela pode ser

considerada insuficiente e pouco apreendida pelas mulheres.

Neste contexto, apesar de as mulheres possuirem informacdes sobre IST/HIV/aids, o uso
do preservativo ainda é baixo na populagdo sexualmente ativa, independentemente do seu

estado marital.
Sobre 0 conhecimento das IST, observa-se que a maioria das mulheres conhecia as formas
de prevencdo, afirmando que o preservativo € um metodo eficaz e efetivo para a prevencao

dessas patologias.
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As formas de transmissdo das IST, de acordo com as mulheres quilombolas, estariam
relacionadas a relacdo sexual sem preservativo, seguida de uso de seringas contaminadas, de

contaminacdo através do contato com secre¢édo vaginal e/ou secrecdo uretral.

Este fato chama atencdo, haja vista que mesmo as pesquisadas possuindo conhecimento
de que o ato sexual sem protecdo aumenta as chances de transmissdo das IST, elas, em sua
maioria, ndo utilizam o preservativo. Essa informacdo vai ao encontro do estudo de Silva e
Oliveira (2015), no qual a maioria julgou ter um conhecimento satisfatério, porém 38,7%
disseram ndo fazer o uso de preservativo durante a relacdo sexual. Além disso, ha relatos de
que o preservativo deixa a relacdo fria, tira a sensibilidade e atrapalha o desempenho sexual do
homem (Riscado, Oliveira, Brito, 2010).

Estes relatos negativos do uso do preservativo foram evidenciados também em um estudo
referente a vulnerabilidade de mulheres negras ao HIV/aids em comunidade de remanescentes
de quilombo (Taquette, Meirelles, 2013; Riscado, Oliveira, Brito, 2010).

Mesmo diante do conhecimento sobre a pratica sexual e os métodos de prevencdo das
IST/HIV/aids, existe uma preocupacdo com esta populagdo, uma vez que ela se encontra em
meio a diferentes situacbes que podem contribuir para 0 aumento da potencialidade da

vulnerabilidade, entre os quais se destaca a auséncia de servicos de orientacOes e de saude.

Apesar de a maioria das participantes ter afirmado possuir informagdes sobre as
IST/HIV/aids, ainda houve relatos, principalmente entre as mulheres na faixa etaria de 41 a 56
anos, do significado inadequado da sigla, formas incorretas de transmissao e prevencao, além
de respostas comuns na regido produzidas pelo imaginario popular, como a de “doenca do

macaco”, “doenca de cachorro”, “doenga de gay” entre outras.

A caréncia de informac@es a respeito das IST sdo fatores que favorecem as concepcdes
erroneas e influenciam diretamente o comportamento feminino. Tais equivocos conceituais
podem ser fundamentados em elementos culturais como, por exemplo, crencas, mitos e tabus
que apresentam grande significado para os individuos, ndo representando fontes corretas e

confidveis de informagdes (Panobianco et al., 2013; Santos, 2014).

Um nuamero significante de mulheres quilombolas acima de 40 anos acreditava que a
pilula anticoncepcional prevenia as IST. Em um estudo referente a prevencédo de DST, realizado
no Rio Grande do Sul, esta resposta equivocada também foi encontrada, além da indicagéo de
mulheres que acreditam que na primeira relagdo sexual ndo existe a possibilidade de adquirir
doengas (Sehnem et al., 2014).
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Analisando a varidvel fonte de transmissdo, a maioria das mulheres afirmou conhecer
como as IST séo transmitidas, mostrando que grande parte delas tém consciéncia que uma das
vias de transmisséo € a relacdo sexual sem protecdo, seguida do uso de seringa contaminadas,
através do contato com secrecdo vaginal e/ou de secrecdo uretral. Todavia, é notdrio salientar
que o numero de mulheres que desconhece as vias de transmissdo dessas patologias ainda é
considerado alto.

Para Fontes et al. (2017), o alto grau de vulnerabilidade as IST/aids, a falta de informacao
adequada e outros agravos estdo relacionados a auséncia de uma politica de satde mais efetiva

e de um trabalho educativo permanente junto a populacao.

Ressalta-se que 0 acesso a informacéo adequada ainda se encontra vinculado a educacao
formal, aos servicos de saude e aos meios de comunicacdo disponiveis, os quais dependem da
disponibilidade de renda que permita aos cidad&os a ter acesso a eles (Boa Sorte, Nascimento,
Ferreira, 2016). No contexto da populacdo quilombola da regido Amazonica, essa
disponibilidade ¢ distante.

Em estudo realizado nas comunidades quilombolas de Santarém-PA, ficou demonstrado
que essas comunidades tém acesso parcial as informacoes sobre HIV/aids, porém, a quantidade
e a qualidade dessas informac@es ndo séo suficientes para garantir a compreensdo sobre 0 risco

de infeccdo e o autocuidado referente a prevencdo destas doencas (Melo, 2014).

Diante da auséncia de educacdo de qualidade, de servicos de saude e de informaces
adequadas supde-se que as mulheres quilombolas se encontram fortemente expostas a
condicdes de vida desfavoraveis, implicando em niveis mais altos de vulnerabilidade as
IST/HIV/aids. Portanto, fica evidente a necessidade de ampliar os olhares sobre essa tematica,
além de incentivar a adocao de praticas educativas participativas e emancipatorias, no contexto

dos servicos de saude, com vistas a melhorar a realidade dessas mulheres.

As mulheres ainda vivenciam a contingéncia de terem menos informagdes sobre
IST/HIV/aids, assim como menos recursos para adotar medidas preventivas adequadas. Entre
essas medidas citam-se as barreiras para negociacdo do sexo seguro, influenciada pela
desigualdade historica de poder com o parceiro e a sua dependéncia econémica, de certa forma,
limitam o acesso a informacdes adequadas e atualizadas (Costa, 2016).

Na percepcdo de risco individual para as IST/HIV/aids, a maioria das pesquisadas
considerou que existe o risco de se contrair uma IST/HIV/aids e que este risco é acentuado pela

infidelidade do parceiro.
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Ribeiro et al. (2010) mostraram que mulheres negras apresentam maior probabilidade de
serem mal informadas e de se auto perceberem sem risco de infec¢do ao serem comparadas com
mulheres brancas. Para Figueiredo et al (2013), um estudo com mulheres casadas revelou que
as mesmas identificaram o casamento como uma protecdo contra IST/HIV/aids, considerando
ainda que esta patologia atinge somente gays, travestis e prostitutas e quem ndo possuia parceiro

fixo.

Estes aspectos reforcam as condigdes de vulnerabilidade individuais que esta populagao
esta sujeita. Neste sentido, algumas mulheres acreditam que existe o risco pessoal para a

contrair uma IST/HIV/aids mas, as mesmas classificaram esse risco como baixo.

O que chama atencdo, € que ainda hd mulheres que asseguram nao ter risco nenhum para

contrair uma IST/HIV/aids, pois reafirmam que “transariam sem camisinha”, aumentando a

vulnerabilidade para as IST/HIV/aids.

Dessa forma, Mesenburg (2012, p.65) revelou que 40% das pesquisadas em seu estudo
achavam impossivel serem contaminadas com uma IST ou aids e descreve, ainda, que a
“autopercep¢ao de vulnerabilidade ndo ¢ um bom indicador, pois as mulheres ndo identificam

corretamente seu nivel de risco”.

A vulnerabilidade feminina esteve também associada a eventos extraconjugais,
principalmente por parte dos homens, sendo que as mulheres sabem destes eventos de
infidelidade e os aceitam por considerar como uma necessidade do sexo masculino e ndo
efetivam a cobranca do uso do preservativo, contribuindo, assim, para a aquisicdo de uma IST
(Figueiredo et al., 2013; Silva, Vargens, 2009).

Constatou-se que um percentual alto destas mulheres sabia o real significado da aids,
tendo sido definida inclusive como “Doeng¢a que destrdi o sistema de defesa do organismo
causando a morte”, sabia onde poderiam ser encontrados o agente causador da doenga nos

organismos, assim como as formas de prevencao.

Respostas similares foram encontradas em um estudo sobre conhecimento e atitudes de
mulheres sobre a aids, no qual 57,0% das pesquisadas a definiram como uma doenca
sexualmente transmissivel perigosa, fatal e que destroi o organismo (Scherer, Coelho, Santos,
2011).

No tocante a forma de transmissdo da aids, ainda existem respostas errbneas que
expressam o estigma e o preconceito frente a doenca. As mulheres com idade abaixo de 30 anos
acreditam que a aids é transmitida através do abraco, aperto de mé&o, compartilhando a mesma

rede, toalhas, copo, vaso sanitario, sentando no mesmo local. Ja as mulheres com idade menor
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que 20 anos responderam que a transmissdo pode acontecer tomando banho de rio, igarapé,
piscina ou lagoa junto com uma pessoa portadora da doenca, resultados que mostram como
estas mulheres estdo mal informadas quanto a doenca, necessitando de intervencgdes educativas
urgentes, tanto no ensino fundamental como nas instituicGes de salde que atendam a esta
populacéo.

O conhecimento adequado sobre a IST/aids, em especial sobre sua forma de transmisséo
e prevencdo, facilita o entendimento para prevencdo e protecdo, assim como diminui a
vulnerabilidade na exposi¢do ao virus HIV pelas mulheres. Vale ressaltar que tanto no Brasil
guanto na Ameérica Latina, a aids é cada vez mais feminina, mais jovem e pobre. A sindrome
afeta cada vez mais mulheres que adquirem o virus em suas proprias casas através dos maridos

ou companheiros (Dornelas Neto et al., 2013; Scherer, Coelho, Santos, 2011).

O conhecimento que as mulheres quilombolas apresentaram em relacdo a aids é de suma
importancia, pois pode ser um fator que exerce influéncia sobre o aumento da incidéncia da
doenca nesse segmento da populagdo, com cultura e condic¢des de vida diferenciadas de outros

estratos populacionais.

6.4 SERVICOS DE SAUDE NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Como ja relatado, ndo ha disponibilidade de servicos de satde na comunidade e quando
necessario buscam a Vila de Porto Trombetas, ainda que nesta ultima, o atendimento € feito
somente para 0s dependentes dos funcionarios da mineradora, dai acessarem mais

frequentemente a cidade de Oriximina.

Para a resolucao de qualquer problema de satde é necessario o deslocamento fluvial por
conta propria até a cidade, soma-se a isso o fato de a viagem ser desgastante e longa e a

inexisténcia de transporte publico na regido, dificultando ainda mais a resolucdo de problemas.

Diante do descaso do poder publico em oferecer servi¢o basico de salde, evidenciado
pela sua auséncia nas comunidades, a maioria das mulheres quilombolas, em situacdo de
doenca, utilizava remédios caseiros e as doencas eram tratadas por leigos, que atuavam
baseados em conhecimentos empiricos, com uso de plantas/ervas medicinais, repassados de
geracdo a geracdo (Sales, Albuquerque, Cavalcante, 2009; Cavalcante, 2011). Este descaso com
a salde também foi encontrado em um estudo realizado na comunidade quilombola de Kalunga,

no estado de Goias (Fernandes, 2015).
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A auséncia de servigos de satde na comunidade e a limitacdo de acesso ao uso de servicos
retratam desigualdades e vulnerabilidades na sociedade, em especial desta populagéo, que
vivencia um contexto diferente de escala geogréafica, enfrentando grandes distancias para
acessar o servico de saude disponivel (Stopa et al. 2017). A populacdo de quilombo da regido
Amazonica esta entre o grupo mais suscetivel, fator esse influenciado pelo isolamento
geogréfico da regido, assim como a disparidade no repasse de recursos financeiros para 0s

servigos de saude (Cavalcante, 2011).

Silva (2011) descreve que a populagéo quilombola faz parte de uma parcela da sociedade
em que as oportunidades de educacdo, trabalho e salde sdo escassas, as situacOes de
discriminacdo estdo presentes e a somatoria desses fatores favorece a vulnerabilidade dessa
populacéo.

Esta fragilidade em relacdo a equidade na satde nas comunidades quilombolas do Brasil
faz com que tais localidades permanecam as margens dos processos inclusivos da realidade

sanitaria do pais (Fernandes, 2015).

No que concerne as atividades de prevencao voltadas para IST/HIV/aids, as mesmas séo
realizadas em modelo de palestras, como referiu uma parcela das pesquisadas. Estas atividades
educativas eram realizadas anualmente, por um enfermeiro da cidade e/ou pelo ACS em acdes

itinerantes.

Em um estudo qualitativo que objetivou conhecer o0 acesso e a acessibilidade aos servi¢os
de saude em quilombos na Amazonia Paraense, mostrou-se que a oferta de salde da atencdo
basica esta disponivel na cidade grande, em campanhas ou a¢des de salde e que o levantamento
das necessidades € feito pelo gestor e ndo pelos usuarios, ampliando, desta forma, a

vulnerabilidade social para a populacdo quilombola (Cavalcante, 2011).

A precariedade do atendimento e assisténcia era grande, pois apenas cinco das oito
comunidades eram atendidas por um ACS em cada localidade. Oshai e Silva (2013) apontaram
que apenas 57,0% das comunidades quilombolas da Amazénia Paraense possuem ACS sendo

considerados o elo entre as comunidades e as unidades de saude.

Nesse contexto, fica evidente a dificuldade de acessibilidade aos servigos de saude, a
auséncia de acdes educativas voltadas para a prevencdo, o que pode direcionar a maior
vulnerabilidade programatica para as IST/HIV/aids nesta regido.

Um dos fatores mais relevantes para o aumento da vulnerabilidade das IST/HIV/aids nos

grupos historico e culturalmente discriminados ou excluidos, como é o caso da populacéo
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quilombola, esta vinculado ao acesso a servigos de salde de qualidade e a resolubilidade dos
problemas entre outros (Garcia et al., 2008).

A vulnerabilidade das mulheres quilombolas estd pautada em aspectos individuais,
sociais e programaticos. Entrelacando o conceito de vulnerabilidade com a tematica em estudo
é possivel compreender que as IST e a infec¢do pelo o virus HIV ndo acontecem apenas através
dos comportamentos individuais, como o habito de ndo usar o preservativo nas relacdes sexuais,
mas também por fatores culturais e crengas populares, e € acentuada pela falta ou dificuldade
de acesso aos servicos publicos de salde, baixa qualidade de informagdo quanto as
IST/HIV/aids, dentre outros fatores, contribuindo desta forma com vulnerabilidade feminina as
IST/HIV/aids (Santos, 2016).

Apesar do baixo acesso ao servico de salde, chamou atencdo que a maioria das
pesquisadas tinha realizado o teste anti-HIV. Tal adeséo é decorrente do significativo nimero
de gestacOes, uma vez que o Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS) recomenda a
realizacdo do teste anti-HIV com aconselhamento e consentimento para todas as gestantes na
primeira consulta pré-natal. Assim sendo, considera-se que a obrigatoriedade do teste no
programa de pré-natal favoreceu sua realizacdo para muitas mulheres quilombolas (Brasil,
2005).

Fora do periodo gestacional o teste dificilmente € realizado, em decorréncia da auséncia
de servicos de satde nas comunidades que executem tal atividade, fato que gera preocupacao
para esta comunidade, pois muitas mulheres ja se encontram com outros parceiros sexuais apos

a gravidez.

A indisponibilidade de recursos essenciais a prevencao, as dificuldades de acesso a
servicos de diagnostico precoce e o tratamento adequado entre outros fatores, maximizam a

vulnerabilidade feminina as IST (Santos, 2016).

Para a efetivacdo da equidade para a populacdo quilombola é necessaria a implantacédo e
reorganizacdo de servicos de Atencdo Bésica dentro das comunidades e daqueles disponiveis
na cidade, buscando atender as necessidades de salde, assim como efetivar a atencdo as

IST/HIV/aids para esta populagdo (Cavalcante, 2011).

Silva (2015) e Garcia (2010) descrevem que as condicdes sociais de desigualdade, como
0s menores salarios, a baixa escolaridade, a dificuldade de acesso ao teste soroldgico para
realizar o diagnostico dentre outros fatores, contribuem para os contextos de vulnerabilidade a
infeccdo pelo virus e o adoecimento pela aids que podem consequentemente ser favorecido por
uma IST.
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Abati e Segurado (2015) ressaltam ainda que a desigualdade de género na testagem do
HIV em regibes que caracterizam a vulnerabilidade social e programética também contribui
para a suscetibilidade das mulheres e que o “estar vulneravel” decorre da maneira como elas se
relacionam com seus companheiros, sua concepcao e enfrentamento de estigmas, preconceitos
e formas de lidar em sociedade, além do desenvolvimento de requisitos programaticos para o

enfrentamento das dificuldades de saude.

Os resultados encontrados no estudo mostraram que a vulnerabilidade das mulheres
quilombolas esta presente nas trés dimensdes: individual, social e programatica. Na dimenséo
individual o baixo grau de escolaridade, com pouco ou nenhum acesso a informacdo, dificulta

a incorporacdo de conhecimento e atitude de prevencao nas ac¢6es do cotidiano.

Na dimens&o social o baixo nivel econdmico, a ndo efetividade das politicas publicas em
especial as de educacéo e salde, as relacdes raciais e a pobreza, sao itens que compdem e estdo

presentes, aumentando a desigualdade na populacéo estudada.

Ja na dimensao programatica é acentuada pela auséncia de servigos, acfes e programas
de salde, sendo que o Unico profissional de satde é o ACS, o que dificulta o diagnéstico precoce
e o tratamento tardio das IST/HIV/aids.

Diante do exposto, é importante investir em agdes de prevencdo junto a populacdo
quilombola com estratégias diversificadas e emancipatdrias, que considerem os conhecimentos,
ainda que insuficientes, na tentativa de promover o protagonismo dos sujeitos e promover
transformacdes na realidade dos quilombos, considerando as premissas dos programas do

Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais.
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Buscando identificar e analisar as vulnerabilidades de mulheres quilombolas do Rio
Trombetas (PA) as IST/HIV/aids, foram entrevistadas 139 mulheres, residentes em oito

comunidades que apresentaram as seguintes caracteristicas:

e Todas se autodeclaram negras (63,3%) ou pardas (36,7%), a idade das pesquisadas
compreendeu entre 16 e 55 anos, 34,5% possuiam o ensino fundamental completo,
30,9% o ensino médio e 4,3% o0 ensino superior. Quanto ao estado civil, 69,1%
estavam em unido estavel ou casada, 28,1% solteiras. Em relacdo a religido, 73,4%

eram catolicas e 26,6% evangélicas.

e Das 139, 38,1% tinham emprego fixo, sendo assalariadas, possuiam renda individual
menor que um salario minimo (60,4%) e 61,9% ndo apresentavam renda fixa,
dependiam do trabalho da agricultura, do artesanato ou da renda do companheiro. O
tipo de moradia predominante foi a de madeira (48,9%), com menos de trés comodos
(56,8%), com agua para consumo oriunda do abastecimento comunitério (61,2%). O
celular foi 0 meio de comunicagéo mais utilizado (43,0%).

e A faixa etaria da menarca foi de 11 a 14 anos (79,8%), do primeiro coito de 15 a 17
anos (46,0%), 71,9% ja tinham realizado o exame de PCCU, 56,8% ja haviam
apresentado sinais de IST, como corrimento (32,4%) e dor pélvica (30,9%). O nimero
de parceiro sexual nos ultimos doze meses foi de um a dois parceiros (79,1%), 0 uso
do preservativo masculino entre as casadas foi de apenas 16,7% e do feminino de
13,5%, entre 0s motivos para 0 ndo uso preservativo feminino esta a indisponibilidade
(52,5%).

e Das 139 mulheres, 123 (88,5%) ja tinham engravidado ou estavam no periodo
gestacional. A média de gravidez foi de 4,17 por mulher, 86,5% passaram por partos

naturais e 13,5% por cesariana. A média de aborto foi de 2,4 por mulher.

e Quanto aos saberes sobre os IST/HIV/aids, encontramos que 69,1% ja haviam
recebido informagdes, sendo que 55,4% sabiam o que sdo IST, 80,6% que o uso da

camisinha é um meio de prevencgdo, porem, 18,0% informaram ndo saber acerca da
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temética. Para 43,0% a relacdo sexual sem protecdo € uma forma de contrair as
IST/HIV/aids.

44,7% consideram que existe risco individual para contrair uma IST/HIV/aids e que a
infidelidade do parceiro (45,2%) contribui para o risco. Apenas 8,1% classificaram o
risco como alto e 64,6% como baixo e ainda 9,6% asseguram ndo apresentar risco

nenhum para contrair uma IST/HIV/aids.

Em relagdo ao conhecimento sobre a aids, 84,3% responderam que ¢ “Doenca que
destroi o sistema de defesa do organismo causando a morte” e 40,3% ndo tém
conhecimento sobre aids, 87,8% acreditam que a doenca € transmitida através da
relacdo sexual sem camisinha, 82,8% responderam que as secrecfes corpéreas
(sangue, leite materno e sémen) contém o virus HIV, porém 64,1% ainda acreditam

que a picada de insetos transmite a aids.

No que concerne a realizagdo do teste anti-HIV, 74,1% ja tinham feito em algum
periodo, sendo que 89,3% realizaram no servico publico na cidade

N&o ha UBS nas comunidades e a conduta em situacdo de enfermidade € a de utilizar

remédios caseiros (58,3%).

Quanto ao enfrentamento das mulheres quilombolas, verificou-se que frente as
limitacBes apontadas nas dimensdes individual, social e programatica o processo de
enfrentamento é inexistente, mostrando quao vulneraveis e suscetiveis essas mulheres
estdo frente as IST/HIV/aids.
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A producgédo de conhecimento sobre a realidade da populagéo feminina quilombola do
municipio de Oriximina-Parg, regido Norte do Brasil, possibilitou a compreensdo de fatores que
contribuem para o0 aumento da vulnerabilidade entre as mulheres, com énfase nas IST/HIV/aids,
verificando-se a inexisténcia de servicos e acdes de salde nas comunidades, assim como a
auséncia de estudos sobre a teméatica com esta populacao, fato que favorece a invisibilidade

desse grupo social no meio cientifico.

As condicdes de vida, trabalho e moradia mostraram-se como importantes fatores para
determinacdo do aumento da vulnerabilidade da populagéo em estudo, indicando a necessidade
de politicas publicas especificas voltadas para as mulheres quilombolas que sejam de fato

efetivadas de acordo com o contexto cultural, regional e geografico da Amazénia.

O conhecimento fragilizado das mulheres quilombolas sobre as IST/HIV/aids é
condicionante para as praticas sexuais desprotegidas. As pesquisadas apesar de terem a
informagdo sobre a importancia do preservativo, ndo o utilizam no ato sexual, fator este
relacionado a sua indisponibilidade, além de sinalizar a falta do poder de convencimento da

mulher para com 0 homem.

Soma-se a isso, o fato de que muitas mulheres, apesar de atuarem como profissionais do
sexo nos bares e restaurantes na vila ou em torno dela, ndo admitiam esta condicdo. Tal pratica

latente predispde as mulheres a maior situacdo de vulnerabilidade.

Varios tabus sobre as IST estavam presentes nas entrevistas, desde serem consideradas
doencas de gays, de macaco e até que 0 casamento representa a protecdo para as IST/HIV/aids.

Hé ainda mulheres que acreditavam que o HIV/aids € transmitido através da picada de insetos.

No que concerne ao processo de enfrentamento das mulheres, foi notério que no plano
individual esta é uma condi¢do inexistente, uma vez que elas ndo tém o habito de usar o

preservativo, se tornando susceptivel as IST/HIV/aids por praticas sexuais desprotegidas.

O enfrentamento no plano programatico também contou com resultados negativos, uma
vez que a falta de acesso a servicos de salde que promovam a efetivacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres foi evidenciada. O servico de teste rapido para HIV e a coleta de
exame de PCCU apenas sdo realizados por uma estratégia de cadastro que condiciona o
recebimento de beneficios do governo a sua realizacdo, sendo estes ofertados na cidade de
Oriximinda. A participacdo em atividade de promocéo da saude e prevencao das IST/HIV/aids

também ndo acontece com frequéncia positiva na comunidade, ou seja, o plano de
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enfrentamento para a promocgédo da salude sexual das mulheres é inexistente, uma vez que as
mesmas nao possuem mecanismos para colocarem em pratica e assim reduzir as

vulnerabilidades a estas infecgdes.

Diante dos resultados encontrados, o principal desafio é traduzir as solugdes para a
superacdo dos diferentes contextos de vulnerabilidade das mulheres quilombolas as IST
HIV/aids, implementando politicas efetivas e agbes concretas que assegurem 0 acesso aos
programas de promocdo e prevencdo, disponiveis no sistema de salde, com garantia de

assisténcia holistica e integral para a saude da mulher.

Estudos nas areas de IST/HIV/aids contemplando a vulnerabilidade das populagdes,
somados ao processo de interiorizacdo e pauperizacao, favorecem a resolucdo de problemas
como a falta de servicos e acdes de saude, assim como sdo importantes instrumentos para
mapear as reais necessidades e expectativas deste grupo, que se caracteriza por possuir crencas

e culturas préprias e estar em um contexto geogréafico diferenciado.

Ao estudar a vulnerabilidade de mulheres quilombolas as IST/HIV/aids foi possivel
analisar o papel dessa mulher enquanto sujeito ativo no processo de promocéao da saude, tanto
a nivel individual e social, como no programatico, uma vez que, de posse de condicGes de
educacdo e de saude, a mesma possa elaborar representacbes que orientem o0 Seu
comportamento, seus conhecimentos e suas praticas, que a torne menos vulneravel as
IST/HIV/aids, transformando futuras geracdes para o seu enfrentamento. Neste contexto, vale
ressaltar que os enfermeiros, principais agentes da comunidade, devem considerar esses

aspectos ao planejar intervencgdes de promocao, prevencdo e controle dessas doencas.

Partindo do principio que a identificacdo das necessidades em salde realizada pelos
profissionais de saude permite enfrentar vulnerabilidades com maior propriedade e
conhecimentos, é extremamente relevante repensar nossas praticas profissionais junto as
populacdes tradicionais, através da escuta sensivel, possibilitando que a mulher seja
protagonista de sua saude, o que fortalecerd politicas pablicas inerentes a sua realidade e

vulnerabilidades.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora para participar da pesquisa intitulada “Vulnerabilidades de mulheres
quilombolas do Rio Trombetas (PA) as Doencas Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids”, desenvolvida

pela a pesquisadora Veridiana Barreto do Nascimento.

O estudo € importante para a senhora e sua comunidade, pois com sua participacdo poderemos
atingir o objetivo do estudo que € identificar e analisar o risco da senhora adquirir as Doengas
Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

Sua participacdo nessa pesquisa consiste em responder um questionario com perguntas sobre sua
idade, condi¢fes de moradia e trabalho, conhecimentos e préaticas para a prevencdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

A aplicacdo do questionario é individual e serd realizada por meio de visitas domiciliarias, em
dias e horarios previamente agendados entre a senhora e a pesquisadora, no local que a senhora se sinta

mais segura, com duracdo média de 20 a 30 minutos.

Os questionarios respondidos ficardo guardados sob a responsabilidade da pesquisadora por um
periodo de cinco anos, apds o término desse periodo todos os dados serdo incinerados ou delatados e em
nenhum momento outras pessoas terdo acesso a esse material. A senhora podera sentir algum
desconforto ao responder as perguntas, mas lembre-se que sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria,
gue a senhora ndo ter4 nenhum gasto, assim como nao tera nenhum ganho financeiro em participar, caso
a senhora desejar, podera interromper a pesquisa a qualquer momento mesmo depois de ter concordado

em participar sem nenhum prejuizo.

O estudo pode oferecer risco, de, por exemplo, ter sido revelada sua identidade, porém este sera

minimizado através da utilizacdo de c6digos numéricos, ndo revelando e preservando sua identidade.

O principal beneficio da pesquisa é possibilitar identificar os saberes, préaticas, conhecimento e
risco de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA) sobre Doencas Sexualmente

Transmissiveis/HIV/aids.

Durante o desenvolvimento da pesquisa ser& garantido o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos sobre as etapas da pesquisa, enfim, tudo o que senhora queira saber antes, durante e
depois da sua participacao.

A senhora tem a liberdade de desistir ou de interromper sua colaboracao neste estudo ho momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sua desisténcia ndo causara nenhum prejuizo

a sua salde ou bem estar fisico.
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A senhora ap0s a leitura e esclarecimento devera rubrica em todas as paginas desse Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e assinar as duas vias.

Este termo depois de lido, sera obtido pela pesquisadora Veridiana Barreto do Nascimento, onde
uma via de igual teor sera assinada em todas as paginas e lhe serd entregue e a outra ficara com a

pesquisadora.

Como foi explicado acima a senhora ndo tera lucros e nem gastos financeiros com sua participacéo
no estudo. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participacao no estudo, a senhora sera devidamente

indenizada, conforme determina a lei.

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa, a senhora podera entrar em contato com: Veridiana
Barreto do Nascimento, (93) 99145-5798, ou no endereco situado na rua: S&o Jorge, 358, bairro do
Santarenzinho, cidade de Santarém, Para, Brasil, email: veridiananascimento30@gmail.com. Caso a
senhora tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, localizado na Avenida Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 419 - 2° andar, sala 201, CEP: 05403-000 - Cerqueira César - Sdo Paulo — SP,
Telefone: (11) 3061-8858 - E-mail: cepee@usp.br.

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolucdo 466, de 12 de Dezembro de 2012 que

aprova a diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Participante da Pesquisa
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APENDICE I1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-PAIS

A sua filha , esta sendo convidada a participar da

pesquisa “Vulnerabilidades de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA) as Doencas

Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids”, sob a responsabilidade da pesquisadora Veridiana Barreto

do Nascimento, que sera desenvolvida na regido quilombola do Rio Trombetas no municipio de

Oriximina, Para, que tem como objetivo identificar e analisar o risco que a mulher tem para adquirir as

Doencas Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids. Gostaria de contar com participacdo da sua filha que

deve ser de livre escolha, 0 documento abaixo contém todas as informagbes necessarias sobre a pesquisa

que pretendo realizar. A colaboracédo da sua filha (menor) nesta pesquisa seré de muita importancia, mas

caso a mesma desista de participar a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a sua filha

0u a vocé como responsavel.

A menor ou (o responsavel pela menor) fica ciente que:

)

1))

"

V)

V)

VI)

VII)

A coleta de dados sera realizada através do preenchimento de um questionario contendo
perguntas referentes a idade, condi¢des de moradia e trabalho, conhecimentos e préaticas
para a prevencao das Doencas Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista individual durante a visita domiciliaria,

com duragdo em média de 20 a 30 minutos.

A menor tem a liberdade de desistir ou de interromper sua colaboragdo neste estudo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo.
A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a satde ou bem estar fisico da menor.

A participagdo da menor neste projeto possibilitar identificar os saberes, praticas,
conhecimento e risco de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA) sobre Doencas

Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

O responsavel pela menor ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, assim como, a menor do qual é responsavel, sendo sua autorizacdo a participacdo

da menor voluntaria;

Os questionarios respondidos ficardo guardados sob a responsabilidade da pesquisadora
por um periodo de cinco anos, apds o término desse periodo todos os dados serdo
incinerados ou excluidos e em nenhum momento outras pessoas terdo acesso a esse

material.
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VI11) Durante a realiza¢do da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas do responsavel pela menor e
da pesquisadora, também, constardo em todas as paginas do TCLE as rubricas do
pesquisador e do responsavel pelo menor; o responsavel pelo menor concorda que 0s
resultados sejam divulgados em publicac¢®es cientificas, desde que seus dados pessoais nao
sejam mencionados; assim como a menor se concordar em participar da pesquisa assinara

o termo de assentimento.

IX) Caso o responsavel pela menor desejar, podera pessoalmente ou por meio de telefone tomar

conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

X)  Sua filha ndo tera lucros e nem gastos financeiros com sua participacdo na pesquisa. Caso
ocorra algum dano decorrente da sua participacao, sua filha sera devidamente indenizada,

conforme determina a lei.

Este termo depois de lido, sera obtido pela pesquisadora Veridiana Barreto do Nascimento,
onde uma via de igual teor sera assinada em todas as paginas e sera entregue a vocé responsavel pela a
menor e a outra ficara com a pesquisadora.

Seré garantida a privacidade e a confidéncia das informacdes sendo a responsabilidade assumida
pela pesquisadora que para qualquer informagdo, poderdo ser contatados nos seguintes enderegos:
Veridiana Barreto do Nascimento, na rua: Sdo Jorge, 358, Santarenzinho, email:
veridiananascimento30@gmail.com, celular: (93) 99145 5798, o presente projeto sera desenvolvido
conforme aprovacdo do Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo,
localizado na Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - 2° andar, sala 201, CEP: 05403-000 -
Cerqueira César - Sdo Paulo — SP, Telefone: (11) 3061-8858 - E-mail: cepee@usp.br.

Esta pesquisa atende todas as especificaces da Resolugdo 466, de 12 de Dezembro de 2012 que

aprova a diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do responsavel da Menor
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APENDICE 11
TERMO DE ASSENTIMENTO

Convidamos vocé para participar da

pesquisa intitulada “Vulnerabilidades de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA) as Doencas
Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids”, desenvolvida pela pesquisadora Veridiana Barreto do
Nascimento.

Confirmo que recebi as informagGes necessarias para entender porque e como este estudo sera
realizado. A pesquisadora se compromete em manter segredo do meu nome durante a pesquisa e serei
identificada por um cddigo numérico. Minha participacdo nessa pesquisa consiste em responder a
perguntas sobre minha idade, condi¢cbes de moradia e trabalho, conhecimentos e praticas para a
prevencdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids. Responderei as perguntas em minha
casa com duracdo de 20 a 30 minutos. Compreendi que ndo sou obrigada a participar desta pesquisa e
minha escolha de participar ou ndo, sera respeitada. Mesmo depois de aceitar participar, posso sair a
qualgquer momento e minha saida ndo implicara em qualquer dificuldade ou problema em minha
comunidade. Esta pesquisa tem como objetivo identificar e analisar identificar e analisar o risco que eu
tenho para adquirir as Doencas Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids. Informo também, que fui
esclarecida que os questionarios preenchidos serdo armazenados pela pesquisadora por um periodo de
5 anos e apos esse periodo, serdo excluidos. Estou ciente de que néo terei nenhum custo ou receberei
gualquer valor financeiro ou de outra natureza. Em caso de dano pessoal ou material no decorrer de
minha participacgdo, poderei solicitar da pesquisadora meus direitos, conforme as leis vigentes no pais.
A minha participacéo serd de grande valia e o principal beneficio é possibilitar identificar os saberes,
praticas, conhecimento e risco de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA) sobre Doengas
Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids. Se eu ou minha familia tivermos ddvidas sobre a pesquisa,
poderemos telefonar ou encontrar a pesquisadora nos seguintes contatos: Veridiana Barreto do
Nascimento, na rua: Sdo Jorge, 358, Bairro do Santarenzinho, Cidade de Santarém, Par4, Brasil, email:
veridiananascimento30@gmail.com, celular: (93) 99145 5798. Caso eu tenha alguma consideracdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, posso entra em contato com o Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, localizado na Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
- 2° andar, sala 201, CEP: 05403-000 - Cerqueira César - Sdo Paulo — SP, Telefone: (11) 3061-8858

- E-mail: cepee@usp.br.
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Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucdo 466, de 12 de Dezembro de 2012 que

aprova a diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Participante (menor)



APENDICE IV
QUESTIONARIO DE PESQUISA

VULNERABILIDADES DE MULHERES QUILOMBOLAS DO RIO TROMBETAS (PA)
AS DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS/HIV/AIDS

| - Identificacéo:
Cadigo:

1. Qual a sua data de Nascimento:___ / [/ idade (em anos):

2. Como vocé define a sua Cor/Raga:

€ Negra

€ Branca
€ Parda

€ Indigena

3. Que ano (série) esta estudando ou até que ano (série) estudou?
Nunca estudou

1%a 42 Série

523 82 Série

2°grau

Superior

an d B D D D

Nao respondeu

4. Qual sua situagdo marital?
Solteira

Unido Estavel

Casada

Viava

an d DD D

Separada

5. Qual a sua religido?

€ Catdlica

€ Candomblé
€ Evangélica
€  Espiritismo
€ Outros:

11 - Condicao de vida, trabalho e moradia:

6. Que vocé faz para se divertir? (Multiplas respostas)
€  Joga futebol
€ Vaiaigreja
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Vai a festas

Assiste televisdo

Escuto musica

Jogo (domind, Baralho, dama, etc.)

Ler livros

a d d D MDD

Qutros:

7. Qual a sua profissao?

8. Qual a sua ocupacéo habitual?

9. Desenvolve atividade com remuneracgéo?
€ Sim
€ Ndéo

10. Qual a sua renda mensal (em salario minimo)?
€  Menor que um sal&rio minimo
€ Dela?2salarios
€ 3a4salérios
€

4 ou mais salarios

11. Qual o seu tipo de habita¢édo?
€ Paua pique (barro com madeira)
Alvenaria
Madeira
Palha
Outros:

an d d D

13. Ndmero de cdmodos na sua casa:

14. Namero de moradores na residéncia (incluindo vocé):

15. De onde vem a 4gua que vocé usar para consumo

€ Rio

€ lgarapé

€ Microssistema
€ Poco particular
€ Outros:

16. Qual 0 meio de comunicagao que vocé tem disponivel na comunidade?
€ Radio comunitaria

Rédio armador

Telefone publico

Celular

(O OENO RN

Qutros:




111 - Antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e sexuais:

17. Vocé tinha quantos anos quando menstruou pela primeira vez?
€ 10anosou -
€ 11a1l4anos

€ 15anosou +

18. Vocé ja fez o exame Preventivo do Céncer de Colo Uterino (PCCU)?
€ Nao
€ Sim

19. Quantos anos tinha quando teve relagéo sexual pela a primeira vez?
€ 12 anos ou menos
€ 13al4anos
€ 15a1l7anos
€

18 anos ou mais

20. Qual sua preferéncia sexual?
€ Homens
€ Homens e Mulheres
€ Mulher

21. Vocé mantém relacdo sexual atualmente?
€ Sim
€ Néo

22. Vocé tem parceiro sexual fixo?
€ Sim
€ Néo

23. Vocé teve quantos parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses?
€  Nenhum parceiro

1 a 2 parceiros

3 a 4 parceiros

5 a 6 parceiros

an @d d D

mais de 06 parceiros

24. Vocé acredita que seu parceiro so tem relacao sexual com vocé?
€ Sim
€ Néo

25. VVocé usa preservativo em todas as suas relacdes sexuais?
€  Sempre uso
€ Raramente uso

€ Na&ouso
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26. VVocé ja usou preservativo feminino?
€ Sim
€ Nao. Por qué?

27. Vocé ja apresentou alguns desses sinais? (Vocé podera marcar mais de uma alternativa)
€  Ferida na regio genital (vagina)

Corrimento anormal

Verruga (carne crescida) na regido genital

Dor pélvica (dor na pente)

Vesiculas (bolhas) na regido genital

a d d DD

Né&o apresentou

28. Vocé ja engravidou?
€ Sim
€ Nao (pule para 32)

29. Vocé tem filhos?
€  Nao (pule 31)
€ Sim

30. Quais foram os tipos de partos?
€ Natural. Quantos

€ Cesarea. Quantos

31. Vocé ja teve algum aborto?
€ Néo
€ Sim

1VV. Saberes e praticas

32. Vocé ja recebeu informagdes sobre DST/HIV/aids?

€ Escola €  Televisdo
€ Posto de Saude € Radio
€  Projeto quilombo € Rodas de conversa
€ Outros
Né&o

Sim. Se sim, onde:

33. O que vocé sabe sobre Doenca Sexualmente Transmissivel?
€ Nao sei
€  Doenga transmitida através da relacéo sexual sem protecéo
€ Doenga de homossexual/gay
€

Outro significado:
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34. Vocé sabe o que é aids?
€ Sim
€ Nao Sei (pule para 36)

35. O que vocé entende por aids?
€ Doenca que destréi o sistema de defesa do organismo causando a morte
€ Doenca de homossexual/gay
€ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
€

Outra resposta:

36. Vocé sabe como as DST/HIV/aids sdo transmitidas?
€ Sim
€ Nao

37. Como sdo transmitida as DST/HIV/aids: (Vocé poder& marcar mais de uma alternativa)
€ Relagdes sexuais sem protecdo;

Uso de seringas e agulhas contaminadas;

Da amamentagdo com o leite materno;

Contato com secrecdo vaginal;

Contato com secrecdo uretral;

[ IO TN O RO NN

Outros meios:

38. Vocé acha que corre o risco de pegar alguma DST/HIV/aids?

€ Sim
€ Nao
€ Nao sabe

39. Né&o sua opinido, na comunidade onde vocé mora, o risco de pegar uma DST/HIV/aids é?

e}

Baixo

€ Médio

€ Alto

€ Nenhum risco
€ Nao sabe

€

Nao quer informar

40. E quanto a vocé? O risco de vocé pegar uma DST/HIV/aids é?
€ Baixo

Médio

Alto

Nenhum risco

Nao sabe

an d D DM

N&o quer informar
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41. Vocé sabe como se prevenir das DST/HIV/aids?
€ Na&o sei
€  Usando camisinha nas relagBes sexuais
€  Tomando Pilula anticoncepcional
€ Outros:

42. Em caso de suspeita de DST/HIV/aids a quem vocé recorre primeiramente?
A Unidade Bésica de Saude na Cidade

Ao projeto Quilombo

Ao médico particular

A farmacia

As amigas

Ao parceiro sexual

Ao Curandeiro/pai de santo

an dH DD DD D D

A Outros meios:

43. Caso vocé contraisse alguma DST/HIV/aids, contaria ao seu parceiro?

€ Sim
€ Nao
€ Talvez

44. Vocé ja fez o teste para HIV alguma vez na vida?
€ Nao (pule46)
€ Sim

45. Onde voce fez o teste para HIV?
€  Servigo Publico

Servigo Particular

No Hemocentro

Na Comunidade

[OIOEN OO

Qutros

46. Vocé acha que a aids se pega atraves do abraco, aperto de mao, compartilhando a mesma rede, toalhas,
copo, vaso sanitario, sentar no mesmo local.

€ Sim
€ Nao
€ Nao sei

47. Vocé acha que a transmissdo da aids acontece tomando banho de rio, igarapé, piscina ou lagoa junto
com uma pessoa com aids.

€ Sim

€ Nao

€ Nao sei
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48. O sangue, 0 sémen e o leite materno podem conter o virus da aids?

€ Sim
€ Nao
€ Nao sei

49. Vocé acha que uma pessoa pode pegar AIDS se transar sem camisinha?

€ Sim
€ Nao
€ Nao sei

50. Uma pessoa pode pegar AIDS por picadas de insetos tipo mosquito, pernilongo ou murigcoca?
€ Sim
€ Naéo

€ Nao sei

51. Vocé transaria sem camisinha?

€ Sim

€ Nao

€ Naosei
V - Outros

52. Qual o servigo de saude disponivel na sua comunidade?

€ Naotem

€ Centro de saude
€ Unidade de saude
€ Hospital pablico
€ Outros

53. Qual a conduta adotada quando vocé esta doente?
€ Tomo remédio caseiro (chas)

Vou ao hospital na cidade

Vou ao curador

Vou a farmécia

(ORI OEN OO

QOutros:

54. Na sua comunidade ja foi realizado alguma atividade para a prevencdo das DST/HIV/aids pela a
secretaria de satde ou outra instituicdo de salide?

€ Sim

€ Nao (pule para 56)
55. Quem realizou a atividade de prevencéo na sua comunidade?

€ Enfermeiro

€ Agente comunitario de Salde
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€ Promotor Voluntario de Satude
€ Professor
€ Outros

56. Com que frequéncia acontece atividade de prevencao para as DST?HIV/aids na sua comunidade
€ Mensal
€  Semestral
€ Anual
€ Né&o acontece
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

"= =|EE=5] £sCOLA DE ENFERMAGEM DA
== UNIVERSIDADE DE SAO Wm

ENFERMAGEM PAULO - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADES DE MULHERES QUILOMBOLAS DO RIO TROMBETAS (PA)
AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS/HIV/AIDS

Pesquisador: Veridiana Barreto do Nascimento

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 57176316.6.0000.5392

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.667.309

Apresentacéao do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado em que serda realizada uma pesquisa de abordagem quantitativa,
exploratoria, descritiva, prospectiva, com corte transversal, em mulheres quilombolas, com idade entre 15 e
55 anos, residentes na regido quilombola do Rio Trombetas no municipio de Oriximina, Estado do Para, nas
comunidades de Boa Vista, Agua Fria, Terra Preta, Serrinha, Arancuan de Cima, Arancuan do Meio,
Arancuan de Baixo e Bacabal.

Pretende-se estudar as vulnerabilidades de mulheres quilombolas as Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Hiv/aids, pois emergiram mudancas significativas no cenario nacional a partir da tendéncia
de interiorizagdo, pauperizagao e feminizagao, além da escassez de dados epidemiolégicos relacionadas
com a fragilidade e a inadequacgéo do sistema de notificagdo das DST nessas comunidades.
Metodologia:

As comunidades quilombolas que compor&o o cenario de estudo da presente pesquisa estéo localizadas na
Amazénia Brasileira, no interior do municipio de Oriximina, regido Oeste do Estado do Par4, distantes em
média 8 horas de barco da sede urbana do municipio. A populagéo residente na area de pesquisa é de
aproximadamente 378 familias, distribuidas em 8 (oito) comunidades. Seréo incluidas na pesquisa mulheres

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

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

Pagina 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 1.667.309

escolha da faixa etaria a partir de 15 anos foi devido ao inicio da atividade sexual precoce), residente nas
comunidades em estudo e que aceitarem participar da pesquisa. Serdo excluidas da pesquisa adolescentes
menores de 15 anos, mulheres maiores de 55 anos e menores de 18 anos que o responsavel legal ndo
assinar o termo de consentimento e assentimento e ainda, as mulheres que estiverem ausentes das
comunidades no periodo da coleta de dados ou que por qualquer motivo ndo aceitarem participar da
pesquisa. Os dados serdo coletados através de um questionario composto por respostas fechadas e
abertas, através de entrevistas que serdo realizadas pela a propria pesquisadora e académicos de
enfermagem da Universidade do Estado do Para, previamente treinados. Dentro deste cenario em que
mulheres quilombolas estéo inseridas, o referencial para andlise sera o da vulnerabilidade considerando a
principio as trés dimensdes: individual, social e programatica, para as DST/HIV/aids.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e analisar as vulnerabilidades de mulheres quilombolas do Rio Trombetas (PA) as Doengas
Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

Objetivo Secundario:

Conhecer as condi¢cbes de vida, trabalho, moradia e caracteristicas pessoais de mulheres
quilombolas.ldentificar saberes e praticas das mulheres quilombolas frente a preveng¢do das
DST/HIV/aids.Verificar como se expressa o enfrentamento de mulheres quilombolas frente a suscetibilidade
para infecgédo por DST/HIV/aids.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As participantes da pesquisa o risco de identificacdo existe, porém sera minimizado através da utilizagao de
cédigos (numeracgado) para identificagdo, preservando com isso a confidencialidade das informagdes que é
um direito dos mesmos. Vale ressaltar que as informagdes obtidas no decorrer desta pesquisa ndo serdo
utilizadas para outro fim que ndo seja para a propria produgdo da pesquisa cientifica como a producéo de
artigos. Para a sociedade, os riscos s&o de carater informativo, visto que os dados obtidos na pesquisa sédo
passiveis de manipulagéo. Entretanto, como a equipe da pesquisadora preza também pela imparcialidade,
exclui-se qualquer forma de manipulagdes tendenciosas, diminuindo assim o possivel risco de divulgagéo
indevida dos dados obtidos.

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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Beneficios:

Como beneficios a presente pesquisa ira possibilitar identificar e analisar as vulnerabilidades de mulheres
quilombolas do Rio Trombetas (PA) as DST/HIV/aids, assim como, conhecer as condi¢des de vida, trabalho,
moradia e caracteristicas pessoais das participantes e verificar como se expressa o enfrentamento de
mulheres quilombolas frente a suscetibilidade para infec¢do por DST/HIV/aids, fomentando com isso
discussdes a respeito da tematica em estudo.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

O projeto aborda tema relevante para a comunidade que sera pesquisada, e tem potencial de gerar
conhecimento cientifico. A pesquisa ndo prevé intervengdo, mas a simples entrevista € uma oportunidade de
realizar agdes de educagédo em saude. O instrumento de coleta de dados foi apresentado e ndo apresenta
Obices éticos.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

O TCLE para mulheres adultas esta apropriado e atende a resolugéo 466/2012.

O TCLE para os pais foi aprimorado atendendo a solicitagdo do parecer anterior.

O Termo de Assentimento foi apresentado na forma de convite, a semelhanga do TCLE para adultas, e
contempla os aspectos importantes em linguagem adaptada para a adolescente.

Recomendacées:
Sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil.

Esta aprovagdo n&o substitui a autorizagdo da instituicdo coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagéo |

Enderego: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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QG

mo

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 727858.pdf 18:41:21

TCLE / Termos de |apendicetermodeassentimento.docx 06/07/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito

Assentimento / 18:40:13 | Nascimento

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendicetclepais.docx 06/07/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito

Assentimento / 18:39:44 [Nascimento

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de cartasemsaoriximina.pdf 17/06/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito

Instituigéo e 23:27:04 | Nascimento

Infraestrutura

Declaragdo de cartaargmooriximina.pdf 17/06/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito

Instituicédo e 23:26:39 | Nascimento

Infraestrutura

TCLE / Termos de | apendiceltcel.docx 17/06/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito

Assentimento / 16:37:34 [Nascimento

Justificativa de

Auséncia

Outros instrumento.docx 16/06/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito
21:03:31 | Nascimento

Projeto Detalhado / | projetoveridianabarretodonascimento.do| 16/06/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito

Brochura cX 20:38:47 [Nascimento

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoprojeto.pdf 30/05/2016 |Veridiana Barreto do | Aceito
17:06:37 _[Nascimento

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: SP
Telefone:

SAO PAULO, 03 de Agosto de 2016

Assinado por:

Marcelo José dos Santos

(Coordenador)

Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar
Municipio: SAO PAULO

(11)3061-8858

CEP: 05.403-000

E-mail:

cepee@usp.br
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ANEXO B
CARTA DE AUTORIZACAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\v\o Alse
Fy %3
O 7 = e
diSaude : , ok
el ESTADO DO PARA . SR
Dl PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA unicef
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

GABINETE DA SECRETARIA

CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representada por sua Secretdria Municipal, LILIANA BENTES DINIZ SAVINO, nomeada
através do Decreto n2 050/2015, com os poderes que lhe sdo atribuidos legalmente,
DECLARO para os devidos fins e a quem de direito possa interessar que tenho conhecimento
do Projeto de Dissertagdo de Mestrado intitulado “Vulnerabilidades de Mulheres
Quilombolas do Rio Trombetas (PA) as Doengas Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids”, de
autoria da enfermeira e pesquisadora Veridiana Barreto do Nascimento, sob orientag3o da
Professora Doutora Suely Itsuko Ciosak, docente do Programa de Pds-graduacdo da Escola
de Enfermagem da Universidade de S3ao Paulo. O projeto de pesquisa sera desenvolvido na
regido do Rio Trombetas, com expresso consentimento da ARQMO para realizagdo do
mesmo conforme planejamento, apds a aprovagdo do projeto em questdo no Conselho de
Etica, o qual é pré-requisito para o inicio da pesquisa.

Necessario, porém, se faz que antes da publicagdo dos resultados o trabalho seja
apresentado a esta secretaria com o escopo de avaliar e discutir os resultados obtidos,
sendo obrigatério citar na publicagdo o nome da SEMSA, e Escola de Enfermagem da

Universidade de S3o Paulo como locais de realizagdo da pesquisa.

Oriximing, 05 de Maio de 2016.

J \82' .3>
Liliana Bl ﬁlt{ﬁz Savino

Secretd Qgﬁ@&pal de Sadde
Dee_:%td%’ 050/2015
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ANEXO C
CARTA DE AUTORIZACAO DA ASSOCIACAO DOS
REMANESCENTES DE QUILOMBOS

CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL

Em nome da Associacao dos Remanescentes de Quilombo - ARQMO. declaro
ter conhecimento do  Projeto  de  Dissertagdo  de Mestrado  intitulado
“VULNERABILIDADES DE  MULHERES  QUILOMBOLAS DO RIO
TROMBETAS (PA) AS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS/HIV/AIDS?, de autoria da Enfermeira e pesquisadora Veridiana
Barreto do Nascimento. sob orienta¢do da Professora Doutora Suely Itsuko Ciosak.
docente do Programa de Pos-graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo. O projeto de pesquisa serd desenvolvido na regido do Rio Trombetas no
Municipio de Oriximind no bstado do Pard nas comunidades remanescentes de
quilombo.

Associagdo dos Remanescentes de Quilombo  ARQMO autoriza a realizagdo
da pesquisa nas comunidades remanescentes de quilombo. sendo  necessirio a
apresentacio dos resultados a ARQMO. assim como. citar a associagdo nas publicagdes

de trabalhos cientificos.

Oriximina. 09 de Maio de 20106.

Claudinete Colé
Presidente da Associagio dos Remanescentes de Quilombo - ARQMO

Antonio Carlos Printes
Coordenador de projetos da Associagdo dos Remanescentes de Quilombo -~ ARQMO
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