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RESUMO

COSTA, Dera Carina Bastos. Vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV/AIDS: Representacgdes
sociais de mulheres negras e ndo negras. 2008. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2008.

A mudanca no perfil epidemioldgico da infec¢do pelo HIV/aids nos dltimos anos ocorridas no
Brasil, indica um intenso crescimento do nimero de mulheres infectadas, sendo estas na sua
maioria negras. Neste sentido, acreditando ser importante conhecer as representa¢des sociais
dessas para melhor compreender suas vulnerabilidades a infec¢do pelo HIV e 0 modo como
agem diante desta epidemia, busquei neste presente estudo apreender as Representacdes
Sociais de mulheres negras e ndo negras sobre suas vulnerabilidades & infeccdo pelo
HIV/aids, assim como, identificar as implicacbes de género e dos diferencias raciais nas
vulnerabilidades de mulheres a infeccdo pelo HIV/aids. Trata-se de um estudo quanti-
qualitativo, com abordagem multimétodos, fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais. Para realizagdo do mesmo foram utilizados como cenarios da pesquisa uma unidade
ambulatorial de saude integrante da rede de servicos oferecida pela Universidade, e uma
unidade de atencdo basica da rede municipal de saide, ambas situados no municipio de
Salvador. Participaram deste estudo 124 mulheres que compareceram a estas unidades para
realizacdo de consultas de planejamento familiar ou ginecolégicas no periodo de julho a
outubro de 2007. Foram utilizados para a coleta de dados o Teste de Associagdo Livre de
Palavras (TALP) e a técnica projetiva do desenho estéria com tema, os dados resultantes
foram submetidos a analise fatorial de correspondéncia (AFC) e a andlise de contetdo
tematica, respectivamente. Para o TALP foram utilizados seis estimulos indutores: aids, sexo,
sexualidade, aids e mulher negra, aids e mulher ndo negra e vocé mesma. As respostas foram
processadas no software Tri-Deux-Mots, com as seguintes variaveis: faixa etaria, cor,
escolaridade, estado civil. A analise fatorial de correspondéncia revelada no jogo de oposicdes
demonstrou que a variavel cor ndo apresentou significancia diante do percentual total de
respostas, possivelmente, em decorréncia de a populacao estudada ter sido constituida em sua
maioria de pessoas que se auto-referiram como sendo negras (88,7%, das quais 40,3% eram
pardas e 48,4% eram pretas), este resultado corrobora com os dados censitérios que indicam
Salvador como sendo a capital mais negra do pais. Na analise, as mulheres representaram a
aids como uma doenga que ndo tem cura, traz perigo, causa dor e as deixa triste, reiterando
representacdes que estdo presentes desde o inicio da epidemia. O descuido relacionado ao ndo
cumprimento de medidas preventivas, em especial, 0 uso do condom, usado por ela prdpria ou
por seu companheiro requer negociacdo, levando-as a situaces de assimetria no poder de
decisdo nas relagdes afetivo-sexuais, decorrentes das questdes de género, imbuidas no senso
comum e que afetam mulheres de todas as classes sociais, ragas e crengas. Espera-se que os
resultados obtidos através deste estudo contribuam na conscientizagdo tanto das mulheres
como dos gestores de politicas de salde sobre a importancia da inclusdo dos estudos de
género e raca na vulnerabilidade a infeccdo pelo hiv, fatores que contribuem em maior
proporcéo na predisposicao das mulheres.

Palavras-chave: aids, vulnerabilidade, diferenciais raciais, diferenciais de género.



ABSTRACT

COSTA, Dera Carina Bastos. Vulnerability to HIV / SIDA: Social representations of
black women, not black. 2008. 89 f. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing,
Federal University of Bahia, Salvador, 2008.

The change in the epidemiological profile of HIV / SIDA in recent years occurred in Brazil,
shows a strong growth in the number of infected women, which are mostly black. In this
sense, believing it important to know the social representations of those to better understand
their vulnerability to HIV infection and how they act on this epidemic, search in this study
seize the Social Representations of black women and no blacks on their vulnerability to HIV
infection / SIDA, as well as identifying the implications of gender and racial differences in
vulnerability of women to HIV / SIDA. This is a quantitative and qualitative study, with multi
approach, based on the theory of social representations. To achieve the same scenarios were
used as a research unit of outpatient health of the network of services offered by the
University, and a unit of basic care in the municipal network of health, both located in the city
of Salvador. The study included 124 women who attended to these units to hold consultations
of family planning or gynecological in the period from July to October 2007. We used to
collect data to test the Association of Free Words (TALP) and projective technique of
drawing with a theme story, the resulting data were subjected to factor analysis of
correspondence (AFC) and analysis of thematic content, respectively. For the TALP were
using six inducing stimuli: SIDA, gender, sexuality, SIDA and black women, SIDA and black
women and not yourself. The responses were processed in the software Tri-Deux-Mots, with
the following variables: age, race, education, marital status. The factor analysis revealed a
correlation in the game of oppositions has shown that the variable color showed no
significance before the total percentage of responses, possibly as a result of the study
population has been formed in mostly from people who are self-reported as being black (
88.7%, of which 40.3% were mulatto and 48.4% were black), this result confirms the census
data that indicate Salvador as the darkest capital of the country. In the analysis, women
accounted for SIDA as a disease that has no cure, brings danger, causes pain and sad,
reiterating representations that are present from the beginning of the epidemic. The neglect
related to non-compliance with preventive measures, in particular, the use of condoms, used
by itself or by its companion requires negotiation, leading them to situations of asymmetry in
decision-making power in the affective-sexual relationship, stemming from questions of
gender, on common sense and that affect women of all social classes, races and beliefs. It is
expected that results from this study contribute in both awareness of women as managers of
health policies on the importance of including studies of gender and race in vulnerability to
HIV infection, factors that contribute to a greater proportion in the predisposition women.

Keywords: SIDA, vulnerability, differential racial, gender disparities.
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1 INTRODUCAO

A aids tem sua histdria marcada pelo preconceito e discriminacdo decorrentes do
estigma de morte e sofrimento presentes desde os primordios da epidemia. A utilizagdo das
terminologias “grupo de risco” e “comportamento de risco” na identificagdo dos primeiros
portadores (0s homossexuais do sexo masculino, usuérios de drogas injetaveis e profissionais
do sexo) acabou por influenciar, ndo s6 na elaboracdo de representacbes da doenga, como
também, na construcdo de politicas e programas direcionados, prioritariamente, a esta
populacdo, retardando estratégias de prevencdo e de educacdo mais expansivas para a
populagdo em geral.

Ao longo dos anos, com a mudanca do perfil epidemioldgico, observou-se um
crescimento da infeccdo pelo virus HIVV em homens e mulheres heterossexuais, apresentando
maiores proporcdes nas mulheres. As autoridades da saude viram-se, entdo, pressionadas a
redirecionar as politicas publicas com o objetivo de abranger esta nova populagdo, até entéo,
considerada invulneravel.

Desta forma, o impacto da infeccdo pelo HIV/aids necessitou de métodos pluri-
setoriais para sua prevencdo, tratamento e reducéo de seus efeitos, principalmente, porque no
decorrer dos anos avaliou-se que as intensivas campanhas de informagdo produziram,
relativamente, poucos resultados, visto que abordavam populagdes especificas (homossexuais
e usuarios de drogas, entre outros).

A partir da expansdo do perfil epidemioldgico a infecgdo pelo HIV/aids passou a ser
reconhecida como uma epidemia entre outras, tais como pobreza, injustica de género,
discriminagdo social contra certos grupos, violagdo dos direitos das criangas, e
estabelecimento de culturas de desigualdade, necessitando, pois, de intervenges mais amplas
e articuladas pelos diversos setores da sociedade (UNAIDS, 2000).

Atualmente, a aids apresenta-se como “uma epidemia complexa, dindmica e
multifatorial cujos arranjos sdo determinados pelas condi¢Oes de vida, questdes de género,
padrdes de mobilidade populacional e de comportamento sexual” (BRASIL, 2003).

No inicio da década de 90 do século XX, um grande nimero de mulheres
monogamicas, com relacBes estaveis e parceiros fixos, julgadas distantes dos considerados
“desvios” das normas sociais e, portanto, sexual e socialmente dentro dos padrdes esperados,
havia se contaminado com o virus HIV, o que contradizia com as estimativas dos
epidemiologistas que indicavam como mulheres vulnerdveis as profissionais do sexo e as

usuérias de drogas injetaveis. Atualmente observa-se a manutencdo desta tendéncia, o que



leva a crer que a infeccdo nestas mulheres é atribuida, principalmente, ao comportamento
sexual de seus parceiros.

Sabe-se que a crenga na fidelidade do outro, 0 mito do amor romantico e a falta de
poder de negociacdo no uso do preservativo, seja ele masculino ou feminino, mantém as
mulheres em situacdo desfavoravel, dado que seu uso depende da aceitacdo do companheiro.
Com isso, pode-se apreender que a feminizagdo da epidemia trouxe & tona, ndo so o debate
sobre sexualidade, mas sobre a concepcéo de invulnerabilidade das mulheres casadas ou em
unido estavel.

O exercicio da sexualidade é uma atividade socialmente construida, assim os
individuos (homens e mulheres) de acordo com o contexto social que vivenciam, atribuem
diferentes significados e representagdes (TORRES, 2002).

Como, de modo geral, a transmissdo do HIV acontece através da relagdo sexual, torna-
se necessario uma melhor compreenséo de que a aids esta estreitamente ligada a sexualidade e
ao comportamento sexual. Desta forma, ter um comportamento sexual seguro, constitui-se um
dos principais instrumentos de prevencgdo da epidemia. Entretanto, este € um campo complexo
e interferir nele significa influir sobre habitos, representaces e atitudes restritos a vida
privada e associados a reproducéo e aos papéis de género (FREITAS, 2001).

Dados de uma pesquisa sobre comportamento sexual, realizada pelo Ministério da
Saude (2000), mostraram que entre as pessoas que possuiam relagBes estiveis e eventuais,
34% ndo utilizavam o preservativo na relacdo estavel, mas o usavam nas relagdes eventuais,
enquanto que 32% n&o faziam uso do preservativo em nenhum dos dois tipos de relagdes. O
grupo que menos usava o preservativo era o das mulheres com parceria estavel (79%).

Ayres e col. (2003) afirmam que as mulheres ndo sdo vulneraveis, mas estdo
vulneraveis, visto que a vulnerabilidade depende, também, de fatores individuais inseridos no
contexto social, politico, econdmico e cultural. Portanto, a existéncia de outros fatores, tais
quais, raca, escolaridade, preferéncia e praticas sexuais, acesso a renda, definem os variados
graus ou tipos de vulnerabilidades a que a mulher esta exposta.

O baixo grau de escolaridade, freqlientemente associado a pobreza, por exemplo,
contribui para a aquisicdo de informacdes estereotipadas dificultando o acesso as medidas
corretas de prevencdo da infeccdo pelo virus HIV.

Werneck (2001) ao discutir as questdes relacionadas a raga, corrobora com esta
assertiva ao afirmar que o primeiro passo para enfrentar de modo eficaz a epidemia do HIV,
na sociedade brasileira, € reconhecer as diferentes formas de vulnerabilidade que fragilizam

de maneira mais intensa segmentos especificos da sociedade. E, principalmente, no que se



refere & vulnerabilidade das mulheres, é preciso reconhecer a for¢a com que fatores como raca
e pobreza concorrem para expor cada vez mais as mulheres, em especial as negras, ao risco de
contrair o virus HIV.

No que se refere a classe social a epidemia brasileira se inicia com a disseminacéo em
contingentes populacionais ligados, particularmente as camadas média e alta, para
posteriormente, disseminar-se para estratos mais desfavorecidos, da populagéo o que inscreve
no perfil epidemioldgico a tendéncia descrita como “pauperizagao”.

Esta tendéncia reflete os padrdes de desigualdade predominantes no pais, traduzindo o
que j& ocorre com outros agravos a saude da populacdo, nos quais se observa que 0S
individuos mais acometidos sdo as mulheres, as pessoas desempregadas ou as empregadas em
ocupacdes de baixa remuneracdo, além daquelas que tém o menor nimero de anos de estudo
(GUIMARAES, 2001; SZWARCWALD e col., 2000; FONSECA e cols., 2000; FONSECA e
cols., 2002; FONSECA e cols., 2003).

O aumento do nimero de casos em mulheres pode ser apreendido na série historica de
1980 a 2007, onde constam 314.294 casos de aids em homens e 159.793 em mulheres,
deixando claro que ao longo do tempo, a razéo entre os sexos vem diminuindo de forma
progressiva. Em 1985, eram 15 casos da doenga em homens para 1 em mulher.

Hoje, a relagdo é de 1,5 homens para 1 mulher. Entretanto, ao desagregar as Varias
faixas etarias, observa-se que de 13 a 19 anos, had uma inversao na razéo de sexo, a partir de
1998, embora para ambos 0s sexos, a maior parte dos casos esteja concentrada na faixa etéria
de 25 a 49 anos. Vale ressaltar, que nos Gltimos anos tem ocorrido um aumento percentual de
casos na populacdo acima de 50 anos, para ambos 0s sexos (BRASIL, 2007).

No periodo de 1980 a 1995, das notificacdes em mulheres com 13 e mais anos, segundo a
categoria de exposigdo, 75% advinham da transmissdo heterossexual, enquanto que, 21,9%
eram usuarias de drogas. Passados 12 anos, nota-se um crescente aumento no nimero de
mulheres heterossexuais (94,9%) e um decréscimo entre as usuérias de drogas (4,9 %),
denotando um movimento inverso (BRASIL, 2007).

Todavia, embora a epidemia apresente uma tendéncia de estabilizagdo, os casos de
aids estdo aumentando entre os mais pobres, onde a populagdo negra encontra-se em maior
proporcdo. Em 2003, quase 62% dos casos notificados de aids, com declaracéo de cor, eram
em individuos brancos e 37,3% em individuos da populacdo negra. Da mesma forma, o risco
de ter aids, medido pela taxa de incidéncia, é também, maior entre os brancos (13,4 a cada
100.000 habitantes) quando comparados a populacdo negra (8,5 a cada 100.000 habitantes).

Por outro lado, quando sdo separados os pretos e os pardos, nota-se que o risco de ter a



doenca é 74% maior entre os pretos do que entre 0s brancos e, chega a ser duas vezes maior
quando se considera apenas as mulheres (BRASIL, 2005).

Os dados referentes a raga/cor s6 passaram a ser desagregados a partir de 2000, ainda
assim, é possivel visualizar que as mulheres negras ocupam lugar de destaque nos nimeros da
infeccdo pelo HIV. O preconceito racial, a baixa escolaridade, a submissdo masculina
ocasionando a falta de poder de barganha no uso do preservativo, sdo fatores que
incrementam a vulnerabilidade desta populagéo especifica. Além disso, ha que se considerar a
invisibilidade politica das mulheres, bem como, sua pequena participa¢do na formulacdo de
politicas publicas que priorizem olhares diferenciados para as questdes raciais, de género e de
saude sexual e reprodutiva.

Por tudo isso, vé-se que o perfil da aids estd baseado em alguns fenémenos -
feminizacdo, juvenizagdo, envelhecimento, interiorizacdo, pauperizagdo, enegrecimento,
exigindo para os estudos e pesquisas outras abordagens que incluam como categorias de
analise, as relacbes de género e as desigualdades raciais , visto que ela continua a se
configurar como um dos maiores desafios para a ciéncia e a sociedade. Essa presenca da aids
no cotidiano dos individuos e, consequentemente, dos profissionais de saude, despertou o
interesse de aprofundar a temética.

Este estudo se configurou a partir do interesse em conhecer a vulnerabilidade de
mulheres & infec¢do pelo HIV, articulando os conceitos de género e raca, ao tempo em que
surgiu da vivéncia como enfermeira do programa de planejamento familiar em uma unidade
de saude no municipio de Salvador, onde eram atendidas mulheres, na sua maioria,
pertencentes a raca negra, consolidando-se hoje, na atuacdo como enfermeira do Centro
Estadual de Referéncia de AIDS do estado da Bahia.

Desde entéo, pude observar que a falta de informagdes sobre medidas preventivas, a
crenca da invulnerabilidade decorrente do seu estado conjugal e a persisténcia da
representacdo da aids como “doenca do outro” acarretavam nestas mulheres o néo
entendimento sobre sua vulnerabilidade as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo a pelo HIV.

Entretanto, o amadurecimento sobre a tematica veio durante a realizago da disciplina
género e salde, cursada como aluna especial do Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem
da UFBA, incrementado a partir das discussdes ocorridas na linha de pesquisa de mulher,
doencas sexualmente transmissiveis e aids do Grupo de Estudos sobre Saude da Mulher -
GEM.



Partindo do exposto, este estudo procurou responder a seguinte pergunta: Quais as
representagdes sociais de mulheres negras e ndo negras sobre a vulnerabilidade & infecgéo
pelo HIV/aids? No intuito de apreender este objeto foram tragados os seguintes objetivos:

1.Apreender as Representagdes Sociais de mulheres negras e ndo negras sobre suas
vulnerabilidades & infeccdo pelo HIV/aids;
2.ldentificar as implicagdes de género e dos diferencias raciais nas vulnerabilidades de

mulheres & infecgdo pelo HIV/aids.



2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO

2.1 VULNERABILIDADE DE MULHERES NEGRAS E NAO NEGRAS A
INFECCAO PELO HIV

Durante os primeiros anos da epidemia a nogdo de “risco individual”, era
predominante, sendo substituida posteriormente pela concepgdo de “grupos de risco” e
“comportamento de risco”. O uso destas expressdes marcou fortemente a construgdo social e
histdrica da aids, implicando na discriminacdo, estigma, preconceito e exclusdo social dos
individuos contaminados.

Contrariando essas nogdes, o perfil epidemioldgico da epidemia foi tomando outras
proporcdes acometendo seguimentos populacionais, até entdo, socialmente, considerados
invulneraveis.

O termo vulnerabilidade provém da éarea dos Direitos Humanos e comeca a ser
difundido mais fortemente no campo da salde com os estudos de J. Mann, Tarantola e Netter
(1993), influenciados pelo impacto da epidemia da aids em todo mundo e pela busca da
compreensdo de novos conceitos que pudessem superar aqueles relacionados a grupo de risco
e comportamento de risco, que ndo conseguiram alcangar respostas para a evolugdo da
epidemia. A estrutura conceitual desenvolvida por estes autores permite avaliar criticamente a

infeccéo pelo HIV e, de forma resumida, pode ser entendida como:

...0s diferentes graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e
coletividades a infeccdo, adoecimento ou morte pelo HIV/aids, segundo a
particularidade de sua situacdo quanto ao conjunto integrado dos aspectos
sociais (ou contextuais), programaticos (ou institucionais) e individuais (ou
comportamentais) que os pde em relagdo com o problema e com os recursos
para seu enfrentamento (AYRES; JUNIOR; CALAZANS, 1997, p.20).

Werneck (2001) relata que o conceito de vulnerabilidade, associado as analises do
comportamento da epidemia de HIV/aids, é recente e coloca lado a lado as variadas
dimensdes envolvidas. Fatores sociais, politico-institucionais e comportamentais passam a ser
analisados em conjunto com suscetibilidades individuais e condigGes especificas a
determinados grupos populacionais e/ou nagdes, de modo a permitir visualizar a abrangéncia
da epidemia. A medida da vulnerabilidade de uma pessoa seria, portanto, o resultado da
intersecédo destes diversos fatores.

O conceito de “grupos de risco” foi abandonado passando a ser reconhecida a presencga
de mdltiplos fatores — e ndo somente fatores individuais — na propagacéo do HIV. As chances

de cada pessoa séo checadas a partir de suas condigdes individuais e/ou sociais de expor-se,



infectar-se com o HIV, adoecer em consequéncia da imunodeficiéncia e, até mesmo, vir a
morrer em decorréncia da agdo do virus.

A partir desta perspectiva Jonathan Mann desenvolveu uma nova conceituagdo de
vulnerabilidade que se aproxima de uma qualidade de sujeitos e de coletividades modelada
em trés dimensdes: Vulnerabilidade individual, programética e social.

A vulnerabilidade individual diz respeito ao comportamento relacionado ao meio
social em que emergem e se reproduzem, ao grau de consciéncia que os individuos tém sobre
eles, ao potencial poder de transformagéo que estes individuos tenham sobre as suas condutas
e aos atributos pessoais que condicionam a possibilidade de prevengdo da infecgéo.

A dimensdo programética contempla o nivel da execucdo de politicas e programas
voltados para o controle da infecgdo, assim como, os programas relacionados, indiretamente,
ao controle da infeccdo pelo HIV, como por exemplo, aqueles relacionados & salide
reprodutiva, como assisténcia @ mulher no parto, no puerpério e a crianca.

A vulnerabilidade social abrange o componente estrutural condicionador do contexto
em que a epidemia ocorre, tais como, as condigdes de vida, direitos humanos e a defesa da
cidadania. Essa percepcdo é crucial para a implementacdo de politicas publicas bem
orientadas e eficazes.

Paiva (2004) afirma que os padrdes de vulnerabilidade experimentados por homens e
mulheres séo diferenciados em decorréncia dos processos de socializagdo vivenciados ao
longo de suas vidas e pelas diferentes possibilidades para implantar no seu cotidiano medidas
preventivas.

As definicBes do que é ser homem e ser mulher tiveram sua origem na construcéo
socio-cultural e geraram os conceitos subjetivos de virilidade e feminilidade, que por sua vez,
trouxeram obstaculos a percepcédo da vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, pois na logica do
patriarcado impingiram, respectivamente, ao homem e & mulher a liberdade e a submisséo no
ambito da esfera sexual.

Saldanha e col (2005) corroboram dizendo que quando se trata de mulheres,

0 maior agravante da wvulnerabilidade € evidenciado pelas
limitagbes no espaco de suas relacBes pessoais, principalmente, no que se
refere a relacdo conjugal, local onde as reciclagens de género se encontram
mais visiveis e, ao mesmo tempo, mais ocultas. O discurso da natureza
feminina, os mitos da maternidade, da passividade e o discurso do amor
romantico subsidiaram a construcdo histérica de uma forma subjetiva propria
das mulheres trazendo como conseqiiéncia sua fragilizacdo, através de
diversas formas de dependéncia objetivas e subjetivas.



A historiadora e feminista Wéania Sant’Anna buscando elucidar os diferenciais de
incidéncia das desigualdades de género e raga no Brasil avaliou conjuntamente o IDH (indice
de Desenvolvimento Humano)® dos afrodescendentes e a condicdo de género e, conseguiu
entdo, demonstrar que o cruzamento dos dois fatores, condicéo racial e de género, faz com
que as mulheres negras ocupem as posi¢des mais inferiores comparativamente aos homens,
brancos e negros, e as mulheres brancas (Sant’Anna, 2001).

Os dados apresentados nos graficos abaixo séo resultantes do trabalho realizado pelo
Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento (CEBRAP), a partir da Pesquisa
“Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira Percepcbes de Risco” junto & populacéo
jovem em todas as regides do Brasil (BRASIL, 2000).

Nesta foi possivel observar que em decorréncia da baixa escolaridade (em média 5 anos
de estudo) em relagdo a homens e mulheres brancos, as mulheres negras ingressam
precocemente no mercado de trabalho, participando como principal segmento feminino da
populacdo economicamente ativa/ PEA (Gréficol). Entretanto, a baixa qualificacdo e as
condigdes raciais colocam as mulheres negras como o principal segmento entre aqueles sem

qualquer renda (Gréfico2).

Grafico 1: Populagdo Economicamente Ativa segundo sexo e raga
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Fonte: CEBRAP, Juventudes, Raca e VVulnerabilidade, 2002

! 0 indice de Desenvolvimento Humano ajustado a Género é uma pega importante na afericdo da extens&o e da profundidade
das desigualdades produzidas pelo sexismo. Este indicador foi criado pelo PNUD no ano de 1995, ano da IV Conferéncia
Mundial da Mulher, realizada pelas Nac¢6es Unidas em Beijin, China.



Gréfico 2: Populacdo sem renda, segundo sexo e raca (%)

Mulher Mulher Homem Homem
negra branca negro branco

Fonte: CEBRAP, Juventudes, Raca e Vulnerabilidade, 2002

A discussdo das desigualdades que atingem as mulheres negras no Brasil comumente
aponta para a presenca de uma triplice discriminacgdo: o fato de ser mulher, ser negra e pobre.
Se por um lado, esse esquema de andlise torna mais facil a compreenséo de trés poderosos
fatores determinantes da violéncia estrutural que atinge a sociedade, por outro, requer a
compreensdo de que a mulher negra, como ser indivisivel, vivencia simultaneamente graus
extremos de violéncia decorrentes do sexismo, do racismo e dos preconceitos de classe social,
submetendo-as a uma maior vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV.

Analisando especificamente os fatores de vulnerabilidade e considerando que o
racismo tem sido um fator de influéncia e/ou determinacdo do lugar do individuo na
sociedade, definindo seu acesso, maior ou menor, & riqueza, escolaridade, moradia, bens
publicos, servico de salde, informacdo, entre outros, pode-se visualizar sua participacdo na
possibilidade de maior incidéncia do HIV sobre a populacdo negra. Igualmente, pode-se
também, perceber o racismo como fator determinante de uma barreira, mais ou menos,
intransponivel em relacdo ao acesso aos meios para prevencao, tratamento e controle da
infeccdo, tanto no &mbito individual como coletivo, para toda a populacdo de
afrodescendentes.

Diante do exposto, foi possivel compreender a importancia de conhecer as dimensdes
da vulnerabilidade, assim como, sua articulagdo com os determinantes de género e raga, na

apreensdo desta tematica estudada.



2.2 AFEMINIZACAO DA EPIDEMIA

Os primeiros casos notificados de aids no Brasil foram, majoritariamente, em homens
que faziam sexo com outros homens (homossexuais ou bissexuais) e/ou usuérios de drogas
injetaveis. As poucas mulheres que participaram das estimativas nesta época eram usuarias de
drogas injetaveis, o que coincidia com os padrdes americano e europeu da epidemia, diferente
do padréo africano, no qual o nimero de homens e mulheres mostrou-se equanime desde o
inicio da epidemia BASTOS (2000). Entretanto, a partir da década de 90 do século XX, o
mundo experimentou um crescimento importante no nimero de mulheres contaminadas,
caracterizando a feminizacdo da epidemia.

A feminizagdo da epidemia despertou a atencdo para a mudanga do rumo epidémico,
para além dos comportamentos sexuais femininos, até entdo conceituados como de alto risco,
ou seja, aqueles apresentados por mulheres profissionais do sexo e usuarias de drogas
injetaveis.

Como assinala Guimardes (2001), a aids transp0s as barreiras milenares que
acobertavam as mulheres tidas como socialmente passivas, para revelar que o género
feminino ndo era apenas reprodutor e guardido do lar e da familia. Ainda assim, segundo a
autora, segue valendo a dicotomia que coloca de um lado a mulher “do lar”, vitima do
parceiro “bissexual” e, de outro, a mulher “sexualmente promiscua”, responsavel por sua
propria infeccdo e um dos vetores da transmissdo do virus. Tal dicotomia leva a que a maioria
das mulheres nédo se perceba em risco diante do HIV e sejam vitimas do diagndstico tardio.

No entanto, biologicamente a mulher é considerada mais vulneravel a infeccéo pelo HIV
que os homens por inumeros fatores: a propria estrutura anatbmica da vagina permite que seja
armazenado o sémen que possui uma concentragcdo maior de HIV que o liquido vaginal; as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), que na maioria das vezes apresentam-se
assintomaticas na mulher, causam micro-lesdes na mucosa vaginal fragilizando as barreiras
naturais. Este risco acentua-se quando se fala de mulheres muito jovens (pré-adolescentes),
pois a imaturidade do aparelho genital favorece a fragilidade (CHIRIBOGA, 1997; COLL et
al., 1999; ENG;BUTLER, 1997 apud BASTOS (2001).

Do ponto de vista sdcio-econdmico e cultural, a pobreza, a dificuldade de acesso ao
estudo e aos servigos de salde e as relacdes de género debilitam e submetem as mulheres a

situacOes de desigualdade e inferiorizagdo.



A baixa escolaridade implica em vinculos empregaticios de baixa remuneracéo,
contribuindo para situagdes de pobreza, o que leva a dificuldade de acesso aos preservativos e
aos servigos de salde para diagndstico e tratamento dos agravos a saide, o que ndo é diferente
para as IST.

Para Paiva (2000), no que respeita a aids, a baixa escolaridade de homens e mulheres
aumenta a vulnerabilidade & infecgdo pelo virus HIV, por interferir na capacidade de
compreensdo das mensagens que sdo veiculadas, levando ao ndo entendimento sobre a
dimensdo da problemética ou, ainda, pela crenga em falsas informagdes em relacéo as formas
de transmissdo do HIV. Vale ressaltar, que os dados da epidemia da aids tém mostrado
segundo Santos, 2002, que neste particular as mulheres apresentam o menor nivel de

escolaridade:

Nos primeiros anos da epidemia predominavam homens com nivel superior
de ensino, a partir dos anos 90, a propor¢cdo de homens com escolaridade
igual ou inferior ao ensino fundamental tem aumentado, entretanto para as
mulheres, sempre predominou a baixa escolaridade, com exce¢éo do ano de
1984, em que, dos 2 casos notificados, 1 referia 0 1°grau e 0 outro o 2° grau.
Nos anos seguintes, a propor¢do de mulheres com escolaridade igual ou
inferior ao 1° grau correspondeu a mais de 80%. As mulheres com nivel
superior de ensino representam cerca de 4% do total acumulado.

Parker e Camargo (2000) denominaram de progressiva feminizacdo da pobreza e
miséria a consequiéncia das condicOes desiguais de acesso ao mercado formal de trabalho
vivenciadas pelas mulheres, onde as que vivem em situagdo de pobreza tornam-se cada vez
mais excluidas em decorréncia da opresséo de classe e género.

Outro fator que acresce a vulnerabilidade, principalmente das mulheres que procuram
0s servicos de salde, é a vinculagdo da sexualidade a reproducéo, mais especificamente, a
contracepgdo. Assim, as mulheres que ndo se encaixam nessa logica (jovens que desejam
exercer livremente sua sexualidade, mulheres laqueadas ou mulheres menopausadas) séo
desconsideradas nos programas de educagdo preventiva. O que é corroborado por Saldanha e

col , 2005, (p.163)

A pouca disponibilidade de métodos preventivos controlados pelas mulheres,
que aliada a assimetria do poder de decisdo nas relacfes afetivo-sexuais, e as
taxas crescentes de esterilizacdo feminina, principalmente entre mulheres
mais pobres e jovens, provoca a disjungdo entre medidas anticoncepcionais e
de prevencdo das ISTs e a aids, tornando ainda mais complexo o processo
de prevengéo.

Bastos apud Saldanha 2005 atribui & questdo de género o ponto central da feminizacéo

da epidemia de HIV/aids. Para o autor, o tratamento desigual dado aos géneros, em termos



politicos, culturais e s6cio-econdmicos repercute nas relagdes desiguais de poder e no acesso
diferenciado a bens materiais, tanto na familia como na sociedade.

As questbes de género exercem forte influéncia nas relagdes de poder,
trazendo como conseqiiéncia a subordinacdo das mulheres frente aos
homens. Em nossa sociedade patriarcal, culturalmente o controle das
relacfes sexuais pertence ao homem. Portanto, diminuem as possibilidades
de negociar 0 uso dos preservativos e de praticas sexuais mais seguras, 0
que contribui para aumentar a vulnerabilidade feminina a infeccdo (Santos,
2007, p.19).

A feminizagdo da epidemia desnudou a importancia das discussdes das relagfes de
género para melhor entendimento deste fendmeno. Dentre as varias questdes que envolvem
género estd a negociagdo sexual. Hoje essa préatica esté vinculada a protecéo e preservacéo da
saude, antes, porém, a idéia de negociacdo sexual ndo apresentava reconhecimento positivo
entre o publico, ja que quem negociava sexo eram prostitutas, michés, cafetdes e cafetinas. A
partir de estratégias para enfrentamento da epidemia da aids é que esse tema se torna uma
questdo importante, se ampliando quando a exposi¢cdo heterossexual ganha grandes
proporcdes, principalmente quando se trata da exposicéo feminina.

BARKER (2006) afirma que as mulheres se tornam mais vulnerdveis & aids devido ao
comportamento dos homens, isso porque, eles possuem um papel predominante em decidir
quando e como terdo relagfes sexuais e se usardo ou ndo o preservativo, e de forma geral,
detém um poder maior sobre as mulheres nos ambitos econdmico, doméstico e da intimidade.

A negociacdo sexual pressupde que ha algo a ser barganhado, uma disputa por algum
beneficio entre duas partes, onde em principio uma delas ndo esta de acordo com os meios de
barganha. A desvantagem das mulheres nessa medida interventora é verificada quando se
percebe que a principal medida preventiva negociavel ¢ o uso da camisinha, seja ela a
masculina ou feminina. Vérias questfes irdo restringir a exigéncia do uso da camisinha por si
ou pelo parceiro, uma vez que usar ou ndo preservativo ndo € s6 uma escolha individual, mas
uma escolha que depende diretamente da aceitacdo ou ndo do parceiro e implica custos e
beneficios.

Dentre as restricbes para uso da camisinha estdo as representacbes de amor e
sexualidade que homens e mulheres apresentam em relagdo aos seus encontros sexuais e que
se contrapdem as exigéncias dessa ordem. Outra questdo € o pouco habito de discussdo sobre
Sexo entre 0s parceiros, ja que a contracepcdo é culturalmente um dever feminino e as ISTs

passam muitas vezes desapercebidas pelos casais e servigos de salde.



Outros fatores, ainda, comp8em a lista de dificuldades para o uso ou ndo do condom
masculino, tais como: a possibilidade de colocar em jogo toda a relagdo afetiva a partir de
davidas sobre fidelidade e a exposigéo do poder de deciséo do parceiro, que geraria 0 medo de
reagdes violentas por parte destes, ja que séo eles que usam o preservativo.

A dificuldade em negociar o sexo protegido, independentemente do grau de instrucao,
poder aquisitivo ou independéncia financeira da mulher, revela a opressdo feminina.
Entretanto, a estabilidade do vinculo é interpretada como um passaporte seguro para a ndo
contaminagdo tanto para os homens como para as mulheres.

Assim, Souza (2004) diz que a concepgdo de casamento para mulheres, sejam elas
negras ou brancas, funde-se numa percepcdo de monogamia absoluta, razdo pela qual
excluem o uso da camisinha, neste caso a questdo de género predomina em relag&o a raga.

Meyer et al (2003) sugerem que estratégias eficientes de prevencdo do HIV/aids
precisariam apoiar-se mais em estudos que incorporem teorizagdes de género. Argumentam
que isso possibilitaria compreender ndo s6é o comportamento de mulheres e homens, mas,
sobretudo “como ele é gerado e o que o alimenta”, para subsidiar as alternativas a serem
desenvolvidas de forma concomitante, com diferentes segmentos da populagédo e com focos
diversos de intervencao.

Entende-se assim, que o uso do conceito de género permite entender que as
desigualdades entre homens e mulheres, assim como, as relagdes de poder e dominagéo
masculina sdo construidas socialmente e ndo biologicamente, entretanto, ndo se pode perder a
perspectiva de articuld-lo com o conceito de raca para melhor compreensdo destas

desigualdades.



2.3 ARTICULANDO RACA E VULNERABILIDADE NA INFECCAQ PELO HIV

2.3.1 Conceituando Raca

O uso do termo “raga” comecou a ser utilizado no inicio do séc. XVI pela biologia como
tentativa de explicar a diversidade humana (subespécies). Infelizmente, desde o inicio, foi
estabelecida uma escala de valores entre as chamadas racas. Foram eleitos caracteres
bioldgicos, tais como, cor da pele, tracos morfologicos, e os associaram as qualidades
psicoldgicas, morais, intelectuais e culturais dos individuos. Desta forma, os individuos da
raca branca, foram considerados mais bonitos, mais inteligentes, mais honestos e,
conseqiientemente, capazes de dirigir e dominar as outras ragas, principalmente a negra, mais
escura de todas e considerada como mais emocional, menos honesta, menos inteligente e,
portanto a mais sujeita & escraviddo e a todas as formas de dominagdo (FIGUEROA, 2004).

Pode-se observar que o conceito de raca, tal como é empregado hoje, nada tem de
bioldgico, pois sabe-se que 99% da constituigdo genética dos seres humanos é comum a todos
0s grupos étnicos (WBS/Centre for Evidence in Ethnicity, Health and Diversity, 2003), ou,
em outro enfoque, que 90 a 95% da variabilidade genética humana ocorre dentro dos
chamados “grupos raciais” e ndo entre eles. Assim, a adogéo do termo continua sendo objeto
de controvérsias entre demografos e estatisticos, que o adotam, enquanto que muitos
geneticistas e antrop6logos o contestam (PENA, 2002).

Na verdade, o conceito de raca, é carregado de ideologia, e como todas as ideologias,
ele esconde a relagdo de poder e de dominagdo. Se na cabeca de um geneticista ou de um
bidlogo a raga ndo existe, no imaginario e na representacdo coletivos de diversas populacdes
contemporaneas existem, ainda, racas ficticias e outras construidas a partir das diferencas
fenotipicas como a cor da pele e outros critérios morfoldgicos. E a partir dessas ragas ficticias

Ou “racas sociais” que se reproduzem e se mantém os racismos populares (Munanga, 2003).

“Entretanto, embora ndo seja Gtil como categoria bioldgica, raca é um
importante constructo social, que determina identidades, acesso a recursos e
a valorizacdo da sociedade”. Assim, interagindo com outros marcadores de
posicao social (exemplo: género, educacdo, renda), a raca contribui para a
maior ou menor exposicdo a diferentes riscos a salide (CHOR e LIMA,
2005).

O Brasil tem uma divida histdrica para com a populagdo negra. Por anos a fio, foi
dificultado, ou mesmo negado, 0 acesso de milhdes de afrodescendentes aos bens sociais.

Fomos o pais que recebeu 0 maior nimero de escravos entre 0s séculos XVI e XIX e o Gltimo



a realizar a abolicdo, e esses quando emancipados, em 1888, tiveram de enfrentar em termos
desfavoraveis, a concorréncia por trabalho assalariado com mais de um milhdo e meio de
imigrantes brancos trazidos para este pais com o financiamento do governo e do setor
privados, que, acreditando nos ideais racistas desenvolvidos e justificados pela ciéncia do
momento, consideravam as populagdes negra e indigena inferiores (STEPAN, 2005).

O Brasil foi o Unico pais latino-americano a ter um movimento eugénico organizado e
significativo, que modelou a ciéncia, o pensamento social e as politicas publicas. Nas duas
primeiras décadas do século XX, o movimento eugénico enfatizava a educacéo, a reforma
social e o saneamento como meio de alcangar melhoramentos da raga e resolver a “questéo
nacional” (ROLAND, 2001).

Os eugenistas daquela época acreditavam que a ampla miscigenagdo que ocorria no
pais levaria a um processo de “branqueamento” da populagio, como um resultado da natural
superioridade dos brancos. Em 1933, o socidlogo Gilberto Freyre muda a énfase da biologia
para a cultura, como também, a visdo negativa da heranca indigena e negra. Embora
mantendo a crenga na superioridade do colonizador europeu, Freyre avaliou como positiva a
contribuicdo das duas outras ragas que constituiram o povo brasileiro. Contudo, em vez de
falar em “branqueamento” vai falar em “brasilidade”, transformando-se no mais conhecido
defensor do mito da democracia racial. Torna-se pertinente relembrar que o mito da
democracia racial por sua vez bloqueou durante muitos anos o debate nacional sobre as
politicas de acdo afirmativa (ROLAND, 2001).

2.3.2 Atencéo a saude da populagéo negra

Os primeiros anos da década de 90, do século XX, foram marcados por intensas
discussdes sobre formas de enfrentamento do racismo no pais, e apesar de ndo haver consenso
quanto aos diagndsticos e as solucbes para o problema, viu-se uma maior visibilidade em
funcdo do debate sobre os temas da pobreza e justiga social.

A necessidade da elaboragdo de uma politica especifica de atencdo a salde da
populacdo negra foi justificada pelas evidéncias de que as desigualdades entre negros e
brancos quanto a escolaridade, renda e saneamento e, pelo fato de a universalidade dos
servigos, garantida pelo Sistema Unico de Salide (SUS), ndo ser suficiente para assegurar a
equidade, ao subestimar as necessidades de grupos populacionais especificos, colaborando

para o agravo “das condigdes sanitarias de afro-brasileiros” (MAIO, 2005).



Entretanto, mesmo apdés a implantagdo de politicas especificas as desigualdades
étnico-raciais, no ambito da salde, tém sido pouco investigadas no Brasil, ao contrario de
outros campos como o da educagéo, mercado de trabalho e justica. Por exemplo, somente em
1995/1996 o campo raga/cor foi incluido em dois sistemas de registro continuo (Sistema de
Informag&o sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informacdo sobre Nascimentos - SINASC),
de acordo com as categorias adotadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (CHOR, LIMA, 2005).

A atual classificacdo racial do IBGE, utilizada desde 1991, para fins de estudos
demograéficos, baseia-se na auto-declaracdo, ou seja, a pessoa escolhe, em um rol de cinco
itens (branco, preto, pardo, amarelo e indigena) e classifica a sua cor. Como toda classificagdo
racial é arbitraria e aceita ndo sem reservas, a do IBGE ndo foge & regra, pois possui
limitaces desde 1940, quando coletou pela primeira vez o quesito cor.

Sabe-se que raga ndo é uma categoria bioldgica, e que todas as classificagdes raciais,
inevitavelmente, padecerdo de limitagbes. Todavia, os dados coletados pelo IBGE, ao
reunirem informacGes em ambito nacional, sdo extremamente (teis, pois apresentam grande

unidade, o que permite o estabelecimento de um padréo confivel de comparacéo.

O IBGE trabalha entdo com o que se chama de "quesito cor", ou seja, a "cor
da pele”, conforme as seguintes categorias: branco, preto, pardo, amarelo e
indigena. Um outro dado que merece destaque é que a populacdo negra,
para a demografia, é o somatorio de preto + pardo. Cabe ressaltar, no
entanto, que preto é cor e negro é raca. Nao ha "cor negra", como muito se
ouve. Ha cor preta. (OLIVEIRA, 20043, p.10)

A adogdo do quesito cor em diversos campos da pesquisa socioldgica se tornou mais
freqliente apoOs os estudos da escola sociolégica da USP nos anos 40, do século XX, e tem
demonstrado que o racismo, assim como, a classe socio-econ6mica, € estruturante na
sociedade brasileira (IANNI, apud BRASIL, 2004a).

A distribuicdo de riqueza e o acesso a oportunidades e servigos - fatores que
determinam ou condicionam a qualidade de vida e a salde das pessoas - obedecem a um

duplo ordenamento classificatorio: por posigéo de classe e por raga/cor.

2.3.2 Articulando Raga e Classe social na vulnerabilidade de mulheres

Segundo Henriques (2001, p.15), pertencer a uma determinada raga exerce
“importancia significativa na estruturagéo das desigualdades sociais e econdmicas no Brasil”.

Ressalta, ainda, este autor que o desenvolvimento das potencialidades e o progresso social da



populacdo negra sdo impedidos pela grande desigualdade racial, que geralmente est&
associada as formas sutis de discriminac&o.

A populagdo negra, em 2003, representava 47,3% da populagdo brasileira,
aproximadamente 73% da populacdo do Norte e 71% da do Nordeste. Na regido Sul, essa
proporcéo ndo passava de 18% e atingia 37,2% no Sudeste e 56,3% no Centro-Oeste (IBGE,
2003). “Dentre estes estdo inclusos os auto-declarados pretos e pardos. Essa agregagdo é
justificada estatisticamente, pela uniformidade de caracteristicas socioecondémicas dos dois
grupos e teoricamente, pelo fato de as discriminagdes, potenciais ou efetivas, sofridas por
ambos 0s grupos, serem da mesma natureza. Ou seja, € pela sua parcela preta [ou pela origem
indigena — pode-se completar] que os pardos s&o discriminados” (OSORIO, 2003:24 apud
BRASIL , 2004a).

Analises sobre as desigualdades raciais demonstram que, no contexto socioecondémico
e no da pobreza, a injustica social é responsavel pelo enorme contingente de pobres em nossa
sociedade. Se for tomada a série histérica de 1982 a 2003, do Atlas Racial Brasileiro,
(BRASIL, 2004b) verifica-se que ndo houve nenhum avango na reducgéo dos diferenciais entre
negros e brancos pobres. A partir de 1995, observa-se que do total da populagdo negra, no
Brasil, 50% vive abaixo da linha de pobreza, enquanto que o mesmo s6 ocorre para 25% da
populacéo branca brasileira.

Essa grande representatividade aumenta quando considerada apenas a populagéo pobre
e indigente: a populacgdo negra é de, aproximadamente, 65% da populagdo pobre e 70% da po-
pulacdo indigente (HENRIQUES, 2001).

O dossié “Assimetrias Raciais no Brasil: alerta para elaboracdo de politicas” (2003)
revela que os afrodescendentes ocupam, historicamente, a base da pirdmide social. Neste
grupo 69,0 % dos individuos vivem em situagdo de pobreza. O dossié informa, ainda, que a
dimensdo racial € um desafio & implementacéo de politicas publicas, dada a distancia entre o
bem-estar da populagdo branca e de afro descendentes em todas as regides. A distancia é,
ainda, maior com relacéo as mulheres negras (CORRAL, 2000).

No campo da salde, ndo obstante os importantes avancos na salide publica advindos da
implantacdo do SUS, as desigualdades raciais se manifestam em diversas areas: no acesso e
na qualidade dos servigos prestados a populacdo usuéria quanto ao diagndstico, a consulta, a
internagdo, a promogdo (saneamento), a prevencdo e a recuperagdo; nos dados relativos a
mortalidade (principalmente infantil, materna e entre jovens), anos perdidos, expectativa de
vida e morbidade (BRASIL, 2004a).



A manutencdo do racismo no ambito da saude, pelos formuladores e executores de
politicas publicas de satde, mantém a recusa em identificar a populacéo negra brasileira como
objeto de atencdo & salde, contribuindo para a manutencéo da falta de conhecimento sobre
morbi-mortalidade especificos deste grupo populacional, e sobretudo atrasando a
implementagdo de agdes voltadas para a melhoria (OLIVEIRA, 2004b).

A desigualdade perante a morte no Brasil € um dado cruel da realidade, calcada nas
disparidades regionais (a expectativa de vida € maior nas regides Sudeste e Sul. No Nordeste
morre-se mais cedo) e com acentuado recorte racial/étnico, como tdo bem detectou Cunha
(1997):

No caso de mortalidade adulta feminina constatou-se que a probabilidade de
sobreviver de mulheres entre 25 e 75 anos, classificadas como brancas, sdo
sistematicamente maiores do que a das mulheres negras (...) A menores
niveis de mortalidade adulta feminina, maiores perdas sdo constatadas entre
as mulheres negras.

Segundo Lopes (2004), as mulheres negras tém menores chances de fazer consultas
ginecoldgicas completas ou consultas de pré-natal e de receber as informacdes necessarias
sobre o parto, além de apresentarem as maiores probabilidades de ter o primeiro filho antes
dos 16 anos de idade.

No Brasil, hd tempos 0 movimento de mulheres negras vem chamando atencdo para a
possibilidade de aumento de infecgéo pelo HIV na populagéo negra, principalmente, entre as
mulheres.

Dados de uma pesquisa nacional realizada em 1999, em domicilios da zona urbana
(BRASIL, 2000), mostram que o uso de preservativo masculino era mais comum entre a
populacéo jovem brasileira que entre os adultos (46% para aqueles de 16 a 24 anos contra
18% para aqueles com 25 anos ou mais), embora a populacdo jovem aparentemente esteja
adotando préaticas sexuais mais seguras, notam-se disparidades brutais no grupo das meninas:
enquanto 42% das meninas brancas protegem-se utilizando preservativo, apenas 28% das
negras o fazem (PINHO e col., 2002).

Em outra pesquisa nacional, realizada pelo Ministério da Salde, com o auxilio do
IBOPE, observou-se que, para a populacdo negra sexualmente ativa, de 14 anos e mais, 0
preco do preservativo é um dos principais impeditivos do uso. Para cada branco que citou o
preco em primeiro lugar, existiram 2,2 negros citando-o. Para 45% desse grupo, 0 uso de
preservativo em todas as relagOes faria diferenca no orcamento contra 37,6% relatado pela

populacéo branca sexualmente ativa (IBOPE, 2003).



Em func&o do 6nus da compra em seu orgamento familiar, a populacdo negra depende
mais do servico de salde para obter o recurso preventivo, embora tenha menos conhecimento
sobre a distribuicdo gratuita dos mesmos (IBOPE, 2003). No mesmo estudo, destaca-se o fato
de a proporgdo de realizacdo do teste anti-HIV ser maior entre 0s ndo-negros que entre 0s
negros —33,2% versus 27,1% (FRANCA JUNIOR e col., 2003).

A falta de acesso aos recursos preventivos ou a falta de habilidades para utilizar ou
negociar sua utilizagdo, no caso do preservativo masculino, incrementam a vulnerabilidade de
mulheres e homens negros, independentemente de sua idade.

Entre os que vivem com a infeccdo pelo HIV, a vida apresenta-se especialmente dificil
para as mulheres negras. E 0 que mostram as pesquisas realizadas por Guimares (2001), no
Rio de Janeiro e Lopes (2003), em Séo Paulo. De acordo com Guimarées (2001), as mulheres
negras doentes de aids vivenciam mais histdrias de peregrinacdo em busca de internacéo e
tratamento que as demais. Em S&o Paulo, mulheres negras atendidas em 3 Centros de
Referéncia para Aids apresentavam as piores condigdes de escolaridade, moradia, rendimento
individual e rendimento familiar. Com maior freqliéncia, elas figuravam como as principais
responsaveis pelo orcamento familiar e cuidavam de uma quantidade maior de pessoas.

Em sua maioria, as negras tiveram seu diagnostico realizado em virtude do proprio
adoecimento, adoecimento ou mort