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RESUMO

Objetivou-se com esse estudo construir uma cartilha educacional validada sobre prevengado
combinada do HIV para as idosas negras de religides de matrizes africanas. Trata-se de um
estudo de desenvolvimento metodologico, fundamentado Politica Nacional de Satde Integral
da Populacao Negra e da Politica Nacional do Idoso, a partir das seguintes etapas: a) Revisao
Integrativa da Literatura para fundamentar o conteudo da cartilha educacional; b) estudo
qualitativo, exploratorio e descritivo com as idosas negras sobre preservativos e gel
lubrificante como estratégias da prevencdo combinada do HIV; c) construgdo da cartilha
educacional; d) realizagdo da avaliacao de contetido, semantica e aparéncia da cartilha junto
aos juizes especialistas; e) realizagdo da avaliagdo de contetido, semantica e aparéncia com as
participantes do estudo. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2023,
com cinco mulheres idosas negras do Terreiro de Culto Afro-Brasileiro 1€ Axé Oxum
Iponda. Empregou-se a técnica de entrevista semiestruturada individual com roteiro
semiestruturado, com uso de um gravador; em seguida, procedeu-se com a analise das
entrevistas transcritas, empregando a Técnica de Analise de Contetdo na modalidade Anélise
Tematica Categorial, pela operacionalizacdo das seguintes etapas: 1) Pré-analise; 2)
Exploragdo do material e, 3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, que
fomentou a definicdo de quatro categorias tematicas: Categoria 1 - Entendimento da
importancia e adesdo ao preservativo peniano e vaginal e gel lubrificante; Categoria 2 - O
acesso a informagdo sobre o sexo seguro; Categoria 3 - Os métodos de barreira para as
ISTs/HIV/aids; e Categoria 4 - Prevengao Combinada do HIV. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos sob o N. CAAE
70872723.2.0000.5208. A partir dos resultados da Revisdo Integrativa da Literatura, da
analise das falas que emergiram as categorias analiticas do estudo qualitativo, da
fundamentagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e da Politica
Nacional do Idoso, a cartilha educacional foi construida, sequenciando o processo de
avaliacdo pelos juizes que evidenciou o calculo final do IVC de nivel de concordancia alto
(0,96), assim como pelas participantes do estudo, (1,0), com pontuacdo méaxima em todos os
itens avaliados. Assim, a cartilha foi considerada uma ferramenta validada pelos juizes e
pelas idosas negras quanto ao conteudo, a semantica e aparéncia, endossando o seu uso para
fins educacionais acerca do uso de preservativos e gel lubrificante como uma das estratégias
de prevencdo combinada do HIV. Pelas suas caracteristicas de linguagem, facil leitura, em

formato PDF, disponibilizada on-line, exige poucos recursos para a sua utilizagcdo, o que se



sugere a sua divulgagdo para uso por profissionais da satide ndo somente do Sistema Unico
de Saude brasileiro, mas, em ambito mundial, onde o idioma oficial ¢ a lingua portuguesa. A
sua utilizacdo associada a outras medidas assistenciais, podera contribuir na vivéncia de
praticas de sexo seguro entre as pessoas idosas, especialmente as idosas negras.

Palavras-chaves: Cartilha Educacional; Preven¢ao Combinada do HIV; Idosas Negras do II€;

Tecnologia em Saude; Educagdo em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to build a validated educational booklet on combined HIV
prevention for black elderly women from African-based religions. This is a methodological
development study, based on the National Policy for Comprehensive Health of the Black
Population and the National Policy for the Elderly, based on the following steps: a)
Integrative Literature Review to support the content of the educational booklet; b) qualitative,
exploratory and descriptive study with elderly black women on condoms and lubricating gel
as strategies for combined HIV prevention; c¢) construction of the educational booklet; d)
carrying out an evaluation of the content, semantics and appearance of the booklet with
expert judges; e) carrying out the evaluation of content, semantics and appearance with the
study participants. Data collection took place from September to October 2023, with five
elderly black women from the Terreiro de Culto Afro-Brasileiro 11é Axé Oxum Iponda. The
individual semi-structured interview technique was used with a semi-structured script, using a
recorder; then, we proceeded with the analysis of the transcribed interviews, using the
Content Analysis Technique in the Categorical Thematic Analysis modality, through the
operationalization of the following steps: 1) Pre-analysis; 2) Exploration of the material and,
3) Treatment of results, inference and interpretation, which encouraged the definition of four
thematic categories: Category 1 - Understanding the importance of and adherence to penile
and vaginal condoms and lubricating gel; Category 2 - Access to information about safe sex;
Category 3 - Barrier methods for STIs/HIV/AIDS; and Category 4 - Combined HIV
Prevention. The research project was approved by the Human Research Ethics Committee
under N. CAAE 70872723.2.0000.5208. Based on the results of the Integrative Literature
Review, the analysis of the statements that emerged from the analytical categories of the
qualitative study, the foundation of the National Policy for Comprehensive Health of the
Black Population and the National Policy for the Elderly, the educational booklet was



constructed by sequencing the process of evaluation by the judges that showed the final
calculation of the CVI had a high level of agreement (0.96), as well as by the study
participants, (1.0), with maximum scores in all items evaluated. Thus, the booklet was
considered a tool validated by the judges and the elderly black women in terms of content,
semantics and appearance, endorsing its use for educational purposes regarding the use of
condoms and lubricating gel as one of the combined HIV prevention strategies. Due to its
language characteristics, easy to read, in PDF format, available online, it requires few
resources for its use, which suggests its dissemination for use by health professionals not only
from the Brazilian Unified Health System, but also worldwide, where the official language is
Portuguese. Its use associated with other assistance measures may contribute to the

experience of safe sex practices among elderly people, especially black elderly women.

Keywords: Educational Booklet; Combined HIV Prevention; Elderly Black Women from II¢;
Health Technology; Health education; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A transi¢do demografica brasileira, caracterizada por diminuigdo da taxa de
fecundidade, somada a reducdo da mortalidade dos grupos etarios mais velhos e aumento da
expectativa de vida, vem provocando mudangas na estrutura etaria, favorecendo o aumento
de pessoas idosas. A melhoria ou manuten¢ao da satde e qualidade de vida delas sdo
premissas da Politica Nacional do Idoso, que assegura o direito a saide previsto a partir da
Constitui¢do de 1988 e reafirmado com a construgdo do SUS no Sistema Unico de Satide
(SUS), alinhando-se ao que estd estabelecido na Lei n.° 14.423 de 2022, versdo mais
atualizada do Estatuto da Pessoa Idosa (Estatuto do Idoso, 1994; Ministério da Satde,
2003h).

Nao ¢ novidade que na populagdo negra sdo verificadas as mais elevadas taxas de
mortalidade. Considerando o recorte de género, as mulheres negras, quando comparadas as
brancas, além das condi¢des desfavoraveis de vida, enfrentam as intersec¢des entre sexismo e
racismo. Ser mulher negra (atravessada pelo machismo e pela vulnerabilidade), ser mulher
idosa (permeada pelos tabus da sexualidade e pelo etarismo) influencia diretamente a
prestacdo de cuidados dos profissionais de saude, a partir de um olhar mais sensivel e
humanizado.

A integralidade, como principio do direito a saude no SUS, abrange, no seu leque de
aplicabilidade, aspectos como a compreensdo das demandas identificadas durante o
atendimento as pessoas idosas, horizontaliza¢do das praticas do cuidar e um olhar ampliado
para as questoes biopsicossociais. Na Rede de Atencdo a Satde (RAS) a Atengdo Primaria a
Saude cumpre papel fundamental em contribuir com a promogao da satude das pessoas idosas,
prevencao de agravos e cuidado. Para tanto, exige agdes intersetoriais entre os servigos de
diferentes densidades tecnoldgicas e com as redes de suporte social formal e informal (Torres
et al., 2020).

A atencdo integral deve ser fundamentada nas vivéncias cotidianas, considerando a
sexualidade e seus comportamentos vulneraveis ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e as outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). A prevencao delas deve ser uma das metas desenvolvidas em ambito
mundial através dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, mediante politicas de

combate ao HIV/aids pelas iniciativas como o tratamento disponivel e facilitado para reduzir
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mortalidade por aids e incentivo ao uso de preservativos (Souza et al., 2019; Ministério da
Saude, 2021a).

A tendéncia epidemioldgica do incremento da epidemia do HIV/aids nas pessoas
idosas ¢ comprovada por meio de pesquisas nacionais em diferentes anos que evidenciam
disparidades na taxa de mortalidade no quesito cor/raga. Assim, promover agdes direcionadas
a populacdo negra primando a preven¢ao do HIV, levando-se em conta a sua marginalizacdo
social, estigmatizagdo e sofrimento com e no tratamento recebido pelos servigos
especializados de satde publica, produzindo e/ou potencializando mais vulnerabilidades tanto
sociais quanto em saude, ¢ que a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdao Negra
(PNSIPN) ressalta que as desigualdades e iniquidades étnico-raciais atuam como
determinantes das condi¢des de saude dessa populagdo (Fry et al., 2007, Matsushita;
Santana, 2001; Ministério da Saude, 2013d; Souza et al., 2019).

A PNSIPN ressalta ainda a necessidade do desenvolvimento de acdes especificas para
a redu¢do das disparidades étnico-raciais nas condigdes de satide considerando o HIV/aids, e
pessoas idosas negras sofrem o impacto em razdo da escassez do recorte étnico-racial nas
estatisticas oficiais sobre a epidemia do HIV/aids, comprometendo o desenvolvimento de
iniciativas publicas voltadas a esse enfoque, além de dificultar a compreensao dos aspectos
envolvidos no processo de expansdo dessas infeccdes nesse segmento populacional
(Ministério da Saude, 2013d).

O surgimento da epidemia do HIV/aids provocou mudangas para além da area da
saude, afetando, também, o aspecto cultural e religioso. Liderangas de religides de matrizes
africanas tiveram um papel importante no aconselhamento e cuidado de seus adeptos. Como
modo de enfrentamento, instituiram medidas de biosseguranga em determinados
procedimentos rituais, realizaram acolhimento as pessoas vivendo com HIV/aids e
distribuiram preservativos nos terreiros. Destaca-se nesse contexto, que a PNSIPN reforgou,
em uma das suas diretrizes gerais, o reconhecimento dos saberes e praticas populares de
saude dessas religides de matrizes africanas (Ministério da Satude, 2013d).

Os adeptos ¢ praticantes de religides de matrizes africanas, diante do acometimento de
infec¢des transmissiveis sexuais ou ndo, recorrem a alternativas para o processo de cura, por
meio da fé como um dos principais influenciadores nessa busca. A compreensdao dos
processos que envolvem o adoecimento ultrapassa apenas as questdes fisicas. No contexto
cultural que elas estdo, a crenga em um ser superior intervém diretamente no processo de cura

(Soares; Cardozo, 2018).
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Os Ilés (terreiros de candomblé) refletem a pluralidade cultural das religides de
matrizes africanas, entretanto, as praticas assistenciais de profissionais da satide nao
alcancam esses lugares por haver uma barreira na comunicacdo com os profissionais da
saude. Como meio de tentar suprimi-la, had adeptos que recorrem exclusivamente as praticas
terap€uticas alternativas nos Il€s. Por sua vez, agdes assertivas aos filhos do ilé,
especificamente as pessoas idosas negras do género feminino, sdo parciais e unilaterais,
ofertadas de modo fragmentado e distante do viés étnico-racial e religioso. A pessoa idosa
negra do género feminino, principal usudria do SUS, ao levantar demandas as praticas
sexuais, 0os preconceitos e tabus envoltos emergem (Batista, 2020).

A escassez de didlogo entre profissionais da satde e pessoas idosas acerca do sexo
seguro ¢ uma das fragilidades da assisténcia na saude, corroborando para praticas sexuais
desprotegidas e vulnerdveis as infecgdes tanto curdveis quanto ndo curaveis, mas controladas.
Hé4 pessoas idosas negras vulnerabilizadas por receberem assisténcia inadequada sobre
praticas sexuais e comportamentos vulneraveis ao HIV/aids (Batista, 2020).

A PNSIPN ressalta que a pessoa idosa ndao deve sofrer discriminagdo de qualquer
natureza no SUS, sendo garantida uma assisténcia livre de estigmas, abordando tabus,
discriminacao, preconceitos, questdes culturais, relagdes de poder e de género. Assistir a
pessoa idosa nesses aspectos, torna-se complexo a medida que envolve a percep¢do de
vulnerabilidades, medidas de preveng¢ao ao HIV/aids e as demais ISTs, barreiras no acesso,
além das barreiras programaticas na implementacdo de uma linha de cuidado especifico
(Ministério da Satde, 1994i; Barboza et al., 2021). E notdrio que existem pessoas idosas que
ndo recorrem ao preservativo e gel lubrificante nas praticas sexuais, comprometendo o sexo
seguro, em razdo de considerarem apenas o aspecto da infertilidade e cabe aos profissionais
da saude identificarem praticas sexuais inseguras que vulnerabilizem a sua saide sexual
(Santos et al., 2019).

Os enfermeiros quando realizam a abordagem do HIV/aids com as pessoas idosas,
destacam-se por atuar como provedores do cuidado, por meio de abordagens individuais e
coletivas, como a preven¢dao combinada do HIV. A atuagdo deles no manejo da infec¢ao do
HIV estd em consonancia com a Portaria n.° 2.436, que aprovou a Politica Nacional da
Atengao Basica e estabeleceu, entre outras atribui¢des especificas, a realizagdo de consultas
de enfermagem, procedimentos e atividades grupais (Ministério da Saude, 2017¢).

A Prevengdo Combinada do HIV (PC) surge a partir de discussoes levantadas como
uma abordagem estratégica alinhada as diretrizes nacionais e internacionais. Executada por

meio do uso simultdneo de variadas abordagens de prevenc¢do, reinem tecnologias possiveis
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de serem utilizadas e combinadas para o planejamento e controle das exposi¢des e riscos em
torno da transmissdo do HIV (Ministério da Saude, 2017c). Entre os diferentes tipos de
intervengdes de prevencdo em resposta ao HIV, destacam-se: testagem regular para o HIV, o
uso de lubrificantes, a preven¢ao da transmissao vertical, o tratamento de ISTs e das hepatites
virais; a imunizagdo para as hepatites A ¢ B e HPV; os programas de reducao de danos para
os usuarios de alcool e outras substancias; a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP); e o tratamento de pessoas que ja vivem com HIV (Ministério da
Saude, 2017c¢).

Ressalta-se que reconhecer a pessoa idosa como prioridade na estratégia de prevengao
combinada do HIV ¢ uma das possibilidades de diminuir suas vulnerabilidades. Promover
campanhas que incentivam o uso dos preservativos peniano e vaginal (externo/interno),
expandir a oferta de testagem em acdes extramuros e incentivar o uso e distribuir o gel
lubrificante, sdo iniciativas fundamentais no escopo de cuidados em educagdo e saude dos
enfermeiros (Couto et al., 2019; Silva et al., 2021).

Ressalta-se que a educacdo em saude ¢ uma estratégia que deve ser usada também
pelos enfermeiros nas abordagens de intervengdo ao HIV/aids, devendo priorizar o rastreio e
o diagndstico, acompanhar a terapéutica estabelecida pelo médico, no que lhe compete,
quando confirmada a infeccdo pelo HIV, além de assegurar a todos, privacidade, didlogo e
acolhimento. As orientagdes para as pessoas idosas precisam remeter a concepcao de que as
praticas sexuais seguras podem oferecer prazer, tornando-se mais atrativas (Ministério da
Saude, 2017c; Silva et al., 2021).

O fato de contribuir com a pratica dos enfermeiros na abordagem da prevencao
combinada do HIV, torna oportuno o desenvolvimento neste estudo para o emprego de uma
cartilha educacional no contexto assistencial-educacional, por permitir o envolvimento desses
profissionais no cuidado as pessoas idosas negras do Il¢ e favorecer o desenvolvimento do
processo de educagdo em satde na praxis profissional. Tanto as tecnologias em satide quanto
as educacionais adotadas pelos enfermeiros podem favorecer a sua atuagdo profissional,
quando adequadas a realidade de sua rotina laboral disponibilizadas como recurso impresso
e/ou no formato digital, por acesso a um QR Code ou link. Com isso, Duarte (2018) enfatiza
que esse recurso digital facilita o acesso da maioria das pessoas que buscam os servigos
publicos de satde e, por sua vez, tem alcance ilimitado onde a web/internet pode estar
disponivel para realizar o download. Temdteo et al. (2019), postula que tais ferramentas de

trabalho podem beneficiar a assisténcia de enfermagem integral, e neste estudo, o contexto
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das praticas do sexo seguro com uso dos preservativos vaginal, peniano e gel lubrificante ¢
indubitavelmente apropriado.

Entre algumas fungdes que podem ser realizadas por meio do QR Code, estd o acesso
a uma tecnologia educacional, — termo derivado de “Quick Response Code” (“Cddigo de
resposta rapida”) — € uma espécie de evolucao do codigo de barras —, trata-se de um codigo
visual, em um grafico 2D, que armazena dados e facilita acessos quando “lidos” por
dispositivos modveis (tanto Android quanto iOS). Em outros casos, o codigo pode levar a
pessoa para uma pagina da web sem a necessidade de digitar a barra de enderegos (/ink). A
premissa ¢ simples: praticidade! Assim, a cartilha educacional estard disponivel como um
recurso para auxiliar no processo de educacdo em saitde destas pessoas, fornecendo
informagdes sobre a prevencdo combinada do HIV com uso de preservativos e gel
lubrificante na prevengao de novos casos de HIV/Aids (Olhar Digital, 2022).

Sabe-se que com o passar dos anos, houve intensificagdo no emprego e no avango das
tecnologias educacionais em saude. Associar o cuidado humanizado com a tecnologia,
torna-se um desafio para os enfermeiros, contudo, seu emprego ¢ benéfico, uma vez que pode
tornar o cuidado ofertado mais humanizado e holistico. A humanizagdo no atendimento
agrega, dentre outros quesitos, o emprego de tecnologias, na busca de cuidado integral e
melhoria das condi¢des de trabalho aos profissionais que ofertam esse cuidado. O uso da
tecnologia em satide modificou a pratica de enfermeiros, no sentido do desenvolvimento de
novas habilidades desenvolvidas (Barnard, 1999; Ouchi ef al., 2018).

Busca-se com esse estudo, possibilidades de assisténcia de enfermagem as mulheres
idosas negras considerando que o envelhecimento ocorre de maneira singular e complexa e
ndo representa coletivamente sindnimo de incapacidade funcional, dependéncia ou auséncia
de vivéncias sociais e no exercicio da sexualidade. Mesmo na presenga de perdas ¢ possivel
vivenciar experiéncias positivas numa velhice bem-sucedida, priorizando praticas de sexo
seguro como estratégia de prevengao do HIV.

Diante do exposto, busca-se resposta a seguinte questdo norteadora: a construgdo de
uma cartilha educacional sobre prevencao combinada do HIV para idosas negras de religioes
de matrizes africanas sera considerada validada quanto ao conteudo, semantica e aparéncia

tanto pelos juizes expertises quanto pelas idosas?



22

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Construir uma cartilha educacional validada sobre prevencdo combinada do HIV para

as idosas negras de religides de matrizes africanas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura;

e Analisar o conhecimento de idosas negras de religides de matrizes africanas sobre a
prevencao combinada do HIV, abrangendo estratégias de uso de preservativos e gel
lubrificante;

e Construir os conteudos da cartilha educacional a partir de conteudos identificados,
junto ao publico-alvo;

e Realizar a avaliagdo de conteudo, semantica e aparéncia da cartilha educacional junto
aos juizes especialistas;

e Realizar a avaliagdo de conteudo, semantica e aparéncia da cartilha educacional junto

as idosas negras de religides de matrizes africanas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sistema escravocrata: violacio dos direitos, exploracio e sofrimento

Partimos da seguinte compreensao: ainda que infundadas as teorias que pregavam a
superioridade de determinados grupos, na pratica, essa ideologia, aliada ao periodo
escravocrata, continuam presentes no cotidiano das pessoas, gerando impactos avassaladores
aos grupos minorizados que inclui a quantidade de pessoas pertencentes a um grupo social,
representacdo em espacos de poder, a discriminagdo, a violéncia e a falta de direitos. A
pratica da escraviddo, por muito tempo, foi naturalizada entre as civilizagdes antigas, ber¢o
da cultura ocidental. No Egito Antigo, os farads, ao dominarem um povo, oprimia-os € 0s
obrigavam a trabalhar para eles. Na Grécia, ainda que os motivos que levavam a escravidao
ndo fossem necessariamente €tnicos, os seus prisioneiros eram escravizados até a morte. Uma
das maiores representagdes da escravidao remete-se diretamente a situacdo em que negros
africanos foram submetidos, destituidos de dignidade humana, encarcerados e sobrevivendo
as mais variadas formas de violagdo. As pessoas negras escravizadas nio restou ao menos a
possibilidade ou direito de fazer escolhas sobre si (Moutinho; Sernégio, 2016; Souza,
Cavalcanti, 2019).

A abstragdo do corpo negro retirou dessas pessoas a dignidade, o acesso a melhoria de
uma condi¢cdo de vida e a possibilidade de ascensdo, além de uma infinidade de bens. A

pratica da escravatura foi considerada por boa parte da elite brasileira como:

[...] uma forma, rude embora, do direito; uma fase do progresso; um
instrumento da civilizagdo, como foi a conquista, 0 mancipio, a gleba. Na
qualidade de instituicdo me parece tdo respeitavel como a colonizagdo;
porém muito superior quanto ao servigo que prestou ao desenvolvimento
social. De feito, na historia do progresso representa a escraviddo o primeiro
impulso do homem para a vida coletiva, o elo primitivo da comunhao entre
os povos. O cativeiro foi o embrido da sociedade; embrido da familia no
direito civil; embrido do estado no direito publico (Carvalho, 2009, p.284).

A esséncia da escravidao, sendo um modo de violagao de direitos humanos, ainda ¢
perpetuada com voracidade em tempos atuais, sendo manifesta com requintes de crueldades
morais, comprometendo uma possibilidade de vida digna. A populagdo negra restou cargos
destituidos de privilégio e subempregos que ndo oferecem protecao trabalhista e cobertura
dos direitos. Essas condi¢cdes desumanas sao alimentadas e reproduzidas pelo racismo, que ao

passar do tempo, vem sendo camuflado e encoberto pela sociedade, assumindo novas
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expressoes. Os discursos racistas pregam a ideologia meritocratica, para responsabilizar
exclusivamente o individuo pela sua sobrevivéncia (Salomao; Leite, 2018; Souza; Cavalcanti,
2019). A meritocracia ndo apenas legitima as desigualdades, mas refor¢a uma falsa promessa
de mobilidade social e igualdade de oportunidades para todos os individuos.

Nesse interim, ¢ valido mencionar que o Brasil foi o ultimo pais a abolir a escravidao,
e que ainda que ja se tenham passado quase quatro séculos de escravismo, as suas marcas
ainda impactam do ponto de vista econdémico, social, cultural, simbdlico e material.
Paralelamente, como resultado do periodo escravocrata, foi construida a ideologia de
hierarquizagdo racial. A sociedade brasileira vivencia a banaliza¢ao da vida, onde, somada a
hierarquizagdo racial, perpetuam situagdes de opressdo e dominagdo, desigualdades,
violéncias, e superexploragdo do corpo preto. O racismo estrutural determina o modo de vida,
producao e reprodugdo da populagdo (Souza; Cavalcanti, 2019).

Ainda que documentado legalmente o fim da escravidao legal, a aboligdo por si s6
nao foi um marco comemoravel, considerando que ndo foi acompanhada de politicas publicas
e mudancas estruturais, que permitisse melhorias das condi¢des de vida e a inclusdo dos
trabalhadores negros. Dessa forma, a abolicdo deve ser considerada parte de um processo
historico de resisténcia e luta por liberdade e igualdade, seja por meio de inimeras revoltas
populares, de conquistas como a Lei do Ventre Livre (1871), Lei do Sexagenario (1885), ou
mediante formas coletivas e/ou individuais de pagamento de alforrias (Ministério da Satde,
1871m; Ministério da Saude, 18851).

Em 28 de setembro de 1871, foi promulgada a Lei do Ventre Livre, conhecida
também como Lei Rio Branco, decretada pela Assembleia Geral e sancionada pela Princesa
Imperial Regente Isabel. A Lei determinava que os filhos de genitoras escravizadas, nascidos
a partir daquela data, estariam livres. Ainda que para alguns a lei representasse um avango,
quando o jovem escravizado completava 21 anos, por ser obrigado a pagar “dividas” para ter
acesso a necessidades basicas, era submisso aos senhores de escravizados, como um
escravizado. Além disso, os menores libertos permaneciam sob o poder e autoridade dos
senhores aos quais suas maes pertenciam (Ministério da Satde, 1871m; Manoel, 2020;
Santos, 2021).

A premissa de liberdade era utdpica e inatingivel, ainda que a sua aprovacdo tenha
impulsionado mudangas significativas, permitindo o fortalecimento do movimento

abolicionista. A Lei foi considerada por aqueles que defendiam a liberdade como:

[...] Imperfeita, incompleta, impolitica, injusta, e até absurda, como nos parece hoje,
essa lei foi nada menos do que o bloqueio moral da escraviddo. A sua Unica parte
definitiva e final foi este principio: “Ninguém mais nasce escravo.” Tudo o mais, ou
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foi necessariamente transitorio, como a entrega desses mesmos ingénuos ao cativeiro
até aos vinte e um anos; ou incompleto, como o sistema de resgate for¢ado; ou
insignificante, como as classes de escravos libertados; ou absurdo, como o direito do
senhor da escrava a indenizagdo de uma apdlice de 600$000 pela crianga de oito anos
que ndo deixou morrer; ou injusto, como a separa¢do do menor e da mae, em caso de
alienagdo desta. Isso quanto ao que se acha disposto na lei; quanto ao que foi
esquecido o indice das omissdes ndo teria fim. Apesar de tudo, porém, o simples
principio fundamental em que ela assenta basta para fazer dessa lei o primeiro ato de
legislagdo humanitaria da nossa Histdria (Nabuco, 2003, p.78).

No dia 28 de setembro de 1885, foi confirmada no Senado a Lei Saraiva-Cotegipe,
denominada de Lei dos Sexagenarios. No artigo 3° paragrafo 10 da Lei, foi determinado que
ao atingir idade superior a sessenta anos, esses individuos escravizados estariam livres,
todavia essa liberdade era ilusoéria, por estar atrelada a condig¢ao de vida precarizada, com a
seguinte condicdo, a titulo de indenizag@o ao seu ex-senhor: o cumprimento de mais trés anos
de trabalho (Ministério da Saude, 1885; Manoel, 2020). Além disso, em razao das precarias
condi¢des de vida, era raro um negro escravizado chegar a sessenta anos, considerando a
prematura morte dessas pessoas, refletida na baixa expectativa de vida.

A Lei definiu também questdes ligadas aos critérios para a alforria pelo fundo de
emancipa¢do (Ministério da Saude, 1885; Manoel, 2020). O documento também exigia a
nacionalidade e o valor de cada escravizado, sendo estes tabelados na propria Lei, como ser

visualizado no quadro abaixo:

Quadro 1. Valor do escravizado, em conto de réis, de acordo com a Lei 3.270 de 1885.

Escravizados menores de 30 anos de idade | 900 contos de réis
Entre 30 e 40 anos de idade 800 contos de réis
Entre 41 e 50 anos de idade 600 contos de réis
Entre 51 e 55 anos de idade 400 contos de réis
Entre 56 ¢ 60 anos de idade 200 contos de réis

Em caso de mulheres escravizadas, o valor
era abatido em 25% sobre os precos
estabelecidos.

Fonte: Artigo 3°, Lei n® 9.517 de 14 de novembro de 1885 [Lei dos Sexagenarios].

Ao considerar que seria impossivel manter a escravidao para sempre, muitas das leis e
normas promulgadas naquele periodo foram consideradas manobras da elite escravocrata para
“supostamente, libertar os escravizados paulatinamente, utilizando como argumento o véu da

transi¢do gradual” (Manoel, 2020).
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De acordo com a declaracao do historiador Alberto da Costa e Silva, o sistema de
escraviddo reproduziu varias formas de violéncias e opressdes as pessoas negras escravizadas
no pais:

Mesmo nas cidades maiores, velhos habitos resistiram a pressdo das novidades. O
mais desapontador de tudo: ndo se tocou no sistema escravista. E, pelas ruas do Rio
de Janeiro, do Recife ou de Salvador, continuaram a passar negros com grilhdes ao
pescogo ¢ mascaras de flandres. E a ser agoitados no pelourinho. Muito mudara para
alguns, ¢ nada ou pouco para a maioria. (...) O pais assentava-se na agricultura e na
pecuaria e, embora continuasse a crescer a producgdo para o mercado interno, o que
mais chamava a atencdo era a grande propriedade rural movida pelo trabalho escravo
e voltada a exportagdo (Costa; Silva, 2012, p. 33).

Foi somente a Lei Aurea, n.° 3.353, assinada em 13 de maio de 1888, que decretou o
fim do direito de propriedade de uma pessoa sobre outra, apds as pressdes realizadas pela
Inglaterra para por fim a escraviddo. Reitera-se que a assinatura dessa Lei ndo foi em carater
de benevoléncia, mas sim, partindo de interesses econdmicos e politicos que indicavam,
como unica saida, para o fim da escravidao (Salomao; Leite, 2018; Souza, 2019).

A Lei Aurea teve apenas dois artigos:

A Princesa Imperial Regente, em nome de Sua Majestade o Imperador, o
Senhor D. Pedro II, faz saber a todos os suditos do Império que a
Assembléia Geral decretou e ela sancionou a lei seguinte:

Art. 1°: E declarada extincta desde a data desta lei a escraviddo no Brasil.

Art. 2°: Revogam-se as disposi¢des em contrario.

A partir desses recortes historicos fica evidente o sucateamento de politicas publicas e
iniciativas que de fato garantiram melhoria das condigdes de vida as pessoas negras. O
sistema escravista fomentou a destituicdo dos direitos, a privagdo da dignidade humana e a
abstragdo dos corpos dessas pessoas, promovendo um processo ciclico de desumanizagdo e

objetificacao.
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3.2 Periodo escravocrata e racismo institucional a saiide mulher negra

Enquanto o couro do chicote cortava a carne

A dor metabolizada fortificava o carater

A colonia produziu muito mais que cativos

Fez heroinas que pra ndo gerar escravos, matavam os filhos
Nao fomos vencidas pela anulago social

Sobrevivemos a auséncia na novela, no comercial

O sistema pode até me transformar em empregada

Mas nao pode me fazer raciocinar como criada

Enquanto mulheres convencionais lutam contra o machismo
As negras duelam pra vencer o machismo, o preconceito, o racismo
Lutam pra reverter o processo de aniquilagado

Que encarcera afrodescendentes em cubiculos na prisao
Nao existe lei maria da penha que nos proteja

Da violéncia de nos submeter aos cargos de limpeza

De ler nos banheiros das faculdades hitleristas:

Fora macacos cotistas!

Pelo processo branqueador ndo sou a beleza padrao

Mas na lei dos justos sou a personificagao da determinacao
Navios negreiros e apelidos dados pelo escravizador
Falharam na missao de me dar complexo de inferior

Nao sou a subalterna que o senhorio cré que construiu

Meu lugar ndo € nos calvarios do Brasil

Se um dia eu tiver que me alistar no trafico do morro

E porque a lei durea nio passa de um texto morto. ..
(Mulheres Negras. Rapper Izalu. Letra de Eduardo Taddeo).

As marcas do periodo escravista e do pos-abolicdo sobre as mulheres negras sdo
visiveis até o presente por meio de estigmas e violagdes. Os diversos processos
historico-culturais construiram e banalizaram a imagem da mulher negra como pessoa
inferior nas sociedades diasporias (Silva; Figueira; Silva, 2018; Coelho, 2019), onde a
exploragdo dos seus corpos € reproduzida naturalmente perante a sociedade.

Ao longo da construgdo das bases da sociedade brasileira, que tem o carater
capitalista, patriarcal e racista, as mulheres escravizadas foram estupradas, deflagrando a
chamada miscigenacdo forgada (Cavalcanti, 2019; Santos, 2021; Souza). A negag¢ao dos
direitos, até entdo garantidos por lei, a invisibilidade e a falta de protecdo de negros e negras,
somada a subjugacdo feminina que coloca a figura masculina em superioridade a mulher.

Segundo o Dossié elaborado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA),
na piramide social, a mulher ocupa a base, lugar de maior aprofundamento da

subalterniza¢do. O documento evidencia que:
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[...] havia o entendimento de que mulheres negras vivenciariam, de forma
diferenciada, sua inser¢do na sociedade, quando comparadas a mulheres
brancas ou a homens negros, por exemplo. Considerou-se, também, que a
estas categorias somavam-se outras, como as de classe social,
territorialidade ou geragdo, contribuindo para a conformac¢do de um quadro
de desigualdades muito particular da sociedade brasileira (IPEA, 2013,

p.-15).
As bases que fundamentam as diferengas entre homens e mulheres na sociedade sao

resultadas de uma construcao social que determina o controle do corpo, do trabalho e da vida
dessa parcela feminina. Ainda assim, quando o foco ¢ a populagdo feminina, ndo cabe
universalizar a categoria, mas sim, levantar o debate, dentre outros aspectos, sobre o enfoque
racial, considerando que a mulher negra ¢ atravessada pela subalternizagdo racial. E oportuno
considerar a historica destituicdo de direitos das mulheres ¢ maes no escravismo, € como
essas mulheres foram incorporadas na estrutura patriarcal. E preciso considerar também que a
miscigenagdo brasileira foi resultado de estupros a escravizadas negras, com um dos
objetivos de reproducdo da mao de obra escravizada e de ideologia do branqueamento (Silva;
Figueira; Silva, 2018; Souza; Cavalcanti, 2019).

As mulheres foram e continuam sendo mutiladas pelo efeito da escravatura,
sequestros, coisificagdo e caracterizadas como objetivos sexuais. Continuam sendo
destituidas do poder sobre seus corpos, estes que nao se enquadram nos padrdes estéticos, €
ao mesmo tendo, no imaginario social, s3o visualizadas com uma figura hiper sexualizada,
com limitado ou nenhum grau de inteligéncia. Frente a essas inadequagdes, desde o final da
década de 1970, com o surgimento do feminismo negro no Brasil, as mulheres negras,
coletivamente, vém buscando desconstruir as imagens da sociedade sobre seus corpos,
considerando que essa construcao social de inferiorizagdo da mulher trouxe desdobramentos,
que reflete, sobretudo, no racismo institucional em que estdo sujeitas, a exemplo do acesso
aos servicos de saude (Silva; Figueira; Silva, 2018; Souza; Cavalcanti, 2019).

Apesar dos avangos conquistados paulatinamente, o recorte racial nos estudos
voltados a satde da mulher ainda ¢ limitado. Muitos dos estudos fazem apontamentos ja
conhecidos e vivenciados pelas mulheres negras, mas nao se aprofundam nas questdes
ligadas aos Determinantes Sociais da Satde (DSS). Grande parte das doencas e desigualdades
na saude sdo decorrentes de inadequacdes desses determinantes, como fonte de renda,
desigualdades de raca e etnia, desemprego, condi¢des de moradia e de vida, acesso a bens ¢
servigos, sexo, idade, ainda assim, em muitos estudos esses determinantes nao sao
considerados detalhadamente, tornando-se genéricos.

A respeito dos estudos voltados a estudar as desigualdades sociais na satde, segundo

o recorte racial, tem-se o seguinte:
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Cabe ressaltar que a utilizagdo do conceito raga para a analise das
desigualdades verificadas na satide de pessoas e grupos ndo afasta outros
fatores também importantes na producdo de diferenciais e injusticas neste
campo. Entre eles, ¢ preciso destacar os fatores socioeconomicos, de género,
idade, fatores ambientais, entre outros, que agem concomitantemente com a
raca ¢ vao determinar a ampliagao ou redugdo dos diferenciais apresentados.
No entanto, vale também assinalar que em varios estudos, de diversas areas
do conhecimento, o controle das variaveis demonstrou a persisténcia da raga
— ou do racismo — como fator importante na producdo de desigualdades
(Ministério da Saude, 2011f, p. 10).

Questdes socioecondmicas, raciais € de género estdo associadas as iniquidades em
saude, e essas inconformidades respingam diretamente no acesso das mulheres aos servigos
de saude. As manifestacdes de racismo institucional as mulheres sdo por meio de normas,
praticas e comportamentos discriminatorios, muitas das vezes, velados e naturalizados.
Barreiras de acesso sdo impostas, restringindo o acesso aos servigos de saude, e quando
finalmente conseguem acessa-los, muitas sdo ridicularizadas e os seus corpos ndo
manipulados desumanamente e sem o pedido de permissao.

A falta de iniciativas voltadas a identificar as praticas discriminatdrias e realizar as
devidas punig¢des, a auséncia de combate e enfrentamento do racismo, somada a escassez de
divulgacdo de informagdes sobre o tema e precarizagdo na formagdo dos profissionais da
saude, refor¢am as iniquidades em saude, deflagrando uma série de inconformidades que
influenciam diretamente na ocorréncia de desfechos desfavoraveis na satide das mulheres
negras.

Nao ¢ novidade que na populacdo negra sdo verificadas as mais elevadas taxas de
mortalidade. Considerando o recorte de género, as mulheres negras, quando comparadas as
brancas, além das condi¢des desfavoraveis de vida, enfrentam as intersec¢des entre sexismo e
racismo.

As mulheres negras sdo as principais vitimas de desfechos obstétricos
desfavoraveis/piores indicadores de mortalidade materna, feminicidio, sdo as menos
assistidas na assisténcia pré-natal e recebem menor analgesia nas situacdes de parto. Na area
de obstetricia, por exemplo, a violéncia tornou-se um tema bastante estudado nos ultimos
anos, contudo, sdo limitados os estudos que fazem associagdo entre a interseccionalidade das
opressoes e seus desdobramentos na saide da mulher negra. O distanciamento e a falta de
conhecimento das demandas de satide especificas dessas mulheres configuram-se como mais
uma das formas de discriminagdo, reforcando estruturas racistas das instituicoes de saude

(Oliveira; Kubiak, 2019; Oliveira, 2022).
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O racismo institucional e estruturante a essa parcela feminina negra viola os seus
direitos humanos e fere o principio da dignidade da pessoa humana. As praticas
discriminatérias nos servigos de saide precariza a assisténcia e vulnerabiliza as mulheres
assistidas por determinados profissionais de saude. As desigualdades étnicas e raciais
reforgam perfis de morbimortalidade nesses grupos étnicos e fragilizam o alcance pela
equidade em saude.

Na busca por equidade, tem-se como imperativo ético a promog¢do dos direitos
humanos, incluindo o direito humano a saude, considerando os DSS como conjunto
complexo e inter-relacionado. Esses determinantes sociais tém influéncia direta na ocorréncia
de problemas de satde, corroborando para que as mulheres negras se tornem um dos grupos
populacionais mais vulnerdveis e mais suscetiveis ao adoecimento fisico e mental.

E pertinente tecer que mesmo com a existéncia da Politica Nacional de Satide Integral
da Populacdo Negra, ainda que de extrema valia, a sua efetivacdo enfrenta desafios
estruturais e assistenciais, sendo intensificada com o desmonte dos servigos publicos de
saude.

Diante desta perspectiva, a historia de vida, as experiéncias passadas e as trajetorias
dessas mulheres devem ser consideradas. Isso significa que as particularidades raciais
também precisam ser analisadas (Souza; Cavalcanti, 2019).

E de suma importancia que cada esfera de gestio do SUS — governo federal, estadual
e municipal — estejam articuladas e comprometidas em prol da efetivagdo das agdes com
outros setores do governo e da sociedade civil, no sentido de garantir o acesso digno e
humanizado as mulheres negras, alinhando-se as particularidades de saude dessa populagao,
com vistas a contribuir para a melhoria das condi¢des de satide e combater as iniquidades em

saude.
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3.3 Saude da mulher negra idosa

Em resposta as evidéncias de iniquidades raciais na satde da populagdo negra,
considerando ainda a urgente necessidade de reduzir os agravos incididos sobre essas pessoas
e a partir de movimentos sociais reivindicatdrios em prol da melhoria da condigao de vida de
negros € negras, surgiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN),
instituida pelo Ministério da Saude, em 2007. Nas estratégias e responsabilidades das esferas
de gestdo, a Politica tece sobre a satde de pessoas idosas negras, no sentido de promover um
envelhecimento saudavel e de combater a discriminacao racial e exclusdo social (Ministério
da Saude, 2007).

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei 10.741 em outubro de 2003, em seu

Art. 3°, reforca a importancia de se resgatar a dignidade deste individuo:

[...] E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagio do direito
a vida, a satde, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito ¢ a convivéncia
familiar e comunitaria. (Estatuto do Idoso, 2003, art. 3°).

A populacdo composta por pessoas idosas negras — assim como em outras faixas
etarias — quando comparada a branca, apresenta os piores indicadores socioecondmicos,
como a baixa renda — que gera uma insuficiéncia para prover as suas necessidades basicas,
baixa escolaridade e maior indice de analfabetismo. Assim, ¢ dever do pais que apresenta
uma populacdo j& envelhecida ou que esta no processo de envelhecer, desenvolver estratégias
em vistas a melhoria da qualidade de vida, mediante um envelhecimento saudavel e de
qualidade, considerando demandas além das questdes meramente organicas, ¢
aprofundando-se aos aspectos sociais, econdmicas, de direitos e culturais (Rabelo et al.,
2018; Santos, 2021).

A anédlise do processo historico e cultural revela que ser mulher negra e pertencente a
terceira idade remete a uma trajetéria de vida marcada pela vivéncia das desigualdades,
sobretudo, raciais. O legado da perversidade ao povo negro durante a historia afeta
diretamente o processo de envelhecimento da mulher negra, muito mais que a mulher branca.
Paralelamente, a mulher idosa negra enfrenta intensamente gerontofobia, por ndo conseguir
manter a condi¢do de mulher forte, que aguentou todas as dificuldades (Santos, 2021).
Reitere-se que essa imagem construida da mulher negra como forte, resiliente e capaz de
suportar com mais vigor as dores, s6 reforca iniquidades em saude.

O estudo voltado ao envelhecimento da populagdo e seus desdobramentos vem

tornando-se cada vez mais relevante nos paises emergentes. O processo de senescéncia para
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as pessoas idosas negras ¢ marcado por particularidades pertinentes, a exemplo das
desigualdades, discriminagdo de género, raga e classe social. A vivéncia do racismo tem
efeito deletério na qualidade de vida dessas usudrias vitimas. As praticas discriminatdrias
deflagradas em razao da raca reforcam a importancia no enfrentamento de iniquidades em
saude na velhice (Rabelo et al., 2018; Silva, 2021).

O envelhecimento atravessa o contexto social e historico, perpassando dimensdes
econdmicas e politicas. Esse evento pode ser marcado por iniquidades em satde, que afetam
os indicadores em saude das pessoas idosas negras. Nessa Otica, hd maiores impactos para
essas pessoas, sobretudo, em relagdo a aspectos como: expectativa de vida,
morbimortalidade, adoecimento mental. Dentro de outros grupos minorizados, mulheres
idosas afrodescendentes fazem parte de um perfil populacional e racial menos assistido pelas
politicas e a¢des de atencao a saude da mulher, recebendo uma cobertura assistencial parcial e
fragmentada (Rabelo et al., 2018; Costa; Gongalves, 2019).

E mandatério, na busca da equidade, a compreensio de que ha um desamparo e uma
exclusdo sociocultural que afetam as mulheres idosas negras. Dessa forma, para que as
iniciativas, em prol da melhoria das condi¢des de vida e saude dessas pessoas, sejam eficazes,
faz-se necessario conhecer as dificuldades vivenciadas, as caracteristicas sociais e culturais,
(Vasconcelos; Braz; Liebig, 2021; Santos, 2021), a historia de vida e a espiritualidade dessas
mulheres idosas.

A reducdo das disparidades e as iniquidades em saude dessas pessoas negras precisa
ser um compromisso firmado pelas esferas de gestao, por meio de intervengdes coordenadas
nos diversos setores, considerando que o cuidado a satide dessas mulheres desse contar com a
participagdo delas, legitimando seus papéis de protagonistas nas suas historias de vida; ndo as
silenciando, mas dando voz para que elas, finalmente, consigam exercer sua cidadania com

dignidade.
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3.4 Religioes de Matrizes Africanas e sua relacio com a satide das pessoas negras

A 2% edigdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, tece, nas
diretrizes gerais, sobre a “[...]promocao do reconhecimento dos saberes e praticas populares
de saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas”. Em paralelo a
tematica, existem os chamados Povos de Terreiros, os quais sdo pessoas que expressam a
religiosidade de matriz africana, a exemplo da Umbanda, do Candomblé¢, o Tambor de Mina,
o Tereco, a Jurema, o Xambd, o Xang0, o Batuque e a Encantaria. Os terreiros-espagos que
sediam a expressividade dessa religiosidade, oferecem acolhimento e inclusdo dos seus
filhos, além de serem locais de troca de saberes e conhecimentos. Nesses templos religiosos,
os ensinamentos tém como uma das suas intencionalidades, a valorizagdo e multiplicacdo da
tradi¢do afro-brasileira (Ministério da Saude, 2013d; Concei¢do; Miranda, 2022).

No terreiro € estabelecida uma estreita relagdo entre o corpo e seus sujeitos, mediante
emogdes, sensacdes, comportamentos e deslocamento. Nesses espacos, praticam-se as
religides afro-brasileiras, marcadas por resisténcia e reivindicagdes na busca por realizar seus
cultos livremente (Rocha et al., 2020; Concei¢ao; Miranda, 2022). A historia dos terreiros ¢
marcada por revolugdes. Sdo lugares subversivos de aquilombamento, de acolhimento aos
subalternizados. Sao espacos ocupados, sobretudo, por pessoas negras que preservam as
tradi¢Oes e a ancestralidade desse povo.

Nos terreiros de Candomblé, os ensinamentos recebidos favorecem o estabelecimento
de uma relacdo de respeito entre os seus adeptos, reforcam a importancia dos valores
étnico-raciais e o acolhimento as diferencas. Nesses Ilés, como também sdo conhecidos os
terreiros, pelas suas atividades desenvolvidas, ha grande potencialidade educativa, por
propagar o conhecimento, sobretudo, aquele voltado para a valorizagdo da cultura
afro-brasileira. No campo da saude, os Babalorixas e as lalorixas (pais de santo e maes de
santo, respectivamente, como sdo popularmente conhecidos) promovem a saude dos seus
adeptos e frequentadores, mediante consultas aos ordculos, prescricdo e realizacdo de rituais
liturgicos/terapéuticos (Mandarino; Gomberg, 2013; Concei¢do; Miranda, 2022).

Nessas religides, a concepgdo de desprender cuidados nao se limita a presenga de
doenca. Ha uma visdo global que considera que o corpo necessita de cuidados. Para Silva
(1994) esse tratamento deve-se ao fato de que o corpo ¢ templo de Deuses e Deusas. As
entidades utilizam o corpo dos iniciados para fornecer mensagens a outras pessoas que
participam das reunides religiosas.

Reitera-se que quando os filhos de Candomblé recorrem a religido, nem sempre o que

os motivam sdo questdes atreladas exclusivamente a satde e doenca, como afirmado a seguir:
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E pertinente colocar que a busca pela religido tem outras motivagdes além
da solucdo de problemas exclusivamente relacionados aos processos
satide-doenga, como, por exemplo, o conforto e a solidariedade social. A
convergéncia de expectativas atua em sintonia com as visdes de mundo dos
adeptos ¢ vai ser determinante também na procura por espagos religiosos,
desempenhando importante papel na adesdo (Mandarino; Gomberg, 2013, p.

8-9).

O aparecimento de doencas para as religides afro-brasileiras pode ser interpretado
como possivel desequilibrio ou uma ruptura entre os mundos de seres humanos e o
sobrenatural. O que muitas vezes ¢ diagnosticado pela medicina oficial como desordem fisica
ou da mente, para essas religides pode ser considerado manifestagoes de deuses e deusas.
Cada religidao afro-brasileira langa mao de procedimentos com vistas a restabelecer a satde
das pessoas dos terreiros (Silva, 2007).

As diferentes interpretagdes entre fator desencadeador das doengas para essas
religides e a medicina tradicional atuam como obstaculo para o restabelecimento da cura das
pessoas. A medicina convencional desatrela, em muitos momentos, o viés da religido e
espiritualidade dos seus usuarios durante a elaboracdo dos planos de cuidados. Essa falha tem
como uma das suas raizes o modelo biomédico de atencdo a saude. A influéncia do
paradigma cartesiano sobre o pensamento médico resultou nesse modelo, que além de ser
predominante entre os profissionais de saude, tem carater hospitalocéntrico, centrado na
figura do médico. E operado de forma mecanizada e reducionista e por consequéncia, incapaz
de promover mudangas no cenario em que estd incorporado.

Outro provavel causador das inadequagdes assistenciais na satde ¢ a intolerancia
religiosa aos adeptos de religides de matrizes africanas. Surpreende-se um pais multifacetado,
como o Brasil, ser tdo recorrente casos de intolerancia religiosa, configurando-se como um
gargalo social. Muito do desservico de saude as pessoas que sdo declaradas adeptas das
religides de matrizes decorrem dessa intolerancia e do racismo religioso que intitula que os
rituais desenvolvidos por essas pessoas, nesses espagos religiosos, tém conotagdo
demonizadora. Essa visdo deturpada dos templos religiosos cria muros assistenciais,
impedindo que muitos usudrios sequer acessem os estabelecimentos de saude.

O art. XVIII da Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos explicita que:

Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religidio;
este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenga e a liberdade
de manifestar essa religido ou crenca, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e
pela observancia, isolada ou coletivamente, em publico ou em particular”
(Declarag@o Universal dos Direitos Humanos — Art. X VIII).
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As inconformidades assistenciais sdo ainda mais intensas quando se trata de pessoas
idosas afrodescendentes pertencentes a religides afro-brasileiras. Grande parte das mulheres
idosas negras sofrem discriminacdo e intolerancia religiosa nas unidades prestadoras de
cuidado a satde. Sdo vulnerabilizadas por receberem uma assisténcia inadequada, ndo
legitimando a sua ancestralidade, a sua compreensao do processo de adoecimento e de cura,
além de promoverem um ambiente hostil e adoecedor.

Ha uma grande importancia da compreensdo da mulher idosa negra na formagao das
religides afro-brasileiras, por terem um vasto conhecimento sobre o segredo dos orixas, além
da influéncia e respeito que as mulheres idosas tém com seus filhos e filhas de santo. No
Candomblé, por exemplo, chegada a velhice, essas mulheres sdo tratadas de uma forma
diferente, se comparado ao tratamento que recebem fora do ilé (terreiro de candomblé)
(Ferreira; Donato, 2017). Ainda assim, os terreiros que acolhem essas pessoas idosas nao sao
alvos, pelos trabalhadores da saude, de atividades voltadas para a promog¢ao da satde; sdo
desprovidos de iniciativas de cunho assistencial que contemplem as singularidades desse
publico feminino.

Os terreiros refletem a pluralidade cultural dessas religides, contudo, as praticas
assistenciais dos profissionais de saude ndo alcangam esses lugares. Muitos dos seus
frequentadores recorrem as praticas terapéuticas aplicadas nos il€s para resolugao temporaria
ou permanente de varios problemas de saide, em resposta as praticas médicas ndo
condizentes com as crengas dessas pessoas.

Hé um distanciamento de acgdes assertivas aos filhos do il€, mas especificamente as
mulheres idosas negras. O acesso a saude ¢ parcial e unilateral, sendo ofertados as mulheres
que ndo fazem parte dessas religides, sendo culminado pelo racismo institucional, que ndo sé
fomenta desigualdades, mas determina quem terd acesso ou nao a assisténcia de satde de
qualidade.

A escassez ou até mesmo a auséncia de praticas de promog¢ao a saude nos terreiros
ilustram como o racismo tem um cardter estrutural e que ele opera globalmente. Esse
fenomeno fundamenta e reforca o cenario de discriminacdo e exclusdo dessas mulheres
negras.

E pertinente mencionar que no inicio do século XX essas religides afro-brasileiras
passaram a compor as narrativas dos principais pesquisadores dos estudos afro-brasileiros,
que tinham o perfil de homens brancos, na maioria, eurocéntricos e estrangeiros. Os estudos

publicados remetiam as suas excursdes pelos terreiros e supervalorizavam determinadas
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praticas nagds e, em contrapartida, inferiorizavam os candomblés de origem banto —
Angola-congo e também de Caboclo. Ha na biografia voltada para essa tematica religiosa
notaveis lacunas decorrentes de exclusdes e racismo aos seus adeptos no pais (Awure, 2020).

O racismo religioso ¢ facilmente percebido, por exemplo, em ataques diretos aos
adeptos dessas religides, pelos incéndios, apedrejamentos e destruicao aos Il€s. Praticas como
essas estdo ligadas ao 6dio contra essas religides. Os seus praticantes sdo violentados das
mais variadas modalidades de violéncia, sdo desrespeitados por representantes do Estado. Os
rituais e celebracdes realizadas nos templos sdo satanizados e atacados como sendo praticas
de “magia negra”, fazendo referéncia ao viés racial.

Nao se promove melhoria da qualidade de vida dessas mulheres idosas negras se ndo
houver didlogo harmoénico entre saude e religido. As praticas de satde precisam estar
embasadas na concep¢do de que o cuidado ofertado para um individuo de determinada
religido pode ser considerado adoecedor a outro individuo de outra religido. Saber contemplar
as nuances da religiosidade e incorporar rotinas assistenciais isentas de discriminagdes
étnico-raciais e religiosas sdo preceitos basicos para galgar uma atengdo equanime.

Os profissionais da saude devem ser ensinados, ainda que ndo sejam praticantes das
religides afro-brasileiras, que os Ilés sdo espacos riquissimos para desenvolvimento de
praticas de educagdo em saude, e que a partir disso, podem promover melhoria das condigdes
de vida e de satde para os seus praticantes. Nesses templos religiosos, ndo s6 as mulheres
idosas negras, mas sobretudo elas, sdo pilares destas expressoes religiosas e guardias dessa
cultura ancestral e precisam serem assistidas de forma ética e equanime, pensando para além
da prevencdo de doencas, mas para minimizar as marcas que essas mulheres carregam de

uma vida de violagdes e sequestro das suas identidades.
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3.5 Prevenc¢ao combinada

Dados epidemiologicos evidenciam um crescimento significativo da epidemia do HIV
entre determinados grupos prioritarios, como adolescentes e jovens, populagdo negra, pessoas
em situacdo de rua e indigenas. Somado ao maior risco de adquirir o HIV, esses grupos estio
frequentemente sujeitos a praticas discriminatorias e estigmatizacdo, além de barreiras de
acesso aos servigos de saude (Ministério da Satde, 2017c; Ministério da Saude, 2021a).

A pessoa idosa merece um olhar ainda mais cauteloso quando o assunto ¢ a
vulnerabilidade para o HIV/aids e outras IST, dentre varios motivos, sobretudo por nao
receberem informacdes acerca do sexo seguro, visto que muitos profissionais da satide sequer
legitimam a pratica sexual na terceira idade. Deve-se considerar ainda que muitas dessas
pessoas idosas desconhecem os riscos da pratica sexual desprotegida e que so atrelam o uso
do preservativo exclusivamente as pessoas mais jovens.

As orientagcdes e recomendacdes voltadas para o sexo seguro ainda sdo restritas a
determinados publicos, como os adultos jovens. A oferta de métodos de prevengdo que
oferecerem algum grau de protecdo contra o HIV e outras ISTs nas relagdes sexuais ¢
limitada, e ndo chega, em muitos casos, as pessoas idosas, comprometendo a sua autonomia e
seguranca, favorecendo vulnerabilidades individuais.

Com vistas a reforcar a oferta de acdes direcionadas as populacdes em situagdo de
maior vulnerabilidade para o HIV, hepatites virais e outras IST, a Preven¢do Combinada
torna-se estratégia prioritaria nas diretrizes da politica nacional de enfrentamento a essas
infecgdes (Ministério da Saude, 2017¢; Ministério da Saude, 2021a).

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, por meio de um Guia publicado em
2016, trouxe pontos importantes sobre a PC, estratégia que devera ser vista sob trés aspectos
a seguir (Sao Paulo, 2016):

1. E uma estratégia que combina diferentes estratégias comportamentais e/ou
biomédicas de prevengdo em diferentes momentos da vida do individuo;

2. E uma estratégia de prevengio que deve ser combinada com a pessoa que ira
utilizd-la, considerando a particularidade, a realidade e a possibilidade de cada pessoa, por

meio de um processo de aconselhamento dialogado;
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3. E uma estratégia pautada no respeito aos direitos humanos e na autonomia das
pessoas, mediante politicas publicas que garantam o acolhimento, a informacdo e o acesso
aos servigos de saude, principalmente para as pessoas mais vulneraveis.

Com o intuito de aumentar a prote¢ao para essas infecgdes, é necessario entender que
as diferentes estratégias de prevengdo precisam ser combinadas e utilizadas regularmente. Da
mesma maneira, o acesso aos meios de prevencdo deverd ser garantido, como a retirada de
preservativos na farmdcia dos servigos de saude, testagem para o HIV em varios momentos ¢
servigos, assim como o acesso a Profilaxia Pés-Exposi¢ao ao HIV (PEP) a noite e nos finais
de semana nos servigos de urgéncia e emergéncia. O conceito de PC sugere que o cuidado em
saude deve “remeter a ideia de conjugacao de diferentes acdes de prevencao, tanto em relacao
ao virus HIV quanto aos fatores associados a infeccao, sendo este o ponto de partida para sua
conceituagdo” (Ministério da Saude, 2021a; Ministério da Satude, 2017¢; Sao Paulo, 2016).

A figura abaixo ilustra a representa¢do grafica da Prevencdo Combinada. Nela ¢
possivel observar as diferentes formas de abordagens para dar uma resposta ao HIV e outras
IST: testagem regular para o HIV; a prevengdo da transmissdo vertical; o tratamento das
infecgOes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais; a imunizagao para as hepatites A
e B; a redu¢do de danos para usudrios de alcool e outras drogas; a profilaxia pré-exposicao
(PrEP); a profilaxia pds-exposicdo (PEP); e o tratamento para todas as pessoas que ja vivem
com HIV.

Figura 1. Representacdo grafica da Prevencdo Combinada do HIV.

PREVENCAD

COMBINADA

Reducio
de danos

Fonte: DCCWSWS/MS.
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Essas estratégias de prevencdo da PC tém forte impacto na resposta brasileira ao
HIV/aids, as demais IST e as hepatites virais, e tornaram-se ainda mais direcionada a partir
da incorporacdo de novas tecnologias, levando sempre em consideracgdo o carater concentrado
da epidemia nas populagdes-chave (Ministério da Saude, 2021a).

No Guia da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, ja mencionado, estdo listadas
algumas estratégias de preven¢ao do HIV/aids e outras IST, a saber (Sao Paulo, 2016):

e Preservativo peniano: considerado um excelente método, o seu uso deve ser
reforcado nos servicos de saide e seu acesso facilitado a toda a populagao,
principalmente para as populagdes mais vulneraveis. Ainda assim, vale ressaltar que
essa ndo € a Unica pratica para ser recomendada pelos profissionais da saude.

e Preservativo vaginal: mais conhecido como “camisinha feminina”, esse método de
barreira possui um anel que fica exteriorizado (para fora da vagina durante a relacao
sexual), dessa forma, oferece uma prote¢do adicional ao cobrir a area externa na

vulva.

E importante mencionar a necessidade de estimular o uso regular do preservativo, o
gerenciamento de risco e a adogdo de outros mecanismos de prevencdo, considerando o
contexto de vida de cada pessoa. Nos casos de relacionamento sexual e ocorréncia
rompimento de preservativo ou a nao utilizagdo deste, devera ser orientado, por profissional
de saude, sobre a PEP. Em casos de relacionamento sexual e exposicdes a situagdes de risco,
ou dificuldade de aderir ao uso regular do preservativo, devera ser orientado e aconselhado a
pessoa sobre a alternativa da PrEP como possibilidade para sua parceria (Ministério da

Satde, 2021).

e Gel Lubrificante: ¢ recomendado que o gel lubrificante seja sempre a base de agua,
tendo em vista que quando a base de 6leo podera danificar o preservativo, causando
rompimento durante o ato sexual e comprometendo o viés do sexo seguro. O gel
lubrificante tem papel consideravel na prevencgdo da transmissao sexual do HIV, pelo
fato de que seu uso nas praticas sexuais diminui o atrito e a possibilidade de provocar
micro lesdes das mucosas genitais e anais, lesdes estas, que atuam como porta de
entrada para microorganismos causadores de IST;

e Acordos: estes acordos entre casais estdveis sdo referentes as formas de protecao,
dentro e fora da relagdo, onde ambos realizam o teste para deteccdo do HIV e outras

IST, considerando a janela imunologica das mesmas. Em caso de resultados
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negativos, ambos poderdo praticar o ato sexual sem preservativo, desde que se
comprometam a utiliza-lo em caso de relagdes extraconjugais;

e Tratamento das IST: considerando que as infecgdes sexualmente transmissiveis sdo
portas de entrada para o HIV, outra tecnologia utilizada na prevenc¢do ¢ a abordagem
sindromica das IST. Na presenca dessas infecc¢des, estas frequentemente se associam e
sdo facilitadoras umas das outras. Assim, tratando uma ou mais IST, além de aliviar
os danos e a evolugao da infec¢ao, minimiza drasticamente o risco de transmissao ou
aquisi¢do de HIV;

e A busca de parcerias sexuais: todos os envolvidos, na ocorréncia de uma IST,
deverdo ser alvos de intervencao. Assim, o manejo das parcerias sexuais € crucial em
qualquer estratégia preventiva, sendo considerado um dos alvos nas condutas dos
profissionais de satde. No quadro de profissionais de enfermagem, os(as)

enfermeiros(as) sobretudo, tém importante contribuicao no enfrentamento das IST.

Em suma, na figura abaixo estdo listadas as intervencdes da Prevengdo Combinada do
HIV.

Figura 2. Intervengdes da Prevencdo Combinada do HIV.

DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO
ESTRUTURAL COMPORTAMENTAL BIOMEDICA
= Politicas publicas » |nformacdo, Comunicacdo e Testes
Educacao

* Arcabouco legal e normativo * nsumos de prevencao e

- » Acolhimento, reducdo de danos (oferta
¢ g;?aﬁqoﬁiizzadiﬁes aconselhamento e de insumos para o nao
determinantes sociais autocuidado compartilhamento de

- » Adesdo e vinculagdo obietos)
# Cultura, moral e religices e Prevencio da Transmiss3o

o * Reducdo de danos (medidas -
singularmente, para * |munizacio
* Desigualdades de raca e diminuir riscos e danos
géngro “ associados as praticas) ® Tratamento de IST
o Violancias » Reducdo de danos (medidas
preventivas adotadas,
* Reducao de danos singularmente, para diminuir
(dimens&o legal; riscos e danos assodados as
criminalizacao) praticas)

= Tratamento e cuidado integral
» Terapia antirretroviral

» Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
» Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP)

Fonte: DCCISVAMS.

Na ilustragcdo € possivel visualizar que as intervengdes t€ém por objetivo alcancar as

trés dimensodes identificadas como fatores que contribuem para a transmissdo do HIV, sendo a
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dimensao estrutural que engloba aspectos voltados a parte politica, social, economica e legal;
a dimensdao comportamental que engloba praticas, atitudes, condutas, habitos e rotinas que
podem resultar em potencial risco de infeccdo pelo HIV e a dimensdo biomédica que
considera a interacdo de individuos com o HIV, em praticas individuais e coletivas
(Ministério da Saude, 2017c).

A ma adesdo das pessoas idosas ao uso regular do preservativo e de outras estratégias
de prevengdo ao HIV/aids e outras IST se configura como uma vulnerabilidade individual
nesse grupo etario. Muito da resisténcia desse grupo ao uso do preservativo, se da pelo fato
desses individuos considerarem apenas a fertilidade como indicativo para a sua utilizagdo.
Outro fator que atrapalha nessa adesdo ¢ a falta de concordancia entre os casais. A soma
desses fatores, adicionando o aumento da expectativa de vida, a maior vivéncia da pratica
sexual desse grupo e a falta de orientagdo dos profissionais de saude acerca do sexo seguro,
tém contribuido no aumento da infec¢do pelo HIV nesse segmento populacional.

Sdo necessarios esforcos para a prevengdo do HIV/aids em pessoas idosas. As
intervengdes da Prevencdo Combinada precisam alcangar essas pessoas, mediante
abordagem que promova mudancas nas praticas € comportamentos sexuais que oferecem
riscos. A abstinéncia sexual ndo pode ser indicada para a pessoa idosa como uma opgao para
prevencao das IST. Os profissionais da saude, na verdade, precisam legitimar a vivéncia da
sexualidade entre as pessoas idosas e a sua pratica devera ser prazerosa e segura, além disso,
precisam desenvolver estratégias direcionadas, considerando o contexto individual, a

aceitacao e o estilo de vida.
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodologico em que se utilizou de maneira sistematica
conhecimentos cientificos e de leigos com vistas a construcdo e avaliacdo de um novo
instrumento de desenvolvimento tecnoldgico em saude sobre prevencdo combinada do HIV
para as idosas negras de religides de matrizes africanas. Dado o aumento das demandas por
avaliagdes de resultados solidos e fidedignos, exigentes testes de intervengdes e
procedimentos robustos de obtengcdo de dados, constata-se um aumento do interesse dos
enfermeiros pesquisadores em pesquisa metodologica (Polit; Beck, 2011).

Fundamentado pelas recomendacdes da Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra e da Politica Nacional do Idoso, a pesquisa foi realizada em cumprimento
as seguintes etapas: a) Revisdo Integrativa da Literatura para fundamentar o conteudo da
cartilha educacional; b) estudo qualitativo, exploratorio e descritivo com as idosas negras
sobre preservativos e gel lubrificante como estratégias da prevencdo combinada do HIV; c)
constru¢ao da cartilha educacional; d) realizagdo da avaliacdo de conteudo, semantica e
aparéncia da cartilha junto aos juizes especialistas; e) realizagdo da avaliagdo de conteudo,

semantica e aparéncia com as participantes do estudo.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Terreiro de Culto Afro-Brasileiro [1€ Axé Oxum Iponda.
Associacao civil de direito privado, religioso, filantrépico e sem fins lucrativos, na cidade de
Olinda—PE, Nordeste do Brasil. O templo ¢ de responsabilidade da Yalorixa, pessoa negra,
Mae Ina de Oxum (Inajd Soares), conhecida popularmente como “Mae de santo”. A Iylorixa
¢ a sacerdotisa de um terreiro, pessoa incumbida de gerenciar esse espaco € a sua liturgia
(ritos e cerimonias).

A casa de Candombl¢ ¢ regida pela Nacao Nago, para distinguir seus segmentos,
diferenciados pelo dialeto utilizado nos rituais, o toque dos atabaques e a liturgia. Em suma, ¢
compreendida como a organizagdo religiosa e cultural de cada terreiro. Nesse terreiro sdo
realizados procedimentos de rituais religiosos pelos cultos, céanticos, louvores, trabalhos
espirituais, sociais e culturais, além da luta pela integracao social e defesa da cidadania de
seus associados.

A escolha pela realizagdo da pesquisa nesse I1€ se deu pelo fato de que, no leque de
servicos prestados a sociedade, o terreiro contempla a promog¢ao do estudo e pesquisa de

aspecto cientifico, filoséfico e historico da cultura afro-brasileira, bem como sua difusao por
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meio de cursos, palestras e quaisquer formas possiveis que objetivem o resgate destas
tradi¢des, além disso, nesse espaco sdo promovidas parcerias com outros terreiros de cultos
afro-brasileiros, escolas, institutos, fundac¢des, universidades e institui¢des educacionais,
culturais, nacionais e estrangeiras.

O terreiro presta servicos de assisténcia social, com programas de integracao,
atividades ludicas e troca de experiéncias. Na satde, sdo desenvolvidas as seguintes acdes,
em parceria com Unidades de Saude da Familia: testagem rapida para HIV, VDRL, Hepatite
B e C, atendimento médico, avaliagdo nutricional, imunizagao contra Influenza e Covid-19 e
exame citopatologico.

Destarte, o referido terreiro configura-se como um espago rico em conhecimento e de
muita potencialidade para atividades de cunho académico e social, favorecendo mais

qualidade de vida aos seus frequentadores.

4.3 Participantes do estudo

Cinco mulheres idosas negras do Terreiro de Culto Afro-Brasileiro 1€ Axé Oxum
Iponda participaram deste estudo, definidas por amostragem do tipo ndo probabilistica de
conveniéncia, que se justifica pela necessidade em reunir a populagdo de interesse, por
possuirem caracteristicas proprias ou de dificil identificagdo (Sampieri; Collado; Lucio,

2013).

4.4 Critérios de inclusio e exclusiao das idosas negras de religides de matrizes africanas
e (Critérios de inclusdo: idosas, autodeclaradas negras e frequentadoras do Terreiro de

Culto Afro-Brasileiro 11¢ Axé Oxum Iponda.

e (ritérios de exclusdo: idosas com comorbidades fisicas ou intelectuais que

impossibilitaram a participagdo no estudo.

4.5 Critérios de inclusio e exclusio dos juizes especialistas
e C(ritérios de inclusdo: juizes que apresentassem conhecimento e habilidade acerca da

tematica, selecionados a partir dos critérios de Jasper.

e C(ritérios de exclusdo: juizes com comorbidades fisicas ou intelectuais que

impossibilitaram a participacao no estudo.
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4.6 Recrutamento
4.6.1 Recrutamento das idosas negras de religides de matrizes africanas

Através da aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, foi realizado um contato, via celular, com a Yalorixa,
pessoa responsavel pelo terreiro. Nesse primeiro contato, foi agendada uma reunido
presencial para apresentar a proposta da pesquisa, esclarecendo os objetivos do estudo e os
beneficios da sua realizacdo. Foi entregue a carta de solicitacdo de anuéncia, assinada,
permitindo a realizagdo da pesquisa no tempo religioso (Apéndice A)

A Yalorixa foi a responsavel por contactar as mulheres idosas negras do terreiro e
agendar uma data para a pesquisadora apresentar a proposta do estudo a elas. Segundo
contato posterior, via WhatsApp, a responsavel do Il¢ informou que algumas idosas negras,
ainda que atendessem aos critérios de inclusdo, ndao poderiam participar da pesquisa, por
questdes de estarem em obrigacdes (cerimonias internas do candomblé)

Ressalta-se que o agendamento da apresentacdo do projeto as idosas foi conforme o
cronograma de atividades realizadas no Ilé. A justificativa para esse contato prévio com o
publico-alvo se deu para possiveis adequagdes do estudo, no entanto, as questdes do
formulario individual de entrevista nao foram apresentadas naquele momento para evitar
possivel viés de respostas.

No dia da apresentacdo da proposta, as cinco idosas atenderam aos critérios de

inclusdo e aceitaram participar da pesquisa voluntariamente.

4.6.2 Recrutamento dos juizes especialistas

A selecdo dos juizes foi realizada por meio de amostragem ndo probabilistica Bola de
neve, técnica empregada para localizar amostras dificeis de serem encontradas (Polit; Beck,
2011). Para a composicao dos juizes foram considerados os critérios de Pasquali que definem
o quantitativo entre 6 e 20 especialistas (Medeiros, 2015). Seis juizes compuseram a

amostragem.

Essa etapa obedeceu aos seguintes critérios determinados por Jasper (1994): possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto;
habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo; ter aprovacao em um teste especifico para identificar juizes; e ter
classificagdo alta atribuida por uma autoridade. Reitera-se que foram atendidos, pelo menos,

dois critérios (Jasper, 1994). O Quadro 2 apresenta os requisitos para defini¢do dos juizes e as
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caracteristicas de cada requisito, elaborada para este estudo com objetivo de identificar e

selecionar os juizes especialistas.

Quadro 2. Requisitos adaptados para definicdo de juizes de propostos por Jasper (1994) e
respectivas caracteristicas estabelecidas para selegdo e recrutamento na tematica da

prevencao combinada do HIV. Recife-PE, Brasil, 2024.

Requisitos Caracteristicas
Habilidade/conhecimento especializado e Possuir titulo de doutor, com tese
que torna o profissional uma nas areas de interesse (Populagao
autoridade no assunto. negra e/ou HIV/aids e/ou

Espiritualidade/Religiosidade e/ou
HIV/aids e demais IST e/ou
Prevencao Combinada);

e Possuir titulo de mestre, com
dissertagdo nas areas de interesse
(Populagdo negra e/ou HIV/aids
e/ou Espiritualidade/Religiosidade
e/ou HIV/aids e demais IST e/ou
Prevencao Combinada);

e Possuir titulo de especialista na
area de interesse (Populacdo
negra e/ou HIV/aids e/ou
Espiritualidade/Religiosidade e/ou
HIV/aids e demais IST e/ou
Prevencao Combinada);

e Ter orientado trabalho(s)
académico(s) de Pos-Graduagdo
Stricto sensu  (Mestrado ou
Doutorado) na area de interesse
(Populagdo negra e/ou HIV/aids
e/ou Espiritualidade/Religiosidade
e/ou HIV/aids e demais IST e/ou
Prevencdo Combinada).

Habilidade/conhecimento  adquirido e Ter experiéncia  profissional
pela experiéncia. assistencial com infeccdes
sexualmente transmissiveis, HIV
por um periodo minimo de 1 ano;

e Ter experiéncia com a populagao
negra e com pessoas idosas.




Habilidade especial em determinado
tipo de estudo.

Ter experiéncia no
desenvolvimento de pesquisas
cientificas nas areas de interesse;

Ter autoria em  artigo(s)
cientifico(s) = com  tematicas
relativas as areas de interesse, em
periddicos  classificados  pela
CAPES;

Participagao em banca(s)
avaliadora(s) de  trabalho(s)
académico(s) de Pos-Graduagado
Stricto Sensu com tematica(s)
relativa(s) as areas de interesse
(Populagdo negra e/ou HIV/aids
e/ou Espiritualidade/Religiosidade
e/ou HIV/aids e demais IST e/ou
Prevengdo Combinada).

Aprovacio em um teste especifico para
identificar juizes.

Ser profissional de saude com
titulo em satde da pessoa idosa.

Classificacao alta atribuida por uma
autoridade.

Ter recebido de instituicdao
cientifica conhecida,
homenagem/meng¢do honrosa de
reconhecimento como autoridade
na area de interesse (Populagdo
negra e/ou HIV/aids e/ou
Espiritualidade/Religiosidade e/ou
HIV/aids e demais IST e/ou
Preven¢do Combinada).

Possuir trabalho(s) premiado(s)
em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is),
na area de interesse (Populacao
negra e/ou HIV/aids e/ou
Espiritualidade/Religiosidade e/ou
HIV/aids e demais IST e/ou
Prevencao Combinada).

Fonte: Autora, 2024.
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Foi realizada, para a verificagdo dos critérios de elegibilidade, a consulta dos

curriculos na plataforma Lattes disponibilizado no portal do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), mediante os seguintes filtros: prevengao

combinada AND idoso AND HIV/aids AND espiritualidade. Aos 30 juizes que atenderam os
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critérios de elegibilidade e os requisitos propostos por Jasper (1994), foi enviada uma carta
convite via e-mail, com informagdes sobre os objetivos da pesquisa e convidando-os a
participarem (Apéndice B). Houve a solicitacio de indicagdo de outros juizes por

amostragem bola de neve objetivando alcangar o maior alcance dos juizes especialistas.

Dos 30 juizes contactados, apenas 6 profissionais, concordaram em participar do
estudo. Assim sendo, foi enviado o TCLE (Apéndice C) e um questiondrio individual de
caracterizacao dos juizes, com a cartilha e com instrumento de avaliacdo com escala do tipo
Likert (Alexandre; Coluci, 2011) (Apéndice D). Foi disponibilizado um prazo de 15 dias para
o preenchimento, andlise e consideragdes. Pensando em facilitar o preenchimento adequado

do instrumento, os juizes receberam instru¢des quanto aos critérios analisados.
A seguir estdo descritas as etapas do estudo.

4.7 Primeira etapa: Revisao Integrativa da Literatura
Inicialmente foi realizada a Revisao Integrativa da Literatura “Evidéncias cientificas
sobre tecnologias para idosos negros sobre a prevencdo combinada”, publicada na Revista

Foco em 2023.

O levantamento da literatura duplo cega de pesquisadores independentes foi realizado
no més de janeiro e marco de 2023, por meio de consultas nas Bases de Dados via
Biblioteca Virtual em Satde (BVS): Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS ¢ Base
de Dados de Enfermagem (BDENF).

Foram selecionados os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) “Pessoa Idosa”; “Tecnologia Educacional”; “Educacdo em Saude” e “HIV”,
bem como os seus equivalentes na lingua inglesa disponivel no Medical Subject Headings

(MeSH): “Elderly”, “Educational technology”, “Health Education” e “HIV”.

Apbs os critérios de inclusdo e exclusdo, quatro artigos foram eleitos para compor o
estudo. As evidéncias cientificas elucidaram que dentre as tecnologias educativas construidas
e utilizadas entre pessoas idosas negras (cartilhas, jogo de tabuleiro e mandala) houve
impactos positivos, cuja consolidagao da autonomia destes foi demonstrada na maioria dos

estudos. Constatou-se que o uso dessas tecnologias foi primordial no incentivo ao uso de
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preservativos, minimizagdo de comportamentos de risco, aumento da autonomia e maior

informacao sobre as testagens para HIV e outras IST (Batista et al., 2023).

Outro resultado verificado foi que os estudos evidenciaram disparidades étnicas e
raciais no contdgio as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, sobretudo HIV/aids, o
que indica que para as tecnologias serem consideradas ferramentas efetivas de
enfrentamento a essas infec¢des, os seus criadores devem considerar que o HIV/aids ¢
permeado por diversas interseccionalidades, como racismo, questdes de orientacdo sexual e

identidade de género (Batista et al., 2023).

Foi constatado que a utilizagdo da cartilha pode ser exitosa na prevencao
combinada do HIV em pessoas idosas, por permitir a disseminacao de conhecimentos sobre
as formas de preven¢do ao HIV/aids e demais ISTs (Batista et al., 2023). Portando, optou-se
pela construcdo da cartilha educacional como ferramenta ao fortalecimento da Prevengao

Combinado do HIV.

4.8 Segunda etapa: Estudo qualitativo, exploratdorio e descritivo com idosas negras de

religioes de matrizes africanas

4.8.1 Procedimentos para a coleta de dados

Foram realizadas cinco entrevistas individuais no saldo do Ilé Axé Oxum Iponda,
espagco decorado com estatuas, representando os Orixds do Candomblé, vestes e bebidas
utilizadas nas cerimdnias do tempo.

As entrevistas ocorreram por meio de um roteiro semi estruturado, mediante
assinatura do TCLE (Apéndice E). Para tanto, o roteiro foi composto por um conjunto de
perguntas abertas, possibilitando que as mulheres idosas discorrerem sobre o tema, sem,
contudo, se prenderem as perguntas formuladas (Minayo, 2014) (Apéndice F).

Este roteiro foi avaliado por integrantes do Grupo de Pesquisa cadastrado no Diretorio
dos Grupos de Pesquisa Brasil/CNPq/UFPE “Enfermagem na Diversidade Sexual e
Identidade de Género”, coordenado pelos professores Drs. Ednaldo Cavalcante de Araujo e
Elizabeth Cordeiro Fernandes. Essa avaliagdo prévia teve como finalidade avaliar se as
perguntas do roteiro eram confidveis e precisas para o que se planeja investigar. Além disso,
as idosas responderam a um instrumento composto por dados sociodemograficos, dados

relacionados a satde e comportamento das idosas (Apéndice G).
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A coleta de dados ocorreu conforme a disponibilidade de cada idosa, na intengao de
preservar a individualidade, o anonimato e a autonomia. Na ocasido dessa reunido, as
participantes foram informadas a respeito dos objetivos e procedimentos na condugdo da
pesquisa, bem como, da confiabilidade dos dados e do anonimato da sua colaboragao;
também, foi destacado o carater voluntario da pesquisa, deixando-as a vontade para escolher
participar ou ndo. Assim, ao aceitarem e apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice H) e o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimento
(Apéndice I).

As entrevistas foram gravadas em dois aparelhos celulares da pesquisadora e tiveram
duragdo média de 40 minutos. Foram realizados registros fotograficos, pelo consentimento
das entrevistadas. As entrevistas ndo sofreram interferéncias valorativas sobre o que estava
sendo expresso, contudo, em caso de surgimento de uma estrutura relevante na fala,
prontamente, foi feito um esfor¢o para um melhor detalhamento das informagdes ou
incorporacdo de novos questionamentos. Ao enfatizar a palavra como instrumento
privilegiado de coleta de informacdes, abre-se a possibilidade de revelar condi¢des
estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e, a0 mesmo tempo, transmitir as
representacoes grupais em condigdes historicas, socioecondmicas e culturais especificas,

caracteristicas que tornam a palavra expressao das relacdes e conflitos (Assis et al., 2018).

4.9 Terceira etapa: Construcido da Cartilha educacional << Prevencido combinada do

HIV para idosas negras de religioes de matrizes africanas >>

A partir dos resultados da Revisdo Integrativa da Literatura, da andlise das falas que
emergiram no estudo qualitativo e da fundamentagdo teodrica da Politica Nacional de Satde
Integral da Populagao Negra e da Politica Nacional do Idoso, foi iniciada a constru¢ao da
cartilha educacional, considerando o nivel de instrug¢do/escolaridade das participantes. A
tecnologia escolhida contou com informagdes confidveis, a partir de leituras de manuais e

apropriadas ao contexto socioecondmico e cultural delas.

A constru¢do da cartilha foi realizada pela pesquisadora principal deste estudo, de
identidade racial e religiosa com a tematica do estudo. Por ser mulher negra, de periferia, do
Candomblé e por ter em sua familia mulheres idosas negras que ja foram escravizadas, como
bisavos, além de terem sido silenciadas e violentadas pelo sistema do racismo estrutural, ao
construir a cartilha dou voz as minhas ancestrais, respeito ao legado de todas que vieram

antes de mim, e as referencio pelas forca e capacidade de romper barreiras e preconceitos.
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A escolha deste recurso educacional ainda se justifica pelas evidéncias cientificas que
destacam a cartilha como material de facil utilizacdo, didatico, acessivel e¢ educativo,
favorecendo a compreensdo do publico-alvo (Rufatto et al., 2021). O emprego dessa
tecnologia pode facilitar as relagdes entre os servigos de satide e a pessoa idosa, aprimorando

o escopo de cuidados voltados a area da saude sexual (Haesler; Bauer; Fetherstonhaugh,

2016).

Os resultados de um estudo mostra que por meio de ilustragdes empregadas em
cartilhas, o conhecimento da infeccao pelo HIV e a busca de um adequado controle, podem

contribuir na prevencao da infec¢do em pessoas idosas (Cordeiro et al., 2017).

Assim, a escolha no desenvolvimento da cartilha educacional sustentou-se em
pesquisas que comprovam que as tecnologias mais adequadas para contribuir no processo de
educacdo em saude sdo as com ilustracdes e linguagem simples, conforme o nivel
educacional e cultural do publico-alvo. Aspectos como esses favorecem a habilidade,
autonomia e a adesdo aos meios de prevencao e tratamento de infec¢des, como o HIV (Tele et

al.,2014; Benevides et al., 2016).

Ressalta-se que foram elaborados contetidos de falas condizentes com a realidade das
idosas participantes deste estudo, respeitada a linguagem regional e do terreiro. Para auxiliar
no processo de formatacdo de imagens e contetido de falas foi utilizado o programa Canva,

plataforma de design grafico que permite aos usudrios criarem contetdos gratuitos e pagos.

O processo de construcao foi embasado nas orientagdes Moreira e seus colaboradores,
adaptado para este estudo, que apresentam aspectos relacionados a linguagem, ilustragdo e
layout, onde o profissional da satide deve considerar na elaboragdo de materiais educativos,
para torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e culturalmente relevantes (Moreira ef al.,
2003). As recomendagdes preconizadas pelos referidos autores encontram-se disponiveis no

quadro a seguir:

Quadro 3. Aspectos da Linguagem, Ilustragdo e Layout que devem ser considerados na

elaboragdo do material educativo em satude, segundo Moreira e colaboradores.
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2EHQPCOZ —

1 — A credibilidade da mensagem:

Comunicar uma mensagem de credibilidade em que esta relacionada com o autor e a
fonte da mensagem, devendo ambos ser confidveis e apropriados ao contexto
socioeconomico e cultural.

2 — Apresentagdao da mensagem:

Apresentar o leito 3 a 4 ideias principais por documento ou se¢ao;
Desenvolver uma ideia por vez para evitar confundir o leitor;
Evitar listas longas; apresentar conceitos e agdes em ordem logica;
Incluir apenas informagdes necessarias.

3 — Estrutura da frase e selecdo das palavras:

Utilizar palavras curtas; elaborar em linguagem conversacional pela facilidade de
compreensao;

Usar a voz ativa; evitar termos técnicos e cientificos, se forem indispensaveis,
explicar em linguagem de facil compreensao;

Usar analogias familiares ao publico-alvo;

Evitar siglas.

4 — Nao discriminag¢ao das diferengas culturais e raciais:

Identificar um grupo de pessoas pela raca ou etnia, através do termo adotado pelo
mesmo;

Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural, ou étnico.
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I 1 — Selecao da ilustragao:
L | Limitar o nimero de ilustracdes para nao sobrecarregar o material;
U | Selecionar ilustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos ¢ ideias
S | importantes do texto;
T | Evitar ilustragdes abstratas que tenham apenas funcao decorativa no texto;
R | Usar ilustragdes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico
A adulto/pessoa idosa com motivos infanto-juvenis e vice-versa;
g Usar ilustragdes de oOrgdos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar
o imagens realistas e coloca-las no contexto real;
Usar fotos e ilustragdes de boa qualidade e alta defini¢do.
2 — Tlustragdes sensiveis e relevantes culturalmente:
Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se
identificar com a mensagem;
Considerar, nas ilustragdes apresentadas, as caracteristicas raciais e €étnicas do
publico alvo;
Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um
publico diverso.
Disposigao das ilustracdes:
Dispor as ilustragdes de modo fécil, para o leitor segui-las e entendé-las;
Apresentar uma mensagem por ilustragao;
[lustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso.
L 1 — Fontes, cores ¢ sombreamentos:
A | Usar fonte 12, no minimo. Se o material se destina ao publico adulto, usar, no
Y | minimo, 14;
O | Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto;
U | Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maitsculas por dificultarem a leitura;
T | Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques;
Usar as cores com sensibilidade e cautela, para ndo super colorir, deixando o
material visualmente poluido;
Impressao preta sobre fundo claro ¢ mais facil de se ler.
2 — Capa de efeito atrativo:
Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos;
Mostrar a mensagem principal e o publico alvo, na capa, permitindo que o leitor
capte a mensagem principal apenas por sua visualizagao.
3 — Organizagdo da mensagem para facilitar a acdo desejada e a lembranca:
Sinalizar adequadamente os topicos e subtopicos, usando recursos, como titulos,
subtitulos, negritos e marcadores;
Colocar a informagao mais importante no inicio € no fim do documento;
Organizar as ideias no texto, na mesma sequéncia onde o publico alvo ird usa-las.
Fonte: Moreira et al., 2003.
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4.10 Quarta etapa: Realiza¢do da avaliacio de conteido, semantica e aparéncia da

cartilha educacional junto aos juizes especialistas

Apos aceitarem participar do estudo, os juizes responderam questionario de
caracterizacdo dos juizes com instrumento de avaliacdo. O instrumento foi composto por
questdes com escala do tipo Likert e um campo para sugestdes para cada item analisado
contendo aspectos dos objetivos, estrutura e apresentacdo, e relevancia da cartilha
educacional sobre a prevengcdo combinada do HIV para as mulheres idosas negras do Il¢

(Apéndice D), com tempo de duragao do preenchimento de 30 minutos.

A relevancia dos itens pontuados teve quatro niveis de valoragdo, além de espago para
sugestdo, como apresentado no quadro 4. A adequagdo do contetido foi considerada apos

analise e nenhuma sugestdo, em seguida sera submetido a avalia¢do pelo publico-alvo.

Quadro 4. Escala de valoragao do tipo Likert. Recife—PE, Brasil, 2024.

Pontos Valoragao
1 Irrelevante
2 Pouco relevante
3 Relevante
4 Extremamente relevante

Fonte: Alexandre; Coluci (2011).

4.11 Quinta etapa: Realizacio da avaliacio e contetido, semintica e aparéncia da

Cartilha educacional pelas idosas negras de religides de matrizes africanas

Apoés a avaliagdo com os juizes especialistas, que avaliaram o contedo da Cartilha
educacional, ocorreu a etapa de avaliagdo pelas mulheres idosas negras de religides de
matrizes africanas, que consistiu na apresentacao presencial da Cartilha, ap6s a avaliagdo de
conteudo, semantica e aparéncia pelas idosas. Esta etapa foi de suma importancia, pois
possibilitou verificar a compreensao, a inser¢ao de algum item ou o detalhamento dele. Foi
entregue um instrumento de avaliagdo com prazo de 7 dias para o preenchimento, analise e

consideragoes.
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Além de questdes com escala do tipo Likert e um campo para sugestdes para cada
item analisado em relacdo ao contetido, semantica e aparéncia da Cartilha conforme Quadro
4, com tempo de duragdo do preenchimento de 30 minutos, foram consideradas as
dificuldades e observagdes feitas pelas idosas, procedendo com os ajustes foram integrados e

consolidados a versao final da Cartilha.

Ressalta-se que, considerando que a pesquisadora residia em uma cidade distante do
1€, as mulheres idosas, por decisdo propria, optaram por fazerem a avaliacdo da cartilha

naquele mesmo dia de sua apresentacdo, para otimizar o tempo da pesquisadora.
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5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apos a aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, com o N. CAAE
70872723.2.0000.5208. Assim, as participantes do estudo foram convidadas a participar
desse estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
de acordo com a resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional da Saude, o qual foi apresentado
em duas vias, ficando uma delas sob a guarda da pesquisadora e a outra com as participantes.
Nao houve nenhum tipo de remuneragao nesta pesquisa.

A coleta com as participantes a pesquisadora obedeceu a todas as exigéncias feitas
pela responsavel pelo terreiro, no sentido do que ¢ permitido ou nao ser registrado, garantindo
que foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os
habitos e costumes do Terreiro de Culto Afro-Brasileiro I1€ Axé Oxum Iponda, Olinda—PE.

A pesquisadora deste estudo passou por um treinamento com o Grupo de Pesquisa
Enfermagem e Saude Integral a Diversidade Sexual e Identidade de Género, para garantir que
estivesse habilitada a técnica de coleta de dados.

Tratando-se de um estudo voltado para a perspectiva da pratica sexual, houve o risco
das entrevistadas fossem submetidas a perguntas que as julgassem sensiveis, desse modo, a
pesquisadora, além de promover um ambiente acolhedor, com escuta qualificada, esteve
atenta em reconhecer sinais que pudessem indicar desconforto as perguntas, além de
explicitar as idosas a liberdade para nao responder questdes que julgassem constrangedoras.

Outro provavel risco trata-se da invasdo de privacidade durante as entrevistas; dessa
forma, foi garantido privacidade e local reservado, sem a presenca de terceiros. Somente
mediante autorizagdo, foram realizadas fotografias durante as entrevistas.

Além disso, no que se refere ao risco de divulgacao dos relatos confidenciais, foi
assegurada a confidencialidade e a privacidade das gravacdes durante a coleta dos dados,
garantindo que as informagdes ndo seriam utilizadas por pessoas ndo vinculadas com a
pesquisa. Considerando que os depoimentos seriam armazenados no gravador, foi assegurado
que esses materiais nao seriam compartilhados com terceiros. Os dados coletados foram
considerados confidenciais como propriedade conjunta das partes envolvidas. As informagdes
pessoais foram excluidas e ndo foram utilizadas para qualquer fim. Apenas os resultados
foram inseridos no estudo, estando as voluntarias cientes disto. Os dados da pesquisa ficaram

sob cuidado exclusivo da pesquisadora, mantendo em sigilo suas identidades. (Apéndice J).
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Os formularios estruturados respondidos pelas participantes, foram armazenados em
pastas de arquivo no computador pessoal, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa, descartadas apos este periodo, sob a responsabilidade do pesquisador orientador, no
endereco Universidade Federal de Pernambuco — Curso de Graduagdo em Enfermagem —
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria — Recife—PE, Brasil CEP: 50.670-901
Fone: 081-2126-8543 Tel. Celular: (81)98695-6072 E-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, as participantes
poderiam consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Durante a coleta, surgiu a possibilidade da dificuldade de interagdo das entrevistadas
com a pesquisadora, em razdo da temdtica abordada. Para minimizar o desconforto, as
entrevistas foram realizadas por meio da dialogicidade, ambiéncia e retirada de duvidas.
Nesse ultimo ponto, foi fornecido a estas participantes o contato da entrevistadora. Outro
possivel risco tratou-se da interferéncia na rotina do publico-alvo, para evitar ou minimiza-lo,
a coleta de dados seguiu o cronograma de atividades realizadas no II€.

Para além dos riscos e as suas formas de minimizagao com o publico-alvo, incluem-se
os juizes especialistas neste aspecto ético. A pesquisadora assumiu a responsabilidade de dar
assisténcia integral as complicagdes e danos decorrentes dos riscos previstos tanto as
participantes do estudo (pessoas idosas) quanto aos juizes. Caso, porventura, estes sofressem
qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participagdo, além do direito a assisténcia integral, garantida pela pesquisadora, teria direito a
indeniza¢do. Em hipotese alguma foi exigido, sob qualquer argumento, renuncia ao direito a
indenizacdo por dano, caso tivesse ocorrido. O formulario de consentimento livre e
esclarecido ndo afastou essa responsabilidade, incluindo o direito de procurar obter
indenizagdo por danos eventuais.

Assim, visando a reduzir a0 maximo os riscos durante a realizacdo da pesquisa, foi
adotada uma vigilancia ética, sendo garantida ainda a suspensdo imediata da pesquisa ao
constatar danos as entrevistadas.

Como com as participantes desse estudo, também foi assegurada a confidencialidade e
a privacidade dos questiondrios de caracterizacdo dos juizes, sendo garantido que essas
informagdes seriam utilizadas exclusivamente pela pesquisadora. As informagdes pessoais

foram excluidas e nao foram utilizadas para quaisquer fins.
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6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados de outubro e novembro de 2023, no saldo do I1é Axé Oxum
Iponda, Olinda—PE. Para analisar as entrevistas foi empregada a Técnica de Andlise de
Contetido, na modalidade Analise Tematica Categorial, pela operacionalizacao das seguintes
etapas: 1) Pré-andlise; 2) Exploragdo do material e, 3) Tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

A primeira etapa foi desenvolvida em quatro etapas: a) leitura flutuante, momento de
demarcagdo das informagdes presentes nas transcrigdes, obtendo impressoes € orientagoes; b)
a escolha dos documentos, momento da defini¢do do corpus do estudo, obedecendo as regras
de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; c) construcdo de
objetivos, que se da a partir da leitura inicial dos dados constitutivos do corpus; e d) a
elaboragdo de indicadores, que representam a interpretacao do material coletado.

A etapa de exploragdo do material envolveu a constru¢do do processo de codificagao
e considerou os recortes feitos nas transcricdes, sendo as informacdes agrupadas em
categorias tematicas (Silva, Fossa, 2013). Ou seja, dos recortes das falas transcritas, foram
extraidas as unidades de registo.

A terceira fase descrita por Bardin (1977) consistiu no tratamento dos resultados e
interpretagdo. A partir dai, a pesquisadora passou a ter os resultados significativos, podendo
propor interpretacdes acerca dos objetivos previstos.

Uma vez realizada as entrevistas, elas foram transcritas e arquivadas em Word (fase
1). A partir da fase 2, os dados foram organizados em planilhas de Excel, considerando uma
sequéncia que considerou a ordem de realizagdo das entrevistas realizadas, ou seja, E1 para a
primeira entrevista e assim sucessivamente. Em seguida, foram realizados os recortes a partir
da convergéncia com o conteudo semantico e logo apds foram registradas separadamente. A
etapa que estabeleceu a criacdo das categorias considerou os principios estabelecidos por
Bardin (1977), ndo distorcendo a mensagem transmitida, a objetividade/fidelidade na
compreensdo e clareza e a produtividade. Por fim, as categorias finais foram constituidas pela
sintese dos significados revelados pelas entrevistas que puderem ser identificadas durante a
analise realizada no estudo.

O instrumento de coleta de informagdes foi baseado no método de questionério
aberto, cujas questdes foram discursivas e ndo obrigatorias, mas necessarias para o alcance
dos objetivos deste estudo, quais sejam: “Fale-me sobre o uso do preservativo peniano e

vaginal. O que vocé sabe sobre preservativo? Sabe da importancia?”’ “Como vocé usa o
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preservativo vaginal? Caso ndo use, por que ndo utiliza? Ja usou?” “Como voc€ usa o gel
lubrificante?” “Caso vocé ndo use, mas ja usou? Sabe da importancia?” “Caso vocé use
preservativo, onde vocé adquire os preservativos? Caso nao use atualmente, mas ja tenha
usado, como adquiria?” “Onde vocé os acondiciona (guarda)?” “Mesmo que nao utilize, sabe
como armazenar?” “Caso tenha usado ou ainda use preservativo, vocé negocia o uso do
preservativo com o parceiro/parceira/parcerias sexuais?” “Vocé faz uso de outro método de
barreira para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, além dos preservativos?” “Vocé sabe
como utilizar os preservativos? Como?” “Vocé tem acesso a informacdes confidveis sobre o
uso dos preservativos € o sexo seguro?” “Vocé€ sabe o que ¢ Profilaxia pré-exposicao
(PrEP)?” “Vocé o que ¢ Profilaxia P6s-Exposi¢cao? Ja fez uso?” “Vocé sabe o que ¢ prevengao
combinada? Ja recebeu informagdes?”’

Esse instrumento de coleta de informagdes foi disponibilizado aos participantes apos a
aceitagdo da participagdo na pesquisa € a explicagdo da metodologia do estudo.

Para a analise da avaliacao da cartilha pelos juizes
especialista e participantes, foi empregado o indice de validade de
conteudo (IVC) (Content Validity Index-CVI) maior ou igual a 2
0,78. 0 IVC mede a proporg¢ao de concordancia através da escala do
tipo Likert com valoragdo de um a quatro, calculado por meio do
somatoéorio de concordancia dos itens marcados “3” e “4” dividido
pelo total de respostas (Alexandre: Coluci, 2011). Vale ressaltar
que sera considerado as sugestbes dos especialistas e
publico—alvo para manutencdao, alteracao, divisdao e/ou exclusao

dos itens no produto final.

Formula para o célculo do IVC: Numero de respostas 3 ou 4

Numero total de respostas

Para a organizacdo, processamento e apresentagdo dos dados foi utilizado o programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Perfil do publico-alvo e dos juizes especialistas do estudo

Participaram do estudo cinco idosas autodeclaradas negras, com idade média de 70
anos de idade, identificadas por pseudonimo de Orixds femininas (Iansa, Iemanja, Nana,
Oxum e Oba).

Os pseuddnimos escolhidos para intitular cada idosa sdo representagdes de algumas
Orixas femininos do Candomblé (divindades da religido). O motivo por essa escolha foi pela
representatividade feminina e pela sensagdo de pertencimento ao serem identificadas pelas
divindades que as regem.

O perfil das participantes do estudo esta descrito no Quadro 5.

Quadro 5. Perfil sociodemografico das idosas negras de religides de matrizes africanas.

Recife—PE, Brasil, 2024.

Nome Idade | Procedéncia | Escolaridade | Renda Estado Filho
ficticio conjugal
Iemanja | 69 Recife Ensino médio | Mais de | Viuva Sim
completo 3a4
salarios
minimos
lansa 68 Recife Ensino Atéum | Divorciada | Sim

fundamental salario

incompleto minimo

Nana 67 Recife Ensino Mais de | Viava Niao
fundamental la2
completo salario

minimos
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Oxum 60 Recife Ensino Mais de | Viava Sim
fundamental la2
incompleto salarios
minimos
Oba 86 Recife Analfabeta Mais de | Viava Sim
la2
salarios
minimos
Continuagao
Nome Reside Situacdo | Uso de alcool | Tabagist | Parceria | Hist | Orientaca
ficticio® com trabalhista a sexual orico | o sexual
parceir atual de
0 ISTs
Iemanja Nao Aposentada | Sim, Nao Nao Nado | Heterossex
eventualment ual
e
lansa Nao Aposentada | Sim, Nao Nao Nao | Heterossex
eventualment ual
e
Nana Nao Auténoma Sim, Nao Nao Nao | Heterossex
eventualment ual
e
Oxum Nao Autoénoma Nao Nao Nao Nao | Heterossex
ual
Oba Nao Pensionista | Nao Nao Nao Nao | Heterossex
ual

Fonte: Autora (2024).
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A caracterizagdo sociodemografica das participantes do estudo, demonstrada no
Quadro 5, apresenta o seguinte perfil: idosas genitoras (80%), vitivas (80%) e sem parceria
sexual durante a época da coleta de dados (100%). Segundo Silveira (2008), quando mulheres
idosas passam a viver sem companheiro, seja por viuvez, por exemplo, distanciam-se da
possibilidade de uma nova vida amorosa, negando novas experiéncias e desejos. Esse pode
ser um dos motivos pelo qual, nenhuma das entrevistadas alegou novas parcerias sexuais apos
o falecimento dos seus conjuges.

Quanto aos demais dados, a maioria das participantes enquadrou-se como de baixa
renda (80%), segundo os parametros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O |Instituto utiliza como critério, para avaliagdo da classe econdmica, o
salario-minimo, considerado de baixa renda o individuo que pertence a classe D ou E, isto
significa, rendimento de 2-3 saldrios-minimos e at¢ dois salarios-minimos, respectivamente.
Deste modo, com exce¢do de uma (20%), as demais foram classificadas como de baixa renda
(IBGE, 2015). Ademais, ndo tabagistas (100%), mas que tinham o habito, esporadico, de
consumir bebidas alcoolicas (60%), sem grandes repercussdes, como dependéncia alcodlica.
Todas negaram historico de ISTs. Por fim, quanto a orientacdo sexual, afirmaram ser
heterossexuais.

A respeito das condi¢des socioecondmicas, ¢ importante ressaltar que, como
visualizado no Quadro 5, tratavam-se de idosas com baixa escolaridade. Pessoas idosas
negras apresentaram, predominantemente, baixa renda, baixa escolaridade, maior indice de
analfabetismo e renda familiar autopercebida como insuficiente para atender as suas
necessidades. Os baixos graus de escolaridade e baixa renda sdo indicadores de estado de
vulnerabilidade social, capazes de influenciar negativamente ao longo da vida e acarretar
eventos estressantes (Rabelo ef al., 2018).

A baixa renda e escolaridade sdo fatores que contribuem para a maior vulnerabilidade
as ISTs (Oliveira et al., 2018). Pessoas idosas com maior escolaridade foram as que
apresentaram condutas mais favoraveis a sexualidade na terceira idade no estudo de Okuno et
al., (2012), assim sendo, quanto menor o grau de instru¢do das pessoas idosas, maiores sao as
chances de desenvolverem comportamentos vulneraveis ao HIV/aids.

A baixa escolaridade aumenta o risco de contaminacgao pelo HIV em pessoas idosas,
ainda ndo suficientemente esclarecida quanto ao sexo seguro. Assim, ainda que possam
receber orientacdes sobre o sexo seguro, o seu entendimento pode ser comprometido,
dificultando a adesdo as praticas seguras (Brito ef al., 2016). Assim, idosos menos

escolarizados sdo vulnerabilizados, tornando-se mais expostos as ISTs.
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Sobre a selecdo dos expertises, seis juizes concordaram em participar da pesquisa e
avaliar o material educativo, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo aos critérios de Jasper. O perfil das expertises esta descrito no Quadro
6.

Quadro 6. Descricdo das variaveis sobre a categorizagdo dos juizes especialistas.

Recife—PE, Brasil, 2024.

SEXO n (%)
Feminino 5 83,3%
Masculino 1 16,7%

OCUPACAO
Assisténcia 1 16,7%
Ensino 3 50%
Pesquisa 1 16,7%
Consultoria 1 16,7%
CONDICAO ATUAL DE
DESEMPEI\EHO DE
FUNCAO
Enfermeiro 1 16,7%
Professor
Enfermeiro e Professor 4 66,6%
Estudante de Programa de 1 16,7%
Residéncia
TITULACAO

Especialista na modalidade 2 33,3%
de residéncia
Mestre 1 16,7%
Doutor 3 50%
P’OSSUI TITULACAO NA
AREA DE HIV/AIDS/IST
E/OU SAUDE DO IDOSO
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HIV/Aids/IST 4 66,7%
Saude do Idoso 2 33,3%

PUBLICACOES

ENVOLVENDO AS
TEMATICAS
HIV/aids 5 83,3%
ISTs 5 83.3%
Saude do Idoso 4 66,7%
PARTICIPACAO EM
GRUPOS/PROJETOS DE
PESQUISA COM A
TEMATICA HIV/AIDS/
IST

Sim 4 66,7%
Nio 2 33,3%

EXPERIENCIA

PROFISSIONAL

ASSISTENCIAL COM
HIV/AIDS/IST

Sim 4 66,7%
Nio 2 33,3%

Fonte: Autora (2024).

O perfil profissional apresentado no Quadro 6 indicou um predominio de juizes do
género feminino (83,3%), enfermeiras e docentes (66,6%), com historico de participacdo em
grupos de pesquisa sobre as tematicas do estudo, além de atuarem profissionalmente na
assisténcia a usudrios com HIV/aids e outras IST.

Como visualizado no Quadro, todos os juizes (100%) publicaram trabalhos em
alguma das subdreas do estudo, permitindo assim, conhecimento ¢ dominio na area para

participarem do processo de avaliagao da tecnologia.
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O perfil heterogéneo de juizes com ocupagdo na area da assisténcia e da docéncia
pode enriquecer ainda mais o processo de avaliagdo da cartilha, a partir da vivéncia
individual de cada expertise. Na etapa de avaliagdo da cartilha, ao tecerem suas sugestoes,
enquanto aqueles da 4rea assistencial contribuiram com recomendagdes voltadas a
clinica/sintomatologia, aqueles voltados a docéncia direcionaram as suas sugestdes ao

aspecto educativo.

7.2 Avaliacao da Cartilha Educacional << Prevenciao combinada do HIV para idosas

negras de religioes de matrizes africanas >> pelos juizes especialistas e publico-alvo

O Quadro 7 mostra o célculo das pontuagdes dos IVC de cada juiz. No primeiro
dominio, voltado ao objetivo geral da cartilha, observou-se que todos os subitens tiveram
pontuacao maxima, [IVC de 1,00. Com relacdo a estrutura e apresentacdo, observou-se uma
variagdo entre 0,66 ¢ 1,00 de concordancia, com IVC geral de 0,90. Apenas o subitem “O
tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados” foi o unico item que ndo atingiu o IVC
minimo recomendado (0,78). Por fim, semelhante ao que foi encontrado no primeiro

dominio, no item relevancia, todos os subitens tiveram pontuacdo maxima, IVC de 1,00.

O calculo final do IVC evidencia a obtenc¢ao de um nivel de concordancia alto (0,96),
maior do que a recomenda¢do minima, 0,78. O processo de validacdo completo encontra-se

distribuido no Quadro 7.

Quadro 7. Indice de Validade de Conteudo (IVC), por item, por dimensdo e por questionario

(geral), dos juizes especialistas. Recife-PE, Brasil, 2024.

Questionario
OBJETIVOS IvC
1 - E adequado para as necessidades das idosas negras de religides de 1,00

matrizes africanas

2 - E adequado do ponto de vista educativo para idosas negras de religides de 1,00
matrizes africanas.

3 - Contribui como ferramenta de prestacao de cuidado em saude 1,00
4 — E adequado para o suporte na consulta de enfermagem 1,00

5 — E adequado para prevengio e promogao da satde 1,00
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Geral 1,00
ESTRUTURA E APRESENTACAO IvC
1 - Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva 1,00
2 - Os itens apresentados estdo cientificamente corretos 0,83
3 - O material est4 adequado ao nivel sociocultural das participantes do 1,00
estudo proposto

4 — Os itens estdo bem estruturados em concordancia e ortografia 1,00
5 - O tamanho do titulo e dos tdpicos estao adequados 0,66
6 - As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 1,00
7 - O nimero de paginas esta adequado 0,83
8 - A estrutura estd adequada e capaz de chamar a atengdo de quem ira 1,00
utilizar

9 - O tamanho do conteudo em cada tdpico estd adequado 0,83
Geral 0,90
RELEVANCIA IvVC
1 - Os itens retratam aspectos-chave que devem ser observados 1,00
2 — A cartilha est4d adequada para possibilitar as idosas negras de religides de 1,00

matrizes africanas adquirir informagdes relevantes quanto a sua satide sexual

3 - A cartilha esta adequada para possibilitar as idosas negras de religides de 1,00
matrizes africanas adquirir informagdes relevantes sobre o HIV

4 — A cartilha promove e encoraja o autocuidado das idosas negras de 1,00
religides de matrizes africanas

Geral 1,00

IVC GERAL 0,96

Fonte: Autora (2024).

O processo avaliativo mensura se o produto ¢ eficaz, atingindo os objetivos e metas
propostos, além de avaliar a acessibilidade e aceitabilidade pelo publico-alvo,

configurando-se como significante e aplicavel a area de intervencao (Nobrega ef al., 2021).

No dominio objetivo, que se refere aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir
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com a utilizacdo da tecnologia educacional, os juizes destacaram que a cartilha atinge os seus
propositos por ser adequado as necessidades da idosa negra do 1l€, favorecendo o processo
educativo e se configurando como ferramenta de prestagdo de cuidados em satde. A Unica
sugestdo para esse dominio foi a inclusdo da sigla IST em determinadas partes da cartilha.
Para um dos juizes “As ilustragdes ajudam bastante no manuseio do preservativo e podem

auxiliar na preven¢ao das ISTs”.

Quanto ao dominio estrutura e apresentagdo, que consistiu na forma de apresentar os
itens, incluindo a sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentag¢do, coeréncia e
formatagdo, foi sugerido acrescentar a citagdo em um texto citado na cartilha, retirar uma
imagem inserida no documento e revisar o espacamento em alguns paragrafos. Em outra
avaliacdo, foi sugerido abordar mais sobre a PrEP e PEP, aumentar o tamanho de algumas

ilustracdes, alinhar alguns topicos e numerar as paginas.

No dominio relevancia, que se refere a caracteristica que avalia o grau de significacio
da tecnologia educacional, os juizes destacaram que a cartilha atinge os seus propositos. Nao
foi feita consideragdo alguma sobre a necessidade de alterar algum item da cartilha

educacional.

Os juizes teceram sugestoes e elogios nas dimensdes propostas na avaliacdo da
cartilha educacional, conforme ¢é possivel visualizar o fragmento de algumas dessas
recomendacdes no Quadro 8. As consideragdes e sugestdes foram analisadas e incorporadas

ao produto para posteriormente ser encaminhado ao publico-alvo da pesquisa.

Quadro 8. Recorte das sugestdes dos juizes quanto as dimensdes propostas para a cartilha

educacional. Recife—PE, Brasil, 2024.

Sugestdes dadas pelos juizes especialistas

Ter cuidado com o uso de fontes coloridas, fundo e imagens.

Seria bom em algum lugar mencionar que é “a camisinha vaginal” ou

“camisinha interna” — na linguagem inclusiva para pessoas LGBT+.

Importante seguir um padrdo entre os topicos.

O material é adequado as necessidades.
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Sugiro aumentar a ilustra¢do da colocagdo do preservativo interno.

Além de ser do cotidiano, é feminista e vale para as idosas se empoderarem.

Cartilha de suma importdncia para a saude da populagdo idosa.

Amei a linguagem propria.

A abordagem sobre HIV e a preven¢do combinada contribuem muito para a
saude sexual nessa populagado.

Poderia ser paginada (a cartilha), o que facilitara ir direto em tdpicos.

Que trabalho lindo. Parabéns, desde ja!

Achei sua cartilha uma das mais criativas, um tema para la de necessario.
Fonte: Autora (2024).

Diante das avaliagdes pelos juizes, a cartilha precisou passar por ajustes para se tornar
mais atrativa as leitoras, mudando a ordem dos personagens, expressoes e planos de fundo. O
tamanho do titulo e dos tdpicos foram reajustados e algumas ilustragdes foram excluidas,

conforme sugerido no processo de avaliagao.

Concluida a etapa de avaliacdo do conteudo, aparéncia e de semantica junto aos
juizes, a cartilha seguiu para a avaliacdo de aparéncia e semantica com o publico-alvo do
estudo. O Quadro 9 mostra o célculo das pontuagdes do IVC do publico-alvo. Observou-se
pontuacao maxima em todos os itens do questionario individual (1,00). Assim, obteve-se um

nivel de concordancia alto (maior que 0,78).

Quadro 9. Indice de Validade de Conteudo (IVC) pelas idosas negras de religides de

matrizes africanas, por item e geral. Recife—PE, Brasil.

Questionario
PERGUNTAS IvVC
1 - O texto ¢ facil de entender 1,00
2 - Os desenhos facilitam o entendimento e realiza¢do dos comandos 1,00
3 - Teve dificuldade durante o uso da cartilha 1,00

4 — A cartilha tem tamanho adequado 1,00
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Questionario
5 — A cartilha fornece informagdes suficientes sobre HIV/Aids 1,00
GERAL 1,00

Fonte: Autora (2024).

No Quadro 10 € possivel visualizar algumas consideracdes dadas pelo publico-alvo

a cartilha educacional.

Quadro 10. Recortes de algumas consideragdes pelas idosas negras de religides de

matrizes africanas a Cartilha educacional. Recife-PE, Brasil, 2024

Consideracdes dadas pelos juizes especialistas

Achei lindo, me vi na cartilha.

Tudo bonito. Deu pra entender bem as coisas.

Da pra aprender muita coisa com a cartilha.

Gostei muito dos baloes de conversa. Amei

Fonte: Autora (2024).

Considerando a nota méaxima no IVC do publico-alvo e as consideragdes feitas,
constatou-se o éxito quanto a producao da cartilha educacional. Esta etapa cumpriu o objetivo
da realizacdo da avaliagdo de contetido, aparéncia e de semantica da cartilha educacional
junto as mulheres idosas negras do Ilé, alcancando a premissa de que a cartilha fosse

compreendida e de agradavel aparéncia as participantes do estudo.

Apo6s andlises, tanto dos juizes especialistas, quanto do publico-alvo, a Cartilha

Educacional chegou a sua versao final, visualizada no Apéndice L.

7.3 Descricao do conteido da Cartilha Educacional << Prevenc¢ao Combinada do HIV
para idosas negras de religioes de matrizes africanas >>
A cartilha foi escrita utilizando-se o estilo de letras simples e de facil leitura, fonte

Belleza, especifico da Plataforma Canva, tamanho 12 a 24 para o titulo na capa, para sumario
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no tamanho 12. As partes informativas que se buscava alertar para algum ponto especifico
foram ressaltadas em negrito ou em caixas de destaque. O material foi composto em sua
versdo final por 15 paginas, com largura de 21 cm e altura de 14,8 cm.

Teve-se o cuidado de usar as cores com sensibilidade e cautela para que a visdo nao
ficasse poluida para os leitores.

Partindo para o contetido da cartilha, a sua sequéncia das informagdes desenvolveu-se
a partir da leitura dos materiais de apoio, em associagdo com as respostas obtidas no estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio com o publico-alvo.

Assim, foram desenvolvidas seis se¢oes, descritas no quadro 11.
Quadro 11. Contetdos abordados na Cartilha educacional << Preven¢dao Combinada do HIV

para idosas negras de religides de matrizes africanas >>. Recife-PE, Brasil, 2024.

Conteudos abordados na cartilha educacional

Sobre o HIV/Aids

Gel lubrificante intimo e preservativos masculino e feminino

Sexo seguro

Prevenc¢ao Combinada (PrEP/PEP)

Autocuidado

Recomendagdes

Referéncias

Telefones para contato

Fonte: Autora (2024).

A capa foi confeccionada com imagens e textos representativas do Il€, de sexo seguro,
além do brasdo da UFPE e da Pés-graduagdo em Enfermagem, conforme se visualiza na
figura 3.

Figura 3. Capa da Cartilha Educacional<< Preven¢do combinada do HIV para idosas negras
de religides de matrizes africanas >> produzida pela na Plataforma Canva. Recife-PE, Brasil,

2024.
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Antecedendo as sec¢des, foram apresentadas informagdes iniciais sobre o material. Na
ocasido, foi externada a sensagdo de contentamento na producdo do material para aquele
publico, considerando, principalmente, o envolvimento da pesquisadora com a religido.
Partindo disto, foi comunicado que o cendrio escolhido para ilustrar o contetido da cartilha foi
o Ilé Axé Oxum Iponda, local da coleta.

Para facilitar a compreensdo das mensagens, optou-se por representar alguns
personagens na forma de didlogo, entre Amanda (Enfermeira, pesquisadora e filha de Iansa),
Inaja Soares (Yalorixd Mae Ind de Oxum) e duas idosas participantes da coleta das
informacgdes, com pseudonima lansd e Iemanja. Reitera-se que todas as fotos do Il€ foram
autorizadas mediante assinatura do termo de autorizacdo do uso de imagem e depoimento
(Apéndice H).

Na oportunidade, foram mostrados elementos do Il¢ em questdo, como forma de, ndo
somente valorizar o templo religioso, mas para que, ao lerem aquele material, aquelas idosas
se sentissem representadas com as ilustracdes.

A primeira se¢do, HIV/aids, foi iniciada com o questionamento da pesquisadora sobre
o que seria o HIV e a aids. Com os desdobramentos do didlogo criado, notou-se a dificuldade
na diferenciacdo dos conceitos do HIV/aids. Considerando haver uma desinformag¢ao neste
aspecto, onde muitas pessoas idosas acreditam que HIV e aids sdo sindnimos, foi feita a
diferenciagdo das terminologias.

Em um estudo de Brito et al. (2016), cujo objetivo foi investigar o conhecimento e
verificar a percep¢do de risco de idosos quanto a contaminagao por Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e HIV, a palavra “aids” foi utilizada como sinénimo de
HIV para melhor entendimento da pergunta, pelo fato de os pesquisadores considerarem que
tal termo era mais utilizado no senso comum como sinénimo de HIV, apesar de serem
terminologias diferentes.

Ainda nesta secdo, foram apresentadas informagdes sobre os sinais € sintomas iniciais
do HIV, a necessidade do diagnodstico em tempo oportuno e o alerta dos casos de a infec¢ao
estar em ascensdo entre as pessoas idosas, sobretudo, mulheres. Outro aspecto abordado foi a
transmissdo da infeccdo, além das medidas de prevengdo a infeccdo de modo geral,
recomendando o uso de preservativos em todas as relagdes, o ndo compartilhamento de
materiais perfurocortantes de uso pessoal e a necessidade do pré-natal com os devidos
cuidados para evitar a prevengao vertical.

Popularmente, muitas pessoas associam que a transmissdo do HIV ¢ dada

exclusivamente durante o ato sexual sem o uso de preservativos, mas, entre pessoas idosas,
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esse pensamento nao ¢ diferente. Observou-se que, culturalmente no ideario dos idosos, a
transmissdo se da exclusivamente por via sexual. Por esse motivo, as demais formas de
transmissao foram citadas na cartilha.

As medidas de prevencdo na transmissdo do HIV/aids sdo associadas culturalmente a
utilizacdo somente de preservativos em idosos, comprometendo os demais cuidados na
prevencao da infec¢do. Deste modo, salienta-se a importancia de a pessoa idosa ser instruida,
ndo somente sobre a patologia em si, mas dos demais meios de transmissdo e o0s
comportamentos de risco (Perdigao et al., 2013).

Ainda sobre essa secao HIV/aids, foi formulado um dialogo sobre as fases da
infeccdo, na qual uma das idosas refere ndo saber da existéncia dos estagios da infecgao.
Assim, foram apresentadas as suas trés fases, todas elas com informagdes sobre o tempo,
aproximadamente, € os sinais e sintomas esperados em cada estadiamento.

Em anélise aos dados da segunda se¢do, Gel lubrificante intimo e preservativos, foram
listadas vantagens e desvantagens do uso gel lubrificante a base de agua e Oleo,
respectivamente. Durante a fase de coleta dos dados, notou-se que as idosas ndo faziam uso
deste recurso, além de desconhecerem a sua funcionalidade. Para uma das entrevistadas, o
seu uso era, exclusivamente, para casos de secura vaginal. Os estudos mostram que pessoas
idosas, por considerarem apenas o aspecto da infertilidade, muitas ndo recorrem aos
preservativos e do gel lubrificante (Batista ef al., 2023).

Sobre os preservativos, também abordado na segunda secdo, as informagdes foram
divididas em preservativo peniano e vaginal. Em todos os dois casos, foi orientado sobre os
beneficios da sua utilizagdo e refor¢ado que o seu uso se destina também para pessoas idosas,
ndo se limitando a populacdo jovem. Outro detalhe apresentado foi a conduta a ser seguida,
em tempo habil, em caso de rompimento do preservativo no ato sexual. Nos dois casos,
preservativo peniano e vaginal, foram mostradas ilustragdes de como utiliza-los e seus
descartes, além de dicas sobre armazenamento e cuidados durante a sua utilizacao.

A secdo Sexo seguro, foi iniciada a partir do desdobramento do didlogo entre a
pesquisadora ¢ a idosa sobre o seu entendimento a respeito do tema. A partir dai, foi
apresentado o seu conceito e reforcado que a pratica sexual com o uso de preservativo pode
ser desenvolvida de varias formas, proporcionando prazer e bem-estar, por meio de acordos e
negociacao com as parcerias sexuais. Ao final desta se¢do, o autocuidado e autoconhecimento
foram consideradas pecas fundamentais no sexo seguro.

O autocuidado ¢ considerado uma acdo promotora de saude, bem-estar, capaz de

favorecer o envelhecimento saudavel. A promocao da saude com enfoque no autocuidado
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pode contribuir para os idosos virem adotar comportamentos seguros (Almeida; Bastos;
2017; Oliveira et al., 2018).

Ressalta-se que, considerando que as falas das idosas as questdes do roteiro de
entrevistas remeteram a defasagem no entendimento sobre a prevencao combinada, na se¢do
seguinte, foram apresentados o conceito, objetivo e suas intervengdes. Na oportunidade, foi
reforgada a importancia da comunicag@o objetiva e honesta com as parcerias afetivas-sexuais,
a necessidade da realizagdo do teste anti-HIV e para outras ISTs e a necessidade do combate a
transmissao vertical. A respeito das parcerias sexuais, a perspectiva de transculturalidade e de
determinados estados de vulnerabilidade influenciam diretamente na escolha quanto a nao
adesdo ao preservativo em parcerias fixas, reforcando a importincia do didlogo entre os
envolvidos e a necessidade da adesdo ao insumo também entre parcerias fixas (Melo et al.,
2023) Quanto a testagem para o HIV, o teste vem sendo mais utilizado em mulheres, em
comparacdo ao homem, de forma compensatoria as sexuais desprotegidas que vivenciam,
sobretudo, pela vontade dos seus parceiros quanto ao nao uso do preservativo (Freitas; Silva;
Filgueiras, 2022). Assim, justifica-se a importancia de refor¢ar a prevengdo combinada ao
HIV/aids.

Ainda nesta secao, foram enfatizadas a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia
Pos-Exposicdo ao HIV (PEP), bem como os seus conceitos e algumas das principais
indicagdes para cada abordagem. Considerando a coleta dos dados, foi evidente a sensacao de
insatisfacdo das idosas por ndo terem acesso as informagdes sobre esses assuntos.
Visivelmente, as falas remeteram um descontentamento por serem expostas a alguns
comportamentos de risco por falta de orientacdo profissional.

A antepenultima se¢do, Autocuidado, abordou aspectos gerais e direcionados a
espiritualidade. Nos aspectos gerais, foram dadas recomendagdes voltadas ao respeito aos
limites individuais, cuidado com o corpo — com um olhar afetuoso —, a necessidade de
cercar-se de pessoas empaticas e a importancia de informar-se sobre a sua saide. Quanto a
espiritualidade, foram apresentadas frases voltadas ao cuidado com o Ori e a associacdo das
praticas de cura do Il€, com as dos profissionais da saude, seguindo as recomendagdes dos
Sacerdotes do terreiro.

Na secdo Recomendagdes, sugerimos dois documentos para fundamentar a cartilha: a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e a Politica Nacional do Idoso, com
suas respectivas referéncias. O motivo dessa escolha se deu pelo fato das duas Politicas

foram norteadoras na conducao de toda a pesquisa e producao da cartilha educacional.
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Em suma, na tultima se¢do, foram fornecidos os contatos e os enderegos de alguns
estabelecimentos em Olinda—PE, que poderiam ser uteis, em caso de duvidas e cuidados
adicionais, a saber: Centro de Testagem e Aconselhamento, Policlinica da Mulher e Clinica
Da Pessoa Idosa.

Ao ser finalizada a diagramacao da cartilha, o material foi enviado, via e-mail, aos
juizes especialistas para a avaliacdo de conteudo, de aparéncia e semantica e, posteriormente,
para a avalia¢do de aparéncia e semantica pelas mulheres negras do 1lé.

Concluida a etapa de descricdo da cartilha educacional, tem-se as informacdes
referentes a coleta de dados das mulheres negras do II€.

Em linhas gerais, notou-se que as idosas participantes ndo apresentaram resisténcia a
tematica, mesmo tratando-se de um assunto que, para muitos, pode ser vivenciado rodeado de
vergonha e desconhecimento. Para a pesquisadora principal deste estudo, a realizagdao da
pesquisa naquele espago despertou uma sensacao de pertencimento e conforto, por ja ter
experiéncias religiosas em outros terreiros de Candomblé.

Antecedente a coleta propriamente dita, percebeu-se que diferente do que pode ser
visto em outras religides, ao chegar no terreiro, ndo se pode simplesmente entrar diretamente.
Antes, ¢ necessario sentar, “esfriar o corpo”, pedir a permissdo e somente na hora certa,
adentrar no saldo. Durante as entrevistas, apenas a pesquisadora e a entrevistada estavam
presentes fisicamente naquele espaco, sem a transitarem terceiros.

Considerando o aspecto religioso, ao adentrar na temdtica da pesquisa, notei um
semblante de calma entre as entrevistadas. Felizmente, a sensacdo de calma perdurou em
todas as entrevistas. A calma e a amorosidade como fui acolhida influenciou no
desdobramento das entrevistas.

As informagdes entrelinhas, como as subjetividades do Candomblé, ndo poderiam
deixar de ser mencionadas. Uma parte das idosas tinha/tem o mesmo Orixa de frente da
pesquisadora (Iansd). Orixa de frente refere-se ao Orix4 que rege o nosso Ori, que significa
cabeca. E a Divindade que determina as principais caracteristicas de raciocinio, bem como a
forma que os outros nos enxergam. Assim, foram encontradas semelhancas entre o
temperamento forte, mas cuidadoso daquelas mulheres ao responderem as perguntas.

Iansa ¢ representada pelo raio, pelo vento. lansa se fez presente nas entrevistas, o seu
vento adentrando o saldo do Ilé comprovou isso. Os seus filhos sdo valentes e impetuosos,
mas defensores e protetores dos que amam. Essas caracteristicas eram visiveis entre as idosas
regidas pela entidade, ao mostrarem-se valentes, a frente do seu tempo e zelosas com os seus

filhos.
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Todas as entrevistas, com suas peculiaridades, foram intensas, construidas e
vivenciadas através da aten¢do e gentileza, comportamentos marcantes durante o
desdobramento da pesquisa. “Nesse processo, entendemos que ndo era a literatura
previamente definida que daria corpo a teoria, mas o contrario, era 0 campo que
proporcionaria a teoria” (Franca; Queiroz; Bezerra, 2016).

Voltando a temadtica da pesquisa voltada a sexualidade e aos comportamentos
vulneraveis ao HIV e outras ISTs, o pesquisador precisa ter o entendimento que as falsas
crengas e mistificagdes podem dificultar a abertura e o didlogo franco entre pessoas idosas € o
investigador. Esteredtipos de que o prazer sexual se destina exclusivamente as pessoas mais
jovens comprometem a concep¢do de um envelhecimento saudavel e ativo. Assim, durante
toda a coleta, impera a necessidade de comentarios que fujam da ideia de que pessoas idosas
sdo assexuadas e inertes ao desejo e prazer, acolhendo-as e as considerando como sujeitos
que se relacionam afetiva e sexualmente.

Ainda que em alguns momentos da coleta, fosse possivel observar uma timidez inicial
com determinados questionamentos, o fato ndo foi impeditivo para as idosas entrevistadas
relatarem suas vivéncias e comportamentos. Ao relatarem determinados comportamentos de
risco na juventude, como a ma adesdo ao preservativo, as mulheres evidenciaram a
desaprovagdo com essas condutas. Ao mesmo tempo, algumas delas citaram a falta de
orientacdes de profissionais de saude como justificativa para esses comportamentos de risco.
Em vérios momentos das entrevistas, observou-se o cuidado daquelas mulheres com as
pessoas mais jovens, quanto a adesdo ao preservativo, ainda que algumas delas sequer
tenham utilizado o insumo em toda a sua vida.

As falas simples, mas permeadas pelo zelo, a preocupagdo delas em serem uteis a
pesquisa estiveram presentes em toda a coleta: “espero ter ajudado, porque eu sou meia leiga
nesse lado, Amanda”. O ritual de pedir licenca ao Sagrado, ao entrar descalgo no salao do IIg,
também chamou a minha atencdo. Entrar naquele tempo Sagrado, ter a oportunidade de ser
ouvida por aquelas mulheres e de escutd-las estava acima de qualquer entendimento
académico, foi visceral, ancestral!

Com base Andlise Tematica Categorial, o processo de construcdo interpretativa das
falas, descritas e analisadas fomentou a definicdo de quatro categorias tematicas, a saber:
Categoria 1 - Entendimento da importancia e adesdo ao preservativo peniano e vaginal e gel
lubrificante; Categoria 2 - O acesso a informagdo sobre o sexo seguro; Categoria 3 - Os

métodos de barreira para ISTs/HIV/aids; e Categoria 4 - Preven¢ao Combinada.
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Categoria 1 - Entendimento da importincia e adesido ao preservativo peniano e vaginal

e gel lubrificante

Em muitos momentos, na pratica assistencial com pessoas idosas, a tematica da
sexualidade e do sexo seguro ¢ negligenciada. Assim, assuntos voltados ao uso de
preservativos e gel lubrificante ficam aquém. Partindo desse pressuposto, mas ndo somente
dele, percebem-se barreiras de informagdes no acesso aos servicos de satide, comprometendo
praticas de autocuidado e o entendimento de certas situacdes de risco, como a ma adesao a
€sses insumos.

A partir das falas das idosas do Il¢ foi possivel perceber que, felizmente, todas
entendiam a importancia da sua utilizagdo. Reitera-se que os recortes foram de mulheres
idosas que nunca fizeram adesao aos preservativos.

[...] E o iinico método que previne doencas transmissiveis. (Nani)
Sei que o preservativo previne ndo so uma gravidez indesejada, como
doengas. (Obd)

[...] E importante usar, ndo sé as mulheres que ndo sdo casadas, mas
as casadas também, as que tém um unico companheiro, porque é um
tipo de prevengdo de doengas. (Obd)

Ndo! Eu nunca usei camisinha, mas é positivo, isso eu estou de acordo
de usar. Sobre isso ai (uso do preservativo), como se diz... previne
muitas coisas, principalmente para essa juventude de agora, evita uma
gravidez absurda. Isso ai eu acho muito positivo. (lansd)

Eu sei que era importante usar, mas nem eu ndo usava, nem ele

(esposo). (Nand)

Pra mim, ndao tem como prevenir a doen¢a sem usar camisinha, tanto
como feminina, como masculina. Tem que sempre usar, ¢ um método
que deve evitar doengas. (Oxum)

Como eu so tive um parceiro so, ai eu nunca cheguei precisar usar,
mas eu sei que ¢ muito importante, que previne doengas, para ndo

causar outros danos piores, pra evitar gravidez. (Oxum)

Ao serem indagadas sobre o entendimento sobre o preservativo vaginal e peniano,
uma entrevistada conceituou que “camisinha” seria aquela destinada as mulheres e

preservativo peniano aos homens, contrariando o senso comum majoritario de que camisinha
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¢ o termo utilizado para representar esses dois tipos de preservativos, ndo somente o
feminino. Para ela, a camisinha refere-se exclusivamente ao preservativo destinado as

pessoas com vagina, nao as pessoas com pénis.

Pelo que eu entendo, o preservativo peniano ¢ o masculino, e o

preservativo feminino é o que chamamos de camisinha. (Nand)

Nos relatos seguintes, observa-se que algumas idosas sé terem tido uma parceria
sexual em sua vida, a adesdo ao preservativo era opcional. Nesses relatos, sobre a ndo adesao,

a fidelidade foi apontada em 100%, como um dos critérios para essa decisdo:

Pra qué seguranga?! Era so ele que eu me relacionava. (1ansd)

Como eu so tinha ele (esposo) de parceiro, eu nunca achei necessario
usar (preservativo). Eu confiava. (Nand)

Na realidade, eu ndo fui mulher assim, de muitos parceiros, ndo tive
varios parceiros, so foi o meu marido. Dai, eu ndo nunca cheguei a
usar preservativo. (Nand)

Como eu so tive um parceiro na minha vida, talvez por isso, eu ndo
tinha tanta nog¢do na época. Tinha essa situagdo de fidelidade. Por
conta dessa situag¢do, de so ter tido um parceiro, eu ndo usava
frequentemente. (Ilemanja)

Como eu so tive um parceiro, ai eu nunca cheguei a precisar usar.

(Oxum)

De acordo com um estudo realizado com 210 mulheres idosas, 79,4% nao utilizava
nenhum método de prevengdo durante as relagdes sexuais, e a justificava se deu pelo fato de
possuirem apenas um parceiro (Moreira et al., 2012).

Ainda que seja notorio que todas as entrevistadas saibam da importancia do uso do
preservativo, os relatos evidenciaram a ma adesdao ao insumo durante a vivéncia do ato
sexual. Um dos varios motivos para as pessoas idosas com pénis ndo o utilizarem € por
acharem que o preservativo pode diminuir o prazer e prejudicar a ere¢do. Ja as pessoas idosas
com vagina, ndo pedem para seus maridos usarem, por confiarem na fidelidade deles (Melo et
al., 2012).
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Na ocasido, uma das entrevistadas, ao deixar entendido que o fato de ter
exclusivamente um parceiro seria o0 motivo de nao utilizar o preservativo, em outro momento,
afirma que, essa exclusividade ndo deveria ser tomada como critério para desencorajar a
adesdo ao preservativo, pela questdo da infidelidade do seu companheiro, por associar que as

relacdes extraconjugais poderiam contribuir com a transmissao de ISTs.

Agora nessa parte ai (a utilizagdo do preservativo), eu devia ter
consciéncia, porque ele era muito “cachorro”! Ndo so era a gente de
casa, o “cara” era infiel, eu tinha que me prevenir, mas mesmo assim

eu ndo usava. (Iansd)

A infidelidade pode ser compreendida como uma ruptura de negociagdes, limites e
acordo preestabelecidas dentro de qualquer relacionamento (Schussler; Lomado, 2019). Um
dos maiores embates na educagdo sexual em idosos, quando se trata da negociagdo do uso do
preservativo entre parceiros, ¢ a denotagdo de que, a decisdo pelo seu uso assume um sentido
pejorativo da possibilidade de infidelidade conjugal (Silva; Silva; Ferreira, 2019), assim, ao
expressar o desejo pelo uso, a parceria sexual pode interpretar que a vontade retrata uma

desconfianga ou até infidelidade.

A gente (a entrevistada e o companheiro) nunca chegou

a negociar ndo. (Nand)

Esse tipo de comportamento que leva a situacdo de vulnerabilidade, como a falta de
adesdo ao preservativo, precisa ser modificado urgentemente, pois a pratica do sexo
desprotegido dissemina o HIV, aumentando a contaminagao nesta faixa etaria (Aguiar et al.,
2020). No Pais, o nimero de idosos infectados pelo HIV vem aumentando ano apos ano.
Dados do Ministério da Saide mostram que, entre os anos de 1980 e 2000, o nimero de casos
de HIV notificados em pessoas com 60 anos ou mais era de 4.761, enquanto entre 2001 ¢
2016 foram confirmados 28.122 casos (Ministério da Saude, 2016).

Analises estatisticas de um estudo concluiram que existe um comportamento de risco
elevado para aquisi¢do do virus HIV/aids entre mulheres idosas, por ndo associarem a pratica
sexual a ades@o ao preservativo, ainda que muitas delas tivessem o conhecimento sobre os

riscos de transmissao do virus (Silva; Silva; Ferreira, 2019).
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E mandatério que trabalhadores da saude, ao abordarem a temética da sexualidade

“compreendam as causas e motivos do uso ou ndo de preservativos entre os parceiros sexuais,

como uma importante janela de oportunidades de discussdo e intervencao” (Oliveira et al.,

2013, p. 89).

Ao retomar a analise das entrevistas, o fragmento da fala: “Hoje a consciéncia é

outra” pode ser analisado mais detalhadamente. Compreende-se que, na fase adulta da

entrevistada, periodo em que vivenciava o ato sexual, o entendimento da importancia da

protecao era insuficiente, a ponto de ndo considerar o uso rotineiro do preservativo.

Estabelecida a velhice, felizmente, o entendimento dessa usudria mudou, julgando importante

a sua utilizagdo, agora, ndo mais pontualmente. Essa conclusdo pode ser visualizada também

nestes fragmentos:

Utilizava a camisinha, mas ndo com a consciéncia que eu tenho hoje.
(Iemanja)

[...] Nao é so para a saude da mulher, do homem também, de todos que
precisam usar. Qualquer pessoa que estiver em atividade sexual, que

namore, “né”, que se relacione, precisa usar (preservativo). Hoje, eu

acho que precisa. (Iemanja)

Outra constatagdo ao analisar as falas foi a preocupagdo de algumas idosas com as

pessoas mais jovens na adesdo aos preservativos durante o ato sexual. Ainda que algumas

delas nunca tivessem utilizado-o em sua vida, notou-se o incentivo delas quanto a adesao

entre os mais jovens:

[...] Mas eu dava conselho e ainda dou a essas “pirraia’ de hoje em
dia, pra usarem (preservativo), para se cuidarem “tudinho”. E o que
eu digo a elas. (lansa)

Tu acredita que as vezes eu pegava no posto pra da as “pirraia” e ndo
usava?! Dava (o preservativo) as meninas, aos meninos, e eu ndo

usava. Eu dizia: - “Ta” aqui, tome, pra vocés se cuidarem. (Iansa)

O cuidado com os adolescentes nao se limitou as ISTs, ao considerar também a

possibilidade de uma gestagdo ndo planejada, pelos desdobramentos negativos que esse

evento pode desencadear aos jovens. “evita uma gravidez absurda. Isso (uso do preservativo

em jovens) ai eu acho muito positivo”



81

Quando questionadas sobre o porqué da pouca, ou nenhuma adesao aos preservativos,
um dos relatos chamou-me a atencdo por suscitar a resisténcia do parceiro. O fragmento

dessa fala pode ser lido abaixo:

A negociagdo chegava a ser tranquila, mas as vezes ele (esposo) tinha
mais resisténcia. Como eu so tinha ele, ele ndo gosta muito de usar
isso (preservativo), dai, eu ndo usava muito com ele. Por mim, eu

usava, mas nem sempre usava por causa dele. (Ilemanja)

A negocia¢do entre as parcerias sexuais sobre a utilizagdo de preservativos nem
sempre ¢ harmoniosa. Considerando o fato da sociedade machista e patriarcal, em muitas das
relagdes heterossexuais, principalmente, as mulheres acabam cedendo a vontade do parceiro
em ndo utilizarem preservativos, por medo e/ou vergonha. O que se tem na pratica, na
verdade, ndo ¢ uma negocia¢do, mas sim, uma solicitacdo que depende do consentimento do
homem.

Uma das razdes da pouca adesdo das mulheres idosas ao preservativo pode ser a
dificuldade de negociagdo com o parceiro (Garcez et al., 2010). A questao de dominancia e
diferengas de poder deve ser considerada na negociacdo entre as parcerias. Historicamente, a
mulher assume um papel de subalternizagdo ao homem, ou seja, o homem exerce maior poder
de decisao em relacdo a mulher. Estas, por vez, sdo silenciadas culturalmente e nao
apresentam poder de negociagao. Essa relacao desigual respinga e influéncia diretamente na
negociacdo em relacdo ao uso de preservativo. Dessa maneira, fatores culturais influenciam
na tomada de decis@o sobre o uso ou ndo do preservativo com o parceiro (Campos et al.,
2016).

Em casos de parcerias sexuais fixas, negociar a utilizacdo do preservativo pode
representar um obstaculo para esses casais, considerando que, a ndo utilizacdo do
preservativo pode configurar-se como um sinal de confianga em muitas relagdes, onde, a
adesdo ao preservativo pode gerar desconfianca e desconforto no relacionamento (Cremin;
Hallett, 2015; Taylor et al., 2017).

Outros trechos reportam a decisdo conjunta das entrevistadas e dos seus

companheiros, na época, em nao recorrerem ao preservativo.

Isso (a decisdo conjunta de ndo usar o preservativo) era acordo entre

eu e o pai dos meus meninos. A gente nunca gostou de usar, a gente
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sempre fez sem! Nem eu, nem ele, “queria” usar, ai pronto, ndo era um
que queria e o outro ndo. Os dois que ndo queriam mesmo. (lansa)

Eu e meu esposo ndo “usava. A gente nunca chegou a negociar isso,
mas foi algo dos dois ndo usarem mesmo. (Oxum)

Eu nunca negociei nada com meu esposo. A gente nunca quis usar por
escolha da gente mesmo, e também eu ndo sabia da importdncia

naquela época. (Oba)

Em relagdo ainda a adesdo aos preservativos, especificamente ao vaginal, a resposta
foi undnime: nenhuma (n=5 100%) das entrevistadas afirmou que ja o utilizou. O motivo,

para uma delas, foi a vergonha.

Entao, minha filha, eu ndo usei nunca. S6 quem usava camisinha era
meu esposo, na época. Eu ndo sei nem como é que usa, nunca recebi
informagdo sobre isso. E também eu tinha vergonha de usar a
camisinha da mulher. Eu ndo usaria ndo, eu achava melhor o meu
marido na época usar. Eu ficava com vergonha de usar (Iemanja).

Eu tinha uma no¢do de como usar o do homem (preservativo), da
mulher ndo. (Iansd)

Nunca usei, nunca nem vi. (Ob4)

Eu ndo nunca cheguei a usar preservativo de mulher ndo. Nado sei
como se usa também. (Nana)

O do homem (preservativo), eu tenho uma ideia, nega, ja o da mulher,
como eu nunca nem usei, nem fui ensinada. Eu ndo fago ideia de como
se usa. Eu so via mais o do homem (preservativo) no postinho. Acho
que é dificil usar. (Nand).

Nada, minha “fia”. Nem isso, eu nunca usei nada disso (preservativo

vaginal). Eu era “broca” mesmo nisso ai, “broca” mesmo. (Iansd)

Nestes fragmentos ¢ possivel fazer uma andlise de dois pontos importantes: a
vergonha na sua utilizacdo e a falta de informacdo dessas mulheres sobre o preservativo
vaginal. No Brasil, esse tipo de preservativo vem sendo ofertado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) desde 2000, por meio de distribui¢do via programas e coordenacdes de

Departamentos voltados ao HIV/aids e hepatites (Ministério da Saude, 2017c¢).
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Apesar de o Brasil ser o pais que mais adquire preservativos internos (vaginal) no
mundo e o Unico a disponibilizd-los gratuitamente (Ministério da Satde, 2017c¢), questdes
relacionadas ao desconhecimento e estranhamento desse insumo s3o comuns entre as
mulheres. Para além, questdes relacionadas a moralidade da sexualidade feminina podem
interferir na adesdo desse preservativo, tanto do publico, quanto dos préprios profissionais de
saude (Ferrdo et al., 2021).

Por muitos profissionais da satde ndo validarem a vivéncia da sexualidade na terceira
idade, ndo sdo fornecidas informagdes precisas acerca do sexo seguro, sobretudo, do
preservativo para pessoas com vagina. Muitas dessas idosas, sequer, sabem da existéncia
deste recurso. Esse fato configura-se como uma fragilidade assistencial e compromete a
possibilidade dessas usudrias experimentarem novas vivéncias sexuais.

Diferente do preservativo para pessoas com pénis, o vaginal pode ser colocado horas
antes da relacdo sexual, ¢ mais resistente e menos sensivel ao calor, pode ser adaptado para o
sexo oral, proporcionando mais possibilidades. Além dessas vantagens, pode proporcionar
maior seguranga contra ISTs, por proteger a porcdo da vulva, configurando-se como um
excelente método para ser estimulado e orientado durante as consultas de rotina as pessoas
idosas.

Nesse sentido, o acompanhamento e a avaliacdo constante da sua adesdo sdo
necessarios para a criacdo de estratégias que superem as dificuldades em seu uso, ampliando
assim, o uso dos preservativos internos pelas mulheres, assim, refor¢ar a adesdo desse insumo
nesse publico propicia o aumento da autonomia, do autoconhecimento e da seguranca (Ferrdo
etal., 2021).

Outro recorte de uma das falas evidencia, ndo somente a nao adesdo ao preservativo
vaginal, como também emblemas comuns do cotidiano de muitas mulheres, como o de nunca
ter sido submetida ao citopatoldgico, ou de recorrer a Atengdo Primaria a Satde apenas no
periodo gestacional e ao nivel terciario somente durante o trabalho de parto. Essa constatagdo

pode ser observada abaixo:

Eu nunca usei camisinha de mulher, nunca usei nada disso! Nem
preventivo nunca fiz (risos). Pra ser sincera, eu so ia mesmo (no
servigo de saude) quando eu “tava” gravida; ia pra fazer o “negocio
certinho” (pré-natal), para os “pirraia” ndo “ter” nenhum problema,

era a unica coisa. Eu so ia no hospital pra parir. Ndo usava nada, ndao
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usava uma camisinha. Louca mesmo! SO engravidava de quatro em

quatro anos [...] (Iansd).

Durante as consultas nos servigos de saude, especificamente, nas consultas de
pré-natal, como ficou implicito na fala, tem-se a oportunidade de trabalhar a tematica do sexo
seguro. Durante as prescricdes feitas, a recomendacdo e explicagdo da utilizacdo do
preservativo devem ser fornecidas, ndo somente as gestantes, mas também aos seus
companheiros e companheiras. A consulta que precede a coleta do citopatologico também
pode ser um momento estratégico para se trabalhar o empoderamento e a autonomia das
mulheres na saude sexual e reprodutiva, reforcando a adesdo ao preservativo vaginal,
aconselhando a testagem periddica para HIV/aids e demais IST e incentivando a imunizacao
para as hepatites A e B e HPV.

Quando questionadas sobre o acondicionamento do preservativo, ficou evidente que,
ainda que as entrevistas ndo usassem ao insumo, algumas delas tinham uma nog¢ao do correto

armazenamento:

Eu tinha consciéncia disso, de guardar “num” lugar seguro, tipo no
guarda-roupa, separado das outras coisas, pra ndo estragar. Ndo
colocar perto de bagunca e nem pode ficar perto de coisa molhada.
(Iansd)

Se fosse pra eu guardar, seria “num” canto limpo, sem “ta” misturado

com outras coisas. (Nand)

O local mais apropriado para guardar os preservativos, segundo elas, era préximo da

cama, como estratégia para facilitar o acesso durante o ato sexual:

Nos guardavamos numa mesinha, num local que a gente sabia que
tinha, tanto eu, quanto ele (0 esposo). A gente guardava no local
assim, de facil acesso para a gente, até pra facilitar na hora la. (Iansa)
Um canto so para ele (preservativo) e que ficasse perto da cama, para

facilitar. (Nand)

Em outro momento, uma entrevistada referiu que ndo sabia como guardar o

preservativo da forma correta “Ndo sei onde é que se guarda o preservativo”. A falta de
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instrucdes sobre os locais mais apropriados do insumo pode resultar em acidentes no ato
sexual.

O mau acondicionamento dos preservativos influéncia diretamente na prevengao as
ISTs, uma vez que, guarda-los em locais inapropriados pode resultar em maceracdo ou
danificacdo da embalagem, comprometendo a integridade do produto. Portanto, informagdes
sobre a conservagao desse insumo também devem ser repassadas as pessoas idosas.

Ao serem questionadas sobre como adquiriram os preservativos, uma verbalizou:

A gente comprava em farmacia, até porque naquela época, a gente nao
tinha essa facilidade de acesso que as pessoas tém hoje. Porque
existem varios lugares que fazem entrega hoje, como no postinho de

saude. Naquela época ndo, a gente comprava em farmacia. (Iemanja)

No leque de agdes de combate ao HIV e demais ISTs, tém-se o incentivo € a
facilitacdo do acesso a preservativos, com distribui¢do gratuita. Assim, encaminhados pelo
Ministério da Satude, grandes volumes de preservativos sao encaminhados para distribuicao
por instituigdes do sistema publico de saude, sobretudo, as unidades basicas de satide, como
foi mencionado no relato acima, através do termo “postinho de saude”.

Sobre o questionamento da utilizacdo do gel lubrificante, o relato a seguir retrata uma
idosa, que nunca fez o uso, mas que o associa, exclusivamente, a lubrificagdo vaginal natural.
Para ela, s6 em casos de mulheres com queixa de secura vaginal a sua utilizacdo era

recomendada.

Eu 56 tive vida sexual até os meus 45 anos, e nesse periodo, eu tinha
lubrificagdo, e eu so tive relagoes com ele, apos ele, eu ndo tive mais
com ninguém. Eu cheguei a usar, sim, mas foi uma coisa muito remota,
ro

ficava em segundo plano. Eu acho que usam ele quando a mulher “ta

ressecada. (Iemanjd)

Outro fragmento abaixo retrata a incerteza da indicagdo quanto ao uso deste insumo,

mas ainda assim, com uma visao assertiva da sua indicacao:
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Eu acho assim, que o gel deve ser assim... para ndo danificar a
camisinha e facilitar a relagdo, “né”, entre os parceiros, mas eu nunca

usei gel lubrificante ndo, nenhuma vez. (Nana)

Em outra fala, é possivel observar a falta de orientacdo acerca do gel lubrificante e a
ndo adesdo ao insumo durante as praticas sexuais. Reitera-se que o relato trata-se de uma

idosa que nunca usou o preservativo.

Sobre o gel intimo, eu também nunca cheguei a usar, nem fui

orientada. (Oxum)

Somente o gel lubrificante, a base de agua, ¢ considerado um insumo de prevengao,
uma vez que nao oferece nenhum risco ao latex do preservativo, como o lubrificante a base
de oleo. A recomendacdo do lubrificante apropriada ¢ mandatoria, considerando a sua
propriedade de reduzir o atrito e a probabilidade de causar micro danos a mucosa genital e
anal, considerados porta de entrada aos patégenos (Oliveira et al., 2023).

O refor¢o ao seu uso e ampliar a distribuicdo minimizam as possibilidades de
rompimento do preservativo ou de lesdo no canal vaginal, ou anal. Além disto, o insumo
associado ao preservativo representa um incentivo ao seu uso e conduz para pensamento
estratégico das campanhas de prevencdo ao HIV/aids: a erotizacdo do discurso da prevencao,
uma vez que assim, torna-se mais atrativo o seu uso nas diversas praticas sexuais atrelada ao

sentido erotico e de prazer (Silva et al,, 2021).

Categoria 2 - O acesso a informacao sobre sexo seguro

Em diversos momentos das entrevistas com as mulheres idosas, o assunto do acesso
as informagdes sobre o sexo seguro foi levantado. Em linhas gerais, a obtencdo de
informagdes confidveis acerca da tematica foi superficial, e apenas na juventude, segundo as
entrevistas. Com o estabelecimento da velhice, as poucas informagdes que recebiam foram

reduzidas a nada, segundo elas.

Essas informagoes que eu tenho é com relagdo ao que eu acompanho

na midia, leio, mas eu ndo participo de nenhum grupo e nem recebi
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nenhuma informagdo ‘“num” programa de saude, mas eu sei da
importancia que é pra saude da gente. (Iemanja)

Eu ndo vou mentir, eu nunca fui no posto de saude para isso, também
porque a gente, na época, ndo tinha esse acesso que a gente tem hoje,
existem esses lugares que tém palestras sobre isso hoje. Era uma coisa
muito rara antes. A midia ndo divulgava muito isso, mas de todo jeito
saia alguma “coisinha”, eu aprendi um pouco. Eu acompanhava muito
as meninas (filhas) quando foram entrando na adolescéncia, até antes
mesmo eu ja sabia de algo, porque eu gostava de ler enciclopédias.
Entdo, eu procurava muito ler essas coisas assim. Na minha casa
mesmo ndo tinha abertura com nossos pais sobre esse assunto.
(Iemanjd)

O que eu sabia sobre isso, eu via na televisdo, o povo fazendo, dando
aquela instru¢do. As informagoes que eu tinha era vendo campanha no
posto. Ai, alguma coisa foi ficando na minha mente, ai é justamente o
que eu passo para as meninas, para minhas netas. (Iansa)

Na minha época, ndo se falava muito disso de sexo seguro, camisinha.
(Nana)

Na minha época, eu ndo tinha conhecimento, porque eu era do

interior. Vim saber depois de muitos anos. (Oxum)

No trecho da fala: “Na minha casa mesmo ndo tinha abertura com nossos pais sobre
esse assunto” & possivel observar que a falta de informag¢des de muitas pessoas idosas
referente ao sexo seguro ¢ resultado, ndo somente disso, mas na maioria, pela caréncia de
dialogo sobre educagao sexual entre os genitores e genitoras.

A construgao de barreiras morais entre pais ¢ filhos e a falta de preparo da familia em
orientar os mais jovens sobre sexualidade respinga na caréncia de informacdo entre as
pessoas idosas contemporaneas como uma herancga intelectual negativa (Garbin et al., 2010).
Este fato ¢ importante ser mencionado, nao no sentido de culpabilizar os familiares desses
idosos, por considerar que na época em que esses idosos eram juvenis, 0 acesso a informacao
sobre a sexualidade era ainda mais insuficiente.

Sobre o conhecimento infimo acerca do uso de preservativos, sobretudo, o vaginal, a

escassez de informagdes compromete a logica do sexo seguro. Quando ndo se tem
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orientacdes sobre as vantagens do seu uso e a forma correta de utilizagdo, ¢ compreensivel a

falta de adesdo a este recurso.

Naquela época, quase ndo se ouvia falar né, eu nunca usei, eu nunca
cheguei a usar o preservativo feminino, entdo ndo sabia, nem sei até
hoje como utilizar. O povo nem falava sobre isso, nunca fui informada.
Como era so ele que usava o dele, eu nunca procurei saber como usar.
(Iemanjd)

Sobre a camisinha feminina, eu também nunca cheguei a usar, também

ndo sei como se usa. Mas sei que é muito bom, que previne doengas.

(Oxum)

Em outra fala, percebeu-se que a idosa ja foi instruida sobre praticas de sexo seguro,

por meio de orientagdes fornecidas por profissionais de saude:

As informagoes que eu tinha era vendo campanha no posto. Ai, alguma
coisa foi ficando na minha mente, ai é justamente o que eu passo pras
meninas, para minhas netas. (lansa)

O pouco que se falava, era no pré-natal e quando ia fazer a prevengdo,

e olhe la! (Nand)

O pré-natal e o exame para coleta de citologia oncética aparecem nas falas, dessa vez,
com a ideia de que nesses momentos assisténcias, a entrevistada em tela, recebeu algumas
informagdes sobre a tematica do sexo seguro, mas de forma, insuficiente, ao seu
entendimento, ao usar a expressao “e olhe ld”.

Segundo o Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, durante a coleta de
dados da histdria clinica, no item sexualidade, o profissional de satde devera abordar, entre
outros aspectos, o uso de preservativos e a pratica sexual na gestacao atual ou em gestagdes
anteriores. Conforme o documento, “o uso do preservativo masculino ou feminino deve ser
sempre incentivado” (Ministério da Saude, 2012, p. 277).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), conhecidas inclusive pelas idosas do estudo
como postinho de saude, ndo s6 devem reforcar a adesdo e orientar a forma correta do uso do
preservativo, mas, disponibilizar em livre demanda, com acesso facilitado e isento de

discriminacdes. Nas consultas, sejam elas individuais ou coletivas, a promo¢do ao sexo



89

seguro, com a entrega de preservativo, incentivo a testagem regular para o HIV/aids e outras
ISTs, bem como vacinagdo para hepatite A, B e HPV, devem ser rotineiros, ndo apenas
pontualmente. O sexo seguro deve ser trabalhado na busca pela dupla prote¢do, com a
prevencdo das ISTs e gestacdo ndo desejada. Ademais, as UBS devem articular acdes de
prevencao do seu territorio, sobretudo em locais estratégicos como, casas noturnas e boates.
Em outro momento, algumas das entrevistadas relataram que o acesso a informacao se
deu por meio, ndo s6 dos profissionais de saude da unidade basica, mas também, pela midia

tradicional (televisao).

E como eu disse, o que eu sabia sobre isso era por causa das
instrugoes que eu recebi nas campanhas do postinho e vendo na
televisdo. (lansd)

Poucas vezes, no posto de saude e na televisdo também, ja vi algumas
informagoes. (Oxum)

A midia ndo divulgava muito isso, mas de todo jeito saia alguma
“coisinha”, eu aprendi um pouco. (Iemanja)

O que eu sabia sobre isso, eu via na televisdo, o povo fazendo, dando
aquela instrugdo. (lansd)

Eu ndo lembro de ter recebido informa¢do nenhuma de médico sobre
isso (sexo seguro). O pouco que sei, foi vendo televisdo, mas fora isso,

ndo. (Obd)

Os contetdos tematicos abordados nas midias, sobretudo nos programas de televisao,
macicamente, direcionam o seu enfoque a determinados grupos de risco de maior incidéncia,
como os adultos-jovens, limitando a possibilidade do conhecimento sobre o assunto para os
demais segmentos no ciclo de vida, como pessoas idosas. Assim, 0os meios de comunicacao
contribuem na disseminagdo de informagdes sobre o HIV/aids, contudo, necessitam de
abordagens mais assertivas.

Os achados nessa categoria reforcam a existéncia de barreiras assistenciais a
populagdo idosa, quanto ao acesso a informagao na prevencao do HIV/aids. As timidas agdes
de combate a infec¢do, nessa populagdo, refletem no risco aumentado de contaminagdo. As
abordagens empregadas nas acdes de educacdo em satide devem ser alinhadas a realidade de
cada publico-alvo, assim, diferem entre jovens e pessoas idosas. Mulheres idosas ndo sao

alvos de campanhas educativas, tampouco, sdo orientadas durante assisténcia a saude, assim,
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como alternativa, infere-se a relevancia da utilizagao de materiais educativos, a exemplo de
cartilhas, para informagdo e preven¢do do HIV/aids (Brito et al., 2016; Cordeiro et al., 2017).

A abordagem sobre sexo seguro entre pessoas idosas, sobretudo, a mulheres, ¢é
rodeada de tabus, negando a possibilidade de existir vida sexual plena. A incipiéncia de
abordagens assertivas e respeitosas compromete as recomendagdes das politicas publicas
voltadas a tematica.

Ressalta-se que o acesso as informagdes direcionadas as pessoas idosas acerca da
prevencdao do HIV/aids devera ser qualquer tipo de discriminagdo ou conduta desrespeitosa,
infringindo os preceitos éticos € morais. Dito isto, independentemente do arranjo familiar que
esses individuos estejam inseridos, familia tradicional, homoafetiva; paralela ou simultanea,
poliafetiva, entre outros arranjos, o acesso a informacao deverd ser alcangado sem qualquer
impedimento.

A disseminacao e difusdo de informacdao sobre essas infecgcdoes ¢ amplamente
referenciada como método com grande potencial de chances de sucesso na efetivagdo das

medidas preventivas (Liol, 2023).

Categoria 3 - O desconhecimento dos métodos de barreira para ISTs/HIV/aids

Esta categoria sustenta-se em vdrios relatos que associam a prevencdo ao HIV/aids
exclusivamente ao uso do preservativo. Todas as idosas entrevistadas negaram o

conhecimento acerca de qualquer outro método de barreira, que nao fosse o codom.

Nenhum outro (método de barreira), nem sabia que “existia” outros
meios de prevenir doenga, tirando a camisinha. (1ansd)

Pra mim, ndao tem como prevenir a doen¢a sem usar camisinha, tanto
como feminina como masculina. Tem que sempre usar, é um método
que deve evitar doengas. Sem ser esse método, ou ndo conhego.
(Oxum)

Nao. Eu pensei que se evitava doen¢a com camisinha, nem sabia que

tinham outros modos. (Oba)

O desconhecimento da existéncia de outros métodos de barreira ao HIV e demais ISTs
pode corroborar para um aumento do risco de contaminacdo durante as relacdes entre as

pessoas idosas.
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Um estudo transversal cujo objetivo foi descrever a atuacdo dos médicos de familia e
comunidade (MFC) e dos generalistas na prevencdo primdria e secundaria em relacdo a
infeccdo pelo HIV na populacio idosa, atendida pela Atencdo Priméria a Satde (APS), em
Porto Alegre—RS, demonstrou que 73,7% desses profissionais de saude relataram nao

orientar/ensinar com frequéncia os idosos sobre os métodos de barreira (Mahmud et al.,

2020).

Em outro fragmento, ¢ confirmada, ndo somente a ma adesao quanto ao uso do
preservativo, como ja mencionado, mas a auséncia de informagdes sobre os demais métodos

de barreira ao HIV/aids.

Nao, “fia”. Se nem a camisinha eu usava, quem dira outro método,
“né” (risos). Deve ter outro meio de se prevenir dessas doengas, mas

eu nem sei como. (Nana)

Em outro depoimento, um detalhe chamou-me atencdo ao reportar o coito
interrompido durante os atos sexuais, na juventude, como conduta preventiva a gestacao,

quando questionada sobre o entendimento acerca dos métodos de barreira.

Antes do meu esposo falecer, eu tinha feito histerectomia, ai existia a
situagdo dele ejacular fora quando a gente ndo usava a camisinha,
porque tinha a possibilidade de engravidar, mas sobre esses outros
métodos, eu nem sabia que existiam, pra mim, era s6 a camisinha

mesmo. (Ilemanja)

O coito interrompido consiste na interrup¢ao do ato sexual, com a retirada do pénis do
canal vaginal, antes de ejacular, evitando assim, que o sémen entre em contato com a vagina.
Uma das poucas vantagens quanto a adesdo ao método anticoncepcional ¢ o fato de ser
natural, ndo envolvendo nenhum procedimento cirurgico, dispositivos, hormonios ou
medicamentos.

Ressalta-se que a pratica, além de ndo garantir uma contracepgao eficaz, em razao do
liquido pré-ejaculatorio conter espermatozoides, ndo promove a prevencdo de IST,
configurando-se como uma pratica perigosa ¢ deletéria. Além disso, exige autocontrole,

experiéncia e confianga ao desejar adotar o método.
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O aumento de casos de infecgdo do HIV/aids e demais ISTs entre pessoas idosas
relaciona-se ao fato também desse publico ndo ter adquirido o hébito de lidar com métodos
de prevengdo e nao se sentirem vulneraveis as infecgdes.

Em um estudo descritivo, transversal e quantitativo, que teve como objetivos verificar
o conhecimento e ocorréncia de ISTs e o acesso ao tratamento entre mulheres de uma
Unidade de Atencdo ao Idoso e o entendimento, uso e acesso aos métodos preventivos,
evidenciou que o preservativo (80,5%) e o coito interrompido (n=79 37,6%) foram os
principais métodos relatos entre as mulheres idosas (Moreira et al., 2012). Outro estudo com
mulheres idosas, no municipio de Cianorte—PR, constatou que 57% das entrevistadas tinham
conhecimentos dos métodos preventivos, entretanto, duas (14%) ndo conheciam as formas de
evitar o HIV/aids, além disso, apenas trés (21%) idosas responderam que ja tinham utilizado
algum método preventivo (Frugoli; Magalhaes-Junior, 2011).

Em um estudo exploratdrio, com abordagem quantitativa dos dados, composto por 24
pessoas idosas do Centro de Convivéncia do Idoso, em Jodo Pessoa—PB, 87% dos
entrevistados alegaram conhecer os meios de transmissdo do virus HIV/aids, elencando o
preservativo como principal meio de prevencao. Ainda assim, em contrapartida, alegaram que
nao faziam a utilizagdo deste recurso de forma assidua, limitando seu uso apenas nas relagdes
sexuais com desconhecidos ou em casos de desconfianga quanto a fidelidade do parceiro
(Silva; Silva; Ferreira, 2019).

Outro estudo, descritivo e de natureza qualitativa, com o mesmo publico-alvo
(pessoas idosas), evidenciou semelhancas. Ainda que a maioria dos entrevistados tenha
mencionado o preservativo como método de barreira as IST/HIV, grande parte deles ndo
aderiu ao insumo como forma de prevengdo. Além disso, foi evidenciado que 20% dos
entrevistados ndo souberam informar sobre as medidas preventivas. Ainda foi possivel
observar neste estudo que 29,2% dos entrevistados verbalizaram como medidas preventivas
as infecc¢des: ndo sair com profissionais do sexo, ndo beijar a boca de uma pessoa infectada,
ndo compartilhar do mesmo banheiro/assento, evitar contato fisico com pessoas que vivem
com HIV/aids (Brito et al., 2016).

Uma publicacdo, ainda que antiga, refor¢a o que foi observado neste estudo. Com
objetivo de avaliar o conhecimento de pessoas idosas e a percep¢do do grau de risco quanto
as IST/HIV/aids e a adesdo ao preservativo, o estudo demonstrou que a maioria dos
entrevistados ndo usava o insumo, principalmente as mulheres idosas (Garcez et al., 2010).

Semelhante ao que foi observado neste estudo, onde o publico-alvo entendia a

necessidade da utilizagdo do uso do preservativo, mas de forma muito pontual fazia o seu
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uso, outro estudo, agora com jovens mostrou semelhanga. Nele, quase 100% dos adolescentes
citaram o preservativo como método de barreira mais eficiente para evitar o contdgio com
IST, contudo, uma grande parcela ndo o utilizava durante o ato sexual (Castro et al., 2020),
mostrando a necessidade de reforcar as orientacdes sobre o sexo seguro em varios ciclos de
vida.

Uma pesquisa qualitativa de natureza interpretativa e exploratoria evidenciou que
algumas das pessoas idosas entrevistadas afirmaram que a confianca na parceria sexual, a
fidelidade e hierarquizagdo do papel masculino nas décadas passadas foram cruciais na pouca
ou nenhuma adesao ao uso de métodos de barreira, especialmente o preservativo masculino
(Cunha; Maciel, 2019).

Estudos sobre o conhecimento de HIV/aids em pessoas idosas enfatizam que os
idosos ndo se reconhecem como vulneraveis a infeccdo e atribuem essa possibilidade apenas
aos mais jovens, aos usudrios de drogas, aos homossexuais ¢ aos profissionais do sexo
(Bittencourt et al., 2015).

Por associarem que o preservativo ¢ o unico método de barreira contra as ISTs, e
ainda assim, por ndo fazerem o uso do insumo, percebe-se uma contradi¢cdo entre o
entendimento dos beneficios do preservativo e a sua utilizagdo, na pratica.

Pessoas idosas precisam ser orientadas quanto a existéncia e importancia dos demais
métodos de barreira, ndo somente do preservativo. E necesséario serem ofertados, de forma

facilitada, métodos de prevencgdo nos servigos publicos de saude.

Categoria 4 - Prevencdo Combinada: conhecimentos sobre a Profilaxia Pré-Exposicdo ao

HIV (PrEP) e a Profilaxia P6s-Exposi¢ao (PEP)

Esta categoria ancora-se nos relatos das mulheres idosas quando indagadas acerca do
conhecimento sobre a Prevengdo Combinada (PC) e, mais especificamente, conhecimentos
sobre a PrEP e a PEP.

Em linhas gerais, notou-se que nenhuma das entrevistadas afirmou com exatidao que
tinham noc¢do do que seria a PC. Aquelas que tinham uma nogao sobre o tema, declararam

que o acesso da informagao se deu de forma propria, via leitura ou noticiarios.

Ndo sei nem o que ¢é isso. Nao sei nem pra onde vai (risos). Eu nunca
owvi falar sobre isso ndo. (Iansd)

Nunca ouvi falar de nada disso. (Oxum)
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Nao, nunca nem ouvi. Nao sei nem falar esse nome. (Oba)

Nesse interim, uma pesquisa quanti-quali, de métodos mistos, realizada em um Centro
Estadual de Convivéncia do Idoso no municipio de Manaus/Amazonas, com 98 pessoas
idosas constatou que quanto ao termo “Preven¢do Combinada”, 81,6% responderam que nao
sabiam do que se tratava (Nogueira et al., 2022).

Em consonancia com Leite, Moura e Berlezi (2019), observou-se que a maioria dos
idosos nunca ouviu falar de Prevencao Combinada, PrEP, PEP e carga viral indetectavel.

Em outro momento, quando indagada ainda sobre a PC, a entrevistada refere que as
informagdes que tém acerca do tema se deram por meio de recursos mididticos, como
reportagens em TV e livros.

E como eu coloquei, tudo o que eu tenho de informagdes, sdo assim,
através da midia, livros, reportagens, coisas que eu leio assim, que me

chamam ateng¢do. (Iemanja)

Para outra idosa, a PC remete ao uso do preservativo com o intuito de prevenir
infecgoes como HIV e sifilis.

E a prevengcdo combinada, eu acredito que é aqueles parceiros que

usam o preservativo para evitar doencas transmitidas, como HIV,

sifilis, esses tipos de doengas. (Nand)

Em 2013 a chamada “Prevencdo Combinada ao HIV” foi implementada no Brasil.
Considerando o ano do feito, todas as idosas do estudo, durante toda a sua fase adulta, ndo
tiveram acesso a essa estratégia de prevengao as IST.

A prevengao combinada reflete o uso de dois ou mais métodos voltados a prevengao
do HIV, que deverd ser empregada conforme critério e preferéncia de cada individuo.
Reitera-se que determinadas associagdes se adequam melhor a certos perfis populacionais,
considerando que o meio de inser¢do individual pode influenciar na escolha da estratégia

(Monteiro; Brigeiro, 2019).

A estratégia de prevengdo faz uso combinado de intervengdes comportamentais,
biomédicas e estruturais aplicadas no nivel dos usuarios, de suas relacdes e dos grupos sociais
a que pertencem, mediante agdes que considerem suas necessidades, especificidades e as

formas de transmissao do virus (Ministério da Satude, 2017c).
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Tratando-se das intervengdes comportamentais, tem-se como foco evitar situacdes de
risco baseando-se no comportamento dos individuos. Seu objetivo primario ¢ “oferecer aos
individuos e segmentos sociais um conjunto amplo de informagdes e conhecimentos, de
maneira a torna-los aptos a desenvolver estratégias de enfrentamento ao HIV/Aids”
(Ministério da Saade, 2017c, p.20). As estratégias dessa esfera de prevencdo abarcam o
incentivo ao uso de preservativos internos e externos; aconselhamento sobre HIV/aids e
outras IST; testagem; adesdo as intervencgdes biomédicas; vinculagdo e retengao nos servigos
de saude; reducao de danos para as pessoas que usam alcool e outras drogas; e estratégias de

comunicacao entre pares (Ministério da Saude, 2017c; Melo, 2019).

As abordagens biomédicas sdo aquelas nas quais o foco da intervencdo estd na
reducdo do risco a exposicao dos individuos ao HIV, a partir de agdes que impecam sua
transmissdo mediante a interacao entre pessoas portadoras do virus e demais pessoas que nao
o possuem (Ministério da Saude, 2017¢). O principio dessa abordagem ¢ a aplicacdo de
estratégias para evitar diferentes possibilidades de infec¢do e/ou transmissao do HIV, a partir
de situagdes com potenciais riscos de infec¢cdo. Alguns exemplos de intervencdes biomédicas
sdo: a testagem regular para o HIV, incluindo o autoteste, o tratamento de pessoas que ja
vivem com HIV; a prevencao da transmissao vertical; uso da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)
e Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP); o tratamento das IST’s e das hepatites virais; e a

imunizagdo para as hepatites A e B (Unaids, 2018c).

As intervengdes estruturais buscam a mudanga das causas ou estruturas centrais que
afetam os riscos ¢ as vulnerabilidades ao HIV, visando “evitar que preconceitos,
discriminacdes e intolerancias se convertam em formas de alienacdo ou relativizagao dos
direitos e garantias fundamentais a dignidade humana e a cidadania” (Ministério da Satde,

2017¢ p. 21).

Nas intervencdes estruturais destacam-se os programas de reducao de danos, agdes de
combate ao racismo, sexismo, LGBTfobia e demais injurias; a promocao e defesa dos direitos
humanos; e as campanhas educativas e de conscientizacdo (Ayres, 1996; Abiaids, 2011;

Ministério da Saude, 2017¢).

Em funcdo dos resultados positivos obtidos com a distribuicdo universal de
medicamentos antirretrovirais (ARV), a politica brasileira de prevencao ao HIV ¢ considerada
modelo em outros paises (Barros; Silva, 2017).

Apesar dos esforcos nacionais, a epidemia da aids continua a se expandir € o nimero
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de pessoas com acesso a Terapia Antirretroviral (TARV) nao acompanha as estimativas. No
ano de 2020, as diretrizes do Programa das Nag¢des Unidas (UNAIDS) destacam que pelo
menos 90% das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) tém acesso a tratamento especializado.
No Pais esse indicador € menor, representando 73% dos casos, evidenciando a necessidade de

estratégias combinadas para prevengao (Unaids, 2021a).

Quando questionadas sobre a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) e a Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP) um dos relatos, as Profilaxias seriam realizadas através de “coquetéis”

para evitar a contaminagao com o HIV/aids, como ¢ possivel visualizar no relato abaixo:

Eu ja vi sobre isso (prevencdo combinada)... da mesma forma, lendo
sobre isso. Ndo sei muita coisa ndo, so que se acontecer algo de
errado, pode tomar um coquetel pra evitar doencas, mas eu nunca
cheguei a usar esses métodos, por ser sO eu e o meu parceiro.

(Iemanja)

Outro relato reforca que as profilaxias sdo direcionadas a redugdo de risco de

infec¢do, como ¢ possivel visualizar abaixo:

Essa palavra profilaxia, acredito que é para reduzir o risco de
infec¢do. Eu nem sei te dizer mesmo, a palavra certa, mas eu acredito

que ¢ para reduzir o risco de infecg¢do. (Nand)

Os demais relatos abaixo sdo de idosas que desconhecem qualquer informagao acerca
das profilaxias.
Sei ndo, fia! Ta ai uma coisa que eu nunca recebi informagdo (risos).
lansa
Nao sei nem pra onde vai isso, nega. (Oxum)

Nao, ndo, eu ndo sei ndo, nega. (Oba)

A PrEP tem ganhado destaque no ambito da prevencao. Trata-se da combinacao de
dois antirretrovirais (Tenofovir ¢ Emtricitabina) em um s6 comprimido de uso diario,
devendo ser tomada por 30 dias continuos, sendo recomendada para profissionais do sexo,

mulheres, transexuais, HSH e parcerias sorodiferentes para o HIV, com vistas a minimizar o
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risco de contaminacao pelo virus HIV (Ministério da Satde, 2019). Dessa forma, além dos
beneficios voltados a prevengdo, essa medida impacta psiquicamente na qualidade sexual e

emocional dos usuarios que a utilizam (Bertevello et al., 2022).

As evidéncias cientificas demonstram que o uso de PrEP reduz em mais de 90% o
risco de infec¢do pelo HIV (Ministério da Saude, 2017¢). Para além do componente organico,
o emprego da PrEP esta atrelado com uma maior autonomia na tomada de decisdo de cunho
afetivo e sexual, através do valor simbdlico de luta por direitos, equidade e justi¢a social

(Pimenta et al., 2022; Matias, 2019).

Devido ao reconhecimento da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em relacdo ao
potencial da PrEP, novos estudos estdo em fase de desenvolvimento mundialmente voltados a
avaliacdo da estratégia de prevencdo, considerando as peculiaridades de cada lugar (Bezerra,

2017).

A PrEP ¢ indicada principalmente para populagdes em risco, pessoas com maior
possibilidade de ser infectada, assim sendo, pessoas idosas com caracteristicas de maior risco
e todos os que julgam o seu modo de vida como de alto risco para contaminagdo, sdo fortes

candidatos para o uso dessa medida preventiva (Ministério da Saude, 2021).

Em relacdo a PEP, a profilaxia esta disponivel no SUS desde 1999 e constitui uma
tecnologia cujo principal objetivo é ampliar as intervengdes para redugdo do risco da infecgdo
pelo HIV. A duracgdo ¢ de 28 dias e o esquema se da da seguinte maneira: deve ser tomada em
esquema preferencial: um comprimido formulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300
mg/300 mg + 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia (Unaids, 2018c; Unaids,
2020d; Ministério da Saude, 2021a).

A PEP evita a multiplicagdo do virus HIV no organismo de uma pessoa, sendo
indicada aos usuarios que possam ter tido contato com o virus em alguma situag¢do de risco

(Ministério da Saude, 2017c).

O éxito no emprego das profilaxias refor¢ca a importancia de incentiva-las entre as
pessoas idosas, contudo, pode-se inferir que essa populagdo ndo possui uma boa adesdo a
PEP, como medida urgente, em razdo do desconhecimento desse tratamento, como

1dentificado neste estudo.

A partir dos resultados exibidos nas categorias, infere-se que os terreiros das religides

de Matrizes Africanas, enquanto espago de acolhimento e promog¢do da satde, podem ser
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considerados locais ricos e altamente facilitadores na promogao do cuidado aos seus adeptos.
O uso das praticas de cuidado, incluindo o autocuidado fisico e espiritual, podem ser
complementados pelos cuidados prestados pelos profissionais de satde. As doutrinas
religiosas de matrizes africanas sdo baseadas em conhecimentos e praticas ancestrais, que

merecem ser respeitadas e legitimadas.

Sob essas circunstancias, na atengdo a saude das pessoas idosas negras do terreiro,
suas queixas, questionamentos e caréncias devem ser suprimidos. Na saude sexual, ndo pode
ser diferente. Correlacionar os cuidados tradicionais com os promovidos nos terreiros ¢
potencializar o escopo de cuidados a esse publico. Incentivar o autocuidado, orientar acerca
dos métodos de prevengdo do HIV/aids, facilitar o acesso ao preservativo, gel lubrificante e
testagem rapida, inclusive realizando-os no proprio terreiro, aproxima-se de um cuidado

humanizado e dignificante.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando que nenhuma pesquisa estd isenta de limitagdes, sinaliza-se a
incipiéncia de pesquisas voltadas ao estudo de Preven¢ao Combinada (PC) do HIV com
pessoas idosas de religides de matrizes africanas uma limitacdo do estudo. Observaram-se no
estudo de revisdo integrativa deste estudo que as pesquisas voltadas a PC voltadas as pessoas
idosas, na sua maioria, os aspectos étnico-racial e religioso ndo foram abordados como objeto
de estudo.

Outra limitacdo foi o numero de 5 participantes que se justifica porque algumas
idosas, ainda que atendessem aos critérios de inclusdo deste estudo, recusaram-se em
participar das etapas da pesquisa pela tematica do estudo, enquanto outras, ndo puderam
comparecer aos dias pré-estabelecidos da coleta de dados.

A coleta de dados encerrou-se pela limitagdo na quantidade de potenciais novas
participantes, pelo fato de que as idosas do Terreiro de Culto Afro-Brasileiro I1é Axé Oxum
Ipondd, em sua maioria, tinham uma frequéncia semanal no terreiro, ndo havendo maior
variabilidade de novas idosas a cada semana. Deste modo, cabe reconhecer a homogeneidade
na composicdo da amostra, como a auséncia de parcerias sexuais, o fato de ndo serem
tabagistas, serem de baixa escolaridade e baixa renda.

A dificuldade do levantamento de dados no campo limitou para uma quantidade maior
de idosas negras de matrizes africanas.

Considerando que este estudo descreveu o conhecimento de cinco idosas negras de
religides de matrizes africanas sobre a prevencdo combinada do HIV, abrangendo estratégias
de uso de preservativos e gel lubrificante, ndo ¢ possivel considerar a representagdo
generalizada pelos resultados obtidos para todos os terreiros de matrizes africanas.

Deste modo, este estudo poderd ser aplicado a terreiros de matrizes africanas do
municipio de Olinda—PE, sejam eles de Umbanda ou Candomblé, onde se tenham pessoas
idosas como adeptos, complementando o entendimento quanto a prevencdo combinada do
HIV e uso do gel lubrificante e preservativo. Pesquisas que também analisassem as
dificuldades na ma aceitabilidade do preservativo, associado ao gel lubrificante, sob um
enfoque qualitativo, poderdo resultar numa maior compreensao de comportamentos e estados
de vulnerabilidade que afetam essa populagao.

Este estudo também poderéd ser replicada em outros terreiros de outros municipios
brasileiros como também de paises de lingua portuguesa, para verificar a existéncia do

mesmo padrdo de resultados, implicando, possivelmente, o conhecimento sobre a prevengao
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combinada do HIV entre pessoas idosas das religides de matrizes africanas. Nesta dire¢do,
comparagdes poderdo ser realizadas entre terreiros de Candomblé e Umbanda, pessoas idosas
negras em comparagdo a brancas, relacionando-os aos comportamentos vulnerdveis e
condi¢des socioecondmicas, por exemplo.

A vista disso, ao longo do desenvolvimento deste estudo identificaram-se questdes
que permitirdo o desenvolvimento de outras pesquisas voltadas ao estudo das subjetividades

produzidas a partir da cultura do Candomblé.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha educacional << Prevencdo combinada do HIV para idosas negras de
religides de Matrizes Africanas >> foi considerada uma ferramenta validada quanto ao
conteudo, aparéncia e semantica, tanto pelos juizes quanto pelas mulheres idosas negras,
deste estudo, endossando seu uso na disseminagdo de informagdes acerca da Prevengdo
combinada do HIV quanto ao uso de preservativos e gel lubrificante.

O processo de avaliagdo com as idosas do Il€ foi de fundamental importancia para
evitar resultados imprecisos no que se refere a compreensao, atratividade e aceitacdo cultural.
A avaliagdo possibilitou verificar se as ideias inseridas na cartilha educacional eram de facil
entendimento, adequadas para aplicacdo do material no cotidiano, capazes de favorecer a
compreensao ¢ elucidar duvidas externadas nas entrevistas individuais.

Considerando que o contetdo da cartilha foi elaborado a partir dos levantamentos
feitos nas entrevistas com as mulheres, a utilizagdo da linguagem simples e o emprego de
ilustragdes serviram de recursos didaticos capazes favorecer a compreensao delas. O material
mostra a importancia do enfoque para o HIV aprofundando elementos educacionais
relevantes sobre a infec¢do e suas relagdes biopsicossociais.

A cartilha se mostra potencialmente escalavel a outros Ilés, ndo somente de
Candomblé, mas de Umbanda, por exemplo, estendendo-se as Unidades de Satide da Familia
(cenario privilegiado para se trabalhar a sexualidade entre pessoas idosas). Pelas suas
caracteristicas, exigindo poucos recursos para a sua utilizagdo, sugere-se sua divulgacdo para
uso por profissionais da saide do SUS, visando ampla utilizagdo, de maneira que, associada a
outras medidas assistenciais, possa contribuir na vivéncia de sexo seguro entre pessoas

1dosas.
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Considerando o aspecto étnico e racial apresentado nesse estudo, profissionais da
saude e pessoas idosas que tém o portugués como lingua oficial falado por mais de 265
milhdes de pessoas em todo o mundo, incluindo em Macau, na China, ¢ no Continente
Africano (Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné¢ Equatorial, Mogambique, Sao Tomé¢ e
Principe) podem ser beneficiados com a disponibilizacdo e download gratuito da cartilha,
acessando-a pelo QR Code ou o /ink. Demais paises como, Portugal-localizado no Continente
Europeu e Timor-Leste - na Asia, também podem ser favorecidos com a Cartilha, por também
terem o portugués como idioma oficial. Assim, a disponibilizagdo deste material educativo
poderd permitir um alcance ilimitado de pessoas através da internet ou de dispositivos
Android, ou IOS.

Quanto aos aspectos da coleta de dados com as idosas, foi possivel observar que todas
elas tinham uma visdo acerca de cada questionamento. Com base nas suas experiéncias,
aspectos socioecondmicos, culturais e acesso as informagdes, foram desenvolvendo
comportamentos, alguns deles de risco. As barreiras morais, programaticas e os tabus
envoltos na tematica da saude sexual entre as pessoas idosas problematizam e fomentam
estados de vulnerabilidades ao HIV e demais IST.

Almeja-se que os profissionais da satude, sobretudo os enfermeiros, possam visualizar
os terreiros como um espaco fértil para o desenvolvimento de atividades educativas com os
praticantes de religides de matrizes africanas, abandonando praticas discriminatérias e
segregantes, langcando mao de uma conduta ética e equanime.

A conclusdao deste estudo permitiu suscitar discussdes sobre as minorias raciais €
étnicas, além de proporcionar maior conhecimento sobre praticas sexuais dessas mulheres
idosas.

Em conclusao, para além do sentido metodoldgico, acima do aspecto da construgdo da
pesquisa, por meio das recomendacgdes cientificas, € importante compreender que o estudo s6
teve seu inicio e fim, com éxito, porque a Espiritualidade permitiu que assim fosse. A Ela, o

maior agradecimento!



102

REFERENCIAS

ABIAIDS - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INTERDISCIPLINAR DE AIDS. Prevencio

Combinada: Barreiras ao HIV. Rio de Janeiro, 2011.

ALEXANDRE, N.M.C.; COLUCI, M. Z.0. Validade de conteiido nos processos de
construcao e adaptacio de instrumentos de medidas. Ciénc satde coletiva [Internet].
2011Jul;16(7):3061-8.

ALMEIDA, L.; BASTOS, P. R. H. O. Elderly Self Care: a systematic review of the
literature. Revista Espacios, Venezuela, v. 38, n. 28, p. 3, jan. 2017.

ASSIS, M. M. A.; NASCIMENTO, M. A. A.; ALMEIDA, M. V. G et al. Desafios
metodologicos da abordagem qualitativa: diversidade de cenarios, participantes,
estratégias e técnicas. Estudos qualitativos: enfoques tedricos e técnicas de coleta de
informacodes. Sobral: Edicoes UVA, 2018.

AWURE. Mulheres de terreiros, as memorias ancestrais e a resisténcia pelo sagrado.

(Online) disponivel em

-sagrado/. 2020.
AYRES, J. R. C. M. Vulnerabilidade e avaliacao de acdes preventivas: HIV/AIDS, DST e

abuso de drogas entre adolescentes. Sao Paulo: Ed. Eletronica. Casa de Edicao. 1996.

BARBOZA, A. M. J.; COSTA, H. A. A.; ARAUJO, 1. J. S. Prevaléncia de casos de
HIV/AIDS notificados no SINAN, 2007 a 2016 no estado de Alagoas. 2021

BARDIN, L. Analise de contetido. Sao Paulo: Edigoes 70, 2016.

BARDIN, L. Analise de contetudo. Lisboa: Edi¢des 70; 1977.

BARNARD. Nursing and the primacy of technological progress. Int J Nurs Stud [serial on
the internet]. 1999.

BARROS, S. G.; SILVA, L. M. V. A terapia antirretroviral combinada, a politica de
controle da Aids e as transformacées do Espaco Aids no Brasil dos anos 1990. Saude em

Debate, Rio de Janeiro, v. 41, n. 3, p. 114-128, 2017.

BATISTA, M. A. L.; VASCONCELOS, C. M. R.; VASCONCELOS, E. M. R., SANTOS, Z.
C.; ARRUDA, S. G. B. Panorama epidemioldgico dos idosos acometidos por sifilis
adquirida em um municipio da zona da mata pernambucana. Revista de Atencdo a

Satde. Sao Caetano do Sul, SP, v.18. n. 65. p. 26-37. jul./set. 2020.


https://www.awure.com.br/mulheres-de-terreiros-as-memorias-ancestrais-e-a-resistencia-pelo-sagrado/
https://www.awure.com.br/mulheres-de-terreiros-as-memorias-ancestrais-e-a-resistencia-pelo-sagrado/

103

BENEVIDES, J. L et al. Development and validation of educational technology for
venous ulcer care. Rev Esc Enferm USP, vol. 50, n. 2. P. 309-16, 2016.

BERTEVELLO, D. A. Avaliacao do efeito da PrEP na qualidade de vida sexual e saude
mental de usuarios. 2022. Dissertacao (Mestrado em Doencgas Infecciosas e Parasitarias) -

Faculdade de Medicina, Universidad de Sao Paulo, Sao Paulo, 2022.

BEZERRA, V. Priticas e sentidos da sexualidade de alguns usuarios da Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV. CSOnline —Revista Eletronica de Ciéncias Sociais, Juiz de
Fora, n. 23, p. 140-160, 2017.

BITTENCOURT, G. K. G. D.; MOREIRA, M. A. S. P; MEIRA, L. C. S.; NOBREGA, M.
M. L.; NOGUEIRA, J. A.; SILVA, A. O. Concepcoes de idosos sobre vulnerabilidade ao
HIV/Aids para construcdo de diagnosticos de enfermagem. Rev Bras Enferm [Internet].
2015Jul;68(4):579-85.

BRITO, N. M. I.; ANDRADE, S. S. C.; SILVA, F. M. C.; FERNANDES, M. R. C. C,;
BRITO, K. K. G.; OLIVEIRA, S. H. S. Idosos, infeccoes sexualmente transmissiveis e
aids: conhecimento e percepcio de risco. ABCS Ciéncias da Saude, /S. 1./, v. 3, 2016.
CARVALHO, J. M. (org.) Cartas de Erasmo / José de Alencar. Cole¢ao Afranio Peixoto; v.
90. Rio de Janeiro: ABL, 2009.

CASTRO, A. T. V et al. O papel da atencao primaria a saide no controle de infecgcoes
sexualmente transmissiveis em adolescentes. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 12, n. 12,
p. 4908, 31 dez. 2020.

COELHO, D. M. B. Mulher negra e(nm)cena: Performances encontros e utopias.
Dissertagao. Universidade Federal de Sao Carlos. 2019.

CORDEIRO, L. I et al. Validation of educational booklet for HIV/Aids prevention in
older adults. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017Jul;70(Rev. Bras. Enferm., 2017
70(4)):775-82.

CONCEICAO, A. S.; MIRANDA, E. O. Terreiro de candomblé como espaco de saberes
educacionais: memoria de crian¢a. Semana de Educacdao da Pertenga Afro-Brasileira, p.
190-196, 2022.

COSTA E SILVA, A. Historia do Brasil Nacdo — 1808-2016. Rio de Janeiro: Objetiva,
2012.

COUTO, M. T. Acesso, uso e significados da profilaxia pos-exposicao (pep) ao HIV entre

homens brasileiros: analise interseccional de orientacio sexual, geracio e raca/cor. Em:



104

Anais do 8° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais € Humanas em Saude; Jodo Pessoa.
Paraiba. Brasil. Campinas: Galoa; 2019.

CUNHA, J. P. A; MACIEL, R. F. Um estudo sobre a percepcao de idosos diagnosticados
com IST acerca do autocuidado: letramento em saude. Revista Philologus, v. 25, n. 75
Supl., p. 3011-32, 2019.

DUARTE, R, V. Cartilhas educativas digitais para promocao da satide da mulher e da
crianca. 2018. 61 f. Monografia (Graduagdo em Farméacia) - Escola de Farmacia.
Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2018.

ESTATUTO DO IDOSO. Estatuto do idoso: lei federal n° 10.741, de 01 de outubro de
2003. Brasilia: DF, 2003h.

FERRAO, C. L. M.; FIGUEIREDO, R.; MENEZES, L. J.; PAGANI, M. Percepcdes de
profissionais e usuarios da Atenciao Basica sobre preservativo feminino /interno. BIS.
Boletim do Instituto de Satde, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p. 125-139, 2021.

FERREIRA, L. R..; DONATO, I. K. B. A ambiguidade da condi¢cdo da mulher idosa dos
terreiros de candomblé alagoano. REVEXT - Revista de Extensdo da Universidade
Estadual de Alagoas - UNEAL, [S. 1.], v. 2, n. 1, p. 33-47, 2017.

FREITAS, N. S.; SILVA, I. G.; FILGUEIRAS, K. F. The body and the guilt: the building of
female sexuality under the influence of Christian religions. Rev Bras Sex Humana.
2022;33:994-8

FRY, P. H.; MONTEIRO, S.; MAIO, M. C.; BASTOS, F. I.; SANTOS, R. AIDS tem cor ou
raca? Interpretacio de dados e formulacio de politicas de satide no Brasil. Cad. Satde
Publica, Rio de Janeiro, 23(3):497-523, mar, 2007.

FRUGOLI, A.; MAGALHAES-JUNIOR, C. A. O. A sexualidade na terceira idade na
percepcio de um grupo de idosas e indicacées para educacio sexual. Arq. Ciénc. Saude
UNIPAR. [Internet]. 2011.

GARBIN, C. A. S.; LIMA, D. P; DOSSI, A.P; ARCIERI, R. M.; ROVIDA, T. A. S.
Percepcao de adolescentes em relacio a doencas sexualmente transmissiveis e métodos
contraceptivos. DST J Bras Doencas Sex Tansm. 2010;22(2):60-3.

GARCEZ, B.S.; GARCEZ, ].S.; PAIXAO, M. R. P.; FERNANDES, A. C. V.; SANTOS, R.
B. Conhecimento e percepcao do grau de risco sobre DST e HIV/AIDS e a utilizacio do
preservativo entre idosos: o autocuidado sadio e a enfermagem neste contexto. Rev

Pesq Cuid Fundam. 2010;2(Ed Supl ):654-6.



105

HAESLER, E.; BAUER M.; FETHERSTONHAYGH D. Sexuality, sexual health and
older people: a systematic review of research on the knowledge and
attitudes of health professionals. Nurse EducToday.2016;40:57-71.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: uma
analise das condicoes de vida da populacido brasileira: 2015 [Internet]. Rio de Janeiro:
IBGE; 2015.

IPEA - Instituto de Pesquisa Economica Aplicada. Dossié Mulheres Negras: retrato das
condicoes de vida das mulheres negras no Brasil / organizadoras: Mariana Mazzini
Marcondes. [et al.]. — ISBN 978-85-7811-188-5. Brasilia: IPEA, 2013.

JASPER, M. A. Expert: a discussion of the implications of the concept as used in
nursing. J AdvNurs, v. 20, n. 4, p. 769-76, 1994.

LEITE, M. T.; MOURA, C.; BERLEZI, E. M. Doen¢as sexualmente transmissiveis e
HIV/AIDS na opinido de idosos que participam de grupos de terceira idade. Revista

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 10, n. 3, p. 339-354, 2019.

LIOI, F. M. Elaboraciao e validacdo de um portal de informacdes sobre prevencio
combinada da infec¢io pelo HIV. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental) -

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

MAHMUD, 1. C.; BEHAR, P. R. P; BOS, A. J. G.; TERRA, N. L. O HIV em idosos:
atuacdo de médicos da Atencdo Primaria a Saiide em Porto Alegre/RS, Brasil. PAJAR,

Porto Alegre, v. 8, p. 1-15, jan.-dez. 2020.

MANDARINO, A. C. S.; GOMBERG, E. Candomblé, corpos e poderes. Perspectivas, Sao
Paulo,v. 43, p. 199-217, jan./jun. 2013.

MANOEL, J. C. C. A lei dos sexagenarios como estratégia para manutencio da
precariedade socioespacial no Brasil. Revista da Associacdo Brasileira de Pesquisadores/as
Negros/as (ABPN), v. 12, n. Ed. Especi, p. 12-31, 2020.

MATIAS, W. L. P. Direitos e biopoder na era da prevenciao farmacologica ao HIV: A
PrEP em Joao Pessoa e suas implicacdes ao tecido social. Sociologia, HIV/AIDS, Prep —

Universidade Federal da Paraiba (UFPB), 2019.

MATSUSHITA, R. Y.; SANTANA, R. S. Uma analise da incidéncia dos casos de AIDS
por faixa etaria. Boletim Epidemiologico AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, v. 14, n. 2,

p. 3-5,2001.



106

MEDEIROS, R. K. S., JUNIOR, M. A. F., PINTO, D. P. S. R., et al. Modelo de validacio de
contetido de Pasquali nas pesquisas em Enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia
-1V -n.° 4, 2015.

MELQO, E. S. Construcao e valida¢cao de material educativo digital para reducio do risco
cardiovascular em pessoas vivendo com HIV. Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto,

Ribeirdo Preto, 2019.

MELO, L. D .; SPINDOLA, T.; ARREGUY-SENA, C et al. Sexual behavior according to
undergraduate students: perspective of cross-cultural nursing and intersectional

framing. Rev Bras Enferm [Internet]. 2023;76(6):¢20220786.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 14. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Guia Instrucional Viva
Melhor Sabendo [recurso eletronico| / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Satde, Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021a.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Relatorio de implantacao da

Profilaxia Pés-Exposicao — PrEP HIV. Brasilia: MS; 2019b ed. 1.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atenciao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da
Atenciio Basica, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2017c.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Saide Integral da Populacio Negra:
uma politica para o SUS. Ministério da Satde, Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. — 2. ed. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2013d.

MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Atengio a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Atenc¢ao ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012e.
MINISTERIO DA SAUDE. Presidéncia da Repiiblica. Secretaria de Politicas de Promocio
da Igualdade Racial. Brasilia;, SEPPIR; 2011f.


https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Brasil.%20Presid%C3%AAncia%20da%20Rep%C3%BAblica.%20Secretaria%20de%20Pol%C3%ADticas%20de%20Promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20Igualdade%20Racial%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Brasil.%20Presid%C3%AAncia%20da%20Rep%C3%BAblica.%20Secretaria%20de%20Pol%C3%ADticas%20de%20Promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20Igualdade%20Racial%22

107

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Satide Integral da Populacio Negra.
Brasilia: MS; 2007g.

MINISTERIO DA SAUDE. Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica
nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e d& outras providéncias. Brasilia:
MPAS, 1994i.

MINISTERIO DA SAUDE. Decreto n. 9.517, de 14 de novembro de 1885. Aprova o
Regulamento para a nova matricula dos escravos menores de 60 anos de idade, arrolamento
especial dos de 60 anos em diante e apuragdo da matricula, em execucao do art. 1° da lei n.
3.270 de 28 de setembro deste ano. Colegao das leis do Império do Brasil, Rio de Janeiro, p.
738, v. 1, 1886;.

MINISTERIO DA SAUDE. Colegio de Leis do Império do Brasil - 31/12/18851 - Vol. 1.
MINISTERIO DA SAUDE. Anais do Parlamento Brasileiro: Senado (AS). Rio de Janeiro:
Typographia do Diario do Rio de Janeiro, 1871m.

MONTEIRO, S.; BRIGEIRO, M. Experiéncias de acesso de mulheres trans/travestis aos
servicos de saude: avancos, limites e tensoes. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro , v. 35, n.

4,e00111318, 2019 .

MOREIRA, T. M.; PARREIRA, B. D. M.; DINIZ, M.A, SILVA, S.R. Conhecimento das
mulheres idosas sobre doencas sexualmente transmissiveis, conhecimento, uso e acesso
aos métodos preventivos. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 oct/dec;14(4):803-10.

MOREIRA, M. F.; NOBREGA, M. M. L.; SILVA, M. I. T. Comunicacao Escrita:
contribuicio para a elaboracio de material educativo em saude. RevBrasEnferm, v. 56,
n. 2, p. 184-188. 2003.

MOUTINHO, G. M.; SERNEGIO, V. B. Trabalho escravo: violaciio dos direitos humanos
e perspectivas futuras. Internationali Negotia diretoria académica area de direitos humanos,
2016.

NABUCO, J. O abolicionismo. Brasilia: Senado Federal, Conselho Editorial, 2003.

OLHAR DIGITAL. Aprenda como criar QR Code de trés maneiras diferentes. 2022
(Site). Disponivel em:
https://olhardigital.com.br/2021/04/09/dicas-e-tutoriais/aprenda-como-criar-qr-code-de-tres-
maneiras-diferentes/

OKUNO, M. F. P.; FRAM, D.S.; BATISTA, R. E. A.; BARBOSA, D. A.; BELASCO, A. G.
S. Conhecimento e atitudes sobre sexualidade em idosos portadores de HIV/AIDS. Acta

Paulista Enfer 2012; 25(1):115-121.



108

NOBREGA, K. B. G.; MARINUS, M. W. L. C.; BELIAN, R. B.; GONTIO, D. T.
Validation of the educational technology “abuse no more” for young people with
intellectual disabilities. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 7, p. 2793-2806, 2021.
NOGUEIRA, P. O et al. Nivel de conhecimento dos idosos de um centro de convivéncia
sobre o HIV: Suas particularidades e atualidades. Brazilian Journal of Development, [S.
L], v. 8, n. 12, p. 8074480765, 2022.

OLIVEIRA, A. F. Satide da mulher. Entre ganhos e perdas, para onde vamos?. Nucleo de
Acompanhamento de Politica Publicas—Mulher, p. 13, 2022.

OLIVEIRA, BMC.; KUBIAK, F. Racismo institucional e a satide da mulher negra: uma
analise da producio cientifica brasileira. Satide em Debate [online]. 2019, v. 43, n. 122.
OLIVEIRA, F. A et al. Atividades de educaciao em saude realizadas com grupo de idosas
para promocio do autocuidado em saude. Extensio: Revista Eletronica de Extensdo,
Florianopolis, v. 15, n. 28, p. 137-150, abr. 2018.

OLIVEIRA, F. A.; SOUSA, F. S.; CAVALCANTE, S. L.; COUTO, A. R. M.; ALMEIDA, A.
N. S.; BRANCO, M. F. C. C. Atividades de educacio em saude realizadas com grupo de
idosas para promocio do autocuidado em satde. Extensio: Revista Eletronica de
Extensao, Florianopolis, v. 15, n. 28, p. 137-150, abr. 2018.

OUCHI, J. D et al. O papel do enfermeiro na unidade de terapia Intensiva diante de
novas tecnologias em saude. Revista Satide em Foco — Edi¢ao n° 10 — Ano: 2018.
PERDIGAO, I. S; OLIVEIRA, R. C. C.; ZAGNOLI, S. B. C; NEVES, J. A. C.
Susceptibilidade dos idosos ao virus da imunodeficiéncia humana: causas,
consequéncias, politicas e interven¢des de enfermagem. Rev. Enfermagem Revista. V. 16.
N° 03. Set./Dez. 2013.

PIMENTA, M. C et al. Barreiras e facilitadores do acesso de populac¢des vulneraveis a
PrEP no Brasil: Estudo ImPrEP Stakeholders. Cadernos de Saude Publica [online]. 2022,
v. 38, n. 1.

POLIT D. F.; BECK C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de

evidéncias para a pratica de enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 2011.

RABELO, D. F;; SILVA, J.; ROCHA, N. M. F. D.; GOMES, H. V.; ARAUJO, L. F. Racismo
e envelhecimento da populacio negra. Revista Kairds-Gerontologia, 21(3), 193-215, 2018.

ROCHA, D.; ARAUJO, R. P; SANTOS, M. B.; OLIVEIRA, W. V. O corpo negro dos
filhos de santo como “entrelugar” do orixa nos terreiros de candomblé. Humanidades &

Inovacao, 7.15 (2020): 494-507.



109

RUFATTO, D. S et al. Cartilha informativa gratuita de promo¢io a satide da gestante
como instrumento educacional na cidade de Porto Velho/RO. Mostra de Inovacado e
Tecnologia Sdo Lucas (2763-5953), v. 1, n. 2, 2021.

SALOMAO CAMBI, E. A.; LEITE FAQUIM, D. A. C. Trabalho escravo, direitos
humanos e exclusao social. Revista Direitos Humanos e Democracia. /S. L./, v. 6, n. 11, p.
432454, 2018.

SAMPIERI, R. H; COLLADO, C. F; LUCIO, M. P. B. Metodologia de pesquisa. 5. ed. Sao
Paulo: McGraw-Hill, 2013.

SANTOS, C. C. M. Pobreza Menstrual no Brasil: desigualdades e violacoes de direitos.
Brasilia, DF: UNICEF, UNFPA, 2021.

SANTOS, C. A et al. Sexualidade na Terceira Idade: a Percepcao dos Idosos Usuarios de
um Servi¢co de Apoio a Melhor Idade. Revista investigacdo qualitativa em saude, Corufia,
v.2, n.6, p. 1-9, 2019.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Coordenadoria de Controle de
Doengas Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids CRT-DST/AIDS-SP. Programa
Estadual de DST/Aids de Sao Paulo. Guia basico de prevencio combinada o que é? Como
fazer? Onde saber mais? Sao Paulo. 2016

SCHUSSLER, C.; LOMANDO, E. Negociacio sexual conjugal. Pensando fam., Porto
Alegre, v.23,n. 1, p. 19-33, jun. 2019.

SILVA, D. G et al. Perfil epidemiolégico de pacientes internados por HIV/AIDS no
Brasil: Revisao integrativa da literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 9,
€19410917976, 2021

SILVA, J. W. S. B ef al. Mandala da Prevencao Combinada: ferramenta
pedagogica no enfrentamento da epidemia de IST, aids e hepatites virais em
Pernambuco. Revista Saude em Redes, v. 7, supl.2, p. 1-15, 2021.

SILVA, D. F. S.; SILVA, H. C.; FERREIRA, O. G. L.. Percepcio de idosos independentes
na prevencao de hiv/aids. Anais VI CIEH... Campina Grande: Realize Editora, 2019.
SILVA, T. F. R.; FIGUEIRA, J. M. R.; SILVA, S. R. V. Racismo institucional e satide da
mulher negra: Reflexdes acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, os servicos de saude
publica e o servico social. Anais do 16° Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico
Social. 2018.

SILVA, J. M. Religides e saude: a experiéncia da Rede Nacional de Religides
Afro-Brasileiras e Satde. Satude soc. 16 (2). Ago 2007.



110

SILVA, A. H.; FOSSA, M. I. T. Analise de Contetdo: Exemplo de Aplicacdo da Técnica
para Analise de Dados Qualitativos. IV Encontro de Ensino e Pesquisa em Administragdo e
Contanilidade - ENEPO. Brasilia — DF, 03 a 05 de 2013.

SILVEIRA, T. M. Solidao, amor e sexo na mulher de mais de sessenta anos. Revista da
Abordagem Gestaltica, Goiania, v. 14, n. 1, p. 15-20, 2008.

SOARES, J. S.; CARDOZO, C. A. F. Medicina Tradicional e Candomblé: Relato de
Experiéncia. Scientia Tec. Revista de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia — IFRS, v. 5, n.2,
jul/dez, 2018.

SOUZA, IB.; TENORIO, HAA., GOMES JUNIOR, EL. MARQUES, ES. CRUZ, RAF.
SILVA, RGM. Sociodemographic profile of elderly persons with the human
immunodeficiency virus in a state in the northeast of Brazil. Rev. bras. geriatr. gerontol.
(Online) ; 22(4): €190016, 2019.

SOUZA, K. W. S.; CAVALCANTI, L. A carne mais barata do mercado é a carne negra”:
Corpos negros e relacoes de poder no Brasil. 4° Congresso Internacional de Direitos
Humanos (CONIDIH). 2019.

SOUZA, L.C. Manifestacdes da Liberdade: A Lei Aurea em Rio Grande, RS. ARS (Sio
Paulo), /S. 1.7, v. 17,n. 37, p. 277-289, 2019.

TELES, L. M. R ef al. Development and validatingan educational booklet for childbirth
companions. RevEscEnferm USP, v. 48, n. 6, p. 977-84, 2014.

TEMOTEO, R. C. A et al. Enfermagem na adesio ao tratamento da tuberculose e
tecnologias em saude no contexto da aten¢ao primaria. Esc. Anna Nery 23 (3). 2019.
TORRES, K. R. B.; CAMPOS, M.R.; LUIZA, V. L.; CALDAS, C. P. Evolucao das politicas
publicas para a satde do idoso no contexto do Sistema Unico de Saude. Physis.
2020;30(1):e300113.

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV and AIDS. Estatistica: Estatisticas
Globais sobre HIV 2021. Brasil, 2021a.

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV and AIDS. Global aids Update:

Seizing the Moment, Tackling entrenched inequalities to end epidemics. Brasil, 2020b.

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV and AIDS. Preven¢io Combinada:

conheca as novas estratégias de prevenciao ao HIV. Brasil, 2018c.

VASCONCELOS, C. M. A.; BRAZ, R. F.; LIEBIG, S. M. O arquétipo da mulher negra a

figura da bruxa: dupla colonizacio no poema A lenda da bruxa, de Conceicio Lima. In:



111

Congresso Nacional Africanidades e Brasilidades, 2021, Vitéria. Anais do Congresso

Nacional Africanidades e Brasilidades. Vitoria: UFES/DLL, 2021. v. 1. p. 1-12.

APENDICES



112

APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

444

—o PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO e/

w CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Programa de
, - Pés-Graduagio
Ry PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM e Enfermagen
L ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Maria Amanda
Lima Batista, a desenvolver o seu projeto de pesquisa CARTILHA EDUCACIONAL
SOBRE PREVENCAO COMBINADA DO HIV PARA IDOSAS NEGRAS DE
RELIGIOES DE MATRIZES AFRICANAS, que estd sob a coordenagio/orientagdo do
Prof. Ednaldo Cavalcante de Araljo cujo objetivo principal Construir uma cartilha
educacional valida sobre prevengdo combinada do HIV para as negras de religides de
matrizes africanas.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacao das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora devera apresentar a esta Instituicao
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES
Eu, Maria Amanda Lima Batista, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), estou desenvolvendo um
estudo intitulado “CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE PREVENCAO COMBINADA
DO HIV PARA IDOSAS NEGRAS DE RELIGIOES DE MATRIZES AFRICANAS” no
qual uma das etapas refere-se a avaliagcdo por especialistas. Esse trabalho objetiva construir
uma cartilha educacional valida sobre prevencdo combinada do HIV para as negras de

religides de matrizes africanas.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a) a participar da validagdo
de conteudo, tendo em vista que seus conhecimentos cientificos sobre a tematica em questao

sdo relevantes para avaliar a tecnologia desenvolvida.

Apoés sua aceitagdo em participar desse estudo, enviarei, via e-mail, WhatsApp ou
correio postal, duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
juntamente com o produto final da cartilha educacional e o instrumento de avaliacdo desse
recurso que foi construido contemplando sua area de especificidade e apoia-se na literatura

pertinente para avaliagcdo dos aspectos envolvidos neste instrumento.

Frente aos seus e sua experiéncia teorico-pratica, reforco a importante contribuicdo da
sua participagdo para o desenvolvimento deste estudo, considerando as suas sugestdes e

recomendacdes ao instrumento, para posteriormente ser utilizado.
Desde ja, faco votos de agradecimento.

Atenciosamente,
Enfa. Maria Amanda Lima Batista
Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem — UFPE
Servidora Publica Municipal pela Prefeitura de Vertentes - PE
Especialista em Satde da Familia pelo Programa de Residéncia Multiprofissional de
Interiorizagao a Saude do Centro Académico de Vitoria - UFPE

Especialista em Gerenciamento em Aten¢do Basica da Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(JUIZES ESPECIALISTAS)
COLETA DE DADOS VIRTUAL
(Elaborado de acordo com as Resolugdes 466/2012 -CNS/CONEP)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa CARTILHA
EDUCACIONAL SOBRE PREVENCAO COMBINADA DO HIV PARA IDOSAS
NEGRAS DE RELIGIOES DE MATRIZES AFRICANAS, que estda sob a
responsabilidade da pesquisadora, Maria Amanda Lima Batista, Rua Padre Renato Correia
Guedes, n.° 53, CEP 55770-000, Vertentes, Pernambuco. Telefone para contato: (81)
997592858), sob a orientagdo de Ednaldo Cavalcante de Aratjo, Telefone: (083)
98695-6072), e-mail (ednaldo.araujo@ufpe.br).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse

estudo, pedimos que assinale a opgao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O senhor estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O Descricio da pesquisa e esclarecimento da participacio: este estudo tem como
objetivo geral construir uma cartilha educacional valida sobre prevencdo combinada
do HIV para as negras de religides de matrizes africanas. Trata-se de um estudo
metodoldgico, fundamentado por uma revisdo integrativa da literatura e pelas
recomendacgdes da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e da
Politica Nacional do Idoso, a ser realizado em cumprimento as seguintes etapas: a)
Revisao Integrativa da Literatura para fundamentar o conteudo da cartilha
educacional; b) estudo qualitativo, exploratorio e descritivo com as idosas negras
sobre preservativos e gel lubrificante como estratégias da prevengdo combinada do
HIV; c¢) construgdo da cartilha educacional; d) realiza¢dao da avaliagdo de contetdo,
semantica e aparéncia da cartilha junto aos juizes especialistas; e) realizagdo da
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avaliacdo de conteudo, semantica e aparéncia com as participantes do estudo. A
selecdo dos juizes serd realizada por meio de amostragem de rede ou bola de neve,
ferramenta empregada para localizar amostras dificeis de serem encontradas (POLIT;
BECK, 2011). Essa etapa obedecerd aos critérios de Jasper (1994). Reitera-se que
deverao ser atendidos, pelo menos, dois critérios (JASPER, 1994). Sera realizada para
a verificacdo dos critérios de elegibilidade, a consulta dos curriculos na plataforma
Lattes disponibilizado no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq). Aos juizes que atenderem os critérios de elegibilidade e os
requisitos propostos por Jasper (1994), sera enviada uma carta convite via e-mail,
correio postal ou WhatsApp, com informagdes sobre os objetivos da pesquisa e
convidando-os a participarem. A escolha por esse tipo de coleta se deu em razdo da
possibilidade do maior alcance dos expertises que, porventura, possam morar em
locais distantes da casa de candomblé executora da pesquisa. Apds a aceitacdo em
participar do estudo, sera enviado o TCLE para confirmagao da participagdo ¢ um
questionario individual de caracterizagdo dos juizes juntamente com instrumento de
validagdo com escala do tipo Likert. Sera disponibilizado um prazo de 15 dias para o
preenchimento, andlise e consideragdes. Pensando em facilitar o preenchimento
adequado do instrumento, os juizes receberdo instrucdes quanto aos critérios
analisados.

RISCOS: Tratando-se de um estudo voltado para a perspectiva da pratica sexual, ha
um risco de as entrevistadas serem submetidas a perguntas que as julguem sensiveis,
desse modo, a entrevistadora, além de promover um ambiente acolhedor, com escuta
qualificada, deverd ser capaz de reconhecer sinais que indiquem desconforto as
perguntas, além de explicitar as idosas a liberdade para nao responder questdes que
julguem constrangedoras. Outro provavel risco trata-se da invasdo de privacidade
durante as entrevistas; dessa forma, deverd ser garantido privacidade e local
reservado, sem a presenca de terceiros. Somente mediante autorizagdo, serdo
realizadas fotografias durante as entrevistas. Além disso, no que se refere ao risco de
divulgacdo dos relatos confidenciais, serd assegurada a confidencialidade e a
privacidade das gravagdes durante a coleta dos dados, garantindo que essas
informagdes ndo sejam utilizadas por pessoas que ndo tenham vinculo com a pesquisa.
Considerando que os depoimentos serdo armazenados no gravador, sera assegurado
que esses materiais ndo serao compartilhados com terceiros. Os dados coletados serdo
considerados confidenciais como propriedade conjunta das partes envolvidas. As
informacdes pessoais serdo excluidas e nao serao utilizadas para qualquer fim. Apenas
os resultados finais serdo inseridos no estudo, estando as voluntarias cientes disto. Os
dados da pesquisa ficardo sob cuidado exclusivo da pesquisadora responsavel,
mantendo em sigilo suas identidades. Todo o material coletado durante a avaliagao
sera guardado, por tempo minimo de cinco anos. Outro possivel risco trata-se da
interferéncia na rotina do publico-alvo, para evitar ou minimiza-lo, as coletas de dados
seguirao o cronograma de atividades realizadas no Il€. Para além dos riscos ¢ as suas
formas de minimizagdo com o publico-alvo, incluem-se os juizes especialistas neste
aspecto ético. A pesquisadora assumird a responsabilidade de dar assisténcia integral
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as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos tanto as participantes do
estudo (pessoas idosas) e os experts. Caso, porventura, estes vierem a sofrer qualquer
tipo de dano previsto ou nd3o no termo de consentimento e resultante de sua
participagdo, além do direito a assisténcia integral, garantida pela pesquisadora, tém
direito a indenizacdo. Em hipétese alguma poderd ser exigido, sob qualquer
argumento, rentincia ao direito a indenizag¢do por dano, caso ocorra. O formulario de
consentimento livre e esclarecido ndo devera afastar essa responsabilidade, incluindo
o direito de procurar obter indenizagao por danos eventuais. Portanto, visando reduzir
a0 maximo os riscos durante a realizacdo da pesquisa, sera adotada uma vigilancia
ética, sendo garantida ainda a suspensdo imediata da pesquisa ao constatar danos as
entrevistadas. Assim como com o publico-alvo, também serd assegurada a
confidencialidade e a privacidade dos questionarios de caracterizagdo dos juizes,
sendo garantido que essas informacdes sejam utilizadas exclusivamente pela
pesquisadora. As informagdes pessoais serdo excluidas e ndo serdo utilizadas para
qualquer fim. Todo o material coletado durante a avaliacao serd guardado, por tempo
minimo de cinco anos.

@ BENEFICIOS: Ainda que existam riscos, a realiza¢io da pesquisa pode oferecer
elevada possibilidade de gerar conhecimento acerca da prevengcdo combinada em
mulheres idosas negras e adepta do Candomblé. Para os juizes especialistas, a
realizacdo da pesquisa contribuird no conhecimento da realidade local para
desenvolvimento de possiveis acdes de saude; possibilidade de desenvolvimento de
novas habilidades, enriquecimento intelectual, aprimoramento de evidéncias para
apoiar a incorporagao de acdes em saude a essas mulheres idosas. A realizacdo da
pesquisa permitira uma visdo mais ampliada da saude sexual, no contexto do sexo
seguro, dessas pessoas. Possibilitara o aprimoramento do escopo de praticas
assistenciais profissionais de saude ao atenderem essas usudrias, subsidiando, assim,
uma assisténcia equianime e humanizada. Investigar sobre a satide das mulheres idosas
negras, adepta de religides afro-brasileiras, trara o conhecimento da sua
ancestralidade, da sua percepcdo e da sua vivéncia sexual, aspectos até entdo
esquecidos durante a pratica de muitos profissionais da saude. Para a comunidade do
terreiro a populacdo no geral, a realizacdo desse estudo podera contribuir, ndo s6, para
orientar sobre a pratica sexual segura, ou para possibilitar no empoderamento dessas
mulheres por deterem informagdes importantes ao vivenciar o sexo, mas também para
promover o debate sobre tematicas silenciadas e negligenciadas que afetam os grupos
minorizados, como os povos adeptos de religides de matrizes africanas e mulheres
negras. Em suma, serd mandatorio que prevalecam os beneficios esperados sobre os
riscos e/ou desconfortos previsiveis.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢ao em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se
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houver necessidade, as despesas para a sua participacao serao assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,

Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Eu, declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus
objetivos e concordo em participar da pesquisa.
( ) Aceito participar da pesquisa

( ) Nao aceito participar da pesquisa
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COMBINADA DO HIV PARA PESSOAS IDOSAS NEGRAS DE RELIGIOES DE
MATRIZES AFRICANAS >> (JUIZES ESPECIALISTAS)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE CATEGORIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

IDENTIFICACAO

Nome do avaliador: Idade: Género:

Profissao: Tempo de Formagao:
Ocupagdo Atual: ( )1- Assisténcia ( ) 2- Ensino ( ) 3- Pesquisa ( ) 4-Consultoria ( )
Funcao/Cargo na Instituigao:
Tempo de Trabalho na Area:

Titulagdo: ( ) 1- Especializacdo/Residéncia ( ) 2- Mestrado ( ) 3- Doutorado ( )
Tema do Trabalho de Conclusao:

Possui titulo de doutor, mestre ou especialista, com tese, dissertagdo, TCC,
respectivamente, na area de HIV/aids e satide do idoso: ( ) 1- Sim () 2- Nao

Participagdo de Grupos/Projetos de Pesquisa com Tematica HIV/Aids (ou demais
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis) e/ou saude do idoso: () 1- Sim () 2- Nao
() Se sim, especificar tempo de participagao:

Publicagdo de Pesquisa envolvendo a Tematica: ( ) 1- HIV/Aids ( ) 2- Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis ( ) 3- Saude do idoso () Outras:

Experiéncia profissional assistencial com infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV:
() 1-Sim () 2- Nao

() Se sim, especificar tempo de participagao:

INSTRUCOES

Avalie minuciosamente a cartilha educacional conforme os critérios pré-estabelecidos.
Em seguida, analise o instrumento educativo, classifique-o em consonancia com o valor que
mais se adapta a sua opinido, de acordo com a valoragdo abaixo:



1 = Irrelevante | 2 = Pouco relevante | 3 = Relevante 4= Extremamente relevante
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Observacao: sempre que classificar como 1 ou 2, por favor, descreva a razao pela qual

considerou essa op¢ao.

AVALIACAO

I- OBJETIVOS — Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo da tecnologia educacional.

Critérios Valoracao Observacao
1 - E adequado para as necessidades das idosas negras de | 1| 2| 3| 4
religides de matrizes africanas.
2 - E adequado do ponto de vista educativo para idosas | 1| 2| 3| 4
negras de religides de matrizes africanas.
3 - Contribui como ferramenta de prestacdo de cuidadosem | 1| 2| 3| 4
saude.
4 — E adequado para o suporte na consulta de enfermagem. | 1|2]| 3| 4
5 — E adequado para prevengio e promogio da saude. 1({2]3] 4

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar os itens. Isto

inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatagao.

Critérios Valoracao Observacio
1 - Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva. | 1| 2| 3| 4
2 - Os itens apresentados estdo cientificamente corretos. 112(3] 4
3 - O material estd adequado ao nivel sociocultural do | 1| 2| 3| 4
publico-alvo proposto.
4 — Os itens estdo bem estruturados em concordancia e | 1]|2]| 3| 4
ortografia.
5 - O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados. 112]3| 4
6 - As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 1(2]3] 4
7 - O nimero de paginas esta adequado. 112(3] 4
8 - A estrutura estd adequada e capaz de chamar a atengdo | 1| 2| 3| 4
de quem ira utilizar.
9 - O tamanho do contetdo em cada topico estd adequado. | 1|2 3] 4
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3- RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo da

tecnologia educacional.

Critérios Valoracao Observacao
1 - Os itens retratam aspectos-chave que devem ser | 1]|2]3]| 4
observados
2 — A cartilha estd adequada para possibilitar a idosanegra | 1| 2| 3| 4
de religides de matrizes africanas adquirir informacdes
relevantes quanto a sua satde sexual.
3 - A cartilha estd adequada para possibilitar a idosa negra | 1| 2| 3| 4
de religidoes de matrizes africanas adquirir informacdes
relevantes sobre o HIV.
4 — A cartilha promove e encoraja o autocuidado da idosa | 1| 2| 3| 4
negra de religides de matrizes africanas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PUBLICO-ALVO)

Convidamos a Sr.a para participar como voluntaria da pesquisa CARTILHA
EDUCACIONAL SOBRE PREVENCAO COMBINADA DO HIV PARA IDOSAS
NEGRAS DE RELIGIOES DE MATRIZES AFRICANAS, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Maria Amanda Lima Batista (Rua Padre Renato Correia
Guedes, n.° 53, CEP 55770-000, Vertentes, Pernambuco). Telefone: (81) 997592858, e-mail:
amanda.lbatista@ufpe.br, e estd sob a orientagdo de: Ednaldo Cavalcante de Aratjo,
Telefone: (083) 98695-6072, e-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com a pesquisadora responsavel.

A senhora estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e DESCRICAO DA PESQUISA: este estudo tem como objetivo geral construir uma
cartilha educacional valida sobre prevencao combinada do HIV para as negras de
religides de matrizes africanas. Trata-se de um estudo metodolédgico, fundamentado
por uma revisdo integrativa da literatura e pelas recomendacgdes da Politica Nacional
de Satde Integral da Populagdo Negra e da Politica Nacional do Idoso, a ser realizado
em cumprimento as seguintes etapas: a) Revisdo Integrativa da Literatura para
fundamentar o contetudo da cartilha educacional; b) estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo com as idosas negras sobre preservativos e gel lubrificante como estratégias
da prevencao combinada do HIV; c) construcao da cartilha educacional; d) realizagao
da avaliagdo de contetido, semantica e aparéncia da cartilha junto aos juizes
especialistas; e) realizagdo da avaliagdo de conteudo, semantica e aparéncia com as
participantes do estudo. Emprega-se-a a técnica de entrevista semiestruturada
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individual com roteiro semiestruturado, com uso de um gravador; em seguida,
procedeu-se com a analise das entrevistas transcritas, empregando a Técnica de
Andlise de Conteido na modalidade Andlise Tematica Categorial, pela
operacionalizacdo das seguintes etapas: 1) Pré-andlise; 2) Exploragdo do material e, 3)
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

RISCOS: Tratando-se de um estudo voltado para a perspectiva da pratica sexual, ha
um risco de as entrevistadas serem submetidas a perguntas que as julguem sensiveis,
desse modo, a entrevistadora, além de promover um ambiente acolhedor, com escuta
qualificada, deverd ser capaz de reconhecer sinais que indiquem desconforto as
perguntas, além de explicitar as idosas a liberdade para ndo responder questdes que
julguem constrangedoras. Outro provavel risco trata-se da invasdo de privacidade
durante as entrevistas; dessa forma, deverd ser garantido privacidade e local
reservado, sem a presenga de terceiros. Somente mediante autorizagdo, serao
realizadas fotografias durante as entrevistas. Além disso, no que se refere ao risco de
divulgacdo dos relatos confidenciais, serd assegurada a confidencialidade e a
privacidade das gravagdes durante a coleta dos dados, garantindo que essas
informagdes ndo sejam utilizadas por pessoas que ndo tenham vinculo com a
pesquisa. Considerando que os depoimentos serdo armazenados no gravador, sera
assegurado que esses materiais ndo serdo compartilhados com terceiros. Os dados
coletados serdo considerados confidenciais como propriedade conjunta das partes
envolvidas. As informacdes pessoais serdo excluidas e ndo serdo utilizadas para
qualquer fim. Apenas os resultados finais serdo inseridos no estudo, estando as
voluntarias cientes disto. Os dados da pesquisa ficardo sob cuidado exclusivo da
pesquisadora responsavel, mantendo em sigilo suas identidades. Todo o material
coletado durante a avaliacdo serd guardado, por tempo minimo de cinco anos. Outro
possivel risco trata-se da interferéncia na rotina do publico-alvo, para evitar ou
minimiza-lo, as coletas de dados seguirdo o cronograma de atividades realizadas no
Ilé. A pesquisadora assumira a responsabilidade de dar assisténcia integral as
complicagdes e danos decorrentes dos riscos previstos tanto as participantes do estudo
(pessoas idosas) e os experts. Caso, porventura, estes vierem a sofrer qualquer tipo de
dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacao,
além do direito a assisténcia integral, garantida pela pesquisadora, tém direito a
indenizacdo. Em hipotese alguma poderd ser exigido, sob qualquer argumento,
renlincia ao direito a indenizagdo por dano, caso ocorra. O formulario de
consentimento livre e esclarecido ndo deverd afastar essa responsabilidade, incluindo
o direito de procurar obter indenizacao por danos eventuais. Portanto, visando reduzir
ao maximo os riscos durante a realizacdo da pesquisa, serd adotada uma vigilancia
¢tica, sendo garantida ainda a suspensao imediata da pesquisa ao constatar danos as
entrevistadas. As informagdes pessoais serdo excluidas e ndo serdo utilizadas para
qualquer fim. Todo o material coletado durante a avaliacao serd guardado, por tempo
minimo de cinco anos.

BENEFICIOS: Ainda que existam riscos, a realizagdo da pesquisa pode oferecer
elevada possibilidade de gerar conhecimento acerca da prevengdo combinada em
mulheres idosas negras e adepta do Candomblé. Para os juizes especialistas, a
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realizagdo da pesquisa contribuira no conhecimento da realidade local para
desenvolvimento de possiveis agdes de saude; possibilidade de desenvolvimento de
novas habilidades, enriquecimento intelectual, aprimoramento de evidéncias para
apoiar a incorporagdo de agdes em saude a essas mulheres idosas. A realizacdo da
pesquisa permitird uma visdo mais ampliada da saude sexual, no contexto do sexo
seguro, dessas pessoas. Possibilitara o aprimoramento do escopo de praticas
assistenciais profissionais de saude ao atenderem essas usuarias, subsidiando, assim,
uma assisténcia equanime e humanizada. Investigar sobre a saide das mulheres idosas
negras, adepta de religides afro-brasileiras, trar& o conhecimento da sua
ancestralidade, da sua percep¢do e da sua vivéncia sexual, aspectos até entdo
esquecidos durante a pratica de muitos profissionais da saude. Para a comunidade do
terreiro a populacdo no geral, a realizacdo desse estudo podera contribuir, ndo so, para
orientar sobre a pratica sexual segura, ou para possibilitar no empoderamento dessas
mulheres por deterem informagdes importantes ao vivenciar o sexo, mas também para
promover o debate sobre tematicas silenciadas e negligenciadas que afetam os grupos
minorizados, como os povos adeptos de religides de matrizes africanas e mulheres
negras. Em suma, serd mandatério que prevalegam os beneficios esperados sobre os
riscos e/ou desconfortos previsiveis.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisio ndo acarretard penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa (gravagoes, entrevistas, fotos), ficardo armazenados em
pastas de arquivo, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco Rua Padre Renato
Correia Guedes, n.° 53, CEP 55770-000, Vertentes, Pernambuco, pelo periodo minimo de
cinco anos apods o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntéria, mas fica também garantida a indenizag¢dao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, a senhora podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA
Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo
em participar do estudo CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE PREVENCAO
COMBINADA DO HIV PARA PESSOAS IDOSAS NEGRAS DO ILE, como voluntaria.
Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: Im prESSé
Assinatura do participante: 0 d|g|ta|
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PERGUNTAS PARA O DIRECIONAMENTO DAS ENTREVISTAS COM AS IDOSAS
NEGRAS DO ILE

Perguntas para Entrevista Semiestruturada

1- Fale-me sobre o uso do preservativo peniano e vaginal. O que vocé sabe sobre
preservativo? Sabe da importancia?

2- Como vocé usa o preservativo vaginal? Caso nao use, por que nao utiliza? Ja usou?

3- Como vocé usa o gel lubrificante? Caso vocé ndo use, mas ja usou? Sabe da
importancia?

4- Caso vocé use preservativo, onde vocé adquire os preservativos? Caso ndo use,
mas ja tenha usado, como adquiria?

5- Onde vocé os acondiciona (guarda)? Mesmo que nao utilize, sabe como
armazenar?

6- Caso tenha usado ou ainda use preservativo, vocé€ negocia o uso do preservativo
com o parceiro/parceira/parcerias sexuais?

7- Vocé faz uso de outro método de barreira para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, além dos preservativos?

8- Vocé sabe como utilizar os preservativos? Como?

9- Vocé tem acesso a informagdes confidveis sobre o uso dos preservativos € 0 sexo
seguro?

10- Vocé sabe o que ¢ Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)?

11- Vocé o que ¢ Profilaxia pos-exposi¢ao? Ja fez uso?

12- Vocé sabe o que € prevengao combinada? Ja recebeu informagdes?

APENDICE G - INSTRUMENTO DE CATEGORIZACAO DO
PUBLICO-ALVO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

¢
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES - N°

Pseudonimo: Telefone para contato:
1. Sexo atribuido ao nascimento:
1-Feminino 2-Masculino
2. Data de Nascimento: / / Idade: (IDADE NUMERICA)
3. Procedéncia?
oQOlinda oOutra:
4. Escolaridade:
I-Analfabeta 2-Ensino fundamental incompleto 3-Ensino fundamental completo 4-Ensino
médio incompleto 5-Ensino médio completo 6-Ensino superior incompleto 7-Ensino superior
completo 8-Pos-graduacgao incompleta 9-Pos-graduagdo completa
5. Renda:
1-Até um salario minimo ( ) 2-Mais de 1 a 2 saldrios minimos ( ) 3-Mais de 2 a 3 salarios
minimos () 4-Mais de 3 a 4 saldrios minimos ( ) 5-Mais de 4 salarios minimos
6. Qual o seu estado conjugal?
1-Solteira 2-Casada 3-Vive junto/Unido consensual 4-Divorciada/Separada 5-Vitiva
7. Tem filhos?
I-Sim  2-Nao
8. Mora com parceiro (a)?
I-Sim 2-Nao
9. Qual é a sua situacio de trabalho atual?
1-Servidor publico 2-Empregado com carteira de trabalho 3-Empregado sem carteira de
trabalho 4-Trabalha por conta propria e ndo tem empregados 5-Empregadora 6-Nao
trabalha atualmente 7-Do lar 8-Aposentado
10. Vocé faz uso de alcool?
1-Sim 2-Nao Quais?
11. Vocé tem habito tabagista?
1-Sim 2-Nao Quantidade?
12. Vocé tem parceria(s) sexual(is) fixa(s)?
1-Sim 2-Nao Quantas?
13. Vocé tem historico de alguma ISTs:
1-Sim 2-Nao Quais?
14. Qual a sua orientacao sexual?
I-Heterossexual ~ 2-Homossexual 3-Bissexual 4-Assexual 5-Pansexual 6-Agénero
7-Intersexo 8-Prefiro nao falar
APENDICE H - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E

DEPOIMENTO e/

Programa de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Convidamos a Sra para participar como voluntaria da pesquisa CARTILHA
EDUCACIONAL SOBRE PREVENCAO COMBINADA DO HIV PARA IDOSAS
NEGRAS DE RELIGIOES DE MATRIZES AFRICANAS”, bem como de estar ciente da

necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a

partes.

pesquisadora Maria Amanda Lima Batista realizar a realizar as fotos/filmagem que se fagam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer O6nus financeiros a nenhuma das

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos
negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e

transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao
que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das pessoas idosas (Estatuto do Idoso,
Lei N.° 10.741/2003).

Local, data de més de ano,

Participante da Pesquisa

Pesquisadora responsavel

APENDICE I -INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA A CARTILHA
EDUCACIONAL << PREVENCAO COMBINADA DO HIV PARA
IDOSAS NEGRAS DE MATRIZES AFRICANAS >> (PUBLICO-ALVO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Programa de
Pds-Graduagao
em Enfermagem
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA A CARTILHA EDUCACIONAL PARA
PESSOAS NEGRAS DO ILE (PUBLICO-ALVO)
Nome da participante:

INSTRUCOES

Avalie minuciosamente a cartilha educacional de acordo com os critérios
pré-estabelecidos. Em seguida, analise o instrumento educativo, classifique-o em consonancia
com o valor que mais se adapta a sua opinido, de acordo com a valoragdo abaixo:

1 = Irrelevante

2 = Pouco relevante

3 = Relevante

4= Extremamente relevante

Observacao: sempre que classificar como 1 ou 2, por favor, descreva a razao pela qual
considerou essa op¢ao.

AVALIACAO
Critérios Valoracao | Observac¢ao
1 - O texto ¢ facil de entender. 112]3] 4
2 - Os desenhos facilitam o entendimento e realiza¢ao dos | 1| 2| 3| 4
comandos.
3 - Teve dificuldade durante o uso da cartilha. 11213] 4
4 - A cartilha tem tamanho adequado. 112131 4
5 — A cartilha fornece informagdes suficientes sobre HIV. 112]3] 4
444 APENDICE J - TERMO DE COMPROMISSO E
;!??:3] CONFIDENCIALIDADE V
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO g e
UNIVERSIDADE PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
DE PFEERrLEm;uco
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE PREVENCAO COMBINADA
DO HIV PARA IDOSAS NEGRAS DE RELIGIOES DE MATRIZES AFRICANAS

Nome da pesquisadora responsavel: MARIA AMANDA LIMA BATISTA
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO

Endereco completo do responsavel: RUA PADRE RENATO CORREIA GUEDES, N° 53,
CEP 55770-000, CENTRO, VERTENTES-PERNAMBUCO

Telefone para contato: (81) 997592858 E-mail: amanda.lbatista@ufpe.br

Orientador/fone contato/e-mail: EDNALDO CAVALCANTE DE ARAUJO

Telefone para contato 083-98695-6072 E-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br

A pesquisadora do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa sO sera iniciada ap6s a avaliagdo e aprovacao do Comité de

Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco

— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de

cinco anos apds o término da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e

divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andnima, nao

sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do

devido respeito a dignidade humana;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da

pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou

agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes, entrevistas, fotos), ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco Rua Padre

Renato Correia Guedes, n.° 53, CEP 55770-000, Vertentes, Pernambuco, pelo periodo
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minimo de cinco anos apos o término da pesquisa.

Recife, ............ de oo, de 20.....

Assinatura Pesquisadora Responsavel

APENDICE L - CARTILHA EDUCACIONAL << PREVENCAO COMBINADA DO
HIV PARA IDOSAS NEGRAS DE RELIGIOES DE MATRIZES AFRICANAS >>
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA ASSINADA

APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

44 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
= PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO V
w CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE T
v ~ ey Gruegio
SN PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM i ez
UNIVERSIDADE
be Bemikaiks ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Maria Amanda Lima
Batista. a desenvolver o seu projeto de pesquisa TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE
A PREVENCAO COMBINADA DO HIV PARA MULHERES IDOSAS NEGRAS DO
ILE, que estd sob a coordenaglio/orientagdo do Prof. Ednaldo Cavalcante de Aratjo cujo
objetivo principal é construir uma tecnologia educacional vélida sobre o uso de preservativos
e gel lubrificante na prevengdo combinada do HIV para idosas negras do [le.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Satide e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a nio utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou

das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituigao o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Loca].em&)G;’ O SUIDeDS:

omc!assinatﬁra e carimbo da respm1§5‘vel pelo Terreiro de Culto Afr

Oxum Iponda ‘§ i
Inajé Barbosa e

des Prazeres Soares
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W““’
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conité de Saca
SMpes0atsd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE A PREVENCAO COMBINADA DO HIV PARA
MULHERES IDOSAS NEGRAS DO ILE

Pesquisador: MARIA AMANDA LIMA BATISTA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 70872723.2.0000.5208

Instituicao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.280.703

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de dissertagdo TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE A PREVENCAO COMBINADA
DO HIV PARA MULHERES IDOSAS NEGRAS DO ILE da enfermeira MARIA AMANDA LIMA BATISTA,
orientada pelo Prof. Ednaldo Cavalcante de Araudjo. O projeto pretende validar uma tecnologia educacional
sobre a prevengao combinada do HIV para mulheres idosas e negras do ilé e fara o recrutamento dos juizes
especialistas. A selecdo dos juizes sera realizada por meio de amostragem de rede ou bola de neve. O
projeto traz metodologia de validagdo e avaliagao de dispositivos e métodos de pesquisa adequadas
seguindo os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Critério de Inclusao: publico-alvo: idosas, autodeclaradas negras e frequentadoras da casa de candomblé
que sediara o estudo. Critérios de inclusdo dos juizes especialistas: juizes que apresentem conhecimento e
habilidade acerca da tematica, selecionados a partir dos critérios de Jasper.

Critério de Exclusao: publico alvo: idosas que apresentem comorbidades fisicas ou intelectuais que
impossibilitem a participagdo na pesquisa. Critérios de exclusdo: juizes que apresentem comorbidades
fisicas ou intelectuais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Unwersitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS gwm
RECIFE - UFPE/RECIFE arl

Conite de Stica
SMpesdass

Continuagdo do Parecer: 6.260.703

Construir uma tecnologia educacional valida sobre o uso de preservativos e gel lubrificante na prevengao

combinada do HIV para idosas negras do II&.

Objetivo Secundario:

Realizar uma Revisdo Integrativa da literatura sobre a tematica em estudo;

Analisar o conhecimento de mulheres idosas negras do |lé sobre o uso de preservativos e gel lubrificante na
prevencdo combinada do HIV;

Identificar os conteddos para o desenvolvimento da tecnclogia educacional sobre o uso de preservativos e
gel lubrificante na prevengdo combinada do HIV para mulheres idosas negras do |1&;

Construir o Discurso do Sujeito Coletivo de mulheres idosas negras do llé sobre o uso de preservativos e gel
lubrificante na prevengdo combinada do HIV/aids;

Realizar a avaliag@o de contelido da tecnologia educacional junto aos juizes especialistas em prevengéo
combinada do HIV/aids;

Realizar a avaliagdo de aparéncia e semantica da tecnologia educacional junto as mulheres idosas negras
do ll&.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios foram apresentados de forma adequadas para a pesquisa proposta

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto aborda o aumento de pessoas idosas no pais e a prevencao das ISTs propondo o
desenvolvimento de acbes especificas para a reducdo das diferencas étnico-raciais no que diz respeito ac
HIV/aids. O projeto pretende contribuir com a pratica dos enfermeiros na abordagem da prevencdo

combinada do HIV, através de uma tecnologia educacional

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
ADEQUADOS

FOLHA DE ROSTO

VINCULO COM UFPE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO
CURRICULO VITAE

TCLE

CARTA DE ANUENCIA

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740 800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126 8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W“l"
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conite de Stica
SMpesdass

Continuagdo do Parecer: 6.260.703

PROJETO DETALHADO
FORMULARIO DE INFORMACOES BASICAS

Recomendagoes:
Recomenda-se no tépico objetivo secundario retirar Realizar uma Revisdo Integrativa da literatura sobre a
tematica em estudo, visto que ndo faz & objetivo e assim uma necessidade diante da realizagio da pesquisa

para escrita do projeto, discussdo dos resultados e artigo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Documentagtes foram apresentadas de forma adequadas para a pesquisa proposta

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrucdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meic da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio da NOTIFICACAQ COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelc de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informames, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_P | 23/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2152670.pdf 12:47:44
Qutros CARTARESPOSTA.docx 23/08/2023 |MARIA AMANDA Aceito

12:47:14  |LIMA BATISTA
Projeto Detalhade / |PROJETOCOMCORRECOESEMDEST | 23/08/2023 | MARIA AMANDA Aceito
Brochura QUE.docx 12:46:57 | LIMA BATISTA

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740 800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuagdo do Parecer: 6.260.703

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

Investigador PROJETOCOMCORRECOESEMDEST | 23/08/2023 | MARIA AMANDA Aceito
QUE.docx 12:46:57 |LIMA BATISTA
Outros APENDICECTCLEJUIZESESPECIALIS | 28/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
TASVERSAOATUALIZADA docx 08:43:22 |LIMA BATISTA
TCLE / Termos de |APENDICEFTCLEPUBLICOALVO.docx | 20/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
Assentimento / 09:39:54 LIMA BATISTA
Justificativa de
Auséncia
Outros CurriculoLattesEdnaldoCavalcantedeAra| 20/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
ujo.pdf 09:34:08 | LIMA BATISTA
Outros TermoConfidencialidadePESQUISADOR] 20/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
A.docx 09:31:42 LIMA BATISTA
Outros VINCULOUFPE pdf 20/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
09:28:52 LIMA BATISTA
Qutros CurriculosLattesMariaAmandalimaBatist] 20/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
a.pdf 09:26:54 | LIMA BATISTA
Outros APENDICEJINSTRUMENTODEAVALIA| 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
CAO.docx 12:40:04 |[LIMA BATISTA
Outros APENDICEITERMODEAUTORIZACAO | 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
DEUSODEIMAGEM.docx 12:38:13  [LIMA BATISTA
Qutres APENDICEHINSTRUMENTODEAVALIA| 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
CAOPARAATECNOLOGIAEDUCACION| 12:33:19 |LIMA BATISTA
AL .docx
Qutros APENDICEGROTEIRODEENTREVISTA| 15/06/2023 [MARIA AMANDA Aceito
SEMIESTRUTURADA .docx 12:30:56 |[LIMA BATISTA
Outros APENDICEDINSTRUMENTODEAVALIA| 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
CAOPARAATECNOLOGIAEDUCACION| 12:28:22 |LIMA BATISTA
AL.docx
Outros APENDICEBCARTACONVITEPARAJUI| 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
ZES.docx 12:24:13  [LIMA BATISTA
Orcamento ORCAMENTO.docx 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
11:52:40 [LIMA BATISTA
Outros CARTAANUENCIA pdf 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
11:36:43 LIMA BATISTA
Outros APENDICEREVISAOINTEGRATIVA.doc| 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
X 11:31:24 [LIMA BATISTA
Cronograma CRONOGRAMA. docx 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
10:59:40 |LIMA BATISTA
Folha de Rosto folnaDeRosto_Maria_Amanda_assinado| 15/06/2023 | MARIA AMANDA Aceito
pdf 10:35:45 LIMA BATISTA

Situagao do Parecer:
Aprcvado

Necessita Apreciacao da CONEP:

MNao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

UF: PE

Telefone: (81)2126 8588

CEP: 50.740-800
RECIFE
Fax:

(81)2126-3163 E-mail:

Av._das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

cephumanos.ufpe@ufpe . br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS GQMQ ma
RECIFE - UFPE/RECIFE osl

CEP

Conite de Stica
SMpesiasa

Continuagdo do Parecer: 6.260.703

RECIFE, 04 de Setembro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740 800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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