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Resumo

Este artigo tem por objetivo analisar as politicas de
enfrentamento ao HIV/Aids com foco nas campanhas
em torno da tematica, na perspectiva da interseccio-
nalidade deraca e género. Tal perspectiva nos auxilia
apensar como se entrecruzam e potencializam eixos
de opressdo, mas também permite visualizar uma
acdo politica que gera processos de desconstrucdo
dessas desigualdades, abrindo a possibilidade de
transformacéo das institui¢des na promocéo de
igualdade racial e de género. Os dados etnograficos
analisados foram coletados mediante pesquisa
qualitativa, que focou as a¢des do movimento negro
e a demanda ao poder publico pelo enfrentamento
ao HIV/Aids entre a populacdo negra na regido Sul
do Brasil. No primeiro tépico do texto, examinou-
se arelacdo entre raca, género e satde por meio do
conceito de biopoder. Na segunda parte, realizou-se
uma analise das representacdes de corpo e sujeitos
mobilizadas em duas campanhas de enfrentamento
ao HIV/ Aids em d&mbito nacional que tiveram como
protagonista uma mulher negra, assim como as dis-
putas em torno dessas campanhas. Como resultado
da analise, percebeu-se a centralidade do corpo como
expressdo na luta politica do movimento de mulhe-
res negras, enfatizando e questionando a vulnerabi-
lidade social produzida pelo trabalho da biopolitica
sobre os corpos, particularmente quando se leva em
consideracdo a interseccdo de raca e género.
Palavras-chave: Interseccionalidade; Género; Raca;
Biopoder; HIV/Aids; Politicas puablicas.



Abstract

This article aims to analyze the HIV/AIDS policies,
particularly campaigns, in the perspective of race
and gender intersection. Such perspective enables
the understanding of how gender oppression and
race oppression intersect each other, whereas, on
the other hand, political action deconstructs these
inequalities and enables the transformation of insti-
tutions in the promotion of gender and race equality.
The ethnographic data I analyzed were collected
during a qualitative research that focused on the
actions carried out by organizations of the black
movement and on their demands before the public
power for participation in the struggle against the
spread of the epidemics among the black population
of the Southern region of Brazil. In the first part,
I employ the concept of biopower to analyze the
relation between race, gender and health. In the
second part, I analyze the representations of body
and subject activated in two nationwide HIV/AIDS
campaigns centered on the image of a black woman,
and the debates they brought about. The analysis
reveals the centrality of the body as the expression
of the black women movement’s political struggle,
stressing on and questioning the social vulnerabi-
lity that results from the impact of biopolitics on
the bodies, especially when gender and race are
brought together.

Keywords: Intersectionality; Gender; Race; Biopo-
wer; HIV/AIDS; Public Policies.

Este artigo tem por objetivo analisar as politicas
de enfrentamento do HIV/Aids com énfase nas
campanhas em torno desse tema, na perspectiva da
interseccionalidade de raca e género.

A referéncia a “politicas” é feita em sentido
amplo, observando néo s6 as politicas de Estado
ou politicas publicas, mas abrangendo as disputas
decorrentes das relacdes de poder que fazem parte
das praticas de diversos atores sociais envolvidos
na discussdo e intervenc¢do em torno do enfren-
tamento do HIV/Aids, particularmente nas acdes
que correlacionam raca e género, para entender a
vulnerabilidade social ante essa doenca.

A perspectiva interseccional de analise que foi
utilizada baseia-se na proposta de intelectuais
feministas negras norte-americanas e latino-
americanas, no duplo sentido de enfoque analitico
e de posicionamento politico. Como perspectiva
analitica, permite uma conceituagdo dos problemas
sociais, capturando as consequéncias estruturais e
dinamicas das interseccoes complexas entre dois ou
mais eixos de subordinacéo (ocasionadas por desi-
gualdades raciais, de classe, de género etc.) que se
entrecruzam e se potencializam (Crenshaw, 2002).
Como posicdo politica, destaca a atuacdo das mulhe-
res negras as margens tanto do movimento negro
quanto do feminismo como potencial das demandas
de ambos os movimentos, colocando questdes que
desafiam os debates e as agendas politicas em torno
de raca, ao incorporar a perspectiva de género; e a
discussdo de género ao aliar a quest&o racial (Cal-
dwell, 2007).2

Na teoria feminista, a interseccionalidade emer-
ge como categoria analitica nos anos 1990, que bus-
ca evidenciar uma multiplicidade de diferenciacdes
que, articulando-se a género, permeiam o social. Re-
toma as leituras criticas do conceito de género, que
apontaram para desconstrucdo da universalidade
da hierarquia e da subordinacao feminina, no plano
tedrico, nos anos 1980, assim como para intensas
reivindicac¢des politicas, internas ao movimento
feminista, relativas a diferenca, formuladas por mu-
lheres negras, do Terceiro Mundo e por feministas

2 Minha posic¢do politica como mulher branca se dirime neste texto no sentido de ecoar (e ndo de ser uma voz autorizada “em nome de”)

os discursos e perspectivas criticas das mulheres negras em relacéo as politicas e aos projetos de nacédo.
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lésbicas (Piscitelli, 2008). Na teoria pés-colonial,
a interseccionalidade introduz um modo de ques-
tionar perspectivas que levaram em considerac&o
apenas lugares de fala e olhares masculinos na abor-
dagem dos efeitos do colonialismo nas sociedades
contemporaneas? (Curiel, 2007).

Os dados etnograficos usados neste texto cor-
respondem a pesquisa €studo sobre o potencial
de adesdo de entidades do movimento negro ao
enfrentamento da epidemia de HIV/Aids na Regido
Sul do Brasil, realizada durante os anos 2006 e
2007 em parceria entre o Nucleo de Antropologia e
Cidadania (NACi) da UFRGS e a Associac&o Cultural
de Mulheres Negras (ACMUN)“. Como pesquisa de ca-
rater qualitativo, prop6s-se uma abordagem tedrico-
metodologica das Ciéncias Sociais contemporéaneas,
particularmente da Antropologia, que orientou uma
aproximacdo da “experiéncia de perto” dos sujeitos
(Geertz, 1996).

Naquela oportunidade, focou-se a emergéncia da
demanda por prevencdo e acesso ao tratamento de
HIV/Aids entre a populacéo negra dentro do campo
mais amplo de “satide da populacido negra”, mapean-
do militantes e organizacdes que trabalham nessa
areanaregido Sul do Brasil, assim como os entraves
na relacdo com o poder publico (Cruz e col., 2008).

Observa-se um ntimero maior de organizacdes de
mulheres negras ou de militantes mulheres negras
dentro de organizacGes mistas ou feministas que
reivindicam demandas em satde (particularmente,
em torno do HIV/Aids) e realizam mediacéo local-
nacional com esse foco. Atribuimos este fato a con-
vergéncia de percepcdes e pautas do movimento de
mulheres negras e o feminismo, que, desde inicios
da década de 1980, assumiu a “satde sexual e re-
produtiva” e a “violéncia contra as mulheres” como
eixos prioritarios de sua agenda politica.

Essa linha de argumentacédo foi retomada na
tese de doutorado (Lopez, 2009), trabalhando este
protagonismo do movimento de mulheres negras por

meio dos discursos emergentes nas disputas politi-
cas em torno do corpo e da sexualidade. Analisou-se
como as narrativas das militantes provocam uma
critica a (re)producdo dos discursos nacionais da
mesticagem, tornando visivel o corpo da mulher
negra como objeto de multiplas opressdes e o centro
de disputas politicas. Os discursos criticos da vio-
léncia de género e raca propdem como um dos focos
fundamentais a desconstrucéo das desigualdades
experimentadas pelas mulheres negras nas insti-
tuicdes de saude, que as confrontam com praticas
sistematicas que tem como pressuposto fragilidades
intrinsecas a mulher branca e uma “for¢a natural”
que dispensa maiores cuidados para a mulher negra
e/ounegligencia problemas de satde especificos no
atendimento médico.

A luz dos resultados das pesquisas menciona-
das, considerou-se relevante aprofundar a reflexao
sobre o ativismo das mulheres negras na area da
sadde e os recentramentos do corpo como locus de
resisténcia, para desconstruir as opressdes de raca
e género, focando as politicas em torno do enfrenta-
mento do HIV/Aids. Essas ideias orientam o presente
artigo, visando a contribuir para a visibilizacéo de
perspectivas criticas que possam ter impacto no
desenvolvimento de politicas puablicas.

Para apresentar essa discusséo, no primeiro
topico deste artigo realiza-se alguns apontamentos
para pensar a relacdo entre raca, género e saude,
considerando-se a correlacdo entre HIV/Aids e os
entrecruzamentos de varios eixos de opressdo. No
segundo topico, refleti-se sobre como a militancia
negra, particularmente das mulheres negras, vem
lidando com a tematica HIV/Aids e quais s&o os
discursos criticos de raga, género e sexualidade
emergentes nos embates politicos. Foca-se, num
terceiro momento, as politicas de enfrentamento
do HIV/Aids, com énfase nas campanhas em torno
da tematica e as disputas pelas representacdes do
corpo e dos sujeitos que elas mobilizam.

3 Ochy Curiel (2007) chama a atencéo para o fato de a producéo da teoria pds-colonial continuar a reproduzir um olhar androcéntrico,

sem levar em consideracdo o que as feministas racializadas, afrodescendentes e indigenas, vém questionando desde os anos 1960 sobre

a imbricacdo de diversos sistemas de dominac&o (racismo, sexismo, heteronormatividade, classismo). Esse olhar interseccional das

feministas negras orientou a definicdo de seus projetos politicos e a producdo de uma critica pos-colonial. Porém, suas producdes foram

subordinadas as Ciéncias Sociais e ao proprio feminismo.

4 A pesquisa contou com a coordenagdo da professora Denise Jardim, e com os pesquisadores do NACi, Laura Lopez, Daniel Etcheverry

e Miriam Steffen Vieira, e da ACMUN, Simone Cruz. Foi financiada pela UNESCO por meio do entdo Programa Nacional de DST e Aids
(atual Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais) do Ministério da Satude.
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Correlagcoes de Raca, Género e Saude
nas Politicas do Estado Nacional

Sob uma perspectiva nominalista, retoma-se o pen-
samento de Michel Foucault para pensar o conceito
deraca apartir dos efeitos praticos dos dispositivos
de poder que se articulam em discursos locais para
constituir configuracdes naturalizadas de “poder-
saber”.

Ressalta-se, ainda, a pertinéncia de correlacionar
adiscusséo deracaesaide, seguindo-se José Carlos
Gomes dos Anjos, na medida em que raca, em sua
acep¢do moderna, é uma categoria correlata “da
disseminacédo de tecnologias locais de poder para
a administracdo de populac¢des, visando a consti-
tuicdo do corpo saudavel e homogéneo da nacéo, o
adestramento e a maximizacéo das forcas produti-
vas” (Anjos, 2004, p. 97).

Nas Américas, a ideia de raca foi uma maneira
de outorgar legitimidade as relacdes de dominac&o
impostas pela colonizacdo. A expansao do colonia-
lismo europeu ao resto do mundo conduziu a elabo-
racdo da perspectiva eurocéntrica do conhecimento
e, com ela, a elaboracéo tedrica da ideia de raca
como naturalizacdo dessas relagdes coloniais de
dominacéo entre europeus e ndo europeus. Na nova
tecnologia de dominacdo/exploracéo, raca e trabalho
articularam-se de maneira que aparecessem como
naturalmente associados; raca passou a modelar
a natureza dos papéis e lugares na nova estrutura
global de controle do trabalho (Quijano, 2005).

Com a emergéncia dos Estados nacionais, se de-
senvolve um processo de “purificar” a populacéo de
umanacio, assim como surge anecessidade de gerir
e de conceber avida dessa populacgéo. Nesse sentido,
pode-seressaltar o que Foucault (1996) define como
uma relacdo de imanéncia entre a biopolitica e ora-
cismo moderno de Estado; isto €, a definicdo de um
“outro” racializado sobre o qual se podem exercer as
praticas de exterminio em nome do bem-estar e da
seguranca da populacéo.

0 biopoder - considerado como um processo de
normalizacdo que define uma ordem moral e politica
- e os discursos sobre o sexo e a raca constituiriam
a ilustracdo paradigmatica dessa injuncéo entre o
controle sobre os corpos e a biopolitica para pro-
duzir uma populacéo saudavel. Desde a segunda

metade do século XIX, as politicas de populacédo e
familia e as intervencdes sobre o corpo, a sexuali-
dade e as condutas da vida cotidiana encontraram
sua justificativa na preocupacédo pela protecdo de
pureza do sangue e o futuro da espécie, ameacadas
supostamente pela possibilidade de matrimoénios e
relacdes sexuais entre pessoas de distintas origens
(Foucault, 1984, 1996).

O conceito biopoder refere-se as tecnologias
de governo que tentam regular os processos vitais
da populacéo, tais como natalidade, fecundidade,
longevidade, doenca e mortalidade, e que procuram
otimizar as condi¢des de vida dos segmentos pro-
dutivos ao servico do capital. A biopolitica exercida
pelos Estados modernos constitui uma tecnologia de
“fazer viver” para aqueles segmentos da populacgdo
que formariam parte do prototipo de normalidade
e humanidade, a contraluz e mediante a exclusédo
violenta de sua “alteridade”, ou seja, “deixando mor-
rer” os segmentos de populacdo que ndo entram nos
parametros do desenvolvimento econémico e da mo-
dernizacdo (Foucault, 1996; Castro-Gémez, 2007).

As concepcdes de raca formaram, entdo, um
prisma ndo apenas para a imaginacdo da nacéo,
mas também para o controle politico da satde e da
vitalidade nacional, e da competitividade interna-
cional, por meio da biologizacdo massiva daracano
século XIX, da obsessdo do fim do século XIX com a
degenerescéncia e das estratégias de eugenia que se
disseminaram pelo mundo na primeira metade do
século XX (Rabinow e Rose, 2006).

No caso da formacdo dos Estados nacionais na
América Latina, na virada do século XIX para o XX,
os intelectuais latino-americanos estiveram forte-
mente influenciados pelas teorias raciais emanadas
da Europa, que se supunham definir o potencial
diferencial dasracas para a civilizacdo, mantendo a
inferioridade inata e permanente dos ndo brancos. O
racialismo acompanhou o colonialismo europeu e o
imperialismo dos Estados Unidos, como justificativa
naturalizada da dominacao.

0 modelo liberal disseminado pelas Américas
envolvia entdo a suposicdo de que, para formar
uma nacio segundo o modelo europeu, precisava de
populacdo também europeia: se os paises europeus
eram os mais desenvolvidos econdmica e socialmen-
te, era gracas a sua populacdo. O racismo cientifico
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posterior a 1850 foi incorporado ao discurso politi-
co, sendo o nacleo deste racialismo a ideia de que
o sangue branco purificava, diluia e exterminava o
sangue negro, abrindo, assim, a possibilidade para
que os mesticos se elevassem ao estagio civilizado.
Assim, aideia deracana América Latina foi umain-
vencdo inspirada nos varios determinismos raciais
europeus e norte-americanos e na pressuposicéo da
superioridade da civilizacdo ocidental moderna.

Nos anos de 1920 e 1930, é reformulado o pen-
samento racialista a partir da ideologia da mesti-
cagem. Com ela, emerge uma série de paradigmas
que tém como meta a regeneracdo e reivindicacéo
daidentidade mestica do “homem latino-americano”
no contexto ocidental; enfatiza-se uma inevitavel e
“natural” sintese de culturas baseada no contato e na
cooperacdo entre as diversas civilizacdes. Neste con-
texto, aideia de “embranquecimento” passou a signi-
ficar a capacidade danacéo brasileira (definida como
uma extenséo da civilizacdo europeia) de absorver
e integrar a populacdo néo branca. Tal capacidade
requer que negros e indigenas renunciem a sua an-
cestralidade. O nicleo racista desse corpo de ideias
reside em que foram trés as “racas” fundadoras da
nacionalidade brasileira, que aportaram diferentes
contribuicdes de acordo com suas qualidades e seu
potencial civilizatorio (Guimaraes, 2005).

As racionalidades, estratégias e tecnologias do
biopoder mudaram ao longo do século XX, assim
como a administracdo da satde e da vida coletiva
tornou-se um objetivo-chave de Estados governa-
mentalizados, e novas configuracdes da verdade, do
poder e da subjetividade surgiram para dar suporte
asracionalidades do bem-estar, da seguranca, e da-
quelas de satde e higiene (Rabinow e Rose, 2006).

Entre os esquemas de saber/poder que regulam
os corpos, individual e social, a biomedicina mo-
derna é o motor principal para definir e promover
conceitos, categorias e um discurso de autoridade

sobre as formas e contetidos dos processos de satde
e adoecimento de corpos representados de maneira
individualizada. A biomedicina néo s6 atende a
satde dos corpos modernos, mas também ajuda
a constituir as atitudes normativas e as praticas
de individuos como cidaddos do Estado moderno
(Ong, 20073).

Ainda, no cenario do neoliberalismo contempora-
neo, podem ser entendidas o que Aihwa Ong chama
de “politicas de excecdo”, ou seja, a liminaridade
politica que produz inclus&o e exclusdo de deter-
minados atores sociais, delimitando zonas diferen-
ciadas de cidadania pelas tecnologias de governo
que preservam os beneficios do bem-estar a alguns
cidadéos e excluem os considerados nédo cidaddos
dos beneficios do desenvolvimento capitalista. As
politicas de excecdo tém implicacdes éticas e politi-
cas nas modalidades da biopolitica contemporanea
(Ong, 2006).

Pensando no atendimento pablico em satde no
Brasil pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), este tem
como principios a universalidade, a equidade e a
humanizac&o das praticas médicas. Porém, existem
dispositivos institucionais que atuam como politi-
cas de excecdo que delimitam zonas diferenciadas de
cidadania entre cidadédos conforme raga/cor, classe
e género, e interpelam individuos como sujeitos-
objetos de tecnologias que os elegem ou excluem de
cuidados com o corpos.

Desde o inicio dos anos 2000, estudos vém apon-
tando, de maneira mais nitida, o perfil das desigual-
dadesraciaisno acesso aservicos e a procedimentos
em saude, além dos diferenciais de mortalidade e
morbidade em algumas situacdes, como mortalidade
materna e infantil, e ainda o fato de que doencas
de maior incidéncia entre a populacdo negra néo
sdo tratadas como um problema de satde publica
(Brasil, 2005).

Olhando para a problematica da interseccéo de

5 Pode-se citar pesquisa de Maria do Carmo Leal e colaboradores (2005), na qual observaram uma situagédo desfavoravel persistente entre

as mulheres pretas e pardas em relacdo as brancas, constatando a existéncia de dois niveis de discriminacdo, a educacional e a racial,

que perpassam a esfera da atenc&o oferecida pelos servicos de satide a populagéo de gestantes do Municipio do Rio de Janeiro. Segundo

mostram as autoras, nos servicos de satde, as mulheres se diferenciaram segundo o grau de instrucéo e raca. No pré-natal, as mulheres

negras tiveram menor acesso a atenc¢do adequada de acordo com os padrdes estabelecidos pelo Ministério da Satde. No momento do

parto, foram mais penalizadas por ndo serem aceitas na primeira maternidade que procuraram e, durante o parto, receberam menos

anestesia. Essas diferencas no tratamento oferecido foram apreendidas pelas mulheres ao avaliarem a qualidade dos servicos oferecidos

a elas. As autoras concluiram que essas mulheres sofrem discriminacédo pessoal e institucional: uma pautada na escolaridade e a outra,

no pertencimento racial.
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raca e género como formas de desigualdades natu-
ralizadas que perpetuam a sociedade de classes ao
interpenetrar fatos biol6gicos supostamente “natu-
rais”, significados “culturais” e relagdes s6cioecond-
micas na estruturacdo das relacdes sociais (Stolcke,
1991), pode-se destacar implicacdes na reproducéo
de individuos e nacdes. As politicas de controle de
natalidade, por exemplo, sdo traduzidas em mecanis-
mos regulatérios dareproducéo e tém alcance amplo
na gestdo do corpo das geopoliticas nacionais. Pode-
se observar isso no debate em torno da legalizacao
do aborto, que “encontrou nova e perversa traducgéo
de politica pablica”, como expressou Sueli Carneiro®
numa matéria publicada no Correio Brasiliense em
31/10/20077. A autora oferece uma visdo critica do
discurso no qual o entdo governador do Rio de Janei-
ro, Sergio Cabral, defendeu publicamente a legaliza-
cdo do aborto como forma de prevencédo e contencéo
da violéncia, por considerar que a fertilidade das
mulheres das favelas cariocas as torna “fabrica de
produzir marginais”. “No lugar do respeito ao direito
das mulheres de decidir sobre a prépria concepcao,
coloca-se como diferenca radical de perspectiva a
inducéo ao aborto, pelo Estado, como ‘linha auxiliar’
no combate a violéncia”, reflete Carneiro.

E curioso que em tempos de vigilancia sobre o
que dizer em publico, o governante seja tdo explicito
quanto aos “perigos da pobreza e da raca”. A fala
do governador é de uma cruel sinceridade que nos
revela como a questdoracial e suas imbricacées com
o social vém sendo pensadas por representantes do
poder publico.

Nesse sentido, o corpo, a reproducéo e os cuida-
dos de si fazem parte de uma discussdo mais ampla
que extrapola as nocdes de “bem-estar” e revela as
disputas simbélicas sobre o controle e destino do
corpo da nacéo.

Porém, os processos dominantes da biopolitica
ndo podem ser entendidos sem uma compreensio
ampla das resisténcias e das lutas sociais pelo poder
de definicdo das divisdes do mundo social. E desse

ponto de observacéo que se parte aqui, retomando
a perspectiva da militancia negra, particularmente
das mulheres negras, para analisar a disputa poli-
tica e as intervencdes na esfera pablica em relacéo
a saude, e particularmente ao enfrentamento ao
HIV/Aids.

HIV/Aids na Interseccionalidade de
Raca e Género

No cenario de processos de racializacdo, como
aponta José Carlos dos Anjos (2004), por meio dos
efeitos conjugados de condic¢des objetivas de exclu-
sdo, incorporacdo subjetiva do estigma e dominac&o
sexista, “é que a correlacdo entre racas e géneros
dominados e doencas sexualmente transmissiveis
tende a ser um dos mais eficazes mecanismos de ge-
nocidio” (p. 104). A expansédo da Aids afetando cada
vez mais a populacdo negra no Brasil deve assim
ser equacionada em um sistema de correlacdes de
forca ndo projetado em sua integralidade, mas que
funciona sob o pressuposto racista da selecdo e da
protecdo do segmento branco em comparacdo aos
demais segmentos da populacéo, a partir da existén-
ciade desigualdades ligadas ao modo de operacdo de
mecanismos sociais tais como a educacéo escolar,
a seletividade do mercado de trabalho, a pobreza e
a organizacdo familiar®.

Nesse sentido, néo € de estranhar que o enfren-
tamento ao HIV/Aids entre a populacdo negra seja
uma das demandas do movimento negro que atuana
area da satude. Para amilitancia, o corpo negro como
icone se expressa na luta politica, enfatizando sua
vulnerabilidade quando se considera a articulagéo
das desigualdades raciais, de classe e de género.

A critica de raca e género do feminismo negro
chama a atencdo ao lugar das mulheres negras na
reproducdo danacgdo. Se o movimento negro (com um
perfil masculino de lideranca) propde em sua raiz
uma critica a democracia racial enquanto “mito”,
questionando as posicOes desiguais em termos

6 Doutora em filosofia e ativista do movimento de mulheres negras.

7 O artigo do jornal foi consultado em Carneiro (2011).

8 Nos tltimos anos, os estudos sobre o HIV/Aids no Brasil estdo sinalizando para um processo de feminizacéo, proletarizacdo e pauperizacgéo

da epidemia (Parker e Camargo, 2000). Diversos estudos mostram o aumento de casos de HIV/Aids entre a populacdo negra, e particular-

mente entre as mulheres negras, assim como as condi¢es desiguais de acesso ao sistema de satde e de qualidade de atendimento nele

(Guimardes, 2001; Lopes, 2003; Taquette, 2009).
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raciais na sociedade brasileira, a critica do movi-
mento de mulheres negras se faz “corpo” ao atri-
buir a “mesticagem” a violéncia sexual do homem
branco colonizador sobre as mulheres africanas
e indigenas. Critica que se constitui por meio da
conexdo diaspoérica desse processo de opressédo nas
Ameéricas. O corpo da mulher negra se torna visivel
como objeto de maltiplas opressdes e o centro das
disputas politicas. Esta violéncia de raga e género
aparece como o ponto inicial de uma narrativa subal-
terna que critica o poder do ponto de vista do corpo
que o sofre e produz uma identificacdo da didspora
africana nas Américas (Lopez, 20009).

Desde a década de 1980, as feministas negras
brasileiras vém problematizando o fato de que os
legados da escraviddo no pais em termos de do-
minacdo racial e de género e as desigualdades da
sociedade pos-aboli¢cdo conduziram a experiéncias
sociais diferentes para mulheres negras e brancas:
problemas presumivelmente comuns, como sexuali-
dade, satide reprodutiva e trabalho remunerado, pas-
saram a ter significa¢des diferentes para mulheres
negras e brancas. Aoreconhecerem essas diferencas,
as mulheres negras no movimento feminista passa-
ram a desafiar no¢des generalizadas de opressao das
mulheres que ndo levaram em conta a relacéo entre
sexismo e racismo (Caldwell, 2000).

Embora esta relacéo tensa, as agendas feminis-
tas de militantes brancas e negras se constituiram
concomitantemente por meio da confluéncia da cen-
tralidade do corpo, que aparece na critica feminista
desafiando mecanismos de saber/poder da biomedi-
cina que regulam areproducéo individual/biolégicae
social que produz os cidad&os desejaveis da nac&o.

0 corpo enquanto territério politico supde, na
viséo do feminismo negro, a concepcéo de que as
mulheres negras compartilham um ponto de vista
singular?, perspectiva ancorada nas diferencas
reunidas em seus proprios corpos, que conjugam as
dores e os paradoxos que marcaram, historicamente,
as vidas dessas mulheres na diaspora.

Nesse sentido, como analisa Cristina Maher
(2005) com relacdo ao movimento brasileiro de mu-
lheres negras, as questdes ligadas a saide ganham
dimensao de luta politica. Referir-se a satude, para
essas militantes, “nédo é falar somente de doencas,

mas de experiéncias politicas que sdo vivenciadas
por meio do corpo” (p. 131). Do mesmo modo, falar
sobre cura néo é falar somente de tratamentos e
remédios, mas também sobre empoderamento, no
sentido dado pelas militantes para se referir aos
processos que procuram desarticular as relacdes de
dominacdo as quais se sentem submetidas.

A centralidade da sexualidade vinculada aracae
género na critica do movimento de mulheres negras,
que denuncia uma violéncia simbélica e fisica sobre
seus corpos baseada na hipererotizacao, da pistas
para pensar na disseminacdo do HIV/Aids entre as
mulheres negras como parte dessa violéncia e em
formas de enfrentamento que contemplem essa
situacéo.

Propde-se, entdo, que as demandas em satde
aparecem como uma arena privilegiada para tornar
visivel o corpo negro como resisténcia na esfera
publica. Serdo analisadas, a seguir, quais sédo as
representagdes de corpo e de sujeito emergentes
nas politicas em torno do HIV/Aids e sua relacéo
com o racismo.

No Brasil, a tematica da Aids conta com uma
intensa mobilizacdo da sociedade civil por meio das
denominadas ONG-Aids desde a década de 1980, no
periodo de abertura democratica. Os embates entre
ONGs e o governo federal em relacdo a construcéo
de respostas a Aids tiveram dois momentos de efer-
vescéncia: um em torno do financiamento do Banco
Mundial dispensado ao governo brasileiro para o
controle da epidemia, em 1992/1993, e um segundo
momento emrelacdo a concesséo de acesso gratuito e
universal, narede publica da satde (ou seja, no SUS),
aos medicamentos antirretrovirais, em 1996.

Desde 0 ano 1986, sdo veiculadas pela televisdo
brasileira campanhas de prevencéo a Aids, sendo
a tematica mais abordada a que evoca a pratica de
sexo seguro e as consequéncias de quem se aventura
a uma pratica de sexo de risco. De modo geral, os
anuncios de tais propagandas preventivas apresen-
tam situacoes nas quais as pessoas se tornam mais
vulneraveis a transmissao da doenca e determinam
autilizacdo do preservativo como tGnica forma de se
proteger do virus nas rela¢des sexuais, respondendo
as tendéncias de disseminacdo da doenca que se véo
delineando no contexto social (Morais, 2007).

9 No sentido dado por Patricia Hill Collins, como teoria do ponto de vista (apud Bairros, 1995).
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As Disputas em torno das
Campanhas sobre HIV/Aids

Duas campanhas tiveram como centro uma mulher
negra e as discussdes em torno delas na intersecc¢éo
de raca e género.

No ano de 2000, a campanha “Eu néo sabia” apre-
sentava um filme de 30 segundos com apenas um per-
sonagem, representado por umamodelonegra e jovem,
que provocou, logo de inicio, uma critica vinda dos
grupos ativistas na teméatica de HIV/Aids e principal-
mente do movimento negro. A propaganda transmitia
a imagem da modelo em primeiro plano, que, olhando
para o telespectador, dava o seguinte depoimento:

Carnaval passado eu fiquei com um cara que eu
nunca mais vi. Na hora H, a gente nem pensou
em usar camisinha. Meses depois eu precisei
fazer alguns exames e acabei descobrindo que
eu estava com o virus da Aids. Olha se vocé é o
cara que eu fiquei naquela noite, € melhor vocé
fazer o exame, porque eu nao sei se eu pequei ou
Ae eu passei o virus pra vocé.*

Anos depois, em 2005, num contexto em que co-
mecava a ser problematizada a relacdo entre Aids e
racismo em decorréncia do aumento de casos entre a
populacdonegra, e em que houve uma acdo de militan-
tes negros para problematizar a vulnerabilidade so-
cial provocada peloracismo e orientar as campanhas
do governo federal nesse sentido, € veiculada outra
publicidade com uma modelo negra. Desta vez, era
uma campanha grafica na qual aparece uma mulher
negra oferecendo ao observador uma camisinha.

Esta campanha surgiu numa arena em que a
reacdo contra as politicas pablicas com enfoque
étnicorracial destinadas a populacdo negra, de
modo geral, levou a conformacdo de um bloco de
intelectuais contrarios que manifestaram sua opi-
nido publicamente, com a hipétese de que qualquer
politica com perspectivaracial no Brasil produziria
uma “racializacéo da sociedade” e com a acusagéo de

que o movimento negro estaria importando um tipo
de leitura darealidade social do pais “contaminada”
pela ideologia racialista norte-americana. Esses
intelectuais assumiram uma posicdo de privilégio
como modo enunciativo para encaminhar a forma
como anacdo brasileira deve ser pensada, tentando
anular qualquer possibilidade para que outros atores
sociais (no caso, militantes do movimento negro),
sem o privilégio enunciativo destes primeiros, pos-
sam expressar projetos alternativos de na¢éo (Anjos,
2004/2005). Estas criticas as politicas ptblicas com
perspectiva racial atingiram também as aces que
apontaram a relagédo entre Aids e racismo.

Uma matéria do antropdlogo Peter Fry, publicada
no jornal Estado de S0 Paulo em 11 de marco de
2007, com o titulo “Afinal, Aids tem cor ou raga no
Brasil?”, comeca se referindo a campanha do ano
2000 “Eu néo sabia”™

Nao tardou para que viesse a ser criticada por al-
guna setores, em particular vinculada ao ativismo
negro. O ponto era que a imagem da mulher negra
estaria sendo ofendida por ela estar exposta no
anuncio publicitario da campanha como “prosti-
tuta” ou “vulgar eirresponsavel”. A campanha con-
tra a Aids de 2005, por suavez, intitulou-se “Aids e
racismo - O Brasil tem que viver sem preconceito’.
No cartaz apareceu uma sorridente mulhernegra,
com o cabelo trangado, sequrando nas duas maoa,
como uma oferenda, uma camisinha. Dessa vez
ndo se ouviram vozes criticas dos ativistas. Se a
campanha de 2000 nao priorizava a relagdo entre
cor/raga e Aids, a de 2005 foi montada a partir de
uma énfase na populagdo negra. Por que em 2005
ndo Ae criticou a campanha, ainda que a mesma
foase centrada numa modelo negra?

Para responder esta pergunta, Fry realiza uma
acusacdo contra o movimento negro por sua tenta-
tiva de “racializar a sociedade” com a conivéncia
do governo brasileiro, ao tratar, segundo o autor, a
categoria de “raca” junto com a de “grupo de risco”™.

10 O slogan da campanha era “AIDS prevenir é tdo facil quanto pegar”.

11 Dois dias depois (13/03/2007), foi divulgada na midia uma Nota de Esclarecimento encaminhada pelo Ministério da Satde, assinada por
Mariangela Simao, diretora do Programa Nacional de DST e Aids. Esta matéria ressalta a consisténcia dos dados que embasam a politica

que, embora incipientes, vém apontando para um crescimento proporcional do nimero de casos notificados de Aids entre a populagdo

negra. As politicas publicas para o enfrentamento da epidemia voltadas para a populagédo negra desenvolvidas pelo Programa baseiam-se

na relacdo entre racismo e vulnerabilidade, e ndo na relagéo entre raga e risco, sendo que condi¢des socioeconémicas e culturais desfa-
voraveis, e notadamente o racismo, sao fatores que podem gerar ou acrescer vulnerabilidade ao HIV e Aids. Sim&o declara, também, que
apolitica tem sido desenvolvida com a participacio da sociedade civil, prerrogativa da democracia e um dos principios do Sistema Unico
de Satde (Brasil, 2007). Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/noticia/nota-de-esclarecimento-6>. Acesso em: 25 set. 2008.
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Esta ideia revela seu posicionamento e de outros
antrop6logos no Brasil, que trabalham no registro
do conceito de raca dentro do debate de identidade
nacional, aliado a uma ideia de sociedade brasi-
leira desracializada, a partir da mesticagem e da
heteroclassificacdo que denotaria como os sujeitos
manipulam os sistemas classificatérios.

Em termos politicos, esta posicéo que privilegia
a “cor” (e a heteroclassificacédo) em detrimento de
“raca” pode ser interpretada como um dos mecanis-
mos apontados por Ruth Frankenberg de “triagem
eliminadora” daracialidade na experiéncia pessoal
(1993 apud Steyn, 2004, p.120). A eliminacdo da ideia
de raca como perspectiva analitica e politica incide
na universalizacdo de um olhar branco, que, no caso
das politicas de enfrentamento ao HIV/Aids, é deno-
tada em imagens de campanhas que ndo incluem
personagens negros ou que mobilizam estere6tipos
e estigmas que recaem sobre a populacdo negra.

0 questionamento que fez Fry sobre o porqué da
critica do movimento negro emrelagéo a campanha
de 2000 e da aceitacdo da de 2005 pode ser respon-
dido de maneira diferente a elencada pelo autor,
se considerarmos o viés da interseccionalidade. Se
forem entendidas as imagens de mulher negra mo-
bilizadas em uma e outra campanha na perspectiva
interseccional de raca e género, podem-se destacar
duas concepc¢des totalmente diferenciadas. Na
primeira, como a critica do ativismo negro indica,
o estigma de “mulata ldbrica”?, especialmente res-
saltado no contexto de carnaval, é naturalizado e é
mostrada uma mulher negra que vai atras de um
homem, vulneravel ante a doenca como uma situ-
acdo corriqueira, que a desempodera. No segundo
caso, a mulher negra expressa um agenciamento,
esta oferecendo a seu parceiro e a ela mesma a pos-
sibilidade de sexo seguro pelo uso de preservativo.
Uma mulher saudavel, bonita, desloca o olhar dos
estereotipos em torno da “mulata”, podendo funcio-
nar como uma identificacdo positiva como mulher

negra, construindo um sujeito empoderado.

Durante o trabalho de campo para esta pesquisa,
o corpo e a sexualidade, assim como a reproducéao
vinculada aideologia da mesticagem, apresentaram-
se como centro das atencdes da militancia das mu-
lheres negras, vinculando a autonomia sexual em
relacdo a reproducdo (um assunto do feminismo)
a articulacdo das desigualdades de género e raca,
expressa na imagem hipererotizada da mulher
negra.

Amulher negra é modelada, segundo denunciam
as militantes negras, pelo estigma de um corpo tido
e visto como passivo, sobre o qual pode ser exercida a
violéncia sexual. Estigma que vincula aimagem das
mulheres negras como “selvagens sexuais”, como
“impuras”, como “reprodutoras”, naturalizando
julgamentos morais®. Uma distincdo de natureza/
cultura ainda é observada por elas em torno das
categorias de trabalho vinculadas ao esteredtipo de
selvagem, centradas nas habilidades fisicas para os
empregos de servicos em oposicdo as intelectuais,
levando & opressdo no mercado de trabalho, no
caso das mulheres negras, destinadas ao emprego
domeéstico.

Olhando para as duas situagdes em torno das
campanhas, do ponto de vista da militancia das fe-
ministas negras € compreensivel a critica a primeira
campanha e a aceitacdo da segunda. Se a anélise do
contexto de producdo das duas campanhas for apro-
fundada, a primeira foi produzida com outro foco
que ndo o racial. Por isso, talvez, ndo tenha havido
uma reflexdo sobre os esteredtipos mobilizados. A
primeira imagem contextualiza em demasia o papel
ativo damulher, o relacionamento esporadico, e ain-
da mostra uma mulher que quer salvar o outro mais
do que a si mesma, criando uma realidade encapsu-
lante para a mulher negra. A segunda foi produzida
no contexto de uma articulacdo de militantes do
movimento negro com o entdo Programa Nacional
de DST e Aids (atual Departamento de DST, Aids e

12 Marisa Corréa (1996) analisa “a invencdo da mulata” no Brasil em termos de construcéo racializada, sexualizada e subalternizada

de um determinado feminino. A autora persegue a constituicdo do sujeito “mulata” enquanto objeto de discursos médicos, literarios

e carnavalescos. A mulata foi assim construida como objeto de desejo, vinculada ao universo da pura sensagéo corporal: lubricidade,

volubilidade, amoralidade; e como simbolo nacional de uma sociedade (que se quer) mesti¢a. Segundo Corréa, ao contrario da fluidez e

circulacdo supostamente permitidas no continuum de classificacdes “de cor”, a mulata é reservado um lugar definido, ndo é uma defi-

nicdo passivel de negociacdo: “a mulata € a tal” (idem, p. 47). A mulata também € construida como género, como um modo especifico de

feminino, que revela o que pretende esconder: a rejei¢do a mulher negra.

13 Estas representa¢des da mulher negra sdo analisadas pela intelectual feminista negra norte-americana Bell Hooks (1995).
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Hepatites Virais) do Ministério da Satude, da qual
surgiu o Programa Estratégico de A¢des Afirmativas:
Populacdo Negra e Aids, cuja énfase foi a construcéo
derespostas a epidemia do HIV/Aids a partir da ope-
racionalizacdo do conceito de acdes afirmativas™.
Portanto, contou com a participag¢do da militancia
e teve um olhar de raca e género propositado, que
chama a atencdo a tendéncia ao aumento de casos de
HIV entre mulheres negras, ou seja, amulher negra é
aprotagonista da mensagem de incentivo a protecéo,
sem explicitar circunstancias e sem conduzir o texto
anocdes morais. Pode-se ver que os agenciamentos
(ou a falta deles) tém uma correlacédo entre o que
transmite a campanha e o grau de participacédo de
uma militancia especializada no tema.

Na pesquisa realizada sobre a militdncia negra
em saude na regido Sul do Brasil, percebeu-se que
uma das atividades das organizacdes negras dedi-
cadas atemas de satde € precisamente a elaboracéo
de campanhas de prevencdo contra HIV/Aids, com
referéncias locais das comunidades com as quais
trabalham, ou a tentativa de influenciar as campa-
nhas do governo federal. Estas acdes estdo baseadas
na ideia de que um dos fatores que produzem vul-
nerabilidade entre a populacdo negra ante o HIV é a
nado identificacdo com linguagens transmitidas nas
campanhas de prevencdo que se pensam “neutras”
em termos étnicorraciais, mas que refletem olhares
brancos estereotipados sobre o tema, que remetem a
noc¢des morais tidas e vistas como universalizantes
e dominantes. Ao apelarem para metodologias de
trabalho de prevencdo baseadas na educacéo pro-
duzida e desenvolvida por e entre iguais, as acdes
damilitdncia negra trazem a tona a importancia de
linguagens locais®.

Um exemplo € o narrado por Vania', militante
de uma organizacédo feminista de Florian6polis(SC),
que articula seu ativismo no feminismo com o movi-
mento de mulheres negras. Ela conta em entrevista
que seu primeiro trabalho especifico em satde da

N

mulher negra junto a organizacéo foi nos anos
1990, por meio da realizacdo de um video e uma
cartilha sobre sexualidade. O projeto era parte de
um financiamento da Fundacdo MacArthur e estava
formulado para ser uma pesquisa etnografica, “mas
quando tu chegas na comunidade e comecas pergun-
tar as mulheres sobre os cuidados de satude, como é
que ela se vé frente ao atendimento de satde ofere-
cido pelo Estado e comeca olhar a histoéria de vida
dela, ai tu vai caminhando logo ali para DST, Aids
e morte”. Essa motivacdo levou Vania a negociar
com a Fundacdo a mudanca no tipo de trabalho que
precisavarealizar na comunidade. Abolsa que tinha
era pessoal, para empoderamento de liderancas.
Apoés varias complicagdes, ja que seu pedido néo se
encaixava nos parametros da bolsa da Fundacéo, foi
apoiada por sua orientadora e recebeu a renovacéo
da bolsa com o novo perfil de trabalho.

De volta a comunidade, detectou maneiras de
abordar a epidemia, de acordo com a experiéncia
direta das mulheres negras da sua comunidade,
particularmente jovens que ja tinham uma vida
sexual ativa, mas sem uma prevencdo adequada das
DST e daAids. Dessa situacéo, surgiu aideia de uma
cartilha, de trazer linguagens locais para que as me-
ninas se identificassem com o uso de preservativo.
Tal percepcéo € apontada por ela como uma abor-
dagem mais ampla de satde, relativa a autoestima
e cidadania, empreendendo agdes coletivas (e néo
restritas a compreenséo individual da epidemia).
Vénia ressalta a preocupacéo na interlocucdo com
uma faixa etaria especifica que esté se iniciando néo
so6na “vida sexual”, mas abordando relacionamentos
amorosos:

Tinhamos reuniées quinzenais, com palestras,
oficinas, para trabalhar informagdes e também
autoestima... Primeiro era 46 meninas, dail as
meninas comecaram a falar com os meninos que
elas namoravam, que elas ficavam, e eles foram
ficando curiosos porque as meninas estavam

14 O Programa Estratégico de A¢des Afirmativas contemplou ac¢des focadas na relacdo entre AIDS e racismo por meio de editais de pes-

quisa (um dos quais foi o que financiou o projeto mencionado no comeco do artigo), um programa de bolsas para estudantes negros nas

universidades federais com programas de ac¢do afirmativa para pesquisar a tematica (Brasil Afroatitude), a elaboracdo de campanhas

nessa perspectiva, e o aprimoramento dos dados em HIV/AIDS com recorte racial.

15 Galvéo (1997) menciona o caso dos grupos gays, que foram um dos primeiros grupos a atuar com educacéo produzida e desenvolvida

por e entre iguais, em relacdo a prevencdo da epidemia de HIV/Aids.

16 Para garantir o anonimato das pessoas entrevistadas, usarei nomes fantasia.
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aprendendo a usar camisinha, a falar de doen-
cas sexualmente transmissiveis, a querer olhar.
Que historia é essa de transar no cantinho todo
escuro, ndo vai conhecer teu corpo para se amar
e ndo sabe que ¢ o que acontece, ninguém olha
nada, ninguém se conhece. € ai elas comecaram
questionaressas coisas dos guris, eles quiseram
vir pro embate também, e vieram e foram fican-
do. Ease foi um momento bem eapecifico para
trabalhar satide da populagdo negra, mulheres
e jovens. Formamos multiplicadores. Depois
noaso video foi para as escolas, para a escola
da comunidade. Fizemos toda uma articulacdo
entre o posto médico e a escola. Agora a médica
do posto vai para escola, e na escola fala-se so-
bre sexualidade, atendimento, toda uma visdo
voltada para essa populagdo, que mora ali, mas
nao e atende no poasto.

A primeira tiragem da cartilha desenvolvida foi
de mil exemplares;, uma vez que lancada, foi muito
solicitada por diferentes partes do Brasil. Vania
queriarealizar um trabalho nas escolas, mas néo foi
bem aceita pela Secretaria de Satde, ja que a cartilha
possuia uma linguagem, na viséo deles, “esdriaxu-
la”. Como explica Vania, “a cartilha foi feita com a
linguagem delas. Eu chamei um desenhista e levei-o
na comunidade para que se ambientasse”. Percebe-se
que a linguagem e as imagens foram inspiradas nas
pessoas as quais se apontava a acdo de prevencéo,
que foi o foco do dialogo estabelecido por Vania.

Se for observado como surge a demanda com re-
lacdo a HIV/Aids entre a militancia negra brasileira,
pode-se constatar que, tanto entre as organizacdes
de mulheres negras quanto entre os religiosos de
matriz africana'’, a questao do HIV/Aids surgiu como
problemética a ser levada em consideracédo acerca do
proéprio trabalho nas comunidades e da visibilidade

do aumento de casos entre a populacdo negra nesses
locais, para além dos dados estatisticos. Como foi
apontada em Cruz e colaboradores (2008), a ten-
déncia de feminizacdo e pauperizacdo da doenca
foi percebida pela militancia social antes dos dados
oficiais serem divulgados e, em especial, observando
como se produziam situacdes de vulnerabilidade,
portanto manejando a nocédo de raca como dispo-
sitivo de poder que elege quais os segmentos da
populacdo que morrem e quais séo escolhidos para
continuar vivendo.

Foinessas circunstancias que a militancianegra
comecou a pensar em politicas publicas e participar
de espacos onde podiam decidir sobre as politicas
relacionadas a DST e Aids, entendendo que era ne-
cessario nessas discussdes alguém representativo
das comunidades negras ou que estivesse em contato
direto com elas. Conforme Elis, militante e fundadora
de uma organizacdo de mulheres negras de Porto Ale-
gre (RS), “os gestores ndo conseguiam perceber, por
exemplo, que todas as multiplicadoras'® eram negras,
as pessoas que necessitavam da Assisténcia Domici-
liar e Terapéutica (ADOT) eram em sua maioria ne-
gras, entdo, a epidemia ja estava mostrando a quem
estava atingindo”. Ela se refere em entrevista ao que
vem percebendo ao longo dos anos 1990 e 2000 na
sua atuacdo como militante e como profissional da
enfermagem num posto de satide: um aumento no
publico pobre e negro na ADOT - que antes atendia
mais homensbrancos homossexuais de classe média.
Esta transformacé&o nos altimos anos ocasionou que,
no proprio posto de satide, houvesse uma selecéo
das pessoas que realizariam a atencdo domiciliar,
sendo mais mulheres negras as que frequentavam
os domicilios de pacientes negros. Porém, nota Elis,
este fato ndo é pensado pelos gestores publicos a
partir de um olhar racial.

17 No caso das religides de matriz africana, como destaca José Marmo da Silva (2003), a epidemia provocou altera¢des na vida do “povo

de santo” (como sdo chamados os adeptos/as do terreiro) que, anteriormente discriminado pela condic&o de afro-brasileiro, herdeiro de

uma religido trazida por negros e negras africanos escravizados, sofria agora nova discriminacéo pelo fato de incluir homossexuais

entre seus adeptos (associacdo reforcada pela veiculacdo de noticias em varios jornais brasileiros na década de 1980 que relacionavam

as religides de matriz africana com a propagacéo da Aids pelo grande nimero de homossexuais que frequentam os terreiros), gerando

condic¢des de duplo estigma e reforcando a resisténcia a abordagem do assunto. Vérios sacerdotes negavam a existéncia de pessoas

soropositivas em seus terreiros, assim como evitavam falar sobre a doenca, achando que dessa maneira estariam protegendo sua co-

munidade de terreiro.

18 Referéncia as mulheres que atuavam num projeto da organizacéo que participa em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde para

multiplicar informacdes sobre DST e Aids na sua comunidade de origem, a Vila Maria da Concei¢do, zona de Porto Alegre de condicées

socioecondmicas precarias onde atuava em seus inicios a ONG.
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Uma dimensé&o que pode ser considerada como
potencializadora para o trabalho destas organiza-
cOes € que a propria simbologia da Aids representa
uma brecha para ressaltar as vulnerabilidades
ocasionadas pelo racismo em termos de satde e
adoecimento.

O HIV/Aids expressa arealidade da vulnerabilida-
de social, o trabalho da biopolitica sobre os corpos,
particularmente no duplo vinculo de raca e género.
A prevencédo precisa empoderar aos sujeitos para
se efetivar. A adesdo ao tratamento tem que vencer
os estigmas vinculados a género, sexualidade, raca
e HIV.

Nesse sentido, um casorecorrenteressaltado pela
militdncia das mulheres negras € o da dificuldade de
negociacdo do uso de preservativo das mulheres com
seus parceiros, inclusive com os casais estaveis que
mantém relacionamentos sexuais inseguros com
outras parceiras. Somado a isso a hipererotizacdo
das mulheres negras que foi mencionada anterior-
mente, junto ao julgamento moral e ao esteredtipo da
“mulata labrica” (que potencializa a racializacéo e
sexualizagéo de determinado feminino), reforcam-se
estigmas sobre as mulheres negras, que acabam por
dificultar sua negociag&o com os parceiros.

Consideragoes Finais

As situac¢des acimarelatadas mostram perspectivas
criticas do corpo que levam a focar e desconstruir
experiéncias de desigualdade na interseccdo de
raca e género. Nesse sentido, faz-se referéncia ao
ativismo das mulheres negras, que desconstroéi e
transcende as narrativas nacionais da mesticagem
ao conectar suas experiéncias ndo meramente como
uma vivéncia de mulheres, mas relacionadas a expe-
riéncia de rela¢des de género singular as mulheres
negras. A imagem hipererotizada da mulher negra
e adupla opressdo de género e raca aparecem como
eixo para um olhar critico sobre a disseminacédo do
HIV/Aids nesse grupo.

A problematizacdo por parte da militancia das
vulnerabilidades sociais da populagéonegra diante
do HIV/Aids ecoa numa area prolifica em termos de
producéo de respostas do governo brasileiro, embora
ainda seja dificil reconhecer, na viséo dos gestores
publicos, a relacdo com o racismo.

A politizacdo do HIV/Aids pelas ativistas mu-
lheres negras denuncia uma violéncia simbélica e
fisica sobre seus corpos, mostrando, desse modo,
os limites que lhes impde o poder. Essa politizacéo
expressa a realidade da vulnerabilidade social, o
trabalho da biopolitica sobre os corpos, convertendo-
os em simbolo de luta politica, como foi mostrado
em relacdo as disputas em torno das campanhas
de enfrentamento ao HIV/Aids. A militancia negra,
com uma acdo proxima as comunidades, apela a
metodologias de trabalho de prevencéo baseadas
na educacdo produzida e desenvolvida por e entre
iguais, trazendo a tona a importancia de linguagens
locais.

Deve-se ressaltar que a desconstrucéo do ra-
cismo e do sexismo por parte do ativismo negro e
de profissionais de satide engajados se insere nas
discussoes dos principios orientadores do Sistema
Unico de Sadde (SUS), como sdo a humanizacéo,
equidade, integralidade e universalidade, e objeti-
va fortalecé-los. Mais ainda, se levar-se em conta o
processo de implementacédo da Politica Nacional de
Sadde Integral da Populacdo Negra, oficializada em
2009, abrem-se desafios para a gestdo em satude.

A perspectiva interseccional, que conjuga o
olhar racial e de género, auxilia a pensar como se
entrecruzam e potencializam eixos de opresséo, mas
também permite visualizar uma ac&o politica que
gera processos de desconstrucdo dessas desigual-
dades, abrindo possibilidades de transformacé&o das
instituicdes na promocéo de igualdade racial e de
género e no aprofundamento da democracia.

Referéncias

ANJOS, J. C. G. E€tnia, raga e satide: sob uma
perspectiva nominalista. In: MONTEIRO, S.;
SANSONE, L. (Orgs.). Etnicidade na América
Latina: um debate sobre raca, satde e direitos
reprodutivos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004. p. 97-
119.

ANJOS, J. C. G. Os cientistas sociais e a questdo
racial. Revista Humanas, Porto Alegre, v. 26/27, n.
1/2, p. 89-98, 2004/2005.

BAIRROS, L. Nossos feminismos revisitados.
Revista Eatudos Feministas, Floriandpolis, v. 3, n.

2, p.- 458-463, 2. sem. 1995.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.590-603, 2011 601



BRASIL. Fundacao Nacional de Satude. Satde da
populacdo negra no Brasil: contribuicdes para a
promocéo da equidade. Brasilia: FUNASA, 2005.

BRASIL. Ministério da Satade. Programa Nacional
de DST e AIDS. Nota de Esclarecimento 13 de
marco de 2007. Disponivel em: <http://www.aids.
gov.br/noticia/nota-de-esclarecimento-6>. Acesso
em: 25 set. 2008.

CALDWELL, K. Fronteiras da diferenca: raca e
mulheres no Brasil. Revista Eatudos Feministas,
Florianodpolis, v. 8, n. 2, p. 91-108, 2. sem. 2000.

CALDWELL, K. Mulheres negras, militancia
politica e justica social no Brasil. Revista Género,
Niter6i, v. 8, n. 1, p. 53-69, 2. sem. 2007.

CARNEIRO, S. Biopoder. In: CARNEIRO, S.
Racismo, sexismo e desigualdade no Braasil. Sdo
Paulo: Selo Negro, 2011, p. 131-134. (Consciéncia
em debate, 6).

CASTRO-GOMEZ, S. Michel Foucault yla
colonialidad del poder. Revista Tabula Rasa,
Bogota, n. 6, p. 153-172, jan.-jun. 2007.

CORREA, M. A invencéo da mulata. Cadernos
Pagu, Campinas, v. 6/7, p. 35-50,1996.

CRENSHAW, K. Documento para o encontro de
especialistas em aspectos da discriminacé&o racial
relativos ao género. Revista Estudos Feministas,
Florianépolis, v. 10, n. 1, p. 171-188, jan. 2002.

CRUZ, S. et al. Satide da populagdo negra como
acdo afirmativa: estratégias de enfrentamento
ao HIV/Aids na perspectiva de entidades do
movimento negro na Regido Sul do Brasil. Porto
Alegre: Metropole, 2008.

CURIEL, O. Critica poscolonial desde las practicas
politicas del feminismo antirracista. Nomadaa.
Bogota, n. 26, p. 92-101, abr. 2007.

FOUCAULT, M. Historia da sexualidade: a vontade
de saber. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

FOUCAULT, M. Genealogia del racismo. La Plata:
Editorial Altemira, 1996.

FRY, P. Afinal, Aids tem cor ou ra¢a no Brasil? O
Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, 11 mar. 2007.

602 Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.590-603, 20l

GALVAO, J. As respostas das organizacdes néo-
governamentais brasileiras frente a epidemia
de HIV/Aids. In: PARKER, R. (Org.) Politicas,
inatituicées e Aids: enfrentando a epidemia no
Brasil. Rio de Janeiro: Zahar, Abia, 1997.

GEERTZ, C. La interpretacion de las culturas.
Barcelon: Gedisa, 1996.

GUIMARAES, A. S. Racismo e anti-racidmo no
Brausil. Sdo Paulo: Editora 34, 2005.

GUIMARAES, M. A. C. Afro-descendéncia, Aids e
vulnerabilidade subjetiva. Boletim Internacional
Aobre prevencdo e assisténcia a Aids, n. 46, p. 8-9,
jan.-mar. 2001.

HOOKS, B. Intelectuais negras. Revista Estudos
Feministas, Florianépolis, v. 3, n. 2, p. 464-478, 2.
sem. 1995.

LEAL, M. C.; GAMA, S. G. N.; CUNHA, C. B.
Desigualdades raciais, sociodemograficas e na
assisténcia ao pré-natal e ao parto, 1999-2001.
Revista de Satide Publica, Sdo Paulo, v. 39, n. 1, p.
100-107, fev. 2005.

LOPES, F. Mulheres negras e ndo negras vivendo
com HIV/AIDS no estado de Sdo Paulo: um estudo
Aobre suas vulnerabilidades. Tese (Doutorado

em Satde Puablica) - Faculdade de Satde Publica,
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2003.

LOPEZ, L. C. “Que América Latina se sincere” uma
analise antropolégica das politicas e poéticas do
ativismo negro em face as ac¢des afirmativas e

as reparacdes no Cone Sul. Tese (Doutorado em
Antropologia Social) - Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.

MAHER, C. M. “Nem tudo ¢é estar por fora™ o
movimento de mulheres negras e as articulacdes
entre “satde” e “raca”. Dissertacdo (Mestrado em
Antropologia) - Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2005.

MORALIS, P. B. Interdic&o e reconhecimento

das praticas sexuais: paradoxo das campanhas
televisivas de prevencéo a Aids. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE SOCIOLOGIA, 13., 2007. Recife.
Anais.... Recife: UFPE, 2007.



ONG, A. Buddha is hiding: refugees, citizenship,
the New America. California: University of
California Press, 2003.

ONG, A. Neoliberalism as exception: mutations
in citizenship and sovereignty. Durham: Duke
University Press, 2006.

PARKER, R.; CAMARGQO, K. R. Pobreza e HIV/AIDS:

aspectos antropoldgicos e sociolégicos. Cadernos
de Satide Publica, Rio de Janeiro, n. 16 (Supl. 1), p.
89-102, 2000.

PISCITELLI, A. Interseccionalidades, categorias
de articulacgdo e experiéncias de migrantes
brasileiras. Sociedade e Cultura, Goiadnia, v. 11, n.
2, p. 263-274, jul.-dez. 2008.

QUIJANO, A. Colonialidade do poder,
eurocentrismo e América Latina. In: LANDER,
Edgardo (Org.). A colonialidade do saber:
eurocentrismo e ciéncias sociais: perspectivas
latino-americanas. Buenos Aires: CLACSO, 2005,

Recebido em: 30/01/2010
Reapresentado em: o4/10/2010
Aprovado em: 21/06/2011

RABINOW, P.; ROSE, N. O conceito de biopoder
hoje. Politica & Trabalho: Revista de Ciéncias
Sociais, Jodo Pessoa, n. 24, p. 27-57, abr. 2006.

SILVA, J. M. Areligiosidade afro-brasileira como
estratégia possivel de educacédo e prevencéo.

In: RACISMOS contempordneos. Rio de Janeiro:
Takano Editores, 2003.

STEYN, M. Novos matizes da branquidade:

a identidade branca numa Africa do Sul
multicultural e democratica. In: WARE, V.
(Org.). Branquidade: identidade branca e
multiculturalismo. Rio de Janeiro: Garamond,
2004.

STOLCKE, V. Sexo esta para género assim como
raca para etnicidade? Revista Estudos Afro-
Asiaticos, Rio de Janeiro, v. 20, p. 101-119, jun. 1991.

TAQUETTE, S. (Org.) Aids e juventude: género,
classe e raca. Rio de Janeiro: UER], 2009.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.590-603, 2011 603



