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Resumo

Trata-se de estudo de base quantitativa que teve
como objetivo central analisar componentes so-
cioculturais e comportamentais relacionados ao
processo de vulnerabilizacdo ao HIV/aids a partir
da percepcdo de mulheres negras na regido ser-
rana do estado do Rio de Janeiro. Para tal, foram
entrevistadas 1.464 mulheres negras dos diferentes
municipios que compdem essaregido. Os principais
determinantes que marcaram com maior intensida-
de avulnerabilidade dessas mulheres associaram-se
aos seguintes fatores: baixa escolaridade, renda e,
consequentemente, acesso a bens e servicos, baixo
indice de uso sistematico do preservativo e percep-
cdes de género, que reforcam a menor autonomia
feminina na tomada de decisdes protetoras.
Palavras-chave: Vulnerabilidade; Mulheres negras;
HIV/aids.
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Abstract

This quantitative study aimed at analyzing social,
cultural and behavioral components related to
HIV vulnerability from perception of black women
who live on a specific region of Rio de Janeiro - the
highland area. For that, 1,464 black women from
different towns of thisregion were interviewed. The
main components that influenced vulnerability of
these women could be associated to some factors,
like: poor schooling, poverty, and consequently a
difficulty to access property and services, low rates
of using condom appropriately and some gender
perceptions that reinforce women’s autonomy on
protection decisions is very short.

Keywords: Vulnerability; Black Women; HIV/AIDS.
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Introducgao

Para a reflexdo sobre os componentes que determi-
nam a vulnerabilidade de mulheres negras ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), foi adotado o
conceito de vulnerabilidade, a partir da definicdo de
Ayres e colaboradores (1999), que a significa como:
“as diferentes suscetibilidades de individuos e gru-
pos populacionais a aids, resultantes do conjunto
das condic¢des individuais e coletivas que os poem
em maior ou menor contato com a infeccdo e com
as chances de se defender dela”.

Sobre a infeccdo pelo HIV, Mann (1993) infere
que o comportamento individual é conectado social-
mente, variando durante toda a vida da pessoa (por
exemplo, comportamento sexual na adolescéncia,
na meia-idade e na terceira idade), mudando em
resposta a historia e experiéncia pessoal fortemente
influenciada por individuos-chave (familia, parcei-
ros, amigos), comunidades e entidades sociais e
culturais mais abrangentes, como religides e esta-
dos-nacdes. Portanto, ao avaliar a vulnerabilidade, é
importante considerar a vida social, a comunidade,
além de fatores nacionais e internacionais que
possam influenciar as suscetibilidades pessoais
durante o curso de uma vida.

O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido
como o movimento de considerar a chance de expo-
sicdo daspessoas ao adoecimento como aresultante
de um conjunto de aspectos néo apenas individuais,
mas também coletivos e contextuais que acarretam
maior suscetibilidade a infec¢&do e ao adoecimento
e,de modo inseparavel, maior ou menor disponibili-
dade derecursos de todas as ordens para se proteger
de ambos.

Nesse contexto, a vulnerabilidade na popula-
cdo feminina negra no Brasil merece um olhar
especial, ja que ela pode estar ampliada, tendo em
vista o somatério das discriminacdes resultantes
das iniquidades raciais e de género, que atingem
diretamente a mulher negra, tornando sua situacéo
particularmente dramatica (Inspir, 2000). No que
se refere a vulnerabilidade ao HIV em mulheres
negras, Werneck (2001) traz a tona a discussédo
das desigualdades que atingem essa populacdo no
Brasil. Nesse sentido, constata-se a presenca de
uma triplice discriminacdo: o fato de ser mulher,
negra e pobre.



Cabe ressaltar que este estudo relaciona a desi-
gualdade a vulnerabilidade, ndo como sinénimos,
mas como fator predisponente.

A desigualdade entre os géneros aparece em
diversos contextos individuais e coletivos. Sdo
inGmeras as situacdes de exclusdo das mulheres
em instancias de poder e decis&o na vida puablica e
privada. As mulheres recebem salarios menores do
que os homens para o mesmo trabalho e sdo a maio-
ria dos casos de pessoas atingidas pela violéncia
domeéstica e sexual. No cotidiano, as mulheres tém
menor liberdade de agenciamento da sua prépria
vida sexual, como também tém menos poder de
decisdo acerca do uso do preservativo pelo parceiro
sexual. Vale ressaltar, nesse ponto, que o principal
método disponivel para a prevencédo da aids é de
controle e uso masculino.

Considerando-se que a desigualdade racial tem
sido um fator de influéncia e/ou determinac&o do
lugar do individuo na sociedade, definindo seu
acesso, maior ou menor, ariqueza, escolaridade, mo-
radia, bens publicos, servico de satde, informacéo,
entre outros, pode-se visualizar sua participacéo
na possibilidade de maior incidéncia do HIV sobre
a populacdo negra.

Avulnerabilidade da populacdonegra a infeccéo
pelo HIV seria consequéncia também da violéncia
estrutural que incide de modo mais perverso sobre
o grupo, principalmente nas comunidades pobres.
A exclusdo social, a qual os afrodescendentes estéo
submetidos, influencia também o desenvolvimento
e a continuidade dos programas de prevencéo.

O Brasil tem um dos melhores programas de
prevencédo e tratamento do HIV/aids do mundo. No
entanto, esse nivel de exceléncia ndo tem sido sufi-
ciente para impedir a feminilizacdo da epidemia; e
mais, a feminilizacdo negrofila (Werneck, 2001).

O primeiro passo para enfrentar de modo eficaz
a epidemia do HIV na sociedade brasileira é reco-
nhecer os diferentes niveis de vulnerabilidade que
fragilizam de maneira mais intensa segmentos
especificos da sociedade. E, principalmente, no que
se refere a vulnerabilidade das mulheres negras, é
preciso reconhecer a forca com que fatores como
escolaridade, pobreza, habitacdo, concepgdes e
percepcdes individuais e coletivas concorrem para
expor cada vez mais as mulheres negras ao risco de
contrair o virus.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar com-
ponentes socioculturais e comportamentais relacio-
nados ao processo de vulnerabilizacdo ao HIV/aids
a partir da percepcdo de mulheres negras naregido
serrana do estado do Rio de Janeiro.

Metodologia

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa,
que pode ser classificado como descritivo, explo-
ratorio, com recorte transversal (Tobar e Yalour,
2001). A populacdo-alvo é formada pelas mulheres
negras (pretas + pardas), residentes em municipios
que compdem a regido serrana do estado do Rio de
Janeiro, segundo o Plano Diretor de Regionaliza¢édo
(Noas 2001/2002). O Censo Demogréafico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2005)
- questionario da amostra - estimou a populacéo fe-
minina de cor negraresidente nessaregidono ano de
2000 em125.388 mulheres, com distribuicéo pelos16
municipios, como apresentado na tabela o1.

O plano de amostragem proposto neste estudo
previu a selecdo de uma amostra aleatoria repre-
sentativa para cada uma das microrregides de satude
(Serrana I - SR, Serrana IT - SR1I, Serrana III - SR
III) da Regido Serrana, tendo sido considerado o cal-
culo do tamanho das amostras, erros esperados de
amostragem das estimativas a serem calculadas da
ordem de 4,5% e alocacdo das unidades de amostra-
gem dentro de cada microrregido, proporcional aos
municipios que a compdem. Comisso, no caso de SR
I, n1 =488, no caso SRII, n2 = 487 e no caso SR III,
n3 = 489. A amostra global, resultado do somatério
das trés subamostras é igual n =n1 +n2 +n3 =1.464,
distribuida pelas microrregides da Regido Serrana.

Os dados foram coletados através de entrevis-
ta individual, mediante a assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido, tendo por base
instrumento contendo questdes que abordaram
determinantes socioculturais e comportamentais
que vulnerabilizam em maior ou menor grau essas
mulheres. As entrevistas foram realizadas no peri-
odo de maio a novembro de 2007.

As entrevistas foram realizadas através de visi-
tas domiciliares em diferentes grupos de bairros dos
municipios da Regido Serrana, a partir da amostra
selecionada em cada microrregido de satde, con-
forme tabela 2.
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo residente feminina e proporcdo (%) de mulheres pretas/pardas, segundo
raca/cor e microrregides de saude - Regido serrana, 2000

Raga/Cor Preta/ Parda (A) Outras Total (B) Proporcdo A/B
Petrépolis 41.152 107.271 148.423 27,7
Subtotal 1: Serrana | L1152 107.271 148.423 27,7
Carmo 2.669 4.975 7.641 34,9
Guapimirim 9.694 9.314 19.008 51,0
S&o José do Vale do Rio Preto 2.264 7.344 9.608 23,6
Sumidouro 1.618 5.263 6.881 23,5
Teresdpolis 19.852 51118 70.970 28,0
Subtotal 2: Serrana Il 36.097 78.014 4. 111 31,6
Bom Jardim 1.925 9.220 11,145 17,3
Cachoeiras de Macacu 11.600 12.497 24.097 48,1
Cantagalo 4.106 5.818 9.924 ANA
Cordeiro 3.702 5.834 9.536 38,8
Duas Barras 1.798 3.221 5.019 35,8
Macuco 1194 1.343 2.537 47,1
Nova Friburgo 17.837 71.300 89.137 20,0
Santa Maria Madalena 2.271 2.864 5.135 Lb,2
Sao Sebastido do Alto 1.809 2.310 4119 43,9
Trajano de Moraes 1.897 3.004 4.901 38,7
Subtotal 3: Serrana lll 48.139 7. 411 165.550 29,1
Total: Regido Serrana 125.388 302.696 4,28.084 29,3

Fonte: Sidra/IBGE, a partir dos dados do Censo Demografico do IBGE (2005), disponivel em: “www.sidra.ibge.gov.br”. Acesso em: 27 de outubro de 2005.

Tabela 2 - Populacio feminina de cor/raca parda ou negra, amostra selecionada e fracio de amostragem (%)
segundo microrregides de saide — Regido Serrana, 2000

Microrregides Populagdo (A) Amostra (B) Fracdo de amostragem (B)/(A)
Subtotal I: Serrana | 41.152 488 1,19
Subtotal 2: Serrana Il 36.097 487 1,35
Subtotal 3: Serrana lll 48.139 489 1,02
Total: Regido Serrana 125.388 1.464 1,17

Fonte: Sidra/IBGE, a partir dos dados do Censo Demografico do IBGE (2005), disponivel em “www.sidra.ibge.gov.br”. Acesso em: 27 de outubro de 2005.

Os dados foram organizados em programa de
edicdo de planilhas - Microsoft Excel 2003 - com
calculo das frequéncias relativas para cada variavel.
Os percentuais das tabelas univariadas geradas fo-
ram analisados a luz dereferenciais que abordam as
relacdes de género e raca diante da vulnerabilidade
ao HIV.
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Para essa analise, as variaveis foram relaciona-
das aduasdimensdes do conceito de vulnerabilidade,
segundo Ayres e colaboradores (2003), especialmen-
te ao seu componente individual, que diz respeito
ao grau de informacédo e capacidade de elaborar e
incorporar essas informacdes ao repertério cotidia-
no de preocupacdes e ao componente social, que se



refere ao acesso a escolarizacéo, disponibilidade de
recursos materiais, poder de influenciar decisdes,
existéncia de coercdes violentas como fatores que
influenciam na capacidade de incorporar mudancas
praticas protegidas e protetoras.

Cabe ressaltar, ainda, que a pesquisa que gerou
este artigo respeitou os principios éticos previstos
na Resolucédo n° 196/96, do Conselho Nacional de
Satde, e foi aprovada pelo Comité de Etica da Funda-
cdo Educacional Serra dos Orgéos, em 13 de fevereiro
de 2006 (nGmero de protocolo: 018/2005).

Resultados e Discussao

Considerando os trés componentes interligados que
constroem a vulnerabilidade - individual, social e
programatico (Ayres e col., 2003) -, os fatores que
constituem o componente social apresentaram
resultados referentes a escolaridade, a renda e a
insercdonomercado de trabalho, sendo importantes
variaveis para analise.

Tabela 3 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) se-
gundo escolaridade

Escolaridade n %

Ensino Fundamental incompleto 327 23,2
Ensino Fundamental completo 502 35,6
Ensino Médio incompleto 243 17,2
Ensino Médio incompleto 176 12,5
Ensino Superior incompleto 1l 7,8
Ensino Superior completo 52 3,7
Total 141 100

Mais da metade das mulheres entrevistadas
(829/1.464) possuia apenas o Ensino Fundamental
completo/incompleto. Isso sem contar aquelas que
referiram ser analfabetas (53/1.464). A renda indi-
vidual média se mostrou muito baixa (RS 280,00),
menor que o salario minimo. Das mulheres negras
participantes do estudo, 44,8% estavam desempre-
gadas. E, entre as que afirmavam estar exercendo
alguma atividade laboral, a maioria estava inserida
informalmente no mercado de trabalho. Das mu-
lheres entrevistadas, 36,6% (536/1.464) afirmaram
receber algum tipo de ajuda financeira governamen-
tal, destacando-se, majoritariamente, o recurso do
Bolsa Familia.

Tabela 4 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) se-
gundo insercdo no mercado de trabalho

Trabalho n %
Funcionaria publica 075 9,3
Regime CLT 131 16,2
Autdnoma 226 28,0
Mercado informal 376 46,5
Total 808 100,0

Os dados encontrados neste estudo séo reflexos
das desigualdades étnicas no Brasil e sdo coerentes
com pesquisasrealizadas pelo IBGE e pelo Departa-
mento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socio-
econdmicos (Dieese). Essas pesquisas mostram uma
realidade mais precaria enfrentada pelos negros no
mercado de trabalho, em comparag¢&do com a enfren-
tada pelos néonegros, quando se consideram dados
como taxas de desemprego, presenca nos diferentes
postos de trabalho e valores dos rendimentos, entre
outros.

Esses dados nos levam a reflexdo de que, quan-
do se situam as desigualdades como produtos de
fatores estruturais, € possivel constatar diferencas
significativas na combinacdo das variaveis raca e
género. Estudo de Henriques (2001) evidencia com
clareza essas diferencas, baseando suas analises
em Pesquisas Nacionais de Amostras Domiciliares
(PNAD) do IBGE, realizadas nos anos 1990. Inde-
pendentemente de sexo, o que o estudo identificou
foi uma composicdo da pobreza, que aponta para a
exclusdo racial. Os negros em 1999 representavam
45% da populacédo brasileira, mas correspondiam a
64% da populacdo pobre e 69% da populacdo indi-
gente. Os brancos, por sua vez, eram 54% da popu-
lacdo total, mas somente 36% dos pobres e 31% dos
indigentes. A partir desse estudo, que privilegiou
a desigualdade como categoria central, conclui-se
que hd uma imensa desigualdade de oportunidades
que penaliza a populagdo negra, fazendo com que a
pobrezando esteja “democraticamente” distribuida
entre as racas.

A vida sexual e reprodutiva também foi foco de
analise deste estudo com repercussdes na vulnerabi-
lidade da populagdo negra feminina: das entrevista-
das, 81,4% (1.192/1.464) referiram possuir filho(s). O
namero médio de filhos vivos entre essas mulheres
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foide 2,6. Um dado que merece destaque € a frequén-
cia significativa de entrevistadas que referiu ter
engravidado antes dos 20 anos de idade (30,5%).

Tabela 5 - Mulheres negras entrevistadas (n e %)
segundo faixa etaria no momento do nascimento do
primeiro filho

Idade (anos) n %

13720 364 30,5
207 25 421 35,3
25730 277 23,3
30735 084 7,0
357 40 046 3,9
Total 1.192 100,0

A gravidez na adolescéncia envolve situacdes que
seassociam as condicdes de vulnerabilidade. Do pon-
to de vista social, evidenciam-se implica¢des como
abandono da escola, maior dificuldade de insercéo
no mercado de trabalho, diminuicdo do padréo de
vida, desestruturacdo familiar e consequente circu-
laridade da pobreza (OMS, 1989; Brasil, 1999). Cabe
ressaltar que o evento de gravidez durante a adoles-
céncia esta presente nas diferentes classes sociais;
no entanto, seu impacto € mais evidenciado entre as
classes mais desfavorecidas economicamente, em
que as implicacBes anteriormente citadas se fazem
mais fortemente presentes, além de haver maiores
chances de um acompanhamento precario da ges-
tacdo e de um baixo suporte a maternidade. Nesse
contexto, pesquisa realizada por Perpétuo (2000)
constatou que a proporcdo de mulheres negras sob
“risco reprodutivo” € maior do que a de brancas, pois
€ substancialmente mais alto o percentual de negras
que iniciam sua vida sexual e que tém o primeiro
filho ainda adolescentes, bem como a proporcéo de
mulheres com trés ou mais filhos.

Com relacdo a vida sexual, 97,5% (1.428/1.464)
das mulheres entrevistadas afirmaram ja ter man-
tidorelacgdes sexuais, sendo que 83,4% (1.221/1.464)
referiram possuir vida sexual ativa. A idade de
inicio a vida sexual variou entre 10 a 31 anos, com
mediana de 15,3. Na primeira relacéo sexual, 40,8%
(582/1.428) das entrevistadas referiram ter utili-
zado algum método contraceptivo e apenas 30,9%
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(441/1.428) afirmaram o uso de preservativo nessa
relacdo. Segundo o relato das entrevistadas, o nime-
ro de parceiros sexuais desde o inicio da vida sexual
variou de um a 20, com mediana de 4,7.

Das 1.221 entrevistadas com vida sexual ativa
(que referiram manter relagdes no tltimo ano), as
caracteristicas da parceria sdo apresentadas na
tabela 6:

Tabela 6 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) se-
gundo parceria sexual no tltimo ano

Parceiros Sexuais n %
Apenas com o marido 767 62,8
Apenas com o namorado 327 26,8
Com o marido e com outra(s) pessoa(s) 46 3,8
Com o namorado e com outra(s) pessoa(s) 22 1,8
Com pessoas com quem ndo tem 59 4,8

relacionamento formal

Total 1.221 100,0

Das 1.221 mulheres que referiram vida sexual
ativano momento da entrevista, 89,6% (1.094/1.221)
relataram manter rela¢des apenas com um parceiro
fixo, o que € um fator interferente na deciséo pelo uso
do preservativo, como sera discutido adiante. Nesse
momento, vale ressaltar que um nimero crescente de
mulheres brasileiras estdo sendo contaminadas por
seus parceiros fixos. A literatura tem mostrado que
as estratégias de sexo seguro tendem a ser menos
efetivas com parceiros fixos do que com ocasionais
(Shepherd e col., 2000; Silveira e col., 2002).

Com relacdo a contracepg¢édo, os principais
métodos citados pelas entrevistadas foram os anti-
concepcionais hormonais orais (525), a laqueadura
tubaria (294) e o coito interrompido (278). Chama-
mos atencdo para o fato de que nenhum desses trés
métodos € protetor contra infeccdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV. S6 em quarto lu-
gar surge a mencédo ao uso do preservativo (237).
Especial destaque deve ser dado a opc&o pelo coito
interrompido por 278 entrevistadas. Segundo o
Ministério da Saude, o coito interrompido n&do deve
ser estimulado como método contraceptivo ja que
ha grande possibilidade de falha (Brasil, 2006), com
consequente gravidez indesejada e disseminacédo de
infeccOes sexualmente transmissiveis.



Apenas 23,8% das mulheres entrevistadas
relataram uso sistematico da “camisinha”. Das
665 entrevistadas que afirmaram nunca utilizar
preservativo, 27% (180/665) afirmaram néo fazé-lo,
pois suas relacdes sexuais aconteciam no contexto
de um relacionamento de confianca, 14,1% (94/665)
referiram dificuldade de negociar a utilizacéo do
preservativo com o parceiro e 11,4% (76/665) afir-
maram néo gostar de utilizar “camisinha”.

Tabela 7 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) se-
gundo a frequéncia de utilizacdo do preservativo

Utilizagdo de Preservativo n %
Sempre 291 23,8
As vezes 265 21,7
Nunca 665 54,5
Total 1.221 100,0

Santos e colaboradores (2002) chamam a atencdo
para as dificuldades de negociacdo do uso do pre-
servativo entre homens e mulheres, especialmente
para sua utilizacdo constante em relacdes que se
estendem por longo tempo.

Caberessaltar que a utilizac&o de praticas sexu-
ais seguras ndo esta relacionada apenas ao grau de
conhecimento que o individuo tem sobre as doen-
cas sexualmente transmissiveis e suas formas de
prevencdo, mas também a sua formacdo psiquica e
comportamental. Isso fica claro nesse estudo, ja que
a maioria de suas participantes (1.287/1.464) reco-
nheceu o preservativo como forma de contracepg¢éo
e prevencdo das infec¢des sexualmente transmis-
siveis. Porém, apenas 291 entrevistadas afirmaram
usar o preservativo sempre. A construcdo de um
imaginario individual sobre formas de prevencéo
€ um fator que deve ser lembrado. Por exemplo, a
mulher que julga estar protegida no casamento ou
na fidelidade do parceiro ndo utiliza preservativo
em suas relacdes sexuais; no entanto, acredita ndo
estar na esfera de risco da infeccéo pelo HIV.

Nesse sentido, Souza e colaboradores (1998)
apontam para o fato de que individuos possuidores
de conhecimento satisfatorio acerca da transmis-
séo e prevencdo da infec¢do pelo HIV continuam a
realizar praticas sexuais genitais e orais sem uso de

barreiras protetoras contra o HIV. A percepcéo de ris-
copode estar estreitamente relacionada a formas de
protecdo que sdo reinterpretadas e readaptadas pelo
individuo na subjetividade da sua compreenséo.

Ainda a respeito dessa questdo, cabe introduzir
o conceito de protecbes imagindrias, fenémeno
que mostra que a maioria dos individuos conhece
a necessidade da administracdo de riscos, esta
convencida da sua importancia e procede a uma
reapropriacdo das normas de prevencédo, deslocan-
do seu sentido para outras perspectivas, ainda que
sob a 6tica deles o objetivo preventivo seja o mesmo
(Mendes-Leite, 1995).

Estudo desenvolvido por Lopes e colaboradores
(2007), comparando caracteristicas relacionadas a
vulnerabilidade individual de mulheres negras e néo
negras infectadas pelo HIV, evidenciou a contamina-
cdo sexual como a principal forma de transmissao.
Para essa via de exposicéo, destacou-se a categoria
“relacdes sexuais desprotegidas com parceiro infec-
tados em outras relacdes heterossexuais” com mais
frequéncia entre as negras.

Foi interessante observar que apesar de grande
parte das mulheres entrevistadas referirem nunca
utilizar o preservativo, a metade das entrevistadas
(50%) ndo se julgava vulneravel ao HIV. Das que se
consideravam sob o risco de infeccdo, a maioria
(249/357) classificava sua vulnerabilidade como
pequena.

Tabela 8 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) se-
gundo a autopercepcdo de vulnerabilidade

Vulnerabilidade (Autopercepgio) n %

Sim 357 24,k
Nédo 733 50,0
Nao sei 374 25,6
Total 1.461 100,0

Esses dados mostram que apesar da exposicédo,
as pessoas tendem a subestimar seu grau de vul-
nerabilidade. Estudo realizado com mulheres no
municipio de Pelotas mostrou que a prevaléncia de
comportamentos de risco era alta e a autopercepgéo
derisco eramuito baixa e frequentemente inadequa-
da, mostrando que essa autopercepcdo de vulnerabi-
lidade ndo é um bom indicador, tendo em vista que os
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individuos néo identificam corretamente seu nivel
de risco (Silveira e col., 2002). A autopercepcéo de
vulnerabilidade € uma variavel muito importante,
uma vez que mais do que informacéo essa percepg¢édo
€ o diferenciador entre a adocdo ou ndo de compor-
tamentos protetores (Ferreira, 2003).

Questdes de género também foram relevantes
no estudo. Foi solicitado as 1.464 entrevistadas que
atribuissem responsabilidade de determinadas ati-
tudes ao homem, a mulher, a ambos ou a nenhum
dos dois. Os resultados obtidos est&do apresentados
no quadro 1.

Quadro 1 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) segundo as percep¢des de papéis de género

Acdo

Papel do homem | Papel da mulher

Papel de ambos | Papel de nenhum

Ir ao médico regularmente 55 3,8 68 4,6 1297 88,6 Lb 3,0
Comprar camisinha 844 57,6 142 9,7 310 21,2 168 11,5
Trazer camisinha consigo 90l 61,5 157 10,7 315 21,5 9l 6,3
Colocar a camisinha 796 LT 175 1,9 442 30,2 51 3,5
Conversar sobre sexo com os(as) amigos(as) 433 29,6 266 18,2 721 49,2 L 3,0
Conversar sobre sexo com a familia 148 10,1 345 23,6 573 39,1 398 27,2
Negociar o uso da camisinha com o parceiro(a) 360 24,6 354 24,2 522 35,6 228 15,6
Buscar informacdo sobre sexo 210 14,3 198 13,6 879 60,0 177 12,1
Buscar informagdes sobre aids 123 8,4 144 9,8 1058 72,3 139 9,5
Conhecer o funcionamento do corpo do homem 500 34,1 104 7,1 812 55,5 48 3,3
Conhecer o funcionamento do corpo da mulher 288 19,7 312 21,3 795 54,3 69 L7
Conhecer os métodos contraceptivos 200 13,7 456 31,1 669 45,7 139 9,5
Escolher o método contraceptivo 210 14,3 655 Lh,7 518 35,4 8I 5,6
Usar o método contraceptivo 408 27,9 579 39,5 455 31,1 22 1,5

A compra e o uso do preservativo foram consi-
derados, pelas mulheres negras entrevistadas, um
papel predominantemente masculino; enquanto
o conhecimento, a escolha e o uso do método con-
traceptivo foram associados ao papel feminino. Os
papéis sexuais determinados pelanossa sociedade e
sobre os quais se constroi a sexualidade masculina
e feminina nos fazem acreditar, erradamente, que o
homem € inexoravelmente um ser genital, natural-
mente preparado para o coito, e que a mulher, com
seu “instinto maternal”, priorizaria a reproducéo
(Brasil, 1996).

Paiva e colaboradores (2002) inferem que os
Acripts femininos e scripts masculinos, que sdo as
diferentes maneiras de pensar sentir e agir que se
aprende desde crianca e que definem o 4er homem e
sermulher, particularmente os scripts sexuais femi-
ninos e masculinos que incorporamos, tém sido uma

70 Saude Soc. Sdo Paulo, v.19, supl.2, p.63-74, 2010

dificuldade central na prevencéo da aids. Precisamos
questionar por que portar a “camisinha” e tomar a
iniciativa por sua utilizac&o € papel do homem e a
mulher que o fizer pode ser vista como “oferecida”,
“escolada” ou “disponivel para o sexo”. E preciso,
ainda, refletir sobre por que ser homem é néo con-
trolar seus impulsos sexuais e ter que corresponder
a todas as investidas para uma relacdo sexual para
ndo ter colocada em xeque sua virilidade, dentre
diversos outros aspectos que envolvem diferencas
de génerorelacionadas a sexualidade e prevencdo da
aids que precisam ser sempre discutidas.

Emrelacdo as discussdes de género existentes e
a condicdo da mulher na sociedade contemporanea,
para Schaurich e Padolin (2004, p. 105), a prevencéo
da aids esta ligada ao controle do comportamento
sexual, que guarda relacéo com a reproducéo e os
papéis de género:



Embora homens e mulheres sejam vulneraveis
ao HIV/aids, compreende-se que o ser-mulher
apresenta maior vulnerabilidade em relacdo ao
ser-homem, quando considerados a associagédo
de fatores biolégicos, individuais e sociais
fortemente arraigados a evolucdo histoérica da
humanidade.

Avioléncia também apareceu como um fator sig-
nificativo de vulnerabilidade no grupo de mulheres
negras participantes do estudo: 20% (293/1.464)
das entrevistadas afirmaram ja ter sofrido algum
tipo de violéncia, com distribuicédo apresentada no
quadro 2.

Quadro 2 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) se-
gundo o tipo de violéncia sofrida

Fisica 163
Moral 96
Sexual 84

Avioléncia contra a mulher constitui uma grande
questdo para a satde publica, além de ser uma vio-
lacdo explicita dos direitos humanos. Suas varias
formas de opressdo incluem assassinatos, estupros,
abusos fisicos, sexuais e emocionais, prostituicao
forcada, mutilacdo genital, violénciaracial e outras.
Os perpetradores costumam ser parceiros, familia-
res, conhecidos, estranhos ou agentes do Estado
(Schraiber e col., 2002). Na base da violéncia contra
amulher estdo arraigados modelos culturais (Giffin,
1994), pois os atos violentos, vistos a partir dasrela-
cdes de género, distinguem um tipo de dominacéo, de
opressdo e de crueldade nasrelacdes entre homens e
mulheres, estruturalmente construido, reproduzido
cotidianamente e subjetivamente assumido pelas
mulheres, atravessando classes sociais, racas, etnias
e faixas etarias (Minayo, 1994).

Neste estudo, relacionamos vitimizacao femini-
na pela violéncia com vulnerabilidade, porque, de
acordo com Guimarées (2004), a constatacéo € que
mulheres sdo vitimas de atos nocivos a sua integri-
dade fisica e mental apenas pelo fato de pertencerem
ao sexo feminino. Isso provoca a falsa ideia de infe-
rioridade, que tem como parametro a concepcéo de
mundo sob a 6tica masculina de superioridade.

Por fim, propomos a reflexdo sobre alguns
fatores de vulnerabilizacdo das mulheres negras
relacionados ao componente programatico: o acesso
aos servicos de satide se mostrou precario. Das entre-
vistadas, 62,2% (911/1.464) referiram comparecer a
servicos de satide apenas em situacdes de urgéncia.
Mais especificamente, com relacdo a prevencéo e
controle da infeccdo pelo HIV, pequena parte das
entrevistadas (129/1.464) identificou os profissio-
nais de satide como fontes potenciais de informac&o
sobre a tematica. As principais fontes de informacéo
citadas por essas mulheres foram os(as) amigos(as),
seguido dos meios de comunicacé&o.

Destaque especial pode ser dado ao percentual
de mulheres que referiram ja ter realizado o exame
anti-HIV, 71,6 % das entrevistadas - frequéncia mui-
to superior aos dados apresentados em pesquisas
com a populacdo em geral. De acordo com Paiva
e colaboradores (2006), o percentual de pessoas
testadas cresceu significativamente nos ultimos
anos, passando de 20% em 1998 para 32,9% em
2005. Contudo, a maior parte da populacio testada é
composta de mulheres entre 25 a 39 anos, propor¢éo
explicada pelaincorporacéo do anti-HIV narotina do
pré-natal. Essa inferéncia é coerente com os dados
encontrados nesta pesquisa, em que 976 das 1.048
mulheres que referiram ja ter realizado a sorologia
apontaram o pré-natal como circunsténcia para
realizacdo da testagem.

Quadro 3 - Mulheres negras entrevistadas (n e %) se-
gundo as circunstancias de testagem anti-HIV

Circunstancias Testagem Anti-HIV

Exames pré-nupciais 28
Pré-natal 976
Doacdo de sangue 88
Acidente com exposicdo a material bioldgico 43
Por ocasido de cirurgia (pré-operatério) 53
Por ter relagdes sexuais desprotegidas 66
Outra circunstancia 32

Das 1.048 entrevistadas que passaram por tes-
tagem anti-HIV, 53,4% (560/1.048) referiram ter
passado por aconselhamento, 43,2% (452/1.048)
negaram ter passado por aconselhamento e 3,4%
(36/1.048) ndo sabiam ou ndo lembravam.
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Embora o percentual de testagem anti-HIV en-
contrado entre as mulheres negras entrevistadas
tenha sido elevado, identificou-se um indice baixo de
realizacéo de aconselhamento para essas mulheres.
Neste estudo, das 1.048 mulheres que realizaram a
sorologia, 43,2% (452/1.048) negaram ter passado
por aconselhamento. De acordo com o Ministério
da Satde, a pratica do aconselhamento desempenha
papel importante no contexto da epidemia da aids
no Brasil desde a criacdo do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais, e se reafirma como campo de
conhecimento estratégico para a qualidade do diag-
nostico do HIV e da atencéo a satde (Brasil, 2003).
Porém, pesquisas recentes de base populacional e
com pessoas vivendo com HIV tém indicado que o
aconselhamento é pouco valorizado como espaco
estratégico para prevencdo (Marques e col., 2002;
Segurado e col., 2003).

Diante dos dados de dificuldade de acesso apre-
sentados, é importante refletir sobre a interferén-
cia da discriminacdo étnico-racial no acesso e na
qualidade dos servicos de satude. Diversos estudos
ponderam que o tratamento diferenciado entre os
grupos €tnico-raciais na area da assisténcia é um
dos responsaveis pelas desigualdades raciais em
saade (Fiscella e col., 2000; Cooper e col., 2002; Ryn
e Fu, 2003; Lopes e col., 2007).

Conclusoes

Com base nos dados obtidos neste estudo, os de-
terminantes que marcaram com maior intensidade
a vulnerabilidade das mulheres negras ao HIV
associaram os seguintes fatores: baixa escolari-
dade, renda e, consequentemente, acesso a bens e
servicos. Os métodos contraceptivos utilizados por
essas mulheres ndo as protegem contra a infeccéo
pelo HIV, o que é evidenciado pelo baixo indice de
utilizacdo sistematica do preservativo. A dificulda-
de de adesdo ao uso de preservativo relaciona-se a
questdes de género e de “protecdes imaginarias”,
principalmente na concepcdo de que relacdes de
confianca sdo protetoras diante da possibilidade
de infeccdo pelo HIV. Cabe ressaltar, ainda, que
muitas mulheres atribuem a responsabilidade pela
aquisicdo e utilizac&o do preservativo ao homem e
acreditam que as mulheres devem se preocupar com
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a contracepcdo. Essas concepcdes relacionadas as
diferencas de género tornam as mulheres menos
auténomas e mais vulneraveis a infeccdo. Embora
fique claro que a exposicdo ao HIV € possivel, meta-
de das entrevistadas ndo se considera vulneravel.
E as que se percebem vulneraveis a infeccéo pelo
HIV classificam seu grau de vulnerabilidade como
pequeno. Relatos de violéncia foram encontra-
dos no estudo, o que aumenta a vulnerabilidade,
porque evidencia a situacdo de “inferioridade” e
pouca possibilidade de negociacdo em que vivem
essas mulheres. Por fim, encontramos alguns da-
dos que apontam uma vulnerabilidade relacionada
aos servicos de satde: o acesso é inadequado, os
profissionais de satde néo sédo reconhecidos como
fontes potenciais de informacé&o sobre HIV/aids e o
aconselhamento na testagem anti-HIV ndo acontece
sistematicamente.

Os dados e as discussdes apresentados nos levam
a refletir sobre a postura de servicos, programas e
profissionais de satide emrelacdo ao atendimento da
populacdo feminina negra. De acordo com o Ministé-
rio da Satde, por razdes sociais e de discriminacéo,
as mulheres negras tém menor acesso aos servicos
de satde de boa qualidade, a atencdo ginecoldogica
e a assisténcia obstétrica (Brasil, 2005). Nesse con-
texto, vale introduzir as questdes levantadas por
Oliveira (2004) sobre etnicidade e politicas publicas
no Brasil:

0 estabelecimento do campo satde da populacdo
negra no Brasil resulta de um esforco de muitas
cabecas e mdos, em um arduo trabalho de cons-
trucdo teérica e embates politicos e ideolégicos
no campo da ciéncia e junto as escolas de satde,
aos servicos e ao governo. Ciéncia e governo tém
respondido, ainda que timidamente. Porém, as
escolas e os servicos parecem que portam uma
insensibilidade pétrea.
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