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Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender as vivéncias e significados da
discriminagdo racial e soropositividade para gestantes negras com HIV. Foram
objetivos especificos verificar na literatura brasileira atual as discriminagbes
vivenciadas pela mulher; conhecer como preconceitos relativos a discriminagéo
racial e a soropositividade sao vivenciados e identificar os significados da
discriminagdo racial e da soropositividade para estas gestantes. Inicialmente foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura nacional sobre publicacées que
abordavam o preconceito contra a mulher, de 2008 a 2012. Foram encontrados
oito artigos sobre o tema e estabelecidas quatro categorias, a saber: preconceito
contra raga/etnia, preconceito contra a homossexualidade feminina, preconceito
de género e preconceito contra situagcées de saude/doenca. Para pesquisa de
campo utilizou-se o Método Clinico - Qualitativo com tamanho amostral
estabelecido por saturacdo dos dados e a amostra foi composta por nove
gestantes com idade entre 21 e 34 anos de idade que se autodeclaram negras. As
entrevistas semidirigidas foram realizadas individualmente, gravadas e literalmente
transcritas pela pesquisadora. Utilizou-se a técnica de analise tematica de
conteldo com base nos recursos psicossociais que possibilitaram a eleicdo de

cinco categorias: (1) Mudanca de vida; (2) Angustia; (3) Castigo; (4) Negacao; (5)
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Frustracdo. Foram também estabelecidas categorias a priori: Significado
discriminacao racial; Significados da soropositividade e Significados do duplo
preconceito. Os artigos estudados, de maneira geral, discutem o preconceito racial
contra a mulher; os profissionais de saude sado apresentados como detentores do
saber e como aqueles que decidem sobre a terapéutica a ser utilizada sem serem
questionadas sobre a intervengao; e mostram que nos servigcos de saude recebem
tratamento injusto, descortés e humilhante, portanto, a discriminacao racial e de
género fazem com que as mulheres negras ndo acessem ou permanegam nos
servicos de saude. As mulheres negras, gravidas e com HIV entrevistadas
revelaram que passam por varias mudancas em suas vidas, buscam viver o
presente isoladamente e tem medo da morte; neste momento sua motivacao para
viver € cuidar-se para cuidar do outro. Elas deixavam transparecer angustia em
relagéo da possibilidade de transmitir virus do HIV para seu filho. Por terem levado
uma vi68da sexual desregrada devem “pagar” por tantos desatinos e sentem
terem sido castigadas com o HIV. Algumas mulheres relataram nunca ter
percebido o preconceito por ter HIV ou por ser negra, e descrevem como algo
absolutamente normal, evidenciando a negacdo como uma forma de
autodefender-se. Uma vez que ndo poderiam amamentar devido a infecgao pelo
HIV, temem por um distanciamento afetivo com seu filho. Concluem-se os
profissionais da area da saude necessitam ser preparados para lidar de forma
humanizada com esta populagéo. O preconceito, seja ele de que forma for, é algo
muito cruel para as pessoas, uma vez que vivenciar o preconceito por muito tempo

pode gerar dor, angustia e levar ao adoecimento, como as doencgas psicolégicas.
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Os constrangimentos sao percebidos durante toda a vida, seja pela cor da pele ou
pelo estigma da doenca. Muitas vezes o silencio pareceu uma forma de defesa; ao
referir ser uma ‘negra normal’, demonstram que é muito dificil ser normal” diante

desta sociedade que permite tais situagoes.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Enfermagem — Saude da Mulher.
Palavras-Chave: Origem Etnica, e Saude, Saude da Mulher, HIV, Preconceito,

Gravidez
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Abstract

The aim of this study was to understand the experiences and meanings of racial
and seropositivity among black pregnant women with HIV. The specific objectives
verify current Brazilian literature discrimination experienced by women; know how
preconceptions concerning racial discrimination and seropositivity are experienced
and identify the meanings of racial discrimination and seropositivity for these
women. Initially a integrative review of the literature on publications that addressed
the prejudice against women, 2008-2012. We found eight articles on the topic and
set four categories, namely: prejudice against race / ethnicity, prejudice against
female homosexuality , gender bias and prejudice against any health / disease. For
field research used the Clinical - Qualitative Method with sample size established
by data saturation, and the sample was composed of nine pregnant women aged
between 21 and 34 years old who declare themselves black. The semi-structured
interviews were conducted individually, recorded and transcribed verbatim by the
researcher. We used the technique of thematic content analysis based on
psychosocial resources that enabled the election of five categories: (1) Change of
life, (2 ) Anguish, (3 ) Punishment, (4) Denial, (5) Frustration. We also established
a priori categories: Meaning racial discrimination; Meanings of seropositivity and

Meanings double prejudice. The articles studied, in general, discuss racial
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prejudice against women, healthcare professionals are presented as holders of
knowledge and how those who decide on the treatment to be used without being
questioned about the intervention, and show that the services health receive unfair
treatment , impolite and humiliating, so the racial and gender make black women
do not access or remain in the health services . Black women, pregnant and HIV
interviewed revealed that undergo several changes in their lives, seek to live this
alone and afraid of death, this time their motivation for living is to take care to look
after the other. They betrayed anxiety about the possibility of transmitting the HIV
virus to her child. For taking a life unbridled sex should "pay" for so many follies
and feel they have been punished with HIV. Some women reported ever having
perceived bias by having HIV or being black, and describe as something absolutely
normal, showing the denial as a way to defend itself. Since it could not breastfeed
due to HIV infection, fear for a distance affective with his son. Concludes the health
professionals need to be prepared to deal in a humane way with this population.
Prejudice, be it in any way, is something very cruel to people, since experience
prejudice long can generate pain, distress and lead to diseases such as
psychological diseases. The constraints are perceived throughout life, either by
skin color or the stigma of the disease. Often the silence seemed a defense, to
mention being a' black normal', demonstrate that it is very hard to be "normal”

before this society that allows such situations.

Line of research: Process of nursing care — Women’s Health.

Key-Words: Etnicity and Health, Women’s Health, HIV, Prejudice, Pregnancy.
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1.Introducao

1.1. Apresentando o tema

A ideia do presente estudo se deu quando uma enfermeira nos relatou
que, durante o atendimento a um grupo de gestantes, havia presenciado a
conversa de duas pacientes, uma branca e outra negra. A gestante branca
estava inquieta sobre o fato de ser HIV positiva e com medo de sofrer
discriminagdo daquele momento em diante, mas a gestante negra respondeu
que ela ja sofria discriminacao por ser negra e o fato de ser HIV positiva iria
somente dificultar ainda mais a sua vida, pois daquele momento em diante ela

sofreria uma dupla discriminagao.

Essas inquietagcbes vieram ao encontro do meu desejo de estudar a
discriminagdo racial na saude da mulher porque acredito que conhecer a
vivéncia de gestantes negras com HIV, por exemplo, poderia evidenciar
aspectos de vulnerabilidade e preconceito que justificariam considerar a
aplicacao do quesito raga/ cor na assisténcia de saude individualizada e integral

a esse grupo de mulheres.
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1.2. Conceituando termos

7

Racismo é caracterizado por variadas manifestagdes relacionado a
interesses de um grupo social. Envolvem ideologias racistas, atitudes fundadas
em preconceitos raciais, comportamentos discriminatérios, disposi¢des
estruturais e praticas institucionalizadas que conferem caracteristicas negativas
a determinados padrdes de diversidade e significados sociais negativos aos
grupos que os detém, resultados em desigualdade racial, assim como a noc¢ao
enganadora de que as relagbes discriminatérias entre grupos sao moral e
cientificamente justificaveis (1).

7

Preconceito € um conjunto de crencas e valores preconcebidos e
aprendidos, sem razao objetiva ou refletida, que leva um individuo ou grupo a
alimentar opinides contrario ou a favor sobre determinados grupos, antes de ter
uma experiéncia com estes. Relagdes raciais referem-se a aspectos negativos
de um grupo transmitir ou suscitar visées hostis a respeito de outro, distinguivel

com base em generalizacdes (1).

Discriminacdo racial é a expressao ativa ou comportamental do racismo
e do preconceito racial. O preconceito € 0 racismo sao modos de ver,
representacées sobre determinadas pessoas ou grupos sociais racializados.
Concebe acbes em que essas representacoes se apresentam por praticas
sociais cotidianas, gerando situagbes de desvantagem e desigualdades entre
seguimentos populacionais envolvidos. Manifestando-se de forma intencional

ou nao, seja por meio de roétulos pejorativos, ou até mesmo pela negagao do
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acesso aos bens publicos e constitucionais, como saude, educagéo, justica,
habitacdo, participacao politica entre outros (1).

by

No Brasil, o mito da democracia racial corresponde a construgcao
imagindria da vivéncia harmoniosa entre grupos racializados. Trata-se de uma
ideia largamente difundida por representantes de governo, intelectuais, meios
de comunicacdo e reproduzida largamente entre a populacédo desde o final do
século XIX. Tendo Gilberto Freire dentre aqueles que mais fomentaram esta

ideia de que os senhores e escravos tinham uma relagdo harmoniosa (2).

A classificacdo racial preto e pardo € entendida como conjunto de
categorias em que o0s sujeitos da classificagdo podem se incluir. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utilizam, desde 1990, cinco
categorias sendo elas: branca, preta, parda, amarela e indigena.
Estatisticamente, pretos e pardos se distinguem dos brancos, mas em relagcéao
ao indicador de situacao ou posi¢ao social pouco difere entre si. Por isso com
base nessa classificacdo, € possivel empregar a categoria negra, a qual se
soma pretos e pardos, possibilitando se referir aos descendentes africanos no
Brasil. Essa categoria € utilizada pelo movimento negro, que considera ser
preto ou pardo apenas cores, enquanto que “negro” se refere a raca negra, em

sua dimensao social (3).

O quesito cor € um instrumento voltado a atribuicdo de cor a partir da
lista de categorias padrao ja citada utilizada pelo IBGE em seus questionarios e
formularios. Sua inclusdo em documentos oficiais, bancos de dados e sistemas

de informacao usados no Brasil é resultante do trabalho de pesquisadores das
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areas de demografia e saude, técnicos do IBGE e militantes do movimento
negro. Passou a ser utilizado no campo da saude em 1996, no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC). Em 2000, foi incluido no Sistema Nacional de Agravos

Notificaveis (SINAN) (4).

Movimento negro é um conjunto de organizacoes e instituicoes
dedicadas a defender e a promover os direitos de mulheres e homens negros
no contexto da luta contra o racismo, formado por um conjunto de diversas

entidades n&o governamentais (5).

Autodeclaracao de cor é o procedimento utilizado para a construgcéo de
registros estatisticos. A identificagcdo racial pode ser opcional, de escolha e
contextual, e depende da forma como a informagdo € solicitada e da
repercussao social e econbmica, ou seja, quais beneficios e prejuizos isso
podera implicar. O individuo precisa declarar qual é a sua raga/cor, nao

podendo ser feito pelo olhar do outro (6).

Racismo institucional € quando as instituicdes e organizagdes atuam de
forma diferenciada na distribuicao de servigos, beneficios e oportunidades aos
diferentes segmentos da populacdo do ponto de vista racial. Esta no cotidiano
institucional, inclusive na implantacao efetiva de politicas publicas, gerando
desigualdades e iniquidades. Como demonstram as estatisticas do IBGE, esta
presente na educacao, na cultura, no trabalho, na saude e deve ser analisado
sob aspectos socioeconémicos, antropoldgicos, culturais e psicolégicos, para

que sejam formuladas politicas para sua eliminacao (7).

28



Estigma é entendido como um atributo negativo, ele é inculcado nas
pessoas que, por sua vez e em virtude de sua diferenca, entendem-se como

negativamente desvalorizadas na sociedade (8).

Vulnerabilidade é habitualmente utilizada para indicar suscetibilidades
das pessoas a problemas de saude, podendo se apresentar em trés dimensdes:

individual, social e institucional ou programatica (9):

— Vulnerabilidade individual estd associada a comportamentos que criam
oportunidades de adoecer em diversas situagcdes. Depende do grau da
qualidade da informagéo de que os individuos dispdem sobre o problema,
e a capacidade de elaborar essas informagdes e incorpora-las ao seu dia

a dia, e também a possibilidade de transformar suas praticas;

— Vulnerabilidade social estd relacionada a aspectos sociopoliticos e
culturais combinados, acesso a informacbes, grau de escolaridade,
disponibilidade de recurso, condicées de influenciar em decisbes politicas,

possibilidade de enfrentar obstaculos culturais, entre outros;

— Vulnerabilidade institucional ou programatica associa-se a aspectos de
compromisso das autoridades com o enfrentamento dos problemas, acées
propostas e implantadas por essas autoridades, articulagéo
interinstitucional e intersetorial (saude, educacdo, bem- estar social,

trabalho, dentre outras).
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1.3 Contextualizando o Racismo

Brasil foi o ultimo pais a abolir a escravidao, e ndo criou nenhuma politica
publica para reparar esta condigéo, isso fez com que até os dias atuais existam
muitas desigualdades em relagé&o a populagéo negra. A abolicdo nao livrou os
negros da exclusdo e discriminacao; a estes também lhe foram negadas
condi¢cbes dignas de vida que persistem até os dias de hoje por meio de
praticas racistas. Portanto, para lutar contra o racismo é preciso reconhecer que
ele existe, evitando que se perpetue o mito da democracia racial, onde se faz

de conta que ele ndo existe (2).

No Brasil o movimento negro continua tendo um papel preponderante
na histéria da luta contra a discriminacao racial e tem como premissa resolver
problemas na sociedade oriundos do preconceito e das discriminacdes raciais,
que levam a marginalizagao no mercado de trabalho, no sistema educacional,

politico, social e cultural (5).

O preconceito tem sido objeto de analise dos cientistas sociais no
Brasil, especialmente para discutir e refletir sobre o impacto que esses

fenbmenos produzem na dinamica das rela¢des sociais (10).

O Censo 2010 confirma mudancas na composicao racial brasileira, e
indica que a populacdo negra compreende a maioria. No Brasil, negros séao
aqueles que se autodeclaram como pardos e pretos, correspondem a 96,7
milhdes de individuos, perfazendo um total de 50,7% dos habitantes brasileiros.
Estudos confirmam que, mesmo com esta significativa participacdo da

populacado negra na sociedade brasileira e do aumento do autorreconhecimento
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racial, o racismo e o preconceito ainda tém importante influéncia na vida das
pessoas, em todos os campos das relagdes sociais. Portanto, desconstruir o
racismo e promover a igualdade racial continua sendo um desafio a democracia

brasileira (11).

De acordo com o principio de integralidade, universalidade e equidade
no SUS, a saude é um direito de todos e o0 poder publico deve prové-la de
forma integral por meio de acdes e servicos de saude a todos que deles
necessitem, levando em consideragao as necessidades especificas de pessoas
Oou grupos, mesmo que estejam em minoria em relacao total da populagéo e

tendo como objetivo reduzir as disparidades sociais e regionais do pais (12).

Mesmo o SUS priorizando estes principios, é possivel detectar o racismo
institucional, ou seja, instituicdes e organizagdes atuam de forma diferenciada
na distribuicdo de servigos, beneficios e oportunidades aos diferentes
segmentos da populacdo do ponto de vista racial. Esta no cotidiano
institucional, inclusive na implantagdo efetiva de politicas publicas, gerando
desigualdades e iniquidades. Como demonstram as estatisticas do IBGE, esta
presente na educacao, na cultura, no trabalho, na saude e deve ser analisado
sob aspectos socioeconémicos, antropoldgicos, culturais e psicolégicos, para

qgue sejam formuladas politicas para sua eliminagao (7,13).

Considerando as desfavoraveis condicoes de saude da populacao
negra, os dados socioeconémicos disponiveis indicam que a maioria das
mulheres negras encontra-se abaixo da linha da pobreza. Exibindo alta taxa de

analfabetismo, comparadas as mulheres brancas, sao chefes de familia sem
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cbnjuge e com filhos. Por razbées sociais ou de discriminacdo, as mulheres
negras tém menor acesso aos servigos de saude de boa qualidade, a atencéo
ginecolégica e a assisténcia obstétrica — seja no pré-natal, parto ou puerpério -
com maior risco que as brancas de contrair e de morrer mais cedo de

determinadas doencas (14).

Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) elaborou a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacado Negra (PNSIPN), com o objetivo de eliminar as
iniquidades e reduzir os agravos que incidem nas altas e desproporcionais
taxas de morbidade e mortalidade nesse grupo populacional. Essa Politica,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2006, busca materializar
esses propositos, concentrando os esforgos das trés esferas de governo, e da
sociedade civil, na promog¢ao da saude, na atencdo e no cuidado em saude,
priorizando a reducéo das desigualdades étnicas raciais, o combate ao racismo
e a discriminacgdo nas instituices e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS)
(14).

1.4 Panorama do HIV/ AIDS

No inicio da década de 1980, a humanidade foi desafiada a enfrentar a
pandemia do HIV/AIDS, infeccdo causada pelo virus da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Diante dessa nova epidemia, a qual demonstrava

uma elevada taxa de letalidade, panico e medo, a sociedade necessitava

entendé-la (15).

Para tanto, houve representacbes de que a infeccdo era contagiosa,

incuravel e mortal, dando significado de uma ameaca extrema para a
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sociedade, criando assim o distanciamento das pessoas infectadas. Era uma
infeccdo que estava agregada a grupos considerados marginalizados, como
homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do sexo. Assim, o HIV/AIDS

produziram seus estigmas na sociedade (16).

Em consequéncia desse histérico de preconceitos e ignorancias,
pessoas com HIV/AIDS vivenciam muitos sofrimentos e medos: de julgamentos,
da morte, de sofrer abandono, culpa e de revelar sua condicdo de

soropositividade fazendo com que convivio social Ihes seja penoso (17,18).

Em seu inicio a infec¢do era denominada como aquela que acometia
alguns grupos de risco, mas, ainda na década de 1980, essa expressao foi
substituida por comportamento de risco. Contudo, essas denominagbes nao
eram suficientes para explicar as mudang¢as que iam se apresentando com o
avanco da infecgdo. Aos poucos, comegou mudar o perfil das pessoas
infectadas passando a abranger homens heterossexuais; ndo usuarios de
drogas injetaveis; mulheres, principalmente aquelas de classe mais baixas,
sendo que a maioria destas tinha relagdo estaveis com seus maridos ou

companheiros (19,20,21,22).

Apés 30 anos no Brasil, a epidemia esta concentrada em alguns
subgrupos em situacdo de vulnerabilidade de epidemia. Conforme boletim
epidemioldgico de 2011, no Brasil foi notificado, de 1980 a 2011, 608.230 casos
de AIDS acumulados, sendo 397.662 (65,4%) no sexo masculino e 210.538

(34,6%) no sexo feminino (23).
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Esses dados demonstram que o indice de mulheres infectadas € muito
alto, devendo-se considerar também que muitas dessas mulheres desejam
serem maes, podendo com isso elevar o numero de pessoas acometidas pela
infeccdo por meio da transmiss&o vertical. Na ultima década, foram notificadas
no Brasil 41.777 casos de gestantes infectadas pelo HIV/AIDS. Diante desse
grande contingente de mulheres gravidas, o Ministério da Saude (MS) no
ambito da coordenacdo Nacional de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) criou o Grupo Assessor de Mulheres, com o objetivo de
acompanhar as politicas, principios e diretrizes para as estratégias de
promogdo a saude e prevencao de novos casos de infecgcdo na populacao

feminina (24,25).

As mulheres enfrentam, todavia, muitos desafios em seu cotidiano com
HIV/AIDS. Convivem muitas vezes com o medo de compartilhar sua condicdo
sorolégica com seus familiares por causa do estigma relacionado a infeccao,
medo da possibilidade de transmissdo do HIV para o seu filho e também

impossibilidade de amamentar (26,27).
1.5. A Mulher Negra

Em relacdo a mulher, cujo cuidado e saude sao prioridades do MS,
especialmente em atencao primaria, destaca-se que a expectativa de vida para
as negras é de 66 anos, enquanto para as brancas é de 71 anos. Vale destacar
que existe um potencial patogénico das discriminacées sobre o processo bem-
estar/salude e doenca/mal-estar, e como a mulher negra esta no encontro das

discriminagdes raciais, de género e de classe social, torna-se maior o risco de
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comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal, autoconceito e
autoestima. A discriminacao e a exclusao aumentam na mulher negra sua
suscetibilidade a violéncia dirigida a si propria e aos outros, aos habitos de vida
insalubres, como o tabagismo, e a dificuldade em desenvolver estratégias

positivas de enfrentamento do estresse (13).

Os resultados de um estudo sobre a mortalidade materna em mulheres
negras apontam que existe grande diferencial para a sua mortalidade, e que ha
relacdo entre raca, doenga e condi¢cdes de vida para a mortalidade, fazendo-se

necessarios novos estudos sobre o0 tema e maior aprofundamento (28).

E importante refletir que, apesar das evidentes diferencas econémicas e
sociais existentes no Brasil, os problemas de saude/doenca, bem-estar/mal-
estar vivenciados pelas mulheres negras ndo podem ser considerados apenas
uma consequéncia da falta de desenvolvimento ou dessas discrepancias, mas
sim compreendidos como problemas de saude que realmente sdo. Em uma
revisdo de literatura sobre a sexualidade, a saude reprodutiva e a violéncia
contra a populagédo negra, a autora refere que as historias das pessoas vitimas
de discriminacao racial e de género constituem uma evidéncia empirica sobre a
realidade. Tais vivéncias sdo em maioria referenciadas pelo racismo e devem
ser compreendidas a fim de se revelar os sistemas da sociedade que atuam na

opressao social e de género (29).

Mulheres vivendo com HIV sdo especialmente vulneraveis a
discriminagao pelo estigma associado a infeccao, bem como a sua raca, género

e classe social (30,31).
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Além disso, existem restricbes quanto a procura de assisténcia e uso de
recursos adequados para o cuidado e, sendo esta uma tematica de dificil
entendimento para os profissionais de saude, o uso de raga/cor como categoria
analitica indica caminhos para a compreensdo das razbes pelas quais as
interacbes sociais na interseccdo género e condigbes socioeconémicas
produzem e reproduzem desvantagens na exposicdo das mulheres negras a

riscos a sua saude (32,33).

A assisténcia a saude e as intervencdes de enfermagem contribuem para
a melhoria da qualidade de vida da mulher. Quando o profissional de saude
perde a oportunidade de prestar os cuidados necessarios, indiretamente,
incrementa a vulnerabilidade ao adoecimento, especialmente no caso das
mulheres negras, cujas desvantagens mostram-se maiores em diversos

estudos (29).

Mulheres infectadas com HIV/AIDS no Brasil representam pessoas de
baixa renda e baixa escolaridade. E preciso considerar a vulnerabilidade
individual e social e as relagées de género. Em todas as sociedades existem os
diferentes papéis desempenhados por homens e mulheres, fazendo com que
haja grandes desigualdades entre os sexos em relagdo ao acesso a trabalho,

lazer, moradia, entre outros (34).

Para que haja em enfrentamento eficaz sobre a epidemia do HIV na
sociedade brasileira torna-se necessario que se reconheca os diferentes niveis
de vulnerabilidade que atingem de maneira mais especifica alguns grupos da

sociedade. No que diz respeito a vulnerabilidade em relacao as mulheres, é
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indispensavel que ndo se ignore como fatores raga/etnia e pobreza cooperam
para que as mulheres negras estejam expostas ao risco de contrair o virus do

HIV/AIDS (35).

A mulher de forma geral passa por desigualdade desde os primérdios.
Ser gestante e ter HIV/AIDS produzem estigmas e preconceitos que sao
acompanhados pela propria histéria da infecgdo. No entanto, ser mulher, negra

e ter HIV talvez seja vivenciar uma sequéncia de preconceitos variados.

Posto isto, buscou-se compreender as vivéncias e significados da
discriminagdo racial e soropositividade, para gestantes negras, a partir,
inicialmente, de uma revisdo da literatura sobre discriminac¢des vivenciadas pela

mulher e, depois, por meio de uma pesquisa de campo.
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2.0bjetivos

1.2. Objetivo Geral

Compreender as vivéncias e significados da discriminacao racial e

soropositividade para gestantes negras.

1.3. Objetivos Especificos

. Verificar na literatura brasileira atual as discriminagdes vivenciadas pela

mulher;

Conhecer como preconceitos relativos a discriminagdo racial e

soropositividade sao vivenciados por gestantes negras com HIV/AIDS;

Identificar os significados da discriminacao racial e da soropositividade para
gestantes negras.
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Resumo

Objetivos: Identificar na literatura brasileira atual os tipos de preconceito contra a
mulher. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nacional sobre
publicacées de preconceito contra a mulher, de 2008 a 2012. Resultados: Foram
encontrados oito artigos sobre o tema e estabelecidas quatro categorias para
discussdo, a saber: Preconceito contra raga/etnia, Preconceito contra o
homossexualismo feminino, Preconceito de género e Preconceito contra situagdes
de saude/doenca. Conclusdes: De maneira em geral os artigos discutem o
preconceito contra a mulher. Tratamento injusto, descortés e humilhante aponta
para o preconceito racial e a determinadas doencas, e despreparo de profissionais
da saude no cuidado as homossexuais, fatores que levam estes grupos de
mulheres a ndo acessarem ou permanecerem nos servigos de saude.

Palavras-chaves: Preconceito; Mulheres; Saude da mulher.

Abstract

Objectives: Identify current Brazilian literature kinds of prejudice against women.
Methods: This is an integrative review of the literature on publication bias against
women, 2008-2012. Results: We found eight articles on the topic and set out four
categories for discussion, namely: Prejudice against race / ethnicity, Prejudice
against female homosexuality, gender and Prejudice against any health / disease.
Conclusions: So overall the articles discuss the prejudice against women. Unfair

treatment, impolite and humiliating indicate racial prejudice and certain diseases,
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and lack of preparation of health professionals in the care for gay, factors that lead

these groups of women not to access or remain in the health services.

Key words: Prejudice, Women, Women’s Health.

Introducao

Durante muitos anos o sexo feminino foi estereotipado pela sociedade,
determinando a constru¢cao das bases do preconceito e da discriminagao (1).
Todavia, a historia descreve que a supremacia masculina inicia-se nas
sociedades de caca aos grandes animais, em que a forga fisica era essencial. E
importante ressaltar que nessas sociedades, a mulher era considerada um ser
sagrado, que possuia o privilégio dado pelos deuses de reproduzir a espécie,
enquanto os homens se sentiam marginalizados nesse processo e invejavam
as mulheres contrariando a realidade atual (2).

Por muito tempo, a estagnacao dos conceitos de que o direito deveria
estar a servico dos homens, denominados o mais forte, serviu para construir
falsas ideias e moldar muitos dos preceitos contra o sexo feminino. Vale
lembrar que as proprias mulheres participaram, inequivocamente, dessas
opinides construidas ao longo dos ultimos trés ou quatro séculos (1).

No Brasil, a saude da mulher era restrita a gravidez e ao parto. Em
1984; foi elaborado pelo Ministério da Saude o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), esse novo programa continha acdes

educativas, preventivas, diagnéstico, tratamento e recuperagédo, envolvendo a

assisténcia da mulher em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério,
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climatério, planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis, cancer
de colo de utero e de mama, além de outras necessidades encontradas nessa
populagdo. A Constituicdo de 1988 representou o marco juridico de uma nova
concepcao que retrata a igualdade entre homens e mulheres. Pode ser
considerado o reflexo da transformagéo social, em andamento, que se iniciou a
partir da segunda metade do século XX (3).

Em continuidade, em julho de 2004, foi realizada em Brasilia, a |
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (I CNPM). A conferéncia
mobilizou mulheres de todo pais, na afirmacao dos seus direitos por meio de
debates e propostas, e resultou no Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres, que propunha o enfrentamento das desigualdades entre sexos,
reconhecendo o papel fundamental do Estado, por meio de agdes e politicas
publicas no combate a estas e outras desigualdades. As agbes politicas
compreendiam: igualdade e respeito a diversidade, equidade, autonomia das
mulheres, laicidade do estado, universalidade das politicas, justica social,
transparéncia dos atos publicos e participagédo e controle social (4).

Em agosto de 2007, o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
foi aprovado na Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres. O Il
Plano validou os principios e pressupostos da Politica Nacional para as
Mulheres (PNM), bem como as diretrizes e prioridades apontadas pela | CNPM,
expandindo os alvos, colocando novos eixos estratégicos e propondo
detalhamento dos ja existentes, com destague aos segmentos de mulheres em

situacao de vulnerabilidade (5).
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Apesar da PNM, a violéncia contra a mulher, resultante da
discriminagdo e do preconceito, manifesta-se de varias formas, a saber:
violéncia de género, violéncia intrafamiliar, violéncia doméstica, violéncia fisica,
violéncia sexual, violéncia psicoldgica, violéncia econémica ou financeira e
violéncia institucional (6).

E importante observar como a violéncia esta relacionada ao fenémeno
do preconceito nos eixos sexo/género, raca/etnia e classe social. Esses eixos
fundamentam e constituem a base de toda organizac&o social nas quais se dao
as praticas de dominacao e discriminagao (1).

O preconceito e discriminacdo baseados nos eixos supracitados
produzem nas mulheres efeitos danosos. Além disso, a discriminagéo racial e
de género tém repercussdes até mesmo sobre o0s servicos de saude;
considerando a assisténcia de enfermagem em particular, essas atitudes se
contrapdem a necessidade da atencdo humanizada, visto que seu trabalho é
parte da assisténcia a saude, e esta organizada de forma a atender as
necessidades individuais além daquelas advindas de grupos, familia e
comunidade (7).

Vislumbrando a atencdo ao problema do preconceito contra a mulher
por parte dos profissionais de saude, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura cientifica nacional com os objetivos de:

1. Analisar os estudos brasileiros sobre preconceito contra a mulher;

2. ldentificar os tipos de preconceitos relatados nos estudos.
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Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este € um método de
pesquisa em enfermagem, a sua contribuicdo para a melhoria do cuidado
prestado ao paciente e familiar é evidente, visto que a sintese dos resultados de
pesquisas relevantes facilita a incorporacao de novas evidéncias para a pratica.
Para a elaboracdo da revisao, foram adotadas cinco etapas metodol6gicas
(8,9):

Etapa 1 — Identificacdo do problema

O preconceito contra a mulher ndo é um fenbmeno da atualidade, sua
compreensao envolve a analise das areas sociais, politicas, juridicas e biolégicas.
Independentemente das varias linhas interpretativas sobre a ascendéncia do
preconceito contra a mulher, e as suas diversas classificacdes, € fundamental
reconhecer o preconceito como problema de saude publica.

Para que as estratégias de enfrentamento sejam adotadas a partir de

praticas sistematizadas e humanizadas, baseadas no Programa de Assisténcia

Integral & Saude da Mulher (PAISM) (3) e no Plano Nacional de Politicas para as

7

Mulheres, é necessario o conhecimento da situacdo e a realidade a partir de
estudos realizados e publicados em base de dados. Logo, questiona-se: como tem
sido a discussdo sobre preconceito contra a mulher na literatura cientifica
brasileira? E um tema que tem merecido atencdo dos pesquisadores ou é pouco
explorado? Quais profissionais tém realizado tais estudos? Qual o tipo de
preconceito tem sido mais frequentemente discutido?

Etapa 2 — Busca da Literatura
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A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), que compreende as seguintes bases de dados: Lilacs, IBecs, Medline,
Biblioteca Cochrane, Scielo e BDEnf. Foram utilizadas os descritores do Medical
Subject Headings (MeSH) “preconceito”, “mulher’ e “saude da mulher”’, com o
conector AND.

Escolheu-se o intervalo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012, apos a
implementacao do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres que se deu em
2008, por um periodo de cinco anos, sendo que a pesquisa foi realizada em
fevereiro de 2013, foram selecionados apenas estudos publicados na lingua
portuguesa do Brasil.

A busca com a combinagédo “preconceito AND mulher”, retornou 1644
artigos, sendo que 88 estavam na lingua portuguesa e com a combinacéo
“preconceito AND saude da mulher”, foram encontrados 1103 artigos, sendo 51
em portugués, porém todos os artigos estavam presentes nos resultados da
primeira combinacdo de descritores. Dos artigos em portugués, apés leitura dos
resumos, 43 n&o tratavam do tema de interesse.

Todos os tipos de estudo foram incluidos, foram excluidas da selecao as
producgdes bibliograficas em formato de livros, teses e dissertacbes por ndo serem
estudos recentes; e os artigos encontrados com a busca bibliografica empregada,
mas que apds avaliagdo de seu titulo e resumo, ndo tratavam do tema de
interesse.

Etapa 3 — Avaliacao de Dados
A avaliacdo dos dados deu-se pela leitura na integra dos estudos

selecionados, que discutiam o preconceito contra a mulher.
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Foram avaliados os seguintes dados: autor principal, formacéo profissional
do autor principal, titulo do artigo, ano de publicac&o, local do estudo, tipo de
preconceito, objetivos, resultados e conclusdes ou consideragdes finais.

Etapa 4 — Analise dos Dados

Para que os objetivos desta revisdo fossem alcangados, optou-se por
categorizar os estudos segundo a forma de preconceito discutido. Logo, as
categorias encontradas foram: Preconceito contra racga/etnia, Preconceito contra o
homossexualismo feminino, Preconceito de género e Preconceito contra situagdes
de saude/doenca (por exemplo, tuberculose, aborto).

Os dados extraidos dos estudos na etapa anterior permitiram tragar um
perfil dos estudos recentes, publicados no Brasil, sobre preconceito contra a
mulher.
Etapa 5 — Apresentacao

A sintese dos seguintes dados é apresentada em uma tabela (Tabela 1):
autor principal, formagéao profissional do autor principal, titulo do artigo, ano de
publicacdo, local do estudo e tipo de preconceito. Os objetivos, resultados e
conclusdes ou consideracdes finais dos estudos foram analisados e apresentada

uma sintese, de forma discursiva.

Resultados

Apenas oito artigos atendiam aos critérios de selecao e foram incluidos na

analise; apenas quatro artigos descreviam o preconceito contra a mulher negra.
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Tabela 1. Distribuigdo dos artigos segundo autor principal, formagao profissional, titulo, ano de

publicacdo, local de estudo e tipo de preconceito. Campinas, 2013

Autor Titulo Formacao Ano Local Tipo de
Principal Profissional Preconceito
Silva () Preconceito e discriminacdo:  Doutorandoem 2010 Rio de Janeiro Género
as bases de violéncia contra psicologia.
a mulher
Cordeiro(") Discriminagao racial e de Mestre em 2009 Salvador-BA Género e Racial
género em discursos de enfermagem.
mulheres negras com Enfermeira.
anemia falciforme
S4(10) O cuidado da salde da Doutoradocente 2012  Jodo Pessoa-PB  Contra a doenca
mulher com tuberculose na em
perspectiva do enfoque enfermagem.
familiar Enfermeira.
Benute(" Influéncia da percepgao dos Doutora em 2012 Séo Paulo - SP Contra o aborto
profissionais quanto ao psicologia.
aborto provocado na
atencao a saude da mulher
Sacramento  Racismo e saude: Mestre docente 2011 Salvador -BA Racial
(12) representagdes sociais de em
mulheres e profissionais enfermagem.
sobre o quesito cor/raga. Enfermeira.
Ferreira (8 As relages cotidianas € a Doutor docente 2011 Séao Paulo -SP Racial
construcdo da identidade em psicologia.
negra
Riscado('4 Vivenciando o racismo e a 2010 Maceid — AL Contra a doencga,
violéncia: um estudo sobre Doutorando em género e racial
as vulnerabilidades da saude publica
mulher negra e a busca de docente.
prevencgao do HIV/AIDS em
comunidades
remanescentes de
quilombos, em Alagoas
Barbosa .(1  Acesso a cuidados relativos  Doutora em 2009 Séo Paulo-SP  Homossexualismo
a salde sexual entre saude coletiva.
mulheres que fazem sexo Médica.

com mulheres em Séo
Paulo, Brasil
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Preconceito contra raca/etnia

Quatro estudos discutiam o preconceito de raga/cor contra as mulheres
(7,12,13,14). O primeiro estudo (7), dessa categoria identificou e descreveu
praticas de discriminagao racial e de género nos servicos de saude referidos por
mulheres negras com diagnéstico de anemia falciforme. As entrevistas revelaram
que o preconceito racial e de género nos servigos de saude sao percebidos como
um fenémeno natural pelos profissionais de saude, e que as situacdes enfrentadas
pelos entrevistados comprometem sua dignidade humana.

O segundo estudo (12), demonstrou a importancia que o quesito cor
tem para usuarias e profissionais de saude de uma unidade basica. Os
resultados mostraram divergéncia nas autoclassificagcbes como branca ou preta,
entre as pessoas mais jovens e mais velhas. O estudo concluiu que o quesito
cor é importante para a identificacdo de grupos populacionais com
predisposicao para determinadas doencgas que sao exclusivas de determinadas
etnias tais como os negros, brancos, amarelos, judeus, ciganos entre outros.

Logo, é importante que os profissionais estejam preparados e
habilitados para estimular a autodefinicdo do quesito cor. Para tal, o estudo
sugere a criacao de politicas de saude especificas a grupos populacionais.

O terceiro artigo (13) realizou uma entrevista dirigida sobre os
processos vivenciados pela pessoa negra para a construcado de sua identidade.
Verificou-se que a familia, a escola e o trabalho sdo espagos de
retroalimentacédo do preconceito racial. Os autores sugerem, ao final do estudo,

que a educacao formal discuta em seus curriculos a histéria da populacao
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negra, bem como capacite os professores para atuarem junto a seus alunos
para a busca de uma sociedade mais justa e humana.

O quarto estudo (14), analisou formas de violéncia racial, de género e o
comportamento das mulheres quilombolas diante das DST/AIDS. Os resultados
apontaram para um acentuado contingente de mulheres que sofrem de
violéncia doméstica. O racismo foi vivenciado por elas nos diversos espagos
sociais, e até mesmo nos atendimentos em saude, sendo este, um dos fatores
que pode justificar a vulnerabilidade as DST e AIDS.

Preconceito contra a homossexualidade feminina

O artigo designado nesta categoria descreve, de maneira geral, 0
preconceito contra a homossexualidade feminina. Esse estudo (15), investigou
a relagcdo entre os cuidados a saude de mulheres homossexuais e as
representacbes relativas a género, sexualidade e corpo. Os resultados
apontaram para maior dificuldade quanto aos cuidados ginecoldgicos dessa
populacédo, uma vez que os profissionais de saude néo estdo preparados para
atendé-las de maneira especifica. Muitos relatos descreveram que o0s
profissionais ficam constrangidos e encerram as consultas sem orientacbes
adequadas. Evidencia-se, entdo, a necessidade de criagao de politicas publicas
voltadas a essa populagdo, uma vez que muitas mulheres desconhecem que a

relacao sexual com outra mulher também pode causar doencas.

Preconceito de género
O estudo que aborda especificamente esse tipo de preconceito (1)

compreende uma discussao teodrica e bibliografica acerca das desigualdades
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entre homens e mulheres, vistas como preconceito de género. O autor
considerou que apesar dos altos indices de violéncia contra a mulher em todo o
mundo, e dos avangos no seu combate, &€ necessario que os direitos a
cidadania da mulher sejam evidentes e concretos. O autor ainda cita a
necessidade de voltar a ateng&o para grupos sociais sendo considerados como

minorias.

Preconceito contra situacoes de saude/doenca

O estudo (10) analisou a relacdo entre a atuacao de profissionais de
equipes de Saude da Familia no atendimento a mulher com tuberculose,
caracterizando preconceito contra a doenga. Sobre essa tematica, os resultados
apontaram que os profissionais de saude reconhecem a precariedade social e a
discriminagéo vivenciadas pelas mulheres com tuberculose e a vulnerabilidade
desse grupo para adquirir outras morbidades, sugerindo a necessidade de um
cuidado baseado na integralidade da assisténcia. O autor finaliza o artigo
indicando a necessidade da inclusao de familiares no cuidado a mulher com
tuberculose, como fato a potencializar o éxito do tratamento.

Outro artigo (11) buscou identificar o conhecimento e a percep¢ao dos
profissionais da saude em relacdo a legislacdo brasileira sobre o aborto
provocado. O resultado do estudo descreve que os profissionais que atuam em
obstetricia tém dificuldade em lidar com casos de aborto, prestando assisténcia
pautada no julgamento, na punicdo, na raiva e na discriminacdo contra a

mulher. O autor ressalta que o preconceito limita os cuidados a agbes e
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procedimentos basicos, ignorando agdes educativas e o estado psicoemocional

da mulher que provocou aborto.

Discussao e Conclusao

As publicagbes no Brasil sobre preconceito contra a mulher
apresentaram autores com formagao profissional distinta, sendo que trés
autores principais sdo enfermeiros (7,10,12). A autoria de enfermeiros, ainda
que pequena, € a mais frequente, equiparando-se com a de psicologos, o que
indica interesse da enfermagem pelo tema. Além disso, o local dos estudos néao
se limita apenas a uma regiéo, evidenciando a necessidade de conhecer como
0 preconceito é concebido em diversas realidades.

A busca desse conhecimento visando o cuidado a saude pode ser
identificada nos estudos encontrados. Evidéncia de preconceito por parte dos
enfermeiros e outros profissionais da saude foi relatada no estudo de Benute et
al sobre o atendimento a mulheres que realizaram aborto. Constatou-se que 0s
enfermeiros entendem aborto como crime e que, mesmo em caso de aborto
previsto por lei, a assisténcia é discriminatéria (12).

Alguns estudos apontam a presenca de mais de um tipo de preconceito.
Um deles (7) apresenta o relato de uma paciente com anemia falciforme.
Segundo ela, as enfermeiras estdo de mau humor ou ndo sabem cuidar, ou nao
sabem o0 que o paciente sente na realidade; a paciente completa dizendo que
nao gosta de falar sobre o assunto, pois tém vontade de chorar e se considera

discriminada. Outra paciente negra relata ter sido maltratada, por uma
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enfermeira também negra, e que por essa razdo nao esperava tal
comportamento.

O numero de artigos encontrados pode ser considerado baixo, tendo
em vista que o Brasil € um pais onde o preconceito é “velado”, onde as pessoas
ndo admitem serem preconceituosos no qual impera a “democracia racial”13).
Acreditava-se encontrar um numero mais significativo de artigos sobre
preconceito racial e/ou étnico, no entanto, foram identificados apenas quatro
artigos (7,12,13,14).

Embora pouco discutido, o quesito cor é importante no atendimento a
saude, especialmente para fins epidemioldgicos (12), porém as mulheres
associam o fato de serem negras e pobres a discriminacdo que sofrem (7),
ocasionando o afastamento dessas mulheres do servigco de saude. E possivel
afirmar que a presenca de praticas discriminatérias na saude resulta na
diminuicdo do acesso, na exclusdo do atendimento adequado, influenciando a
forma de nascer, viver e morrer das mulheres negras (7).

Ainda sobre as mulheres negras e o preconceito do qual sdo vitimas,
percebe-se que ha o desenvolvimento de uma falsa identidade a seu préprio
respeito por meio de uma posi¢cdo submissa de aceitacdo e incorporacao dos
valores tidos como ideais por uma sociedade branca que desqualifica suas
qualidades e valores étnicos (12).

Os profissionais de saude sao apresentados como detentores do saber
e como aqueles que decidem sobre a terapéutica a ser utilizada sem serem
questionados sobre a intervencao. Tratamento injusto, descortés e humilhante

aparece como discriminacao nos servicos de saude (7). Um dos estudos (7)
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demonstra que a discriminagao racial e de género faz com que mulheres negras
Nao acessem ou permanegam nos servigcos de saude. De acordo com a Politica
Nacional Integral de Saude da Populagdo Negra (16), dentro dos seus
principios € necessaria a educagdo permanente dos profissionais da saude
visando a promocdo da equidade. A implementagdo da politica reafirma a
universalidade, a integralidade e a equidade por meio de uma abordagem
integrada das rotinas dos servigcos de saude, observando as especificidades da
populagcéo negra.

Além disso, as praticas discriminatédrias sdo indesejaveis e podem ser
punidas diante da lei. A falta de capacitagéo dos profissionais da area da saude,
de maneira geral, dificulta a identificagdo de estratégias individuais e coletivas
de combate a discriminagédo contra a mulher (7).

Outro tipo de preconceito que requer atencdo é a relacionada a
orientacdo sexual. As mulheres participantes do estudo (16) relataram que
quando vao ao ginecologista ficam constrangidas ao expor sua orientacao
sexual. Segundo elas, quando relatam sua orientacdo sexual o profissional ndo
faz orientagdes sobre saude e prevencao, evidenciando a discriminagao.

Sobre as questées de género, que exigem complexas discussoes,
sugere-se a adocao da equidade de género como um conceito ético associado
aos principios de justica social e de direitos humanos, que nao implica em
desmerecer os direitos dos homens para privilegiar as mulheres. Trata-se de
atentar-se e cuidar da situacao de milhares de mulheres que sofrem iniquidades

no cotidiano (17).
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Vale relembrar que foi a partir das revindicagbes do movimento
feminista e da prépria sociedade civil, do direito ao voto, das garantias
trabalhistas, da denuncia da opressao e da estrutura de classes, primando pela
igualdade de direito entre homens e mulheres, que governos de todo o mundo
se reuniram, discutiram, avaliaram e analisaram o0s questionamentos e
estabeleceram mecanismos internacionais em defesa dos direitos da mulher
(1).

Tal como em outros estudos (12-13), considera-se que a intervencao da
area da saude e educagdo sdao medidas importantes para a diminuicdo da
desigualdade de género, bem como dos outros tipos de preconceito discutidos,
visando o atendimento igualitario.

Para a diminuicdo do preconceito contra a mulher, é necessario que as
escolas abordem o assunto apresentando. No caso do preconceito racial, ndo
apenas a escraviddo, mas o ensino da historia e cultura afro-brasileira na
formacao da sociedade brasileira deve ser incluido, como instituido na Lei
10639/03(18), que estabelece as diretrizes e bases da educac¢ao nacional, para
incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade dessas
tematicas.

Ademais, as politicas publicas que abordam o preconceito contra a
mulher em seus variados eixos devem ser implementados concretamente e
divulgadas para que essa populagdao conheca seus direitos.

Considerando-se a importancia do tema e a necessidade de explora-lo

amplamente, sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes que abranjam
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periodos maiores, a fim de identificar mudangas ao longo do tempo, bem como
a inclusdo de artigos de outros paises para permitir comparagoes.
Conclusao:

Com base nos estudos analisados, pode-se concluir que as
publicacbes, de maneira geral, discutem o preconceito racial contra a mulher,
mesmo que a tematica principal seja outro tipo de preconceito (condicdo de

saude/doenga ou género).
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Resumo: Este estudo objetivou conhecer as vivéncias e significados acerca da
discriminagao racial e soropositividade para gestantes negras HIV/AIDS.Tratou-
se de pesquisa qualitativa, realizada em um hospital de ensino no interior do
Estado de Sdo Paulo cujos dados foram obtidos por meio de entrevistas
semidirigidas com nove gestantes negras, com HIV. A analise de conteudo
revelou cinco categorias: Mudangas de Vida; Angustia; Castigo; Negacao e
frustracdo. A sobreposicao de preconceitos sofridos, o estigma do HIV a que a
gestante esta exposta, além daqueles advindos da discriminagéo racial, podem
levar a negacdo dos preconceitos vivenciados como forma de protecdo e
enfrentamento diante destas desigualdades.

Palavras-Chave: Salde da Mulher, Gestantes, Preconceito, Origem Etnica e

Saude, HIV.

Abstract: This study aimed to understand the experiences and meanings of
black pregnant women about racial discrimination and soropositividade. A
qualitative study was performed in a teaching hospital in an inner city of Sao
Paulo state, whose data were obtained through semi-directed interviews with
nine pregnant black, with HIV. The Content analysis revealed five categories:
Change of Life; Distress; Punishment, Denial and frustration. The overlap of
prejudice suffered the stigma of HIV to the pregnant woman is exposed beyond
those arising from racial discrimination, may lead to denial of prejudice
experienced as a form of protection and coping on these inequalities.

Key Words: Women’s Health, Pregnant Women, Prejudice, Ethnicity and

Health, HIV.
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Resumen: Este estudio investigd las experiencias y significados acerca de la
discriminacion racial y las mujeres embarazadas seropositivas a la investigacion
cualitativa negro / AIDS. Tratou VIH realizado en un hospital universitario en el
estado de Sao Paulo, cuyos datos fueron obtenidos a través de entrevistas
semi-estructuradas nueve mujeres embarazadas negras con el VIH. El analisis
del contenido revel6 cinco categorias: cambio de vida; angustia, castigo, la
negacion y frustracion. La superposicion de perjuicio sufrido el estigma del VIH
a la mujer embarazada se expone mas alla de las derivadas de la
discriminacion racial, puede conducir a la negacion del perjuicio experimentado

como una forma de proteccion y hacer frente a estas desigualdades.

Claves: Salude de la Mujer, Mujeres Embarazadas, Prejuicio, Origen étnico y
Salud, VIH.

Introducao

Discriminagao racial refere-se a expressao ativa ou ao comportamento
do racismo e do preconceito racial. Preconceito e racismo sao concepcoes e
reproducdes que dizem respeito a determinadas pessoas ou grupos sociais
racializados. A discriminagdo racial remete a agdes em que essas
representacbes sdo demonstradas por meio de praticas sociais cotidianas,
gerando situacdo de desvantagem e desigualdade entre os segmentos
populacionais envolvidos. Apresentam-se muitas vezes de forma intencional ou
nao, seja por atribuicées insultuosas, ou mesmo pela falta de obtencdo de
acesso aos bens publicos e constitucionais, como saude, educacao, justica,

habitacao, participacao politica, entre outros (1,2).
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No Brasil, 0 mito ou ideologia da democracia racial, diz respeito a uma
politica racial harménica e democratica entre o0s grupos racializados.
Sustentando que ndo ha discriminacdo racial, e isso ao longo da histdria,
perpetua-se a ideia de que no pais ndo existe discriminacéo, legado este que
faz acreditar que todos sao iguais e tém as mesmas oportunidades (3).

A importancia do quesito cor nos prontudrios de saude possibilita
avaliar indicadores que traduzem os fendbmenos sociais e das desigualdades
sobre diferentes grupos populacionais, sendo possivel, dessa maneira, analisar
as doencgas prevalentes na populagdo negra e auxiliar na implementagdo de
politicas publicas de saude adequadas a esse grupo (4).

Considerando-se os indicadores sociais, a populagdo feminina
concentra-se nas classes de rendimentos mais baixas, e quando se considera o
recorte étnico-racial, constata-se a exclusdo da populacdo negra e seus
descendentes, verifica-se maior dificuldade de acesso a trabalhos, menor
remuneracao € menores oportunidades educacionais, demonstrando que esta
populagcédo se encontra em maior situacdo de pobreza (5).

Os dados socioeconémicos referentes a populacdo negra sao
indicadores que permitem avaliar seu estado de saude. Por possuir menor
acesso aos servicos de saude, tal populacdo esta exposta a maiores riscos de

contrair e morrer de determinadas doencas (6).

A variavel raca/cor utilizada no sistema de notificacdo de AIDS a partir do

ano 2000 possibilitou julgar os dados epidemiolégicos. Em 2005, (58,3%) dos

individuos notificados eram brancos, (20,7%) pardos; (10%) pretos (0,6%)

amarelos e (0,1%) indigenas. Esta avaliacdo permite estimar adequadamente
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raga/cor, e também possibilita a implementacdo de politicas publicas de acordo
com as necessidades identificadas (7).

O panorama da epidemia de HIV/AIDS vem sofrendo mudangas desde o
seu inicio no Brasil e no mundo. Atualmente existem mais pessoas vivendo
cronicamente com essa condicdo; isso se deve a utilizacdo dos retrovirais e
pesquisas sobre a infecgdo. Nos primeiros anos, os homens representavam a
maioria dos casos; ultimamente o numero de mulheres contaminadas tem
aumentado muito, caracterizando a feminizagdo da doenga, ou seja, mais mulheres
tém sido acometidas desta infecgéo (8).

E possivel dizer que todos os individuos sdo vulneraveis ao HIV,
entendendo-se vulnerabilidade como acesso ou nao a informacbes, escola,
servicos, programas de saude e condicbes de vida digna. Tais fatores podem
interferir ou determinar atitudes e condutas de pessoas, aumentando ou diminuindo as
situagbes de risco (9-10).

Desigualdade de ¢género e racismo também denotam fatores de
vulnerabilidade para as mulheres, com risco de aparecimento de enfermidades
como as DST/AIDS e outros agravos a saude da mulher negra (11).

Em 1985, para cada 26 casos de AIDS entre homens, havia um caso entre
mulheres. Em 2010, a relacéo é de 1,7 homens para cada caso em mulheres em
2011, foram notificados 602.230 casos de AIDS acumulados, sendo 397.662
(65,4%) no sexo masculino e 210.538 (34,6%) no feminino (12-13).

A pessoa infectada com HIV tenta proteger-se do estigma, escondendo
0 seu diagnéstico dos outros, e negando sua prépria condicdo e por vezes

decide nado pensar nessa situacdo para nao sofrer. Essa situacdo esta

65



relacionada ao medo de enfrentar as implicagdes em suas vidas, uma vez que
sdo portadoras da doenga. As caracteristicas dessa doenga no imaginario
social, construido em relagdo a epidemia de HIV/AIDS, comprovam que esta
pode impactar a vida familiar e as experiéncias como maes, principalmente no
periodo da maternidade (14).

Considerando-se todas essas questdes e suas implicacbes para a
assisténcia a saude, pergunta-se: Como € para a mulher ser negra, gestante e
soropositiva? Esse estudo objetivou conhecer as vivéncias e significados
acerca da discriminacao racial e soropositividade para gestantes negras com

HIV/AIDS.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, o método
utilizado foi o clinico qualitativo. A utilizacdo desse método permite que
sentimentos e necessidades humanas sejam demonstrados e compreendidos,
pois, privilegia a escuta da fala do sujeito, com suas riquezas de expressoes e
entonagcdées emocionais, e permite a observacdo do comportamento por meio
de sua linguagem nao verbal (15).

O estudo foi realizado no ambulatério de pré-natal de alto risco de um
hospital-escola da cidade de Campinas, Sdo Paulo. Para ambientar-se com o
servico, a pesquisadora fez contato prévio com o grupo de gestantes
soropositivas, participando de algumas consultas de enfermagem, antes de

iniciar as entrevistas. Além disso, a enfermeira que atende a essas gestantes
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atuou como facilitadora, uma vez que é o profissional de maior vinculo com
elas.

A selecao dos sujeitos ocorreu pela busca, nos prontuario meédico das
gestantes com sorologia positiva para o virus do HIV, de mulheres identificadas
na ficha de registro do hospital como preta ou pardas, e por meio da pergunta:
Que cor vocé se autodeclara?

Os critérios de inclusdo foram: gestantes de qualquer idade gestacional;
com idade igual ou superior a 19 anos; que se autodeclarassem de raca negra,
e que possuissem condicbes intelectuais, emocionais e fisicas para
participarem da entrevista. O estudo foi composto por nove gestantes negras
com HIV atendidas no ambulatério de pré-natal especializado.

O instrumento técnico para as entrevistas foi testado, com entrevistas
piloto, antes do inicio da coleta de dados, com a finalidade de aculturagéo e
ampliacdo do dominio do assunto. As entrevistas de aculturacdo foram Uteis
para avaliar as atitudes em campo, do pesquisador, nesses encontros com 0s
sujeitos, e para refinamento da pergunta disparadora. Foram realizadas duas
entrevistas de aculturacdo que serviram apenas para familiarizacdo com o

assunto a ser estudado, ndo sendo essas utilizadas na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de 11 de junho de 2012 a 14 de janeiro de 2013

e o tempo de cada entrevista foi de 30 minutos a 1 hora e 30 minutos. As

respondentes foram atendidas em sala privada, o que proporcionou sigilo e

conforto. As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e posteriormente

transcritas pela prépria pesquisadora.
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A entrevista foi iniciada com uma pergunta disparadora: “Conte-me como
esta sendo para vocé, vivenciar esta gravidez”, a qual teve finalidade de
desencadear a fala da mulher e possibilitou a expansdo das manifestacées dos
sujeitos.

O fechamento da amostra se deu por saturacdo teérica das informacoes,
levando em conta os objetivos propostos e as observacdes de Fontanella, “quando
0os dados mais recentes apresentarem, na avaliacdo do pesquisador, certa
prolixidade em relagdo aos anteriores € nao mais contribuirem para a pesquisa.”
Na pesquisa qualitativa, onde se obtém uma amostra homogénea e intencional, o
enfoque ndo esta em quantidade de entrevistas mas qualidade destas (16).

Durante a entrevista, foram registrados dados observados frente ao sujeito
e auto-observacdo do entrevistador. As anotagbes permitiram registrar dados,
como entonagéao de voz, gestos, emocdes e reacoes.

A técnica escolhida foi a analise tematica de conteudo que consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagéo, cuja presencga
ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. O
método de andlise de conteludo € composto por quatro fases: pré-analitica,
exploragdo do material, tratamento dos resultados e interpretacao (17).

Para a andlise dos dados, utilizaram-se recursos psicossociais e da
construcdo da concepcéao aplicada as dinamicas das relagées (17), com as obras
referenciais de acordo com os temas que se manifestaram.

Foram atendidas as exigéncias éticas e cientificas para pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
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Campinas, sob o numero de protocolo 1123/2011, conforme determinado pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, a participagdo no
estudo foi voluntaria e autorizada pelas mulheres, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (18). Para resguardar a identidade das
entrevistadas, utilizou-se o codigo (E) de entrevista e 0 nUmero crescente que a

mulher recebeu pela pesquisadora ao ser entrevistada.

Resultados
A amostra final consistiu-se de nove gestantes negras com HIV, cujos

dados sociodemogréficos estdo resumidos na tabela abaixo:

Quadro 1 — Caracteristicas da amostra: dados sociodemograficos, 2013

Paciente Idade Est. Civil N° de Religido Tempo de
(anos) Filhos Diagnéstico
E1 30 Uni&o estavel 2 Evangélica N&o informou
E2 24 Solteira 1 Nenhuma 3 Anos
E3 34 Unido estavel 2 Evangélica 7 Anos
E4 25 Uni&o estavel 2 Nenhuma 9 Anos
E5 25 Solteira 0 Catdlica 1 Més
E6 31 Unido estavel 3 Evangélica 1 Més
E7. 25 Uni&o estavel 1 Evangélica 3 Anos
E8 29 Unido estavel 2 Evangélica 8 Anos
E9 21 Solteira 0 Catélica 21 Anos

Essas gestantes encontravam-se na faixa etaria entre 21 e 34 anos. Em
relacdo a situacdao de trabalho, quatro possuiam emprego formal, trés
trabalhavam informalmente e duas nao trabalhavam.

Dessas gestantes, oito declararam que a gravidez ndo foi planejada.
Dando explicagdes, como: ter consistido de um “acidente”, do rompimento do
preservativo; do “nada” aconteceu a gravidez; por ndo haver encontrado o

contraceptivo no centro de saude.
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Durante as entrevistas, as gestantes que se declararam evangélicas
falavam de sua fé em grande parte do tempo, algumas acreditavam que
poderiam ser curadas da doenga se Deus assim o quisesse.

As categorias tematicas encontradas foram: Mudancas de Vida;
Angustia; Castigo; Negacao e frustracao.

Mudancas de vida

As gestantes relataram varias mudancas em suas vidas tais como:
buscar viver o presente, controlar a saude, mudanga de humor, isolamento e
medo da morte. Mencionando que, antes da descoberta do HIV, vivia uma vida
‘normal” como todo mundo, e que na atualidade tudo girava em torno da
infeccdo, portanto procuravam viver sem abusos para preservar a sua saude e
para poder cuidar dos filhos. E naquele momento a motivagao de sua vida era
cuidar-se para cuidar do outro.

“(...) ndo posso fazer aquilo por causa disso e tal, tal, tal e assim eu fui vivendo,
entdo eu procuro viver os meus dias ndo s6 pra mim né?Eu procuro me
controlar, manter minha saude para eu conseguir criar meus filhos, entendeu?
Porque a minha preocupacéo sdo eles né? (...)” (E6)
“...) porque na hora veio na minha cabega, para mim essa doencga era a morte,
para mim na minha cabeg¢a, mas tem tratamento entendeu, agora que estou
entendendo que tem tratamento (...).” ( E7)
“(...) eu era muito extrovertida, sabe? Eu era muito alegre; depois que eu
descobri acabou tudo, isolei do mundo se fechei; ah entdo, né? Eu gostava de
sair, eu conversava muito, eu fazia tudo, tudo sabe? Tudo, tudo que uma
menina jovem faz, sai, conversa, bate papo e vai para casa das amigas (...).”
(E7)
Angustia
Elas deixavam transparecer preocupagao de que o filho pudesse vir a
adquirir o virus do HIV, por muitas vezes perguntaram se existia possibilidade
de isso acontecer, e denotavam angustia em relacdo a essa possibilidade. Em
suas falas evidenciam perturbacdo com o filho que estava por vir, mas diziam

“deixar as coisas caminharem” para ver o que poderia acontecer.
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“A estou bem preocupada porque pode passar para o bebé, né? Entao estou

bem preocupada, mas deixa rolar”. (E5)

“Esta sendo dificil, porque, porque meu filho, esse daqui corre muito risco, muito

risco de ter a mesma doenca e a minha filha que nasceu, ela ndo tem (...).” (E7)

Castigo

Algumas entrevistadas sentiam-se muito culpadas pelo fato de terem
adquirido o HIV, e falavam isso de maneira muito enfatica. Diziam que por ter
levado uma vida sexual totalmente desregrada haviam adquirido o HIV, como
uma consequéncia ou um “pagamento” por tantos desatinos, como se o HIV
fosse um “castigo divino”. Assim nao podiam mais “desperdi¢ar’, nenhum
momento de suas vidas; era preciso comecar a realizar todos os seus “desejos”

e aproveitar a vida:

“Quem procura acha; eu me relacionava com homem casado, ele que passou
pra mim, entendeu? Quem procura, procurei ndo procurei? Achei, entendeu?
Isso que eu penso: foi bem feito pra mim (...).” (E1)

“(...) comecei a lidar com o fato de que o meu problema maior ndo era ser
soropositiva, ser soropositiva, até entdo antes do tratamento, para mim
soropositiva era fim de vida; falava, entao, vou curtir tudo o que eu tenho que

curti; pra mim. curticdo era usar droga, baladas, festas (...)” (E4)
Negacao

Algumas relataram que nunca sentiram preconceito por ter HIV ou por
ser negra, negavam veementemente o preconceito. Descreviam que ser negra
e ter HIV eram algo absolutamente normal. Em relacdo a infecgdo, informavam
que era algo muito natural, e negavam sentir alguma diferenca apo6s a
descoberta do HIV. De maneira muito enfética e breve respondiam nunca terem
se sentido alvo de preconceito. Talvez a negacdao para essas mulheres seja

uma autodefesa.
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“Ah, eu, ser negra e com HIV a normal; néo sei ,eu ndo vejo nada ali, ser negra.
(Vocé percebe algum tipo de discriminagdo?) N&o, ndo”. (E3)
“...)JAh gente ndo sente nada, é uma coisa natural, eu vivo normal como

qualquer pessoa vive.” (E4)
“(Vocé ja sentiu preconceito por ser negra alguma vez?) Ndo, eu ndo. Nossa,

eu amo minha cor!” (E6)

Frustracao
As mulheres demonstravam frustragdo por ndo poderem exercer

plenamente o papel de mée, uma vez que ndo poderiam amamentar devido a
infeccdo pelo HIV. A amamentagdo € muito valorizada em nossa sociedade,
aproxima e estabelece vinculo com o filho. Elas temiam que, por n&o aleitarem,
pudesse haver um distanciamento afetivo entre elas e seus filhos.

“(...) isso dai me afastou; eu falei, po, eu nao! Porque minha mae falava o que
mais aproxima do filho é amamentagéo da mae (...)” (4)

“(...) pra esse eu sonhava em dar mamar; quando eu fiquei sabendo que estava
gravida fiquei tao feliz, ele também ficou (o pai do bebe), sé que entao a hora
que eu vi que ndo podia dar mama, aquilo entrou na minha mente, nossa eu sai
daqui arrasada no primeiro dia (...).” (E7)

Discussao

As mulheres que tinham menor tempo de diagndstico estavam muito
fragilizadas e apresentavam muitas duvidas e medo de transmitir a infec¢éo
para o filho, com medo de ele sofrer discriminacao se fosse contaminado.

A gravidez na vida da mulher € um periodo de muitas mudancas e
expectativas. Sua mente fica repleta de pensamentos felizes, mas também
surgem muitos medos e angustias. Por vezes a gestacdo ndo foi planejada,

mas ela se tornou desejada. O relacionamento entre mae e filho se inicia
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durante a gestacéao, e viver com HIV/AIDS, estando gravida, faz com que estas
mulheres repensem suas vidas.

Os achados do presente estudo sao referendados pela literatura. A
partir da descoberta do HIV, as mulheres vivenciam varios sentimentos e tém
dificuldade em acreditar e aceitar o diagnéstico. Isolam-se, sentem vergonha e
o desejo iminente da morte é real em seu dia a dia. Evidenciam preocupagao
com seus filhos e outros familiares (9).

Em alguns estudos €& descrito que mulheres por vezes ndo desejam
engravidar, por medo e vergonha do que as pessoas iriam dizer por serem
soropositivas e estarem gravidas. Mesmo tendo justificativas sobre o fato de ter
engravidado, as participantes do presente estudo confidenciaram terem se
“assustado” quando receberam o diagndstico da gravidez. Mas com o passar do
tempo, sentiam ansiedade pelo nascimento do bebé. Algumas n&do desejavam
engravidar, por temerem que o filho se tornasse soropositivo, devido ao fato do
HIV ndo ter cura, e sofriam com esta possibilidade. Mesmo sem terem
planejado, essas mulheres decidiram continuar a gestacdo, ainda que a
preocupacao com o bebé tenha sido constante durante as entrevistas, deixando
transparecer que somente iriam sentir alivio quando o bebé nascesse. Tinham
medo de contaminar o feto, expressavam medos, angustias e duvidas em
relagcdo ao contagio do bebé. Também receavam que a crianga sofresse com
preconceito e discriminacao. De fato, a literatura aponta que, as se descobrirem
gravidas, elas apresentam reag¢des de panico e desespero por nao conseguirem

enfrentar o fato (19).
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A religiosidade tem apresentado comprovadas influencias sobre a
saude fisica, determinando provavel fator de prevencdo ao aparecimento de
doengas, na populagéo sadia, e demonstrado redugédo de diversas doencgas e
Obito. Praticas religiosas incentivam habitos de vida saudavel, suporte social e
menores taxas de stress e depressdo. Participagdo em grupos religiosos
comprova reducdo de mortalidade oferecendo novos significados de vida e
diminuindo emog¢des de aspectos negativos (20).

A obtengéao da infecgao pelo HIV/AIDS é vista como um castigo, como a
consequéncia de uma vida desregrada, haja vista que a religiosidade das
mulheres entrevistadas pode levar a sentimentos de culpa pelo pecado do
sexo... Talvez isso se deva ao fato de que, no inicio da epidemia, essa era uma
infeccdo associada a vida sexual promiscua.

Estudos sobre HIV/AIDS demonstram que a infecgédo representa no meio
social, uma série de simbolos depreciativos, associados ao castigo, punicao,
que talvez sejam a condenagdo para os comportamentos socialmente
reprovados, e que alguns pensamentos religiosos fazem com que o individuo
sinta-se culpado por seus comportamentos “mundanos” (21,22).

Talvez a negacao seja uma estratégia de enfrentamento usada por essas
mulheres, pois assim minimizam o sofrimento ou fazem de conta que nao estao
sentindo nada. Algumas relataram nunca ter sofrido discriminagdo racial, mas
sentiam medo de passar por isso. O estigma em relagdo ao HIV, além dos
preconceitos advindos da discriminacao racial talvez leve a este tipo de defesa

a fim de que a pessoa consiga enfrentar tantas desigualdades.
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Estudos demonstram que, a mulher negra sofre discriminagéo por ser
mulher, pobre e negra. Aliado a isso, pessoas acometidas pelo HIV sofrem por
serem alvos de estigma e do preconceito advindos da infec¢cdo. Essas pessoas
sao susceptiveis a adquirem doengas psicoldgicas, sendo comprovada a alta
prevaléncia de morbidades psiquiatricas em pacientes HIV (11,23,24)

Pesquisas comprovam que uma maternidade com dificuldades
emocionais, estigma social, problemas familiares, sociais e econémicos pode
exacerbar a vulnerabilidade social dessas mulheres no contexto de infecgao
pelo HIV/AIDS (25).

De fato, o aleitamento materno € largamente difundido em nossa
sociedade. Todavia, quando a mulher é soropositiva para o HIV, casos de
transmissao vertical perfazem um total de 65% e aconteceu na hora do parto, a
minoria acontece por transmissdo transplacentaria e 15% por meio do
aleitamento materno. Dessa forma a lactacao é contra indicada (26).

Por esses fatos, maes infectadas pelo HIV sdo desaconselhadas a
amamentar seus filhos e sentem-se frustradas por isso. Mesmo recebendo a
informacgédo de que ndo poderao amamentar, tentam se conformar, porém, seus
depoimentos revelam tristeza e sofrimento. Para algumas mulheres, essa
pratica parece comum, mas para essas mesmas mulheres, o fato de néo
amamentar representa n&o exercer a maternidade em sua totalidade.

Estudo demonstrou que criangas de mées soropositivas compensam
a falta de aleitamento materno com outras maneiras de comunicagdo com a
mae, por meio de olhar atento, choro e gemidos. Assim, a mulher deve ser

informada de que o aleitamento materno é importante, mas ndo é a Unica forma
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de estabelecer o vinculo entre mae e filho. Mais do que informar, os
profissionais de saude e a familia, precisam dar suporte a mulher para que ela
consiga exercer plenamente o seu papel de mae (27,28).

Embora a pesquisadora tenha feito contato prévio com esse grupo de
gestantes, uma limitacdo do estudo € o fato de as mulheres terem sido
entrevistadas uma unica vez, o que pode ter restringido os relatos em alguns
casos, por nao ser possivel estabelecer um maior vinculo ou pelo estado de
humor da mulher que pode variar pela labilidade emocional caracteristica da
gravidez, bem como do momento de vida que estava vivenciando.

Frente aos resultados deste estudo, recomendam-se estudos de
intervencdo que levem em conta as caracteristicas e vulnerabilidades desse
grupo de mulheres. Quanto as implicacbes para a pratica, os profissionais
precisam conhecer reconhecer e considerar essas peculiaridades da gestante

negra soropositiva, a fim de ndo perpetuar desigualdades.

Conclusoes
Por vezes, a gestante com HIV/AIDS nao planejou a gravidez; esta

vivéncia experiéncias de mudancas em sua vida e uma série de conflitos por
ser soropositiva, pelos estigmas e preconceitos que sofre ou podera sofrer,
tanto ela quanto seu filho.

Além disso, sente-se culpada tanto por ter adquirido a doenca,
angustiada pela possibilidade de transmitir a doenca a seu filho e frustracao por
nao exercer plenamente o papel de mae por ndo poder amamentar.

Para a gestante negra, estar gravida significa uma sobreposicao de

conflitos, pois ser mulher, com HIV/AIDS e negra a deixa-a mais vulneravel,
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pois ela tem que lidar com diferentes formas de rejeigbes, preconceitos e a

discriminagdo da sociedade. Porém, isso talvez nao seja claramente

perceptivel, uma vez que elas negam a existéncia de preconceito racial.
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Resumo: Este estudo visa identificar os significados da discriminagao racial e
da soropositividade para gestantes negras. Tratou-se de pesquisa qualitativa,
realizada em um hospital de ensino no interior do estado de Sdo Paulo cujos
dados foram obtidos por meio de entrevistas semidirigidas com nove gestantes
negras, com HIV. A analise de conteudo revelou as seguintes categorias
Significado da discriminagao racial, Significados da soropositividade e
Significados do duplo preconceito, estabelecidas a priori. Estes preconceitos
vivenciados por muito tempo podem gerar dor angustia, e até doencas
psicoloégicas. Também revelou que os profissionais da area da saude
necessitam ser preparados para lidar de forma humanizada com esta

populagéo.

Palavras-chave: Etnia e Saude, Saude da Mulher, HIV, Preconceito, Gravidez.

Abstract: This study aims to know prejudices experienced by pregnant black
women with HIV/AIDS on racial discrimination and soropositividade. This was a
qualitative study conducted in a teaching hospital in the state of Sdo Paulo
whose data were collected through semi-structured interviews with nine
pregnant black with HIV. Content analysis revealed the following categories
meaning of racial discrimination, Meanings of seropositivity and Meanings of
double bias, a priori. Overlapping suffered prejudice, stigma and prejudice that
her HIV. These prejudices experienced long can cause pain distress and even
psychological illnesses. It also revealed that health professionals need to be
prepared to deal in a humane way with this population.

Key Words: Ethnicity and Health, Women’s Health, HIV, Prejudice, Pregnancy.
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Introducao

O documento da abolicdo da escravatura se resumiu em apenas dois
paragrafos, no qual registra estar extinta a escraviddo e que se revogava as
disposi¢cdes em contrario. Esse documento ndo previa 0 que aconteceria a esse
grande contingente de pessoas no dia seguinte apos a abolicao (1).

Ao final da histéria da escravidao no Brasil, aos negros foi designado
um papel secundario, ndo houve nenhum tipo de inclusdo ou reparagcédo para
essa populacdo que havia sido escravizada por longa data. Perpetuando
desigualdade social até os dias de hoje, para que essa situagao seja modificada
€ preciso que haja reconhecimento de que existe a discriminagdo racial no
Brasil, pois esta acontece de diversas maneiras e muitas vezes de forma
velada. As diferencas ndo sdo demonstradas apenas por meio de indicadores
sociais e desniveis de renda, mas acontecem mediante a desvalorizagao,
desumanizacado e desqualificacdo dessa populacado presente até os dias de
hoje (2).

O racismo é um estressor que coopera para comprometer a saude fisica
e mental, e exige mobilizagdo de recursos de enfrentamento. Essas estratégias
de enfrentamento podem incluir aflicdo psicolégica, sintomas depressivos e
aumento dos niveis pressoéricos. Manifestacdo de racismo e discriminacao
cotidiana geram implicagdes na saude; quando sdo compreendidos o0s
contextos que sao gerados e mantidos, existem maneiras de interrompé-los
(3,4,5).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a expectativa de vida para

mulheres negras é de 66 anos e, para brancas, de 71 anos. Ressalta-se que
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existe um fator patogénico das discriminagcdes sobre o processo bem-
estar/saude e doenca/mal-estar, e como a mulher negra esta no encontro das
discriminagdes raciais, de género e de classe social, aumenta o risco de
comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal, autoconceito e
autoestima. Além disso, a discriminacdo e a exclusdo aumentam na mulher
negra sua suscetibilidade a violéncia dirigida a si prépria e aos outros, aos
habitos de vida insalubres, como o tabagismo, e a dificuldade de desenvolver
estratégias positivas de enfrentamento do estresse (6).

A variavel raca/cor é marcador social importante, pois por meio dele é
possivel consolidar indicadores sociais de desigualdade sobre grupos
populacionais variados, para que se possa programar politica publica adequada
a cada populacao especifica. Em relacdo a mulher negra, a inexisténcia dessa
variavel, na maioria dos sistemas de saude, dificulta uma andlise mais
consistente sobre essa populacdo. No entanto, os dados socioeconémicos sao
indicadores suficientes acerca do seu estado de saude, ela se encontra abaixo
da linha de pobreza e a taxa de analfabetismo desta € o dobro, quando
comparada as mulheres brancas, resultando em menor acesso aos servigos de
saude de boa qualidade, fazendo com que tenham maior risco de contrair e
morrer de determinadas doencas (7,8).

Na década de 1980, no inicio da epidemia, os casos identificados de
AIDS eram entre gays, usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos. Apds trinta
anos da epidemia, houve mudancgas e atualmente ela se caracteriza em grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade e o0s dados confirmam

feminizacédo da doenca, ou seja, ela tem atingido mais mulheres (9).
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Vulnerabilidade individual no plano epidemiologico estd associada a
exposicdo aos riscos e indica maior ou menor suscetibilidade de pessoas a
comportamentos que criam oportunidade de infectar-se e adoecer.
Vulnerabilidade social esta relacionada com a falta de acesso a servigos de
saude, 0 que leva a pessoa a nao ter os direitos assegurados aos servigos e
bens disponiveis (10).

Atualmente, estima-se que no mundo existam 33 milhdes de pessoas
vivendo com HIV, sendo que 15,5 milhdes séo mulheres com 15 anos ou mais e
que representam 50% do total de adultos infectados. Ha& 17,6 milhdes de
mulheres vivendo com HIV/AIDS no mundo que estdao em idade reprodutiva; ja
a prevaléncia pelo HIV em mulheres gravidas € diversa em todo mundo, tendo
variacdo entre menos de 1% no Brasil e 20% na Africa Subsaariana (11).

No Brasil foram notificados 608.230 casos de AIDS acumulados de 1980
a junho de 2011, sendo 397.662 (65,4%) no sexo masculino e 210.538 (34,6%),
no feminino. Em 2010 a relacao foi de 1,7 homens para cada caso em mulheres
(12).

Desde o principio da epidemia da AIDS, estigma e discriminacao
contribuem para transmissédo do HIV e aumentam o impacto negativo associado
a epidemia. Essas manifestacdes sdo ainda constantes em todos os paises e
muitas regides do mundo, criando assim barreira para prevencao da doenca.
Estigma é um processo continuo de desvalorizagao de um individuo aos olhos
dos outros. A discriminacao é agdao ou omissao direcionada aos individuos
estigmatizados, podendo ocorrer em familias, instituicdes, comunidades, entre

outros (13).
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Gestantes com HIV estao sujeitas a preconceito e discriminagdo em
diversos ambitos da sociedade, mas devido a vulnerabilidade a que a
populagédo negra esta sujeita pouco se sabe, no Brasil, como essas mulheres se
comportam mediante esta situagédo. Diante desta problematica, este estudo visa
identificar os significados da discriminagao racial e da soropositividade para

gestantes negras.

Métodos

O método clinico-qualitativo utilizado neste estudo, trata-se especificamente
de um meétodo adaptado e aperfeicoado a partir do método qualitativo para a
realidade psicologica e clinica das relagcdes interpessoais e concepgdes
epistemoldgicas desenvolvido na area de humanas. Busca uma particularizagéo e
refinamento da metodologia qualitativa com enquadre especifico dos
conhecimentos desenvolvidos a partir das ciéncias humanas, do meétodo
compreensivo/interpretativo, além de interpretar cientificamente os significados
para os individuos das experiéncias de vida, sobreposto a um quadro especifico
da saude que permite compreender a vivéncia, ou seja, as experiéncias do
processo das angustias, do sofrimento dos individuos em relacdo a um
determinado problema no processo saude-doenca. A abordagem do método
clinico-qualitativo tem o objetivo de garantir que o tema seria discutido em
profundidade e que as reagdes dos entrevistados e as expressdes seriam
respeitadas (14).

O estudo foi realizado no ambulatério de pré-natal de alto risco de um

hospital-escola da cidade de Campinas, Sdo Paulo. Para ambientar-se com o
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servico, a pesquisadora fez contato prévio com o grupo de gestantes
soropositivas, participando de algumas consultas de enfermagem, antes de
iniciar as entrevistas. Além disso, a enfermeira que atende a essas gestantes
atuou como facilitadora, uma vez que é o profissional de maior vinculo com
elas.

O estudo foi composto por nove gestantes negras com HIV atendidas
no ambulatério de pré-natal especializado. A coleta de dados ocorreu de 11 de
junho de 2012 a 14 de janeiro de 2013 e o tempo de cada entrevista foi de 30
minutos a uma hora e 30 minutos. As respondentes foram atendidas em sala
privada, o que proporcionou sigilo e conforto. Antes de iniciar as entrevista,
solicitou-se permisséo para que elas fossem gravadas.

Para resguardar a identidade das entrevistadas, utilizou-se o cédigo (E)
de entrevista e 0 niumero crescente que a mulher recebeu pela pesquisadora ao
ser entrevistada. Os critérios de inclusao foram: gestantes de qualquer idade
gestacional; com idade igual ou superior a 19 anos, a fim de nao incluir
adolescentes; que se considerassem pertencentes a etnia negra; e que
possuissem condi¢des intelectuais, emocionais e fisicas para participarem da
entrevista.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
e as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela prépria
pesquisadora.

O instrumento técnico para as entrevistas foi testado, com entrevistas
piloto, antes do inicio da coleta de dados, com a finalidade de aculturacao e

ampliacdo do dominio do assunto. As entrevistas de aculturagdo foram Uteis
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para avaliar as atitudes em campo, do pesquisador, nesses encontros com 0s
sujeitos, e para refinamento da pergunta disparadora. Foram realizadas duas
entrevistas de aculturacdo que serviram apenas para familiarizagdo com o
assunto a ser estudado, ndo sendo estas utilizadas na pesquisa.

A entrevista foi iniciada com uma pergunta disparadora: “Conte-me
como esta sendo para vocé, vivenciar esta gravidez”, a qual teve finalidade de
desencadear a fala da mulher e possibilitou a expansédo das manifesta¢cdes dos
sujeitos.

O fechamento da amostra se deu por saturacdo tedrica das
informacgdes, levando em conta os objetivos propostos e as observagdes de
Fontanella, “quando os dados mais recentes apresentarem, na avaliagcdo do
pesquisador, certa prolixidade em relacdo aos anteriores e nao mais
contribuirem para a pesquisa.” Na pesquisa qualitativa, onde se obtém uma
amostra homogénea e intencional, o enfoque n&o esta em quantidade de
entrevistas, mas na qualidade destas (15).

Durante a entrevista foram registrados dados observados frente ao
sujeito e auto-observacdo do entrevistador. As anotagdes permitiram somar
dados como entonacgéo de voz, gestos, emocdes e reagdes.

A técnica escolhida foi a analise tematica que consiste em descobrir os
ndcleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou
frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. O
método de analise de conteldo é composto por quatro fases: pré-analitica, a

exploracdo do material, o tratamento dos resultados e a interpretacéo (16).
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Para a analise dos dados, utilizaram-se recursos psicossociais, na
construcdo da concepcado aplicada as dinamicas das relagdes (14), foram
utilizadas as obras de acordo com os temas que se manifestaram.

Foram atendidas as exigéncias éticas e cientificas para pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas sob o protocolo 1123/2011, conforme determinado pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (17). Além disso, a participagcdo no
estudo foi voluntaria e autorizada pelas mulheres, mediante assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Vale salientar que duas gestantes, ao serem indagadas quanto a cor,
pela pesquisadora, declararam-se como “morenas escuras”, ndo podendo fazer
parte da amostra.

No servico onde foi realizada a pesquisa, utilizam-se no prontuario as
categorias de raga/etnia de acordo com o IBGE branca, preta, parda, amarela
ou indigena. Foi observado que o responsavel por preencher o cadastro, pelo
menos em uma ocasiao, fez registro incorreto no item cor: uma gestante negra
foi classificada como branca. Esse fato pode ter prejudicado a coleta de dados,
levando a um tempo maior para completar a amostra, porque, usualmente, foi
com base nos dados do prontuario sobre a cor que as mulheres eram

chamadas e convidadas para entrevista.
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A amostra final consistiu-se de nove gestantes negras com HIV, cujos

dados sociodemograficos estdo resumidos na tabela abaixo:

Quadro 1 — Caracteristicas da amostra: dados sociodemograficos, 2013

Paciente Idade Est. Civil N° de Religido Tempo de
(anos) Filhos Diagnéstico
E1 30 Uni&o estavel 2 Evangélica Né&o informou
E2 24 Solteira 1 Nenhuma 3 Anos
E3 34 Unido estavel 2 Evangélica 7 Anos
E4 25 Uni&o estavel 2 Nenhuma 9 Anos
=) 25 Solteira 0 Catolica 1 Més
E6 31 Unido estavel 3 Evangélica 1 Més
E7. 25 Uni&o estavel 1 Evangélica 3 Anos
E8 29 Unido estavel 2 Evangélica 8 Anos
E9 21 Solteira 0 Catdlica 21 Anos

As gestantes encontravam-se na faixa etaria entre 21 e 34 anos. Em
relacdo a situacdao de trabalho, quatro possuiam emprego formal, trés
trabalhavam informalmente e duas n&o trabalhavam.

As categorias encontradas foram a priori, ou seja, buscou-se contexto
das entrevistas estudar estes trés temas: Significado da discriminagéo racial,

Significados da soropositividade e Significados do duplo preconceito.

Significado da discriminacéo racial

A gestante narra sua percepcao sobre ser negra; acrescenta que € vista
apenas como um simbolo sexual, sem capacidades intelectual, e como
subserviente. Demonstra perplexidade ao reconhecer o esteredtipo que
carrega, mas acredita que o valor das mulheres negras é muito maior do que a
sociedade impde.

“(...) Um cara falou, mulher negra é boa para sexo, porque elas sdo fogosas (...).”
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“(...) Nunca sai com uma mulata assim, mulata para mim (...), sO falava de sexo.
(...)"a gente tem capacidade de inteligéncia, capacidade de trabalhar, liderar

também so vé a mulher como objeto sexual ou como faxineira.” (E3)

Menciona ainda, que as pessoas a tratam normal como negra talvez por
reconhecerem que existe lei contra a discriminagéo racial, acredita que talvez
nao discriminem por terem medo de sofrerem as sansdes da lei, mas percebe a
existéncia de um preconceito velado.

(...)as pessoas me tratam normal como negra eles me tratam normal. Tanto
que eles sabem que é racismo né, eu acho que por ser racismo e por dar
cadeia eles tém um pouco de medo de entendeu, eu acho que é boa essa lei
que surgiu, mas acho que o medo deles é esse, se eles tém alguma coisa para

falar eles nao falam.” (6)

Significados da soropositividade

A gestante revela que, por vezes, chora por sentir a forma impiedosa do
preconceito, ndo somente contra ela, mas também em relacao aos seus filhos,
mesmo nao tendo HIV sofrem o preconceito por terem uma mae soropositiva.
Neste sentido, percebe nos olhares da sociedade a sua exclusdo social, assim
como de sua familia.

“Nédo tem como explicar, é ruim sabe, um olhar diferente vocé vé que as
pessoas olham para vocé tipo assim nossa que monstra! E um olhar diferente, é
uma coisa estranha, os filhos da gente séo tratados de outra maneira, entdo é
uma coisa que doi Sabe! E vocé se sente excluida” (E4)

(...) fiquei nervosa, tive um sangramento por causa de uma mulher que

comegou a me chamar de podre la, uma vizinha (choro) (...) (E5)

Refere sentir-se abalada emocionalmente, e machucada por perceber o
preconceito por parte dos profissionais da saude, que deveriam oferecer

cuidado e apoio. Revela a tristeza sentida pela falta de cuidado e pelo desprezo
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do profissional por sua condigdo de saude. Percebe-se nas falas o sentimento
de solidao e abandono do profissional da saude.

“(...) no posto de saude também, o médico plantonista do hospital, é
complicado ele nem quis colocar a mao em mim. Ele s6 falou assim ndo posso
mexer com vocé o seu caso é delicado ndo era nem para vocé estar aqui. E
assim que eles fazem a maioria das vezes eles nem pée a mdo na gente. No
posto de saude também, vocé fica naquela fila enorme esperando, ai o que é
0 seu e vocé aguarda um pouco, ai passa aquele monte de gente e vocé fica
la aguardando um pouco, e vocé fica uma das Ultimas pessoas a ser
atendida.” (E4)

Enfatiza a dor e angustia ao saber de sua condicao de saude e o medo
e vergonha para falar sobre o assunto, mas quando revelou para sua mae
sentiu alivio, amor e cuidado pela maneira como foi acolhida.

“(...)"eu ficava naquela angustia, eu ia a casa dela, s6 chorava, s6 chorava. Dai
0 que foi que aconteceu? Eu fiquei tdo doente, tdo doente que me deu
pneumonia e pneumonia das fortes’(...)"eu contei; ela me acolheu de bragos
abertos, de bragos abertos, foi uma coisa também que eu nunca esperava ,ela
cuida de mim, eu sou a filha mais velha dela, ela cuida de mim como eu tivesse

um ano, dois anos, trés anos (...)."(E7)

Significados do duplo preconceito

Durante a entrevista as mulheres se deparam com duplo preconceito
vivenciado, da doencga e do racismo. Em sua fala repleta de emocao demonstra
tristeza, angustia, sofrimento e dor.

(...)a coisa mais ruim que tem é o preconceito das pessoas, sabe? Coisa que
eu nunca imaginei que ia passar, por isso hoje eu falo como é que as pessoas
se sente negocio de racismo’|(...) (...) racismo assim; é negdcio de preconceito é

a mesma coisa.” (E9)
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Percebe-se que por ser negra e ter HIV procuram viver como se
tivessem que “matar um ledo” por dia para superar a dor sentida e os

preconceitos vivenciados nesta trajetoria.

(...) "entao parece que aquilo que sentia quando eu era SO negra, uma negra
normal ndo era tanto, ndo doia tanto. Agora que eu sou soropositiva, as
pessoas olham para mim; nossa, ja ndo era mais aquela coisa, a neguinha
que é normal, que todo mundo vé por ai que déi mas também nao é tao forte.
Mas, em relagdo ao HIV é muito preconceito, déi muito, misturando as duas
coisas é pior.” (E4).
A mulher expde que tem medo de sentir a discriminagao por ser negra e
ter HIV, o riso nervoso durante a entrevista evidencia, na entonacédo da voz ao
dizer a palavra “preta”, tamanha a discriminacao sofrida.

“(...) ser parda e ter HIV é horrivel né! (...) Ah sei la a turma deve discriminar

muito, né? PRETA!!!, é sei la.” (E5)

Discussao

A imagem da mulher negra e da mulata como fogosa € um dos maiores
esteredtipos que acompanham a cultura e imagem da mulher e do homem
negro.

Verifica-se que a mulher negra, principalmente a mulata, é vista como
sedutora, quente e despojada de desejo proprio; € como se tivesse sido feita
apenas para servir o “outro”. Mas a mulher negra, na verdade, é aquela que é a
mantenedora da familia e sozinha cria e educa seus filhos. Apds a abolicdo e a

imigragdo europeia, ndo havia mercado de trabalho para o homem negro,
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coube a mulher negra o sustento da familia, trabalhando nas casas dos ex-
senhores ou vendendo quitutes (18,19).

O fato, de ser mulher confere varios complicadores, unindo a isto o fato
de ser negra, pobre e além do mais, ser HIV positiva. Enfim, toda essa gama de
complicadores faz com essa mulher seja colocada em uma variedade de
situagbes nas quais tenha de vivenciar muitas situagbes que lhe causam
angustias.

De fato, a mulher negra sofre com varios tipos de discriminagao; ser
mulher em nossa sociedade é sofrer diariamente a condigdo de género. Essas
mulheres continuam na base da piramide, Ocupando os piores postos de
trabalho, recebendo os menores salarios comparados as mulheres brancas, e
também séo aquelas que mais sofrem com as questdes informais de trabalho. E
sendo negras, enfrentam preconceitos e discriminagédo todos os dias e estes na
maioria das vezes, sado velados, além de sofrer com o estigma e o preconceito
do HIV que sdo problemas diarios para as pessoas infectadas pelo HIV
(20,21,22).

O estudo mostra que ser negro estd associado ao que € negativo por
isso muitas vezes negam ou tém medo de assumir sua negritude ao deparar
com tudo de ruim que esta constatacao traz junto de si.

O processo de socializagcao do negro baseia-se em que ser negro é ser
ruim, feio e sujo. Para a mulher, muitas vezes olhar-se no espelho e reconhecer
caracteristicas como: nariz chato, cabelos crespos e quadril grande por vezes
sao dificeis para ela. Quando o negro é associado a atributos como cor da pele

(mais escura), estes aspectos, estao fortemente ligados a feiura, subalternidade
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e invisibilidade. Em relagdo ao homem negro, se por um lado ele € rejeitado
como desinteressante, por outro lado é exaltado como potente e viril (23).
Existem leis contra as desigualdades raciais, e essas devem resguardar
todas as pessoas que sofrem com a discriminacdo. Mas muitas vezes nao
vemos esta lei sendo cumpridas na integra, pois ainda ndo vemos muitas
pessoas que cometem a discriminagao racial sendo punidas com o devido rigor

legal.

De acordo com a referida lei, a pratica de discriminagdo em virtude de
cor ou etnia podera ser enquadrada na lei 7.716/89, que define os crimes
resultantes de preconceito de raga ou de cor, bastando que a vitima comunique
o crime a autoridade policial ou ao promotor de justica para que sejam tomadas
providéncias legais, com pena de reclusdo de dois a cinco anos (24).

As mulheres entrevistadas sofrem com o preconceito contra elas
mesmas e também contra seus préoprios filhos, um preconceito estendido,
denotando muita dor diante desta situagcdo, pois todos ao seu redor sao
incluidos nesta discriminagao.

Estudo demonstra que muitas vezes o duplo preconceito, o medo do
estigma e da discriminacao afeta a decisdo de fazer teste para comprovar o
HIV, de partilhar seus temores com familia, amigos ou colegas, ou entado
quando a pessoa sabe que é soropositiva, de nao revelar este fato a ninguém.

Muitas vezes, o siléncio € uma forma de defesa utilizada por essas
mulheres. Mas tais constrangimentos sao frequentes por toda uma vida, seja

pela cor da pele, seja associado a isso o0 estigma pela doenca.
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O estigma associado ao HIV/AIDS também afeta o acesso aos servicos
de saude, ao emprego, e a forma como as pessoas com HIV sado tratadas por
sua comunidade e por grupos sociais e religiosos (25).

As respondentes relatam perceber a discriminagdo por parte dos
profissionais de saude e sentem-se estigmatizadas. Estes profissionais
deveriam ser aqueles que realizariam um atendimento holistico a todo tipo de
paciente, mas nao é isto o que ocorre. Por vezes, ndo existe um tratamento
humanizado para com essa populagao.

Conforme o estudo atual, a assisténcia a saude e as intervencdes de
enfermagem deveriam contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
mulher. Quando o profissional de saude perde a oportunidade de prestar os
cuidados necessarios, indiretamente incrementa a vulnerabilidade ao
adoecimento, especialmente no caso das mulheres negras, cujas desvantagens
mostram-se maiores em diversos estudos. Ao referir-se ser uma negra “normal’”,
€ muito dificil ser normal”, diante de uma sociedade a qual permite que essas
situagdes acontecam, pois as mudancgas ainda sdo pequenas.

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca
colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude,
produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. Demonstrado muitas vezes
pela indiferenca dos trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas,
tratamentos desrespeitosos entre outros itens preconizados pela politica
(26,27,28).

Uma das gestantes expbs sentir medo do preconceito, por isso sofreu

sozinha durante muito tempo, teve uma baixa de resisténcia e adoeceu, mas
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quando decidiu contar foi acolhida por sua mae. Conforme a literatura, pessoas
soropositivas utilizam como estratégias esconder o diagnéstico da doenga como
forma de proteg¢édo. Assim continuam a viver como pessoas “normais”, evitando
serem acusadas e discriminadas, sejam pela familia, meios sociais ou no
trabalho, pois temem que, ao revelar o seu segredo, comecem a sofrer
preconceito (29).

Comparam o preconceito em relagdo ao do HIV com o racismo, como
se tratasse de situagdes semelhantes. Estudos evidenciam que estigmas e
preconceitos associados a HIV/AIDS causam exclusao social e ainda levam os
individuos os soropositivos ao isolamento. Esse isolamento social € um
mecanismo de defesa criado por eles, com a finalidade de evitar a excluséo e o
preconceito aos quais sdo submetidos constantemente. Sendo assim, estar em
um grupo vulneravel a violéncia e a discriminagdo, muitas vezes impossibilita
desenvolver projetos de vida. A discriminagédo afasta os individuos com HIV do
relacionamento com outros, influenciando sua autoestima e, por vezes, agrava
sua patologia. No Brasil, bem como em outros paises, a histéria da AIDS, desde
seu inicio, tem como caracteristica medo, preconceito, injustica, acusagédo e um

grande sentimento de culpa (30,31).

Conclusoes

Para as mulheres entrevistadas, o preconceito por ser negra e ter HIV
significa dor, angustia e isolamento social, e o silencio pareceu uma forma de
enfrentamento e sobrevivéncia. O preconceito, seja ele de que forma for, é algo

cruel e pode levar a frequentes adoecimentos.
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Evidenciou a falta de humanizacéo por parte dos profissionais da saude
no atendimento a esta populagéo. O julgamento e pré-conceito advindo do fato
de ser negra e soropositiva revela a falta de preparo para atender os diferentes

grupos populacionais em suas especificidades.
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4.Discussao Geral

O presente estudo objetivou compreender as vivéncias e significados
da discriminacao racial e soropositividade para gestantes negras. Para isso,

fez-se um estudo de campo que foi precedido por uma revisédo da literatura.

As publicagdes no Brasil sobre preconceito contra a mulher mostram
que a autoria de enfermeiros, ainda que pequena, € a mais frequente, o que

indica o interesse da enfermagem pelo tema.

Quanto ao preconceito racial, o numero de artigos encontrados (quatro
artigos) pode ser considerado baixo, tendo em vista que o Brasil € um pais no
qual o preconceito é “velado”, onde as pessoas nao admitem serem

preconceituosos e onde se impera a “democracia racial” (36).

Nos artigos, os profissionais de saude sao apresentados como
detentores do saber e como aqueles que decidem sobre a terapéutica a ser
utilizada sem serem questionados sobre a intervengdo. Tratamento injusto,
descortés e humilhante aparece como discriminagdo nos servigos de saude. A
discriminagao racial e de género faz com que mulheres negras néo acessem ou

permanegam nos servicos de saude (10).
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Estudos demonstram que, a mulher negra sofre discriminagéo por ser
mulher, pobre e negra. Aliado a isso, pessoas acometidas pelo HIV, sofrem por
serem alvos de estigma e do preconceito préprios da doenga (37,38). Esses
aspectos apontados pela literatura também aparecem na fala das mulheres

entrevistadas.

De fato, ser mulher e negra em nossa sociedade, é sofrer diariamente a
condicdo de género. A mulher negra continua na base da piramide, ocupando
0s piores postos de trabalho, recebendo 0os menores salarios comparadas as
mulheres brancas, e também sdo aquelas que mais sofrem com as questdes
informais de trabalho. Sendo negras, enfrentam preconceitos e discriminagéao
todos os dias, e estes, na maioria das vezes, sdo velados, além de sofrerem
com o estigma e o preconceito do HIV que sdo problemas diarios para as

pessoas infectadas e afetadas pelo HIV (39,12,40).
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5. Conclusoes

Com base nos estudos encontrados na literatura brasileira sobre os
tipos de preconceito contra a mulher, pode-se concluir que as publicacdes, de
maneira geral, discutem o preconceito racial contra a mulher, mesmo que a
tematica principal seja outro tipo de preconceito (condicdo de saude/doenca ou

género).

Em relagdo ao estudo realizado com gestantes negras e soropositivas
para o HIV, verificou-se, que por vezes, a gestante ndo planejou a gravidez. Ela
vivencia experiéncias de mudancas em sua vida e uma série de conflitos por
ser soropositiva, pelos estigmas e preconceitos que sofre ou podera sofrer,
tanto ela quanto seu filho. Além disso, sente-se culpada tanto por ter adquirido

a doenca e também pela possibilidade de transmiti-la a seu filho.

Para a gestante negra, estar gravida significa uma sobreposicdo de
conflitos, pois ser mulher, com HIV/AIDS e negra, a deixa mais vulneravel, pois
ela tem que lidar com diferentes formas de rejei¢cdes, preconceitos e a

discrimina¢do da sociedade.
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Porém, algumas vezes elas negam a existéncia de preconceito racial.
Some-se a isso o fato de sentir-se como uma mae “incompleta” por ndo poder

amamentar e por colocar em risco a vida de seu filho.

O preconceito, seja ele de que forma for, &€ algo muito cruel para a
pessoa que sofre, podendo leva-las estas pessoas frequentemente ao

adoecimento.

Por vezes, o siléncio € uma forma de defesa utilizada por estas
mulheres. Mas estes constrangimentos sédo frequentes por toda uma vida, seja
pela cor da pele, e associado a isto o estigma pela doenca. Ao referir “ser uma
negra normal”, € muito dificil "ser normal”, diante desta sociedade que permite

gue essas situagdes acontegam, pois as mudangas ainda sdo pequenas.

Também fica evidenciada a falta de humanizacdo por parte dos
profissionais no atendimento a essa populagdo, mostrando falta de preparo

para atender a diferentes grupos populacionais em suas especificidades.
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7.Anexos

7.1. Anexo 1: Roteiro de Entrevista

Entrevista N° Data: / /
Inicio: Término: Duracédo em minutos:
Entrevistador: Assinatura:

A - Dados de Identificacao Pessoal do Entrevistado:

1. Nome (iniciais):

2. Endereco /fone para contato:
3.ldade: anos Escolaridade:

4. Situagao conjugal atual ha quanto tempo:

5. Constelagdo familiar. Com quem mora:

6. Atividade profissional:

7. Salario atual: R$ Renda familiar: R$

8. Atividades de lazer/Tempo livre:

9. Religidao (denominacao) /Religiosidade (pratica):

10. Antecedentes obstétricos: Gesta Para PN Forceps
Cesarea _ Abortos esp. _ Abortos prov. _ Nativivos __ Natimortos __ Filhos
vivos

11. ldade gestacional:

12. Outro dado relevante:

B - Questao sobre as reacoes e posicionamento frente a situacao vivenciada:

Questao disparadora:

Conte-me como est4 sendo para vocé, vivenciar esta gravidez?
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Outras Questoes:
1. Fale sobre as mudancgas que aconteceram em sua vida ap6s a descoberta do HIV?
1. E o fato de vocé ser soropositiva e gestante?
2. E o fato de ser mulher com HIV?
3. Conte-me sobre como é ser (negra ou parda) e ter HIV?
4. Como vocé lida com o preconceito fato de ser (negra ou parda) no seu dia a
dia.

5. Vocé percebe algum tipo de discriminagao por ser negra ou parda e ter HIV?

2. Gostaria de contar mais alguma coisa que vocé acha importante em relagéo a
esse assunto?

C- Dados da observacao e auto-observacao da entrevistadora:

1. Apresentacdo pessoal do informante, seu comportamento global, expressdes
corporais, gesticulagdes, mimica facial, expressdes do olhar, estilo e altera¢des na
fala (siléncios, fala embargada, lapsos de lingua e outros atos falhos, colocacdes
inibidas e desinibidas, alteracdes no timbre e volume da voz), risos, sorrisos, choros
e manifestacdes afins.

2. Reacbes/manifestacdes do tipo contra transferencial.
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7.2. Anexo 2: Submissao do Artigo

Confirmacgao de submisséo de artigo

Entrada x

RBSMI <rbsmi@beehiveweb.com.br> 17 abr (8 dias
atras)

para mim

Ola Agnés Raquel Camiséo Silva,

O artigo "DISCRIMINAGAO CONTRA A MULHER - REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA BRASILEIRA" foi submetido com sucesso.

Vocé pode acompanhar o andamento do processo de avaliagéo e publicagéo

do artigo acessando a opgéo 'Detalhes do artigo’, presente na pagina ‘Manter artigos'.

De forma alternativa, a situag&o do artigo podera ser consultada por qualquer pessoa através
do enderego: www.beehiveweb.com.br/rbsmi, bastando para tanto informar o seguinte
protocolo de acesso:

Protocolo: 1dd96e3121

OBS.: Este email foi gerado automaticamente e n&o deve ser respondido.
Para maiores informagdes, favor entrar em contato através do
enderego: www.beehiveweb.com.br/rbsmi
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7.3. Anexo 3: Parecer do Comité de Etica

-

LS

>

‘% e, ' FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
& LA COMITE DE ETICA EM PESQUISA
%“w ® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 22/11/11
(Grupo I11)

PARECER CEP: N° 1123/2011 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 1022.0.146.000-11

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “VIVENCIA DE GESTANTES NEGRAS COM HIV E O PRECONCEITO DA
COR, DO GENERO E DA l)OENCA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Agnes Raquel Camisdo

INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 08/11/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/1 1/12 (O formulario encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Discutir as significagdes psicossociais de gestantes negras, com HIV/AIDS, atribuidas as
vivéncias relacionadas ao preconceito racial, de género e de sua condigdo de saude.

III - SUMARIO.

Neste estudo serd utilizada a abordagem, qualitativa (método clinico-qualitativo). O
tamanho amostral seré estabelecido pelo critério de ‘amostragem por saturagio’ das informagdes
colhidas. Serdo entrevistadas gestantes negras com HIV que forem atendidas no ambulatério de
ginecologia até se atingir a saturagdo dos dados, estima-se que o periodo seja em torno de dez
meses. Os dados serdo tratados pela Técnica de Analise Qualitativa de Contetdo, através da
andlise temdtica, visando a compreensdo dos significados do preconceito atribuidos pelos
entrevistados. Para a analise dos dados, serdo utilizados referenciais psicossociais e a Teoria
Racial Critica.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

O projeto apresenta-se bem redigido, com metodologia adequada. Os critérios de
inclusdo, exclusdo bem definidos; célculo do tamanho amostral e andlise estatistica muito bem
embasados por célculos estatisticos. Os aspectos €ticos estdo bem discutidos no corpo do projeto
¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ claro e adequado as recomendagdes. O
or¢amento ¢ detalhado.

V - PARECER DO CEP.
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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7.4. Anexo 4: Parecer do Comité de Etica

" . FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
\\ (}‘ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as concluses aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1v.2.4d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagéio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

= °  VII-DATA DA REUNIAO.

Homologado na XI Reuniio Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de noyergbro de 2011.

FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936

Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187

13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
we
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7.5. Anexo 5: Parecer do Comité de Etica

unlisane Comissiao de Pesquisa do DTG / CAISM

Campinas, 4 de outubro de 2011.

Protocolo n°: 046/2011

O protocolo de pesquisa “Vivéncia de gestantes negras com HIV e o preconceito da
cor do género e da doenga”, da pesquisadora Agnés Raquel Camisdo Silva,
orientada pela Profa. Dra. Maria Helena Baena de Moraes Lopes, foi aprovado pela
Comissao de Pesquisa do DTG/CAISM em 4/10/2011.

Atenciosamente,

i ’
o /\'/1 4
PROF.lR. OSE GUILHERME CECATT
Presidente da Comissao de Pesquisa do DTG/CAISM

/

Rua Alexander Flemming, n.°101 — Cidade Universitaria Zeferino Vaz — Campinas-SP
Fone: (19) 3521-9400
i i 1 i » hr

118



A [ ]
8. Apéndices
8.1 .Apéndice 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Percepcao de gestantes negras com HIV sobre a discriminagao racial e
soropositividade.

Pesquisadores: Agnés Raquel Camiséo Silva — Enfermeira (Coren/SP 26649) e Aluna Regular da Pds-
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP); Prof* Dr? Maria Helena Baena de Moraes Lopes (Orientadora) — Enfermeira
Professora Associada da FCM/UNICAMP.

O objetivo desta pesquisa € discutir a vivéncia de gestantes negras, com HIV, compreendendo como ela
percebe o preconceito por ser negra, mulher e ser HIV positiva.

Esse é um assunto pouco discutido, mas conhecer mais sobre ele poderia mostrar para os profissionais
de saude que o preconceito existe € como ele se manifesta, para que isso seja considerado ao atender
esse grupo de mulheres e, assim, prestar um melhor cuidado.

A pesquisa sera realizada em uma sala privativa para preservar o sigilo das informagdes e o tempo de
entrevista sera de 30 a 40 minutos. Esta entrevista e os registros feitos serdo utilizados somente pela
pesquisadora responsavel. Vocé sera identificada apenas pelas iniciais seu do nome e do nimero da
entrevista. O relatério final sera tema de minha tese de mestrado e podera ser apresentado em
congressos e publicado em revistas cientificas.

N&o havera beneficios diretos ou imediatos para as participantes deste estudo, pois a entrevista sera
realizada em dia de consulta da paciente sendo assim ndo havera gastos e n&o resultara em nenhum
ressarcimento para a mesma.

Em caso de duvida ou reclamagdes, entrar em contato com os pesquisadores responsaveis por meio do
telefone: (19) 3521-8831 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP que aprovou este estudo: (19)3521-8941.
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Este termo de consentimento é para certificar de que eu estou ciente que:

1. Ao término da pesquisa os resultados serdo divulgados, porém sem que meu nome aparega associado
a pesquisa.

2. A entrevista sera gravada e meu nome n&o seré colocado na cépia por escrito do que eu falar durante a
entrevista. Alguns pesquisadores poderdo conhecer o conteudo do que eu falei na entrevista para
discutirem os resultados, mas ninguém saberd o meu nome.

3. N&o ha riscos para minha saude resultantes da participagdo na pesquisa.

4. Sou livre para recusar a dar resposta a determinadas questdes durante as entrevistas, bem como para
retirar meu consentimento e terminar minha participagao a qualquer tempo, sem penalidades e sem
prejuizo a minha pessoa.

5. Terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que eu desejar, e todas devem ser

respondidas antes, durante e depois de encerrada a entrevista.

Campinas ,......de ..o de 20....

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
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