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RESUMO

Introdugdo: Sendo as politicas publicas fundamentais para que agdes governamentais
tenha impacto na vida dos cidaddos e pensando na sua importdncia no cenario de saude,
percebe-se o papel de controle social com o objetivo de cuidar e promover o bem-estar social.
Bem como, auxiliar no processo de tratamento e reabilitacdo, e além de colaborar com a
promocdo da saude da populagdo. Nota-se que no contexto, do HIV/AIDS se faz necessarios
politicas que sejam eficazes e que trabalhe de forma integral e universal para atender todos os
contextos sociais e suas vulnerabilidades, por essa razdo entende-se a necessidade de politicas
especificas que amparem as parcelas populacionais marginalizadas, devido as segregagdes e
discriminacdes sociais, raciais e de género, com o intuito da minimizagao dos casos de Obito e
de adoecimento por AIDS. Objetivo: Analisar as informagdes publicadas em periodicos
cientificos indexados ¢ de dados secundarios, a eficacia das politicas publicas na redugao de
casos de AIDS na populacdo negra. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo revisdao
integrativa da literatura, realizada em junho de 2020, com a aplicacdo dos critérios de inclusdao
e exclusdo estabelecidos. Além disso, utilizou dados secundarios disponiveis no Datasus,
extraidos na segunda quinzena do més de junho de 2020 para analisar o impacto das politicas
publicas ao longo do tempo. Resultados: Foram selecionados 07 artigos para compor a
amostra da pesquisa. As discussdes em torno dos textos analisados e os dados extraidos no
Datasus mostraram que, apesar da existéncia de politicas publicas, ha a persisténcia de casos
de AIDS na populagdo negra. Consideracdes finais: Compreende-se a importincia do
aprofundamento e readequacdo das politicas publicas para que sejam eficazes para a reducao
da AIDS e cumprir com os seus objetivos, além de proporcionar melhoria da qualidade de
vida da populacao negra. Com isso, é notorio a necessidade de politicas publicas baseadas na
equidade e inclusdo pensando no perfil persistente de AIDS entre negros.

Palavras-chave: Populacao negra; HIV; Politicas Publicas.

Area Tematica: Politicas Publicas de Saude.
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1 Introduciao

Politicas publicas constituem uma 4area de conhecimento e disciplina académica,
entretanto € necessario destacar o caracter pratico (FARAH,2016). Desta forma, segundo
Peters (1986), politica publica pode ser caracterizada como a soma das atividades dos
governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que influenciam a vida dos
cidaddos. Sendo assim, o processo de criagdo, desenvolvimento, implementacao,
monitoramento ¢ avaliagdo ¢ crucial, visando obter sucesso e observar de que forma se deu a
introdugdo e adesdo. Além disso, analisar a real efetividade no contexto social e a
necessidade de adequacgdes, pois, mesmo com um estudo detalhado, pode ocorrer falhas na
identificacdo de necessidades e demandas, impactando em politicas falhas, sem aplicacio
social, e gerando uma incorporagdo incompleta e ineficiente (MOYSES; MOYSES;
KREMPEL, 2004; WEIBLE; CARTER, 2017).

Levando em consideracdo o conceito de politicas publicas e a expansdo mundial de
HIV/AIDS, na década de 80, durante o auge da epidemia mundial desta doenca, medidas
foram tomadas, como o desenvolvimento de politicas publicas de saude, objetivando diminuir
a incidéncia e auxiliar as pessoas que se encontravam infectadas (VILLARINHO et al., 2013).
Com o passar do tempo, essas acdes se mostraram efetivas e consolidadas, com diminui¢do de
novos casos e tratamento gratuito pelo SUS, longitudinal e integral (COUTINHO; O'DWYER;
FROSSARD, 2018; SOUZA, 2006).

Por consequéncia, o Brasil assumiu o compromisso dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, proposto junto a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), com
meta 90-90-90, a qual estabelece que, at¢ 2020, 90% das pessoas com HIV sejam
diagnosticadas e destas, 90% estejam em tratamento antirretroviral e que, dentre estas, 90%
tenham carga viral indetectavel. Desde a definicdo dessa meta o perfil dos infectados passou
por mudancas, inicialmente, quando foram relatados os primeiros casos da doenca, os
homossexuais foram colocados como grupo de risco e praticamente o unico a se contaminar,
esse paradigma foi quebrado a medida que a doenga foi detectada em pessoas fora desse
grupo ¢ com a descoberta de mais informagdes sobre o virus. Atualmente, apesar de existir
mais de uma forma de contaminagdo, pessoas que apresentam vida sexual ativa e mais de um
parceiro, tem mais potencial de contrair esse virus. Porém, dentro do contexto social, alguns
grupos t€ém mais chances do que outros e, de forma geral, ¢ perceptivel o aumento de novos
casos (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

Analisando comparativamente, na contemporaneidade a populagdo negra estd mais
suscetivel a contrair o HIV e desenvolver AIDS. De acordo com informagdes do Boletim
Epidemiologico de HIV/Aids do Ministério da Saude, publicado no final de 2019,
praticamente todos os indicadores de saide sdo piores na populagdo negra quando
comparados com a branca. Segundo o Ministério da Saude, no protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da infec¢do pelo HIV em adultos, publicado em 20018, a conjuncao
de acdes deve ser centrada nos individuos, em seus grupos sociais ¢ na sociedade em que
estes se inserem. Por esse motivo, ¢ utilizado o termo “prevencao combinada", considerando
trés eixos de intervengdes para prevencao ao HIV: as biomédicas, as comportamentais e as
estruturais.
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Desta forma, nas décadas de 80 e 90, no Brasil o combate ao HIV se deu através de
mobilizacdo de diversas parcelas da sociedade, juntamente com instituigdes religiosas e a
criacdo de politicas publicas e este trabalho em conjunto tornou o pais referéncia no
tratamento do HIV/Aids, com fornecimento gratuito desde 2013, via SUS (Sistema Unico de
Satde), da terapia antirretroviral (Tarv — conhecido popularmente como “coquetel”).
Entretanto, com o propdsito de delinear e reformular as politicas a respeito de HIV/AIDS, ¢
fundamental considerar que nos ultimos anos a incidéncia de novos casos de HIV se
encontram maior na juventude negra, HSH e LGBTQ+, pois esses grupos sofrem grande
discriminacdo e estigma, dificultando o acesso a ao tratamento do HIV e até mesmo a
politicas mais eficazes de prevengao. Nessa conjuntura, se faz necessario politicas especificas,
que atendam as segregagdes sociais, raciais € de género, para que haja diminuicdo da
mortalidade e do adoecimento por AIDS nas parcelas populacionais excluidas.

Tendo em vista esse cendrio, o objetivo desse trabalho ¢ analisar, a luz da literatura e
de dados secundarios, a eficicia das politicas publicas na reducdo de casos de AIDS na
populagdo negra.

2 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo em vista que
¢ um método que possibilita a analise dos resultados concluidos em estudos primarios, além
de reunir e sintetizar o conhecimento produzido. Buscou-se por meio do referencial tedrico
proposto por Ganong para o desenvolvimento da revisdo proposta para esse estudo, com as
seguintes etapas: escolha da pergunta norteadora; busca dos descritores; pesquisa na base de
dados; analise dos estudos; analise e interpretacdo dos resultados; e consolidagdo dos
resultados. O estudo foi norteado pela seguinte pergunta: A construcao das politicas publicas
voltadas para o HIV contribuiu na redu¢do de casos na populacido negra? (GANONG, 1987).

Para a selecdo dos estudos foram determinados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos completos publicados em periddicos cientificos nacionais ou internacionais que
abordassem a tematica “politicas publicas direcionadas ao HIV e a redug¢do de casos na
populagdo negra”, nas linguas portuguesa e espanhola, sem delimitacdo de periodo com o
intuito de um maior detalhamento sobre a construgdo e evolugdo das politicas, publicados
em periddicos indexados, localizaveis por intermédio dos seguintes descritores cadastrados no
portal de Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): HIV; Politicas Publicas; e Populagao
Negra.

Utilizou-se a estratégia de busca para que os trés descritores utilizados estivessem
sempre entre os resultados encontrados, para isso no cruzamento dos descritores empregou o
uso do operador booleano AND. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: artigos que nao
se adequassem aos critérios de inclusdo abordados, por ndo serem classificados como artigos
cientificos, serem escritos em outros idiomas e publicados em mais de uma base de dados
(duplicatas). O processo de selecdo dos estudos para compor a revisdo proposta estd
representando na Figura 1.
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Ressalta-se, que optou-se pelo portal de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
a utilizacdo das seguintes bases de dados da area da saude como filtro para busca dos estudos,
atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saiade (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Além disso, buscou-se no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), que dispde de
informacdes de notificacdo sobre os casos de AIDS provenientes das bases dos Sistema de
Informagdes de Agravos e Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagdes de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), dados
secundarios para compor o trabalho, no periodo de 2000 a 2018, referentes aos casos
diagnosticados de AIDS. A busca de dados teve o objetivo de auxiliar a resposta a questao
norteadora e tornou-se relevante para compreensao da tematica abordada.

Figura 1 — Fluxograma de selec@o dos estudos para revisdo integrativa de literatura, 2020.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Assim, ap6s a selecdo dos descritores e os critérios de inclusdo e exclusdo citados
anteriormente escolheu-se a realizagdo da leitura criteriosa do titulo e resumo de cada
publicagdo, com o intuito de verificar e selecionar os estudo que estavam de acordo com os
critérios. Na segunda etapa, os artigos que estavam de acordos com os critérios foram lidos na
integra para a confirmagdo que estes respondessem a pergunta norteadora da pesquisa. Em
caso de duvida referente a inclusdo ou exclusdo de algum estudo, aplicou-se o processo de
leitura na integra de forma a minimizar potenciais perdas de publicagdes pertinentes para a
pesquisa.



B8 convibra

www.convibra.org

A coleta dos dados secundérios no Datasus, aconteceu na segunda quinzena do més de
junho de 2020. Para a organizacdo e consolidagdo dos dados e a viabilizagdo da analise foi
elaborado por meio do software Microsoft Office Excel 2016 um grafico e uma tabela,
permitindo visualizagdo precisa. Para a organiza¢do e analise das informagdes encontradas

nos artigos selecionados construiu-se um quadro sindptico (Quadro 1), elaborado por meio do
software Microsoft Office Word 2016.

Destaca-se, que de acordo com os principios éticos utilizados nesta revisdo integrativa

da literatura, foi assegurado a autoria dos estudos pesquisados, de forma que todos estdo
devidamente referenciados.



convibra

www.convibra.org

3 Resultados e discussao

Foram analisados sete artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. A selecdo final dos estudos ¢é
apresentada no quadro sinoptico (Quadro 1) segundo titulo, autores, pais e ano de publicacdo, objetivo, método e resultados, sendo as
publicagdes apresentadas em ordem cronologica, segundo ano de publicagao.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para analise de instrumentos de avalia¢do do letramento em saude.

Titulo, autores, pais e ano de

D Objetivo Meétodo Resultados
publicagdo
Mulheres negras e ndo-negras e | Analisar as caracteristicas | Pesquisa multicéntrica realizada em 1999- | As diferencas entre negras e nao-
vulnerabilidade ao HIV/Aids no | relacionadas a  vulnerabilidade [ 2000, em servigos de satide especializados | negras foram estatisticamente
estado de Sao Paulo, Brasil. individual de mulheres com | em DST/Aids no Estado de S@o Paulo, | significativas em  relagdo  a:
sorologia positiva para o HIV | envolvendo 1.068 mulheres maiores de 18 | escolaridade; renda mensal,

LOPES, F.; BUCHALLA, C. M,;
AYRES, J.R. C. M.

Brasil, 2007.

segundo cor da pele.

anos, vivendo com HIV. Informagdes
sociodemograficas e caracteristicas
relacionadas a infecgdo e aos cuidados em
saude foram obtidas em entrevistas
individuais com questionario padronizado.
A variavel raca/cor foi auto-referida, tendo
sido agrupadas como negras as mulheres
pretas e pardas. A descrigdo das variaveis
segundo raca/cor foi feita por medidas de
tendéncia central ¢ proporgoes, ¢ o estudo
de associagdo pelo teste y2 Pearson.

individual e familiar per capita;
nimero de dependentes diretos;
oportunidades de ser atendida por
nutricionista, ginecologista ou outro
profissional médico; de compreender
o que o infectologista diz; de falar
com o infectologista ou com o
ginecologista sobre sua vida sexual;
de ter conhecimento correto sobre os
exames de CD4 e carga viral; a via
sexual de exposicao.

Os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) no
Municipio do Rio de Janeiro e o
Acesso ao Diagnoéstico do HIV

entre e¢ Populacdo Negra: uma

Discutir o acesso da populagdo
negra do municipio do Rio de
Janeiro (RJ) ao diagnostico do HIV.

Pesquisa qualitativa descritiva realizada
nos trés Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do municipio do
Rio de Janeiro. Foram realizadas 62
entrevistas semiestruturadas com pessoas

Os motivos para a realizagdo do teste
anti-HIV foram o reconhecimento de
vivenciamento de situagdo de risco e
encaminhamento por profissionais
de satde. Foram citados como
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analise qualitativa
ARAUJO, C.L.F. et al.

Brasil, 2010.

que procuraram os CTA para a realiza¢do
do teste anti-HIV e que autodeclararam
pretas ou pardas. A duracdo média das
entrevistas foi de 20 minutos, sendo o
roteiro  constituido de trés partes:
caracterizagdo dos sujeitos; verificagdo de
como ocorreu o acesso ao teste anti-HIV;
investigagdo dos fatores que facilitaram
e/ou dificultaram o acesso ao diagnoéstico,
bem como sugestdes para melhoria no
acesso a esses servicos. Apds a
transcricao, houve ordenagao,
classificagdo e analise das entrevistas de
acordo com os pressupostos do Discurso
do Sujeito Coletivo

fatores facilitadores a realizagdo do
teste:  gratuidade do  exame,
indicagdo de profissionais,
proximidade da residéncia e o local
de realizacdo do teste, rapidez no
atendimento, auséncia de burocracia
e credibilidade do servigo. Os
farores dificultadores para realizagdo
do teste foram: demanda reprimida,
demora no atendimento, horario de
realizagdo e pouca divulgacdo do
servico. Sugeriu-se como melhorias
para o acesso a realizag@o do teste a
maior oferta de testes realizados na
Atengdo Basica, maior
disponibilidade de CTA, ampliagdo
do horario de atendimento e do
nimero de profissionais e maior
divulgacdo do servigo. Nenhum dos
entrevistados identificou ter sido
vitima de preconceito racial devido a
cor da pele. Porém, houve
apontamento do preconceito quanto
a orientagdo sexual ou a condi¢do de

soropositividade. Alguns
entrevistados relacionaram a raca
negra como fator de ganhar

beneficios e privilégios, além se ser
um fator de proteg@o.

Uso dos servigos publicos de satude
para DST/HIV/aids por
comunidades remanescentes de
Quilombos no Brasil.

SILVA, M. J. G;; LIMA, F. S. S;;

Descrever as condigdes de acesso
aos servigos de saude ¢ o uso destes
para o diagnostico de HIV e
assisténcia as DST pelos moradores
de comunidades remanescentes de
quilombos.

Estudo quali-quantitativo realizado em 12
comunidades remanescentes de quilombos
ja certificadas ou em processo de
certificacdo pela Fundagdo Palmares. A
pesquisa ocorreu com maiores de 18 anos
com vida sexual ativa e que aceitaram ser
entrevistados, além de preencherem o

75% dos pesquisados citaram utilizar
servicos publicos no nivel da
atencdo basica, e o deslocamento até
o servico de saide se dava
principalmente a pé (38%). 10% dos
entrevistados relataram sintomas de
DST nos ultimos seis meses, € a
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HAMANN, E. M.

Brasil, 2010.

consentimento  livre e
esclarecido. 218 pessoas preencheram a
um questionario semiestruturado,
composto de 70 questdes que abrangem as
areas: dados sociodemograficos,
comportamento e praticas sexuais, acesso
aos servicos de saude, sinais e sintomas
compativeis com DST, diagnostico e
tratamento de DST, testagem de HIV e
grau de satisfagdo com os servigos. Além
disso, foram realizados grupos focais
seguindo um roteiro que visaram conhecer
as motivagdes e percepgdes ligadas com as
varidveis de estudo. Na andlise
quantitativa foram apuradas as
prevaléncias e realizadas comparagdes
entre género e cor autorreferida
recategorizada. Na andlise qualitativa,
realizou-se a leitura flutuante dos dados,
identificagdo das ideias centrais e
categorizagdo de ancoragem.

termo  de

testagem para HIV foi realizada por
cerca de 22% dos participantes. 73%
citaram realizar o teste em servigo
publico de saude ndo especializado,
e 98% procurou o resultado do teste
de HIV. Observou-se a utilizagdo
majoritariamente  por  mulheres.
Dentre o0s motivos para ndo
realizagdo do teste, 34% disseram
ndo achar importante ¢ 28% pela
falta de interesse. Pessoas
autorreferidas como negras citaram
maior uma dificuldade maior no
atendimento, maior relato de
sintomas e sinais de DST, além de
apresentarem uma maior frequéncia
de automedicagdo quando
comparadas com pessoas nao negras.
Pessoas ndo negras apresentaram
maior procura para diagndstico e
tratamento dos sinais e sintomas de
DST, maior testagem para HIV,
além de maior conhecimento sobre o
local de realizacdo do teste. Dentre
0s motivos para a avaliagdo ruim dos

servicos de saude, citaram o
deslocamento, horario
inconveniente, falta de
medicamentos e realizagdo de

exames, além da ndo resolubilidade
dos servigos.

Uma Analise das Politicas
Enfrentamento ao HIV/Aids

Perspectiva da Interseccionalidade

de Raca e Género.

de
na

Analisar as politicas de
enfrentamento ao HIV/Aids com
foco nas campanhas em torno da
tematica, na  perspectiva da
interseccionalidade de raca e

Pesquisa de carater qualitativo com uma

abordagem tedrico metodolégica das
Ciéncias Sociais contemporaneas,
particularmente da Antropologia, que
orientou uma aproximagao da

Percebeu-se a centralidade do corpo
como expressao na luta politica do
movimento de mulheres negras,
enfatizando e questionando a
vulnerabilidade social produzida
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LOPEZ, L. C.

Brasil, 2011.

género.

“experiéncia de perto” dos sujeitos.

pelo trabalho da biopolitica sobre os
corpos, particularmente quando se
leva em consideragdo a intersecgdo
de raca e género. O HIV/Aids
expressa a realidade da
vulnerabilidade social, o trabalho da
biopolitica  sobre o0s  corpos,
particularmente no duplo vinculo de
raca e género. A prevengdo precisa
empoderar aos sujeitos para se
efetivar. A adesdo ao tratamento tem
que vencer os estigmas vinculados a
género, sexualidade, raga e HIV.

Mulher e negra: dupla
vulnerabilidade as DST/HIV/aids.

SANTOS, N. J. S.

Brasil, 2016.

O objetivo deste trabalho ¢ discutir
os fatores  determinantes da
vulnerabilidade das mulheres negras
a HIV/aids. Pela descri¢do e analise
de dados socioecondmicos, de
incidéncia e mortalidade de AIDS.

Estudo revisdo narrativa. Pela descri¢do e
analise de dados socioecondmicos, de
incidéncia e mortalidade de aids e da
mortalidade de outras patologias, desenha-
se o0 quadro epidemiologico que ressalta as
iniquidades em saude da populacdo negra
e, em particular, das mulheres desse
segmento populacional.

Na analise dos dados, as autoras
calcularam o risco relativo (RR) -
uma razdo entre coeficientes que
mede o risco de ocorréncia de um
dado evento em uma populagdo em
comparagdo a  outra.  Assim,
observaram que o risco de ter aids
dos homens negros (pretos + pardos)
foi 5% maior do que o dos homens
brancos (RR=1,05). As mulheres
negras (pretas + pardas)
apresentaram RR=1,4 quando
comparadas as mulheres brancas, o
que representa um risco de
incidéncia de aids 40% maior nas
mulheres  negras.  Assim, o0s
programas de satde e educacdo
voltados ao enfrentamento das
DST/aids deveriam abandonar as
estratégias de carater eminentemente
informativo e focar as possibilidades
concretas de intervengdo, levando
em conta a vulnerabilidade conferida
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pelas desigualdades sociais, pelo
pertencimento étnico-racial e de
género.

Ax¢é, praticas corporais e Aids nas
religides africanistas do Recife,
Brasil

RIOS, L. F. et al.

Brasil, 2012.

Analisa as respostas das religides
afro-brasileiras a epidemia de Aids
no Recife, considerando a estrutura
simbolica religiosa.

A pesquisa de campo aconteceu entre
2005 e 2008. Embasada em uma
perspectiva etnografica, envolveu
entrevistas de diferentes modalidades,
também foram consideradas como
recursos para coleta de dados inimeras
conversas informais com religiosos e com
diferentes profissionais que atuaram junto
aos terreiros na resposta a epidemia. Além
das entrevistas, foram realizadas
observacdes participantes em casas de
diferentes tradigdes e em atividades
promovidas pela Rede Nacional de
Religides Afro-brasileiras e Saude e pelas
Secretarias de Saude do Estado de
Pernambuco e da Cidade do Recife.

Embasando-se na concepgdo dos
centros religiosos afro-brasileiros
como comunidades promotoras de
satide, como propde o documento da
politica para a populagdo negra do
Ministério da Satde. Sacerdotes e
técnicos da saude publica avaliam
como proficuo o contato entre eles,
possibilitando o engajamento dos
terreiros na prevencdo do HIV/AIDS
possibilitaram a ressignificagdo do
abandono da navalha compartilhada.
Também  mostramos como a
apreensdo dos fluidos corporais
como veiculo de axé possibilitou
entender o controle ja existente
sobre a sexualidade dos adeptos
como estratégia protetiva contra a
"polui¢ao" pessoal pelo HIV. Junto
com a distribuicdo de informagdo e
camisinha, para garantir ax¢é e satde.

Mulheres negras vivendo com HIV:
politicas publicas.

SILVA, M. A. S. et al.

Brasil, 2019.

Identificar os avancos ¢ desafios das
politicas publicas destinadas a
mulheres negras vivendo com HIV.

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisdo integrativa. 1) elaboragdo da
pergunta de pesquisa; 2) amostragem ou
busca na literatura dos artigos primarios;
3) coleta dos dados; 4) analise dos estudos
incluidos na amostra; 5) discussdo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdo.
Realizaram-se as buscas nas bases de
dados LILACS, BDENF, IBECS,
MEDLINE e na Biblioteca Virtual
SciELO. Compos-se a amostra por 18

Apontam-se, pelos trabalhos
levantados neste estudo, a
vulnerabilidade e o  racismo
institucional como  fatores de

destaque que dificultam o acesso aos
servicos de saide e comprometem a
assisténcia as mulheres que vivem
com HIV-Aids, tendo sido estes os
elementos que emergem com maior
frequéncia nos artigos como fatores
de preservagdo da epidemia na
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artigos avaliados pelo instrumento CASP
e classificados de acordo com os niveis de
evidéncia.

populagdo de negras portadoras da
doencga. Revela-se que o aumento do
numero de casos de HIV, ocorridos
em 2005 na populacao
afrodescendente, chamou a atengdo
para a relagdo existente entre a
pobreza e o racismo como
determinantes de saide nessa
populagéo.

Fonte: Dados extraidos da base de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, 2020.
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Analisando-se a literatura, fica evidente que a populagdo negra ¢ mais susceptivel a
contrair o virus do HIV. As chances de um homem negro ter AIDS ¢ 5% maior do que um
homem branco. Quando se realiza essa comparagcdo nas mulheres os dados sdo ainda mais
alarmantes, pois as mulheres negras t€m 40% mais chance de incidéncia da doenga do que as
mulheres brancas (SANTOS, 2016). Apesar disso, as mulheres sdo as que mais procuram os
servigos de saude para a realizagdo do teste anti-HIV (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

Estudo de Silva, Lima e Hamann (2010) mostra que pessoas brancas procuram mais 0s
servicos de satide para realizarem o diagndstico e tratamento dos sinais e sintomas de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), além de possuirem maior testagem para HIV e
maior conhecimento sobre o local de realiza¢do do teste. Além disso, os resultados do estudo
mostraram que pessoas negras tem maior dificuldade no atendimento e acesso aos servigos de
saude. Os resultados encontrados podem complementar os achando de Santos (2019) sobre
maior incidéncia da doenga na populagdo negra.

Os motivos mais comuns na populacdo negra para a realizagdo do teste anti-HIV
foram o reconhecimento de vivenciamento de situacdo de risco e encaminhamento por
profissionais de saude para os CTAs (ARAUJO et al., 2010). Em contrapartida, motivos para
a nao realizacao do teste foram a falta de interesse e considerar que a realizagdo do teste nao ¢
importante (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010). Com isso, nota-se auséncia de consciéncia
sobre a gravidade da doenca e os riscos da mesma para a satde.

A gratuidade do exame, indicacdo por profissionais de saude, proximidade da
residéncia e o local de realizacdao do teste, rapidez no atendimento, auséncia de burocracia e
credibilidade do servico foram citados como facilitadores para a realizagdo do teste. Os
principais fatores dificultadores foram demanda reprimida, demora no atendimento, horario
de realiza¢do e pouca divulgagdo do servigo (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010). Assim, ¢
perceptivel a necessidade de que mais servigos de saude fornecam o teste anti-HIV, buscando
desafogar a fila de espera para a realizagdo do teste, agilizar o atendimento, e facilitar o
acesso da populagdo para o mesmo. Além disso, preconiza-se uma maior flexibilizagcdo do
horario de atendimento desses servigos, visto que o horario de realizacdo de atendimento dos
servicos para a realizagao do teste ¢ visto como um dificultador.

Desse modo, as politicas publicas, conforme Souza (2006), entendidas por um campo
de estudo que analisa as acOes governamentais a luz de questdes publicas, influenciando a
vida dos cidaddos e gerando beneficios sociais para a oferta respostas em cendrios de
desigualdade, ainda que existentes precisam ser readequadas para que de fato mostrem-se
efetivas na redugdo dos casos de HIV/AIDS entre os negros. Para tanto, fatores como a
existéncia de segregagdo racial, preconceito e desigualdades de acesso a informacdo e renda
devem ser considerados no processo de formulagdo e adequacdo dos objetivos pretendidos e,
principalmente, das diretrizes a serem trabalhadas na efetividade de uma politica, fazendo
com que tais agdes tornem-se essencialmente meios de responder as necessidades sociais
(RIOS et al., 2012; SILVA, 2019)

Com o objetivo de complementar a discussdo em torno da tematica dos casos de AIDS
na populacdo negra, os dados encontrados no Datasus foram fundamentais como fonte de
comprovagdo em relagdo a efetividade das politicas publicas. O Quadro 2, abaixo, apresenta o
numero de casos no periodo de 2000 a 2018, além da distribuigdo proporcional, permitindo
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uma visdo em relagdo ao diferencial da cor/raca parda, preta e branca e possibilitando uma
comparacao.

Optou-se por trabalhar essas trés categorias, conforme os paradigmas dos diferenciais
populacdo negra e branca, identificados na literatura. Um fator que € preciso ser considerado ¢
a existéncia de dados no Datasus, conforme critérios de raga/cor definidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para classificacdo. De acordo com Osorio (2003),
a classificacdo racial ¢ um conjunto de categorias nas quais os individuos podem ser
enquadrados por fatores de pertencimento sendo que, o IBGE define cinco classificacdes de
cor e raca: branca, parda, preta, amarela e indigena. Ja Kilsztajn et al (2005), pontua que a
populagdo negra ¢ composta por pretos e pardos.

Quadro 2- Distribui¢do dos casos de AIDS, conforme raga, no Brasil de 2000 a 2018.

n Yo
Anc Branca Preta Parda Total Branca Preta Parda
2000 2211 1.528 4,028 14907 a8 10,7 x5
2002 14.250 2.895 8989 24174 o1 12,0 289
2008 12889 2933 T.o73 22,581 Ra7 12,4 2.8
2002 13.285 2989 10.170 28,554 50,4 1,2 8.2
2012 13.882 2,101 12,188 288952 47,2 10.7 421
2015 10.850 2.848 11.154 24452 43 .8 10,8 455
2018 T.478 2.082 9,032 18.580 0.2 1.2 488

Fonte: Datasus; dados adaptados pelas autoras.

Conforme dados do Quadro 2 evidenciam, ¢ possivel perceber que no periodo de 2000
a 2018, houveram reducdo no nimero de casos de AIDS em todas as ragas. Entretanto,
percebe-se uma diferencial de representagdes, ao observar a distribuicdo proporcional. De
inicio, em 2000, nota-se que a maioria dos casos eram representados pela populagdo branca
totalizando 61,8%, enquanto que 10,7% eram casos entre pretos e 27,5% entre pardos. Ja no
ano 2018, fim da série histérica observada, nota-se que a porcentagem de negros (pretos e
pardos) com casos de AIDS ¢ maior que a porcentagem de individuos brancos infectados,
representativamente, em 2018, 40,2% dos casos concentravam-se na populacdo de raga/cor
branca enquanto 11,2 % na preta e 48,6% na parda, mostrando que ao longo do tempo a raga
branca perde representatividade no percentual de casos enquanto essa distribui¢do aumenta
para pardos e pretos.

Ainda, ha dois pontos chaves que precisam ser evidenciados sendo o fato de que a
queda nos casos de AIDS, conforme cor e raga ndo ocorre de maneira uniforme, ainda que
houveram reducdo no nimero de casos entre pretos, pardos e brancos, a queda do nimero de
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casos entre brancos mostra-se mais expressiva, refletindo na distribuicdo proporcional. Além
disso, observa-se que a maioria dos casos entre negros, concentra-se na classificagdo parda.
Para realizar uma observagdo mais profunda sobre a representatividade dos negros em relagao
ao total de casos de AIDS no Brasil, foi confeccionado o Grafico 1, evidenciando qual a
porcentagem de casos foi diagnosticada para pretos, pardos e a populagdo negra em geral
(soma de negros e pardos).

Grafico 1. Porcentagem de casos de AIDS na populag@o preta, parda ¢ negra (pretos e pardos)* no Brasil de
2000 a 2018.

60,0 I Preta
B Parda
B Negra
40,0

20,0

0,0 : :
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018

Fonte: Datasus; dados interpretados pelas autoras.

*Qs dados disponibilizados pelo Datasus consideram a cor/raga preta e parda. Para a realizacdo de uma
analise considerando o tema principal desse artigo, decidiu-se analisar a porcentagem de casos de AIDS por ano
considerando separadamente a cor/raca preta e parda e populagdo negra em geral (composta de pretos e pardos)

Os dados apresentados no Grafico 1, confirmam o fato de que ao longo do periodo
analisado, ocorreu um aumento do percentual de casos de AIDS na populagdo negra. O
grafico deixa ainda mais evidente a existéncia maior de casos entre pardos, mas para ambos
grupos em analise, ¢ perceptivel a progressdao do nimero de casos.

A relagao encontrada na literatura e via Datasus pode ser confirmada com informagdes
divulgadas pelo Ministério da Saude. Analisando comparativamente, na contemporaneidade a
populagdo negra estd mais suscetivel a contrair o HIV e desenvolver AIDS, de acordo com
informagdes do Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS do Ministério da Saude publicado no
final de 2019, praticamente todos os indicadores de saude sdo piores na populacdo negra
quando comparados com a branca. Entre os casos notificados de infec¢ao por HIV desde 2007
no Brasil, 40% foram entre brancos e 49% entre negros. Considerando somente as mulheres,
esses numeros vao para 37% e 53%, respectivamente. Em relagdo as gestantes com HIV, a
disparidade fica ainda maior. No ano de 2018, 33% das mulheres gravidas notificadas com
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HIV eram brancas enquanto quase 62% eram negras. Em relagdo as mortes por Aids no
mesmo periodo, houve aumento de 22% na populagdo negra e redugdo de 22% na branca,
sendo assim o risco de uma pessoa preta infectada pelo HIV, morrer por Aids ¢ de 2,4 vezes
maior do que uma pessoa branca (BRASIL, 2016).

Assim percebemos que as politicas publicas para HIV/AIDS podem ter sido efetivas
em muitas areas, reduzindo os numeros de casos, contudo, € notdrio a necessidade de
construir equidade na aplicacao dessas agdes de combate a doenca, considerando os aspectos
particulares da populagdo enfatizada nesse trabalho. De acordo com as discussdes dos artigos,
dois principais conceitos estdo por traz da diferenca de casos entre brancos e negros. A
vulnerabilidade, vivida em maior parte pela populagdo negra, que acarreta em menos acesso
aos servigos de saude, aos métodos contraceptivos, a informagao de qualidade e dentre outros.
E o racismo estrutural, estd ligado a condi¢do de vulnerabilidade e tem consequéncias,
inclusive, num diferente tratamento que essas pessoas recebem nos servigos ¢ na sociedade
impactando nos seus determinantes de saude (LOPES, 2007; LOPEZ, 201 1).

Dessa forma, quando pensadas em conjunto as discussdes em torno dos resultados
referentes a literatura e os resultados da coleta de dados, compreende-se que questdes sobre a
persisténcia de AIDS entre negros e o aumento da representatividade trazem por evidéncia
respostas da questdo norteadora desse estudo, a qual perpassa no aprofundamento de politicas
publicas que baseadas na equidade e inclusdo, necessitam ser mais efetivas.

4 Conclusao

O presente estudo teve como objetivo analisar, a luz da literatura e de dados
secundarios, a eficacia das politicas publicas na redu¢do de casos de HIV/AIDS na populacao
negra. O levamento realizado nesse estudo permitiu responder a questdo chave sobre a
efetividade das politicas publicas na reducdo dos casos de HIV/AIDS entre negros. Nesse
sentido, ainda que as agdes governamentais surgiram como resposta a problematica do
HIV/AIDS, de modo geral, desafios persistem. Assim, a populacdo negra se encontra
vulnerabilidade sendo aquela que, atualmente, corresponde a mais atingida pela doenga.

Espera-se que esse estudo, relevante ao proporcionar multiplas abordagens sobre a
eficacia de agdes governamentais em torno da HIV/AIDS, possa servir para evidenciar a
necessidade de aprofundar o paradigma da segrega¢do e a influéncia na saude da populacao
negra, mostrando que as politicas publicas devem ser readequadas para a promocdo da
igualdade e melhoria da qualidade de vida. Sugere-se que novos estudos sejam realizados
sobre a tematica, abordando a relacdo do HIV/AIDS como fatores como renda, escolaridade,
nacionalidade e idade.
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