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RESUMO

A dissertacdo inscreve-se nos campos dos Estudos de Género e dos Estudos
Culturais pés-estruturalistas, em interface com a Saude Coletiva. Nela, problematizo
a feminizagdo do HIV/aids no Rio Grande do Sul, tomando como foco o
enfrentamento da doenca em mulheres gravidas, e considerando 0 que esti
disposto nos textos normativos do Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST (BRASIL, 2009), da Linha de
Cuidado para PVHA e outras DST do Estado do Rio Grande do Sul (2014a) e em
alguns de seus desdobramentos. Os documentos foram examinados na perspectiva
da andlise cultural; para realiza-la, construi um jeito de olhar e de fazer, operando
com alguns conceitos como ferramentas analiticas, entre eles: género, cultura,
linguagem, educacdo, além de uma redefinicdo do termo vigilancia epidemioldgica.
Por meio da realizacdo de um exercicio intensivo de multiplicacdo de sentidos dos
termos centrais que nomeiam o0s dois principais documentos — cuidado e
enfrentamento —, construi duas unidades analiticas: mulheres, gravidez e cuidados;
e a feminizacdo do HIV/aids e seus enfrentamentos. Através da descri¢cdo e analise
das posicOes de sujeito corpo gravido e mae responsavel, foi possivel problematizar
0os modos como a feminizacdo do HIV/aids tem sido pautada nos programas de
enfrentamento, quando se trata de mulheres gravidas, destacando-se ai o0s
investimentos das biopoliticas sobre os corpos e a vida das mulheres, que incidem

nas formas de cuidar, de enfrentar e de ser mulher em tempos de HIV/aids.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Estudos de Género. Politicas Publicas. Biopolitica.

Feminizacdo da aids. Mulheres vivendo com HIV/aids. Gravidez.



ABSTRACT

This dissertation is inserted in the fields of Gender Studies and post-structuralist
Cultural Studies, approaching Public Health. It address the feminization of HIV/AIDS
in Rio Grande do Sul, especially how pregnant women cope with the disease,
considering what is provided in the normative texts in the Integrated Plan to Combat
the Feminization of AIDS Epidemic and other STDs (BRASIL, 2009), in the Care
Guidelines for PLWHA and other STDs of Rio Grande do Sul (2014a) and in some of
its consequences. The documents were analyzed from the perspective of cultural
analysis, through the conception of a way of looking and doing, considering some
concepts as analytical tools, including gender: culture, language, education, and a
redefinition of the term epidemiological surveillance. By conducting an intensive
exercise of multiplying the meanings of central terms that name the two main
documents - care and combat -, two analytical units were established: women,
pregnancy and care; and the feminization of HIV/AIDS and how to combat it.
Through the description and analysis from the positions of the subjects pregnant
body and responsible mother, it was possible to discuss the ways how the
feminization of HIV/AIDS has been addressed in the prevention programs of HIV
infection, when it comes to pregnant women, highlighting the investments in
biopolitics concerning the bodies and lives of women, that focus on ways of

protecting, coping with and being a woman in HIV/AIDS times.

Keywords: Public Health. Gender Studies. Public policy. Biopolitics. Feminization of
AIDS . Women living with HIV/AIDS. Pregnancy.
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APRESENTACAO

Nesta dissertacdo, me proponho a problematizar a feminizacdo do HIV/aids
no Rio Grande do Sul, a partir do enfrentamento da doenca em mulheres gravidas,
na perspectiva de Género.

Em sua emergéncia no Brasil, o HIV/aids apresentou um numero maior de
casos em homossexuais masculinos (chegando a ser chamada de ‘peste gay’),
hemofilicos e, com menos for¢ca, em usuarios de drogas injetaveis. Imaginou-se que
a infeccdo seguiria concentrada nessas populacdes, ndo atingindo fortemente as
mulheres, diferentemente da situagdo na Africa Subsaariana, conforme aponta
Francisco Bastos (2001)!. N&do foi o que aconteceu. Progressivamente, pode-se
observar um aumento do nimero de casos de aids entre elas, num processo que é
conhecido como ‘feminizacdo da aids’. Atualmente, no Brasil, a maioria das
infeccbes se da através de relagbes heterossexuais e as mulheres tém sido
marcadas pela doenca, correspondendo a uma grande parte dos casos notificados
(BRASIL, 2009).

A resposta brasileira ao HIV/aids, reconhecida internacionalmente,
apresentou avangos, como a queda na mortalidade e na incidéncia da doenca no
pais como um todo (BRASIL, 2015b). Embora as taxas de deteccdo de aids em
mulheres, nos ultimos dez anos, apresentem queda significativa no pais, tem sido
possivel observar, por exemplo, uma tendéncia de aumento de Obitos entre as
mulheres e uma estabilizagdo do mesmo indicador entre os homens (BRASIL,
2014a).

Os indicadores referentes ao HIV/aids no Brasil, porém, ndo sao
homogéneos, uma vez que variam de acordo com a regido e do estado que se
avalia. Os numeros relacionados ao Rio Grande do Sul sdo preocupantes, pois
demonstram que o HIV/aids segue intenso no estado. De forma geral, na regiao sul
do pais ha uma presenca maior de mulheres entre os casos de aids, sendo que a
taxa de deteccdo de HIV em gestantes no Rio Grande do Sul é a maior entre os
estados brasileiros. Na capital Porto Alegre essa mesma taxa chega a ser oito vezes

maior que a nacional (BRASIL, 2014a).

1 Assumo a apresentagdo do nome e sobrenome do/a autor/a na primeira vez que este/a aparece no
texto, por entender, a partir dos Estudos de Género, que se trata de uma referéncia politica, que da
visibilidade a esses sujeitos.
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Esses numeros atuais, especialmente deste estado, desacomodaram-me e
me incitaram a refletir sobre as politicas publicas voltadas ao enfrentamento da
feminizac&o do HIV/aids. Afinal, acredito que ainda existem muitos desafios a serem
vencidos nessa area. Além disso, o que vemos quando olhamos para o indicador
epidemiologico ‘taxa de detecgdo de HIV em gestantes’? Estariamos olhando
também para as mulheres que vivem com HIV/aids ou apenas atentamos para o
risco de transmissao vertical?

O que esta posto é que faz mais de vinte anos que o processo de feminizacao
tem sido observado e descrito, e que contamos com planos de enfrentamento da
feminizacdo do HIV/aids e outros protocolos voltados as mulheres gravidas que tém
se constituido em recomendacfes importantes para a diminuicdo da transmissao
vertical no pais: testagem no pré-natal, o uso de antirretrovirais durante a gestacao e
parto, a recomendacéo pela supressdo da amamentacao, entre outros. Mas o0 que
poderia ser pensado e problematizado a partir de novos e outros olhares para o
tema da feminizacéo e, sobretudo, da gestacdo no contexto do HIV/aids? Quais as
perguntas que podem e devem ser feitas, visto que, apos trinta anos de epidemia no
Brasil e no mundo, o HIV/aids ainda é uma realidade e um desafio para homens e
mulheres, profissionais e gestores?

Género, pensado como uma construgdo cultural, e ndo como algo
determinado biologicamente, continua como uma importante ‘lente’ para essa
reflexdo, ja que, de alguma forma, “toda politica publica é afetada ou permeada por
construgcbes sociais de género”, relata Marcos Nascimento et al. (2009, p.11) —
especialmente no Rio Grande do Sul, onde a epidemia em mulheres segue aquecida
e 0 numero de gestantes com aids € o maior do pais.

Na tentativa de renovar as perguntas e problemas que o HIV/aids nos coloca,
esta pesquisa se inscreve na perspectiva dos Estudos de Género e dos Estudos
Culturais poés-estruturalistas que, além de orientarem a concepgao de género aqui
discutida, permitem que tomemos as politicas publicas e seus desdobramentos
como artefatos culturais, ou seja, como parte de um “conjunto de regras que orienta
e da significado as praticas e a visdo de mundo de um determinado grupo social”,
conforme Ceres G. Victora, Daniela R. Knauth e Maria de Nazareth A. Hassen (2000,
p.13). Essa vertente tedrica permite também multiplicar os sentidos daquilo que
investigamos, na “luta para mostrar a néo fixidez do significado”, afirma Marlucy

Paraiso (2014, p.41), processo importante para um movimento de problematizacéo.
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A partir do exposto, esta pesquisa tem como objetivo geral problematizar a
feminizac&o do HIV/aids no Rio Grande do Sul, a partir do enfrentamento da doenca
em mulheres gravidas, na perspectiva de Género. Assim sendo, considerei as

guestdes seguintes como norte para minha investigacao:

a) como a feminizacdo da infeccdo pelo HIV/aids tem sido definida e
explicada e como essa questdo de saude tem sido pautada nos programas atuais de
enfrentamento no Rio Grande do Sul?

b) como o género atravessa e dimensiona as concep¢fes e acgbes ai
delineadas?

c) a partir dessas concepcbes e acdes, como o sujeito mulher gravida tem

sido posicionado no contexto da feminizacdo do HIV/aids na atualidade?

A fim de responder a essas perguntas, realizei uma pesquisa documental. O
material empirico selecionado foi organizado e levado a analise na perspectiva
cultural, na tentativa de descrever e problematizar construtos culturais e sociais, que,
na interacdo social, se tornam naturalizados (como é o caso do género, por
exemplo). Trata-se de observar, nesses artefatos, “estratégias sutis e refinadas de
naturalizagdo que precisam ser reconhecidas e problematizadas”, conforme Dagmar
Estermann Meyer (2008, p.17).

Utilizei, como material empirico, textos oficiais nos quais foi possivel encontrar
elementos capazes de constituir um corpus de pesquisa. Trata-se de politicas
publicas relacionadas ao enfrentamento da feminizacdo do HIV/aids, assim como
documentos normativos e materiais pedagoégicos direcionados as mulheres gravidas
no contexto do HIV/aids: Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da
Epidemia de Aids e outras DST, 2009; Linha de Cuidado para PVHA e outras DST
no Estado do Rio Grande do Sul, 2014; Transmissdo vertical do HIV e Sifilis:
estratégias para reducdo e eliminacdo, 2014, além de alguns desdobramentos e
pecas publicitarias governamentais que se conectam a esses documentos.

Inicio esta dissertacdo apresentando/contextualizando o tema/problema da
pesquisa e como ele se inscreve em minha trajetoria de vida, assim como 0s
caminhos que me trouxeram até o Mestrado em Saude Coletiva e os Estudos de
Género. Ainda no primeiro capitulo, discuto o que chamamos de feminizagdo do

HIV/aids, atentando para como os discursos oriundos da emergéncia da doenca
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podem ter contribuido para uma determinada visibilidade das mulheres que vivem
com HIV/aids.

No segundo e no terceiro capitulos apresento o referencial teorico-
metodoldgico no qual inscrevo esta pesquisa e sua poténcia para as discussdes da
Saude Coletiva. Ao evocar ‘um jeito de olhar’, delimito alguns conceitos principais
com 0s quais opero as analises, na diregdo nao de constituir ‘a’ verdade em relagéao
ao objeto de pesquisa, mas aquilo que aponto como uma forma de olhar para o
problema. Esse jeito de olhar se afinou, como dito, com os Estudos Feministas e
Estudos Culturais, numa perspectiva pos-estruturalista, e também possibilitou que
vigilancia epidemioldgica fosse incluida como ferramenta analitica. Quando aponto
para ‘um jeito de fazer’, refiro-me aos modos que adotei para o exame do material
empirico e sua analise, mais especificamente através da pesquisa documental como
procedimento de investigacao e a andlise cultural como procedimento de andlise.

Os capitulos quarto e quinto foram destinados a apresentacéao daquilo que me
foi possivel, a partir de minha bagagem intelectual e da disponibilidade de tempo,
ver e discutir desde e com o corpus selecionado para o estudo. As informacoes
extraidas dos documentos foram divididas em duas unidades analiticas: ‘Mulheres,
gravidez e cuidados’ e ‘A feminizagdo do HIV/aids e seus enfrentamentos’. A
primeira delas se desdobrou em outros dois componentes: ‘Vigiar corpos gravidos’,
em que discuto como determinados sentidos de cuidado constituem o corpo gravido
como uma posicao de sujeito das mulheres gravidas no contexto do HIV/aids; e ‘Ser
mae é fazer “tudo direitinho”?’, que se propde a discutir os modos pelos quais uma
outra posicdo de sujeito emerge: uma mae responsavel. Na segunda unidade, o
objetivo foi, tomando como fio condutor os sentidos do termo enfrentamento nas
politicas analisadas, discutir suas condicbes de emergéncia e o0s discursos
implicados nesse processo.

Por fim, através de algumas consideracfes, encerro um processo permanente
e intenso de incbmodo e desacomodacdes, mas que, acredito, oportunizou repensar
algumas questbes com as quais temos trabalhado o tema da feminizacdo e do
HIV/aids em mulheres gravidas, agarrando-nos as instabilidades e disputas
recorrentes dos processos de producdo de significados. Trata-se de um lugar de
pesquisa e pesquisadora que deve ser compreendido, desde o inicio, como ‘sem
garantias’.
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1 E TEM UM INCOMODO

De certa forma, este trabalho expressa algumas de minhas ideias sobre
assuntos pelos quais eu venho me interessando: HIV/aids, politicas publicas,
Estudos de Género. Tal interesse se justifica n&o necessariamente pela
incomodagéo que certas questdes me trazem, mas, sobretudo, pela acomodacgéo a
gue me levam. Essa Ultima, talvez, seja capaz de me provocar mais temor. Daquilo
gue nos incomoda, € mais facil de nos livrarmos. Aquilo que nos acomoda, porém,
tem uma forca paralisante. Trata-se um pouco de fugir da preguica e perversidade
do senso comum e, entdo, desacomodar o olhar para nossas coisas, para Nosso
trabalho, para o mundo.

Este também € o movimento que uma pesquisa demanda: € preciso, como
aponta Paraiso (2014, p.42) “estar em alerta, [...] na luta para que algo nos toque
amorosamente e nos ajude a encontrar um caminho para a inveng¢ao”. Muitas
guestdes me incomodam e eu ja desejei pesquisar/problematizar muitas delas, mas
o tema da feminizacdo do HIV/aids, estando presente em meu cotidiano de trabalho,
poderia continuar acomodado ali, quase invisivel/invisibilizado, até que outro
encontro, com os Estudos de Género e os Estudos Culturais, me fizesse desejar
essa desacomodacao.

Porque, para mim, a pesquisa parte disto: desejo e incbmodo. Desejo, por
entender que a pesquisa implica o/a pesquisador/a e que, na direcdo apontada por
Guacira Lopes Louro (2007), ela dificilmente esta isenta das particularidades do
nosso olhar, assim como de sermos coerentes com nossas escolhas, tanto na forma
de pesquisar quanto de escrever.

Desejo ndo entendido como vontade de possuir algo, mas como aquilo que
Nnos move ao objeto. E se é desejo, e € implicacdo, entdo devo alertar que ndo posso
me aliar a crenca da neutralidade ao criar saberes, ao fazer ciéncia, ao pesquisar.
N&o se trata da busca pela verdade, esse outro objeto de desejo. Talvez porque
coadune com Michel Foucault (2000) ao ndo acreditar na existéncia de uma
“verdade” a ser descoberta, mas em discursos que funcionam como verdadeiros em
uma sociedade, num determinado momento historico. Isso nos leva na direcdo de
pensar que “todos os discursos, incluindo aqueles que sao objeto de nossa analise e

0 proprio discurso que construimos como resultado de nossas investigacdes, sdo
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parte de uma luta para construir as [nossas] proprias versdes de verdade”
(PARAISO, 2014, p.29).

E tem o incOmodo. Isso que constrange, que € improprio, que aborrece. A
isso podemos nos acostumar até que ndo incomode mais, que se naturalize, ou que
nos faca sair desse lugar, desacomodar, desnaturalizar. O desejo de sair daquilo
que incomoda é o que nos move. Um pouco, ou muito, do que lemos, vivenciamos,

113

ouvimos, serve para impulsionar essa ““vontade de poténcia”’, que nos tira da
paralisia do que ja foi significado e nos enche de desejo de mover, encontrar uma
saida e estabelecer outro modo de pensar, pesquisar, escrever, significar e divulgar
a educacdo”, e, eu acrescento, a saude (PARAISO, 2014, p.30). Assim, o que
entendemos como desejo e o efeito produzido pelo incbmodo constituem elementos
gue nos ajudam a construir problemas e metodologias. Mais do que escolher
caminhos prontos, ja construidos e, portanto, seguros, lancei-me a experimentar 0s
desafios de desconstrui-los para tentar reinventa-los (e acabei por desconstruir a
mim mesma, aquilo que aprendi como verdade, Ciéncia, pesquisa, saude, cultura).
Por isso esta pesquisa me desafiou de muitas formas. Como enfermeira,
sinto-me marcada por referenciais positivistas da area e seus discursos, por muitas
vezes, assépticos de duavidas, contaminados de evidéncias, passos, etapas,
manuais, protocolos, formas. Também meu modo de desacomodar foi revisto: sera
mesmo? Nem certo nem errado? A pesquisa em saude foi, se ainda ndo €, marcada
por uma producdo de conhecimento que supervaloriza os dados estatisticos, a
epidemiologia dos numeros e indicadores. Eis que me ponho entdo a contar essa
‘versdo de uma historia’, aventura de um olhar desacomodado que, enquanto alguns
ensinam gue o movimento € aprender a construir, se volta a desaprender e desejar

desconstruir, imperativos desse olhar que sigo perseguindo.

1.1 DESACOMODANDO

Ha& oito anos que, de alguma forma, meus caminhos profissionais se
conectam com a politica de HIV/aids e, nesse contexto, meu trabalho acaba
permeado por dados e indicadores epidemiolégicos. E um tempo bom para
acomodar, moldar as pecas em seus encaixes pré-estabelecidos.

Comecei trabalhando como enfermeira no Programa de Controle da

Tuberculose de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre. As vezes,
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parecia trabalhar mais em funcdo dos indicadores epidemioldgicos do que de fato
para me colocar como ponto de apoio na vida das pessoas, de cada uma das vidas
anénimas que alimentam esses dados.

Em poucos meses de trabalho, esse programa foi integrado ao de DST/aids,
visto que, atualmente, a tuberculose € a doenga que mais mata pessoas vivendo
com HIV/aids — PVHA (BRASIL, 2011). Com a emergéncia do HIV/aids, a
tuberculose voltou a apresentar crescimento em numero de casos novos, apos ter
sua incidéncia diminuida drasticamente a partir da introducdo de medicacao
especifica, na década de 1970. Assim, até hoje, e cada vez mais, € forte a
recomendacdo do Ministério da Saude para que os dois programas (tuberculose e
HIV/aids) trabalhem de forma integrada nos municipios (BRASIL, 2013a). E foi o que
aconteceu. Comecei a fazer parte da equipe do SAE? e participei de projetos sobre a
‘coinfecgdo TB-HIV’, ficando responsavel por esta 4rea no municipio. Atualmente,
realizo também as testagens rapidas para HIV, sifilis e hepatites virais no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA3) desse mesmo servico.

Por conseguinte, acabei me aproximando das politicas de HIV/aids. Foi
quando cresceu o interesse pelo tema, sobretudo no contexto em que me insiro
hoje: um municipio que possui um numero consideravel de casos novos de aids por
ano (esta entre as onze cidades brasileiras com maior taxa de deteccéo da doenca),
sendo a maioria em mulheres; e 0 Rio Grande do Sul, estado que, atualmente,
apresenta a maior incidéncia de casos de aids no Brasil, assim como um grande
namero de mulheres infectadas (BRASIL, 2014a).

O servico em que atuo existe desde 1995. Naquela época, funcionava dentro
do banheiro de uma unidade de saude de pronto atendimento, que servia de sala de
testagem e também de grupo de pacientes e de consultério, num trabalho solitario
de dois ou trés profissionais. Hoje, vinte anos depois, a realidade é bem diferente:
equipe multiprofissional, uma unidade central, bem localizada, ampla o suficiente
para comportar todas as atividades referentes a um SAE e um CTA, além de um
laboratorio exclusivo para atender as demandas de testagens para HIV, tuberculose,
sifilis e hepatites virais. Olhar para tras me inspira muito a ndo s6 seguir em frente

nesta luta cotidiana em defesa de um cuidado digno as pessoas que vivem com

2 SAE, que significa Servico de Atendimento Especializado, € o nome dado aos servigos de referéncia
onde as PVHA sdo acompanhadas em seus tratamentos.
3 CTA é o servico destinado a testagem de HIV, sifilis, hepatites B e C.
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HIV/aids, como também a rejeitar as acomodacdes e seguir duvidando,
estranhando, refletindo sobre a importancia de olhar para a questao do HIV/aids no
contexto atual sob lentes diversas (talvez n&o ‘novas’).

O problema central dessa doenca, enquanto preocupacao de saude publica,
hoje classificada como crénica e incuravel, ndo se situa somente no interior das
células de CD4* ou na capacidade de replicacdo viral do HIV. Para além de suas
concepcOes biologicas, ou do que essa infeccdo representa para 0 organismo
(exames para acompanhamento, uso das medicacfes, entre outros cuidados), trata-
se de uma doenca carregada de significados, de fortes estigmas, e parece que ainda
hoje incita preconceitos. Paula Treichler (1998, p.357) se referiu as infec¢gbes pelo
HIV/aids como uma “epidemia das significacbes”. Ou seja, ndo se trata de uma
epidemia médico-bioldgica, mas também de uma epidemia de carater moral, social e
linguistico, devido a enormidade de metéaforas e discursos gerados pela sua
emergéncia.

Isso pode ser ilustrado a partir do que ouvi, um dia, de um homem, no alto
dos seus 50 anos, analfabeto, ap6s Ihe informar que o exame dera ‘reagente para
HIV’ (positivo), mas que era uma doencga tratavel, que os medicamentos eram
disponibilizados pelo SUS e que é possivel viver bem com o HIV/aids. Ele me disse,
cabisbaixo, que a doenca em si ndo era o problema, que isso de tomar remédio e
fazer exame era 'até facil da gente dar um jeito', mas que o problema ‘dessa doenca’
era mesmo o preconceito, e que um resultado desse tinha um peso enorme na vida
de uma pessoa.

Esse episodio refor¢ca minha concordancia com Georges Canguilhem (2011),
ao dizer que a doenca, assim como a saude, ndo pode ser reconhecida senao
através do plano da experiéncia, sendo, primeiramente, provacdo num sentido
afetivo, o que nos impulsiona a encara-las, saude e doenca, também como
construc@es culturais. Trata-se de considerar, conforme Aluisio Gomes Silva Junior
(2006), a ‘histdria social da doenca’, na qual é possivel observar aspectos culturais e
sociais como influentes no processo de adoecimento de uma populacdo ou
individuo, o que ndo se configura como novidade no que se refere aos discursos

atuais da saude coletiva brasileira. Isso implica também em dizer que o que é ‘ser

4 Células de defesa do organismo que séo os principais alvos do HIV. O virus liga-se a um
componente da membrana dessa célula, penetrando no seu interior para se multiplicar, isso faz com
gue o sistema de defesa do organismo enfraqueca e a pessoa se torne suscetivel a doencas.
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saudavel’ em determinado lugar e momento histérico pode ndo ser em outro — e
demanda em pensar, inclusive, o corpo biolégico como uma construgcdo local e
datada.

Nessa direcdo, argumento que, para lidar com as doencas, é indispensavel
olhar, feito langa, para esses construtos culturais, a fim de reconhecer como eles
incidem, constitutivamente, sobre processos, também especificos, de viver e de se
relacionar com elas. Talvez seja possivel acrescentar a essa reflexdo que ela serve
para o problema da aids mais ainda do que para qualquer outra doenca. De acordo

com Dilene Raimundo do Nascimento (2005, p.84-85),

[...] nenhuma outra doeng¢a na histéria ensejou tdo rapidamente tantos
encontros, tantas publicacdes resultantes de pesquisas basicas,
epidemiolégicas ou sociocomportamentais, nem tanta retérica politica,
reacdes comunitarias e governamentais no sentido de se buscar uma
explicacdo para seu surgimento.

Assim, o HIV/aids ndo sO6 mobilizou a sociedade em torno de seu
aparecimento, como também categorizou e estigmatizou grupos de pessoas e
diferentes comportamentos, além de provocar mobilizacbes que demandaram a
implantacéo de politicas publicas voltadas para seu enfrentamento.

Foi, e ainda é, desafiador o trabalho em saude voltado ao HIV/aids,
especialmente no que tange as politicas publicas — penso que muito mais em funcao
de lidar diretamente com as pessoas e suas vidas, e tudo que isso abarca, do que
do ponto de vista organico. Assim, estes anos de experiéncia nesse campo fazem
com que eu reflita acerca da importancia de se olhar para além da clinica, ou dos
indicadores epidemioldgicos, acreditando que ainda ndo se trata de um assunto
esgotado ja por tantas producdes e pesquisas suscitadas. Desacomodada com as
questdes da saude que transbordam o plano biolégico desde a graduacdo, traco
caminhos profissionais voltados a Saude Coletiva, esbocando interesse pelos
conhecimentos que extrapolem as ja (re)conhecidas ‘Ciéncias da Saude’.

Esse ‘desassossego’ me levou a uma especializagdgo em ‘Praticas
Pedagdgicas em Servicos de Saude’, durante a qual tive contato um pouco mais
proximo com os Estudos Culturais e os Estudos de Género. Tal contato, ainda que
breve, despertou meu interesse pelas respectivas teorias e, tomando-as como base,
desenvolvi minha monografia, intitulada ‘Em um ‘relacionamento sério’ com a

prevencéao: reflexdes acerca do enfrentamento da feminizacdo de HIV/aids’, escrito



21

por Patricia Pires (2015). Nesse trabalho, propus a reflexdo sobre os contextos de
vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids segundo o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST, lancado em
2009, pelo Ministério da Saude.

Em linhas gerais, nesse estudo realizei uma leitura critica do documento,
atentando para 0s modos como o conceito de género opera no ambito da discussao
acerca das vulnerabilidades das mulheres, além de refletir sobre como o plano
educa homens e mulheres para a prevencdo ao HIV/aids. Foi, portanto, um
momento em que pude estudar sobre o conceito de género e a feminizagdo do
HIV/aids no Brasil, através de uma analise documental, além de tomar o Plano como
um artefato pedagodgico, e, concordando com Marisa Vorraber Costa et al. (2003,
p.38), como uma produgao social capaz da invengao/manutengao de sentidos “que
circulam e operam nas arenas culturais onde o significado € negociado e as
hierarquias sédo estabelecidas”.

Um dos apontamentos que fiz na época refere-se a pouca problematizacao
realizada pelo documento no que diz respeito a infeccdo das mulheres em
relacionamentos heterossexuais estaveis, visto que ja havia literatura mostrando,
incluindo o que observou a respeito Vera Paiva et al. (2002), que esse se
configurava no principal contexto de infec¢cdo das mulheres.

Ao final daquela pesquisa, apontei para a necessidade de aprofundar a
analise realizada, “com vistas a melhor compreensao dos caminhos a serem
tracados no enfrentamento da epidemia de aids em mulheres e também em
homens” (PIRES, 2015, p.37). Assim, sensibilizada pelas leituras e reflexdes acerca
das questbes que permeiam os olhares lancados a feminizacdo do HIV/aids,
emergiram alguns interesses mais especificos a partir desse tema, como € 0 caso
das mulheres gravidas que vivem com HIV/aids, além da importancia do olhar dos
Estudos de Género para as discussfes do campo da Saude Coletiva.

Um acontecimento do meu cotidiano de trabalho também me instigou a refletir
sobre algumas questfes especificas relacionadas ao enfrentamento do HIV/aids. Em
2014, houve uma ebulicdo em torno do fato de que a transmisséo vertical de HIV no
municipio havia sido superada, ou seja, entre os anos de 2012 e 2014, nenhuma
crianga se infectou com HIV/aids através de sua mée.

Acredita-se que uma das acdes que mais impacta na prevengcao da

transmissao vertical € a realizacdo de um pré-natal de qualidade, visto que muitas



22

mulheres descobrem-se vivendo com HIV/aids durante este periodo de suas vidas
(BRASIL, 2010). Além disso, atualmente, apresenta-se a Atencdo Basica como
ordenadora do cuidado a essas mulheres gravidas e mulheres maes (RS, 2014a), o
gue aponta cada vez mais para a importancia de se constituir uma rede de saude
organizada e fortalecida em nivel local.

O que causa estranhamento nesta observacao feita é que a rede de saude
municipal em foco, incluindo a Atencdo Basica, € consideravelmente fragil,
apresentando baixa cobertura de Estratégia de Saude da Familia e auséncia de
implementagcdo de politicas de saude importantes. O pré-natal, neste contexto,
assim como outras ac¢des direcionadas a saude das mulheres, chega a ser precario,
nao havendo uma politica local definida e centrando a atencdo no atendimento
meédico-hospitalar, sem qualquer discusséo acerca de outros fatores que incidem na
saude das mulheres. Parece-me, entdo, que a explicacdo mais provavel para o bom
resultado alcangado, a superacdo da transmissdo do HIV as criangas no ambito do
pré-natal, parto e puerpério, recai sobre os esfor¢cos focalizados da equipe do SAE,
na sua relacdo com a vigilancia hospitalar, o controle do uso de antirretrovirais e de
acOes especificas deste servico para a adesdo dessas mulheres gravidas e
mulheres maes as recomendacdes institucionais concedidas.

Esse panorama me incomodou bastante, tanto que, quando ainda estava em
curso a especializacdo de Praticas Pedagogicas, e eu me envolvia com a escrita de
minha monografia, ingressei no Mestrado Académico em Saude Coletiva. Trata-se
de um campo com o qual sempre tive afinidade e que me provocou reflexdes acerca
do enfrentamento da infeccdo pelo HIV/aids em mulheres gravidas, especialmente
no Rio Grande do Sul, a partir de uma perspectiva de Género. Nos ultimos dois
anos, senti-me permanentemente levada a desacomodacdes ainda mais profundas
do que aquelas que trouxe para 0 curso comigo, pois estas ndo s6 demandaram
uma postura inquieta sobre o tema da pesquisa, como também desacomodaram
meu proprio olhar e, portanto, todo um modo de ver e explicar o mundo.

Esta pesquisa é resultado do movimento de incobmodos, escolhas e desafios,
numa costura da Saude Coletiva, dos Estudos de Género e dos Estudos Culturais,
alinhavando possibilidades, desconstruindo formas e (re)inventando modos de olhar,
estranhar e interrogar. Enfim, desacomodar o cotidiano. Assim, acredito que tal
problematizagcdo possa contribuir tanto para a reflexdo sobre a feminizacdo do

HIV/aids, como também para a discussao acerca das atuais politicas de saude das
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mulheres, além de um convite, a mim e aos leitores, de permanecermos

desacomodados perante a Saude Coletiva, a vida, 0 mundo.

1.2 FEMINIZACAO DO HIV/AIDS

A epidemia de aids tornou-se uma realidade para brasileiras desde 1980,
guando ocorreram as primeiras notificacdes. Entretanto, para as mulheres ela
sempre foi menos visivel do que para os homens. No inicio da década de
1990, com o crescimento do numero de casos de aids na populacdo feminina,
em varios lugares do mundo e, também, no Brasil, juntamente com o
aumento dos casos de transmissao materno-infantil do HIV — transmisséo
vertical —, a tematica da feminizacdo da epidemia surge como ponto de
discusséo para ativistas, pesquisadores/as, e técnicos/as do setor da saude
(BRASIL, 2009, p.14).

Este excerto aparece como paragrafo introdutorio, no Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST, de 2009, no
momento em que apresenta a feminizacdo como um desafio para o Brasil e para o
mundo, mostrando nameros e estatisticas referentes ao HIV/aids em mulheres e em
diferentes contextos. Por meio dele, questiono: como é possivel falar em
‘feminizacdo’ de uma epidemia que tem sido uma realidade para as mulheres
brasileiras desde as primeiras notificagdes? E como essa feminizacao ¢é “visivel” ao
emergir como problema de saude das mulheres?

Em primeira instancia, acredito que quando falamos em feminizacdo, estamos
falando de um acontecimento epidemiol6gico, pois trata-se da observacdo do
crescimento do numero de notificacdes de aids em mulheres. Sdo 0s nuameros,
especialmente na saude, que nos dizem quantos morrem, o quanto vivem, onde
moram, além de outros atributos passiveis de tabulacéo e de céalculos. Eles também
pretendem mostrar como € possivel evitar essas mortes, perdurar a vida de uma
populacao, evitar que determinados grupos adoegam. Essa forma de informar sobre
uma doenca tem nos ensinando sobre 0s possiveis sinbnimos enderecados ao
HIV/aids e suas caracteristicas: peste gay, feminizacdo, sentenca de morte ou a

possibilidade de ‘viver com’, entre algumas mais. Uma vez que informam através de
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agrupamentos, classificam e, portanto, hierarquizam, ndo mais falando somente
sobre uma doencga, mas também sobre aqueles/as que adoecem.

Feminizar pressupde, a grosso modo, tornar algo feminino. Sendo assim, para
falar em feminizacdo, foi preciso antes falar do HIV/aids no masculino, como
pertencente aos homens e, sobretudo, aos gays. Por isso, penso que olhar a forma
como a doenga foi-nos apresentada, observando como ela primeiramente foi
nomeada, torna-se importante para compreender ndo s6 porque o HIV/aids
“feminizou-se”, mas por que nao se trata apenas de mais uma doenga sexualmente
transmissivel. Afinal, estamos falando de uma doenca que construiu um discurso
meédico e epidemioldgico proprio, além de ser potente para problematizar o ‘lugar’
das mulheres dentro desse discurso.

O HIV/aids emergiu num dado momento da histéria em que as doencas
infecciosas pareciam ja estar superadas pela medicina moderna, representando,
segundo Maria Cristina da Costa Marques (2002), uma descontinuidade em
determinada realidade histérica. Essa nova doenca comecou a chamar atencao
desde os ultimos anos da década de 1970, na Califérnia e Nova lorque, acometendo
principalmente homossexuais masculinos jovens. Seria uma “sindrome da ira de
deus” (NASCIMENTO, 2005, p.82)? Pois assim chegou a ser chamada a doenca
que, no comec¢o da década de 1980, ainda sem conceito clinico definido, ganhava
denominagdes, quase marcas, como ‘cancer gay’, ‘peste gay’, ‘pneumonia gay’ e até
mesmo ‘imunodeficiéncia ligada ao homossexualismo’ — Gay Related Immune
Deficiency. Somente em 1982, a doenca foi mais bem descrita pela comunidade
cientifica e denominada de Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Eis que o
termo aids® entra no dominio da linguagem e da significagao.

Dada a forma como foi chamada inicialmente (peste gay), aponto para o fato
de que o HIV/aids foi marcado pelos significados que suscitou, acabando por
produzir ndo s6 um sujeito doente, mas também estigmas sociais tdo danosos, do
ponto de vista das vulnerabilidades, quanto a propria doenca biolégica em si. Uma
das crencgas circunscritas no escopo dos sentidos atribuidos inicialmente ao HIV/aids

referia-se, segundo Luis Henrique Sacchi (2006, p.46),

5 A decisao por nao utilizar caixa alta ao me referir a doenca, AIDS, preferindo ‘aids’, relaciona-sa a
nocao de que existem diferentes epidemias de aids, ou seja, as pessoas as vivenciam de maneiras
diferentes, ndo sendo possivel, portanto, descrevé-la como sindrome homofénica, muito menos
reduzida a um evento clinico e bioldgico, conforme Richard Parker (1997) e Jeane Félix (2012).
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[...] a improbabilidade de as mulheres transmitirem o virus HIV, ja que as
narrativas médicas da década de 1980 se valiam de varias nogbes que
(hoje) chamariamos de “senso-comum”, como a do “anus-vulneravel” e da
“uretra fragil” em oposicdo a “vagina-rustica” (como reservatério de
esperma, e acostumada com “coisas” como pénis e bebés) que funcionava
como uma barreira a entrada do virus.

A partir dessa perspectiva, pode-se dizer que uma das caracteristicas da
doenga, em seu surgimento, ancora-se em pressupostos que levaram a perceber o
HIV/aids como uma doenca da ‘sexualidade desviante’, “isso porque os/as
heterossexuais, como “norma”, pareciam estar “imunes” ao HIV” (SACCHI, 2006,
p.46). Essas concepcdes dificultaram a percepcdo de que o HIV ndo era doenca
‘exclusiva’ de determinados grupos. E me parece que, mesmo apos a consideragao
da via de transmissdo heterossexual como possivel fonte de infeccdo, a ideia da
‘peste gay’ persistiu como marca da doenca. Carmem Dias Guimaraes (2001) conta
sua experiéncia no atendimento as pessoas com HIV/aids no inicio da epidemia no

Rio de Janeiro:

Nas fichas, com frequéncia, quando o assunto era sexualidade, as
anotacdes deixavam entrever uma tensdo entre médicos e doentes em
torno de uma definicdo sexual. Um comentario encontrado repetidamente a
margem das fichas masculinas foi de que o paciente ‘recusa a
homossexualidade” ou “insiste na heterossexualidade”. Outros registravam
atos ou praticas “suspeitas” (“frequenta sauna”, “tem apenas amigos
homens”, etc.) (GUIMARAES, 2001, p.26).

Ao localizad-la como uma doenca da conduta desviante, tornou-se dificil a
compreensao acerca do que chamamos processo de heterossexualizacédo. A ideia
da ‘peste gay’ parece nao ter sido abandonada facilmente, espalhando-se, fazendo
‘vitimas’ femininas através dos bissexuais. As mulheres, nesse contexto, ora eram
tomadas como vitimas, quando infectadas dentro do casamento, ora culpadas,
quando infectadas em outros contextos (como o da prostituig&o).

O primeiro relato de caso de aids em uma mulher, esposa de um hemofilico,
foi publicado somente em 1984, apontando, pela primeira vez, a possibilidade de
transmissao do HIV através de relacdes heterossexuais (MARQUES, 2002). Devido
a demora em admitir-se a possibilidade de infeccdo também através de relacdes

heterossexuais, houve uma expansao rapida de casos da doenca no mundo inteiro,
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até que fosse reconhecida como uma pandemia®. Além disso, os testes de
medicamentos antirretrovirais e as interpretacdes médicas acerca da sintomatologia
da doenca inicialmente excluiram a mulher, construindo um discurso biomédico
fortemente masculino (TREICHLER, 1998).

No Brasil, o primeiro caso de aids entre mulheres foi registrado em 1983. No
Rio de Janeiro, entre 1982 e 1988, havia poucos casos de mulheres infectadas pela
via sexual, sendo que suas fichas de notificacdo focalizavam muito mais seus
parceiros, nomeados como ‘comunicantes’, do que elas proprias (GUIMARAES,
2001). Nesse periodo, conforme a autora (2001, p.25), o Unico caso de aids
registrado entre prostitutas (e as outras 44 registradas como “mulheres de vida
conjugal regular”) contrastava com o outdoor que mostrava uma mulher evocando o
esteredtipo da prostituta, tido como grupo de risco para a infeccéo.

Segundo Richard Parker (2000, p.102), durante boa parte da primeira década
de HIV/aids, “nosso pensamento se via dominado pela nogéo de risco individual”, na
direcdo de que determinados comportamentos, associados a atitudes e crencgas,
abririam caminhos para a transmissdo da doenca. Sendo inicialmente ligada a
homossexuais masculinos e usuéarios de drogas injetaveis (UDI), em 1982, com o
aparecimento dos primeiros casos da doenca em criancas que foram submetidas a
transfusdo de sangue e hemoderivados, os hemofilicos/as foram acrescentados/as
aos chamados ‘grupos de risco’.

Assim, no inicio da epidemia, acreditava-se que apenas aguelas pessoas
marcadas como pertencentes a grupos de risco seriam atingidas pela doenca (além
dos gays, hemofilicos e UDI, também as prostitutas formaram esses grupos). Jeane
Félix (2012) observa que o conceito de risco parece fundamental para o
planejamento de politicas publicas voltadas ao controle de doencas, sendo
amplamente utilizado pela epidemiologia para identificar probabilidades de pessoas
ou grupos adoecerem. A autora ressalta, porém, que o problema do uso de grupos
de risco, no contexto do HIV/aids, se referia ao fato de que apenas alguns grupos de
pessoas eram vistos como suscetiveis a infec¢cdo, o que levou a demora em
perceber o adoecimento em mulheres, criancas, idosos, pessoas em relacdes

sexuais e afetivas estaveis.

6 Trata-se de uma doenga que se espalha por um ou mais continentes, ou pelo mundo inteiro,
causando mortes. Ou seja, ndo se encontra restrita a uma determinada regio.
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Uma vez que a nogado de grupos de risco dificultava a percepcdo de que o
HIV ndo era doenga ‘exclusiva’ dos entdo grupos de risco, emerge o conceito de
comportamentos de risco. Ainda que amplie o olhar em relacdo a abordagem
anterior, tal conceito continuava baseando-se em aspectos individuais, o que
acabava responsabilizando as pessoas individualmente pela doenca,
desconsiderando o contexto cultural e social em que elas estavam inseridas (FELIX,
2012).

No entanto, a propria epidemia se encarregaria de contestar essas
concepgOes de grupos de risco/comportamento de risco, visto que a infeccdo se
espalhou, escapando das fronteiras delimitadas por tais agrupamentos prematuros.
Ademais, “tornaram-se bem aparentes as consequéncias — ndo intencionais, nem
por isso menos danosas — da estigmatizacao e discriminacao infligidas pelo uso, as
vezes, inconsequente, de categorias epidemiologicas” (PARKER, 2000, p.102).

Portanto, na década de 1990, num “esforco de superacdo das praticas
preventivas apoiadas no conceito de risco” (MEYER et al., 2006, p. 1338), emerge 0
conceito de vulnerabilidade, oriundo do campo dos direitos humanos, passando a
orientar as politicas na area da saude. No Brasil, o conceito foi adaptado por José
Ricardo de C. M. Ayres e colaboradores/as e considera que a exposicdo ao
adoecimento nao é resultante apenas de aspectos individuais, mas também sociais
e institucionais. Portanto, a introducdo do conceito de vulnerabilidade nas
intervencdes voltadas a prevencao ao HIV/aids foi e tem sido decisiva na construcao
das politicas para o enfrentamento da doenca no pais, orientando as acdes e
estratégias para além do enfoque culpabilizador e considerando varios aspectos
coletivos, como as desigualdades de género.

Embora seja possivel afirmar, a partir de Jeffrey Weeks (2000, p.36), que
“contrair o HIV &, em parte, uma questdo de acaso, mesmo para aquelas pessoas
gue estariam envolvidas no que conhecemos por ‘atividades de alto risco™, Parker
(2000, p.103) defende que “o HIV/AIDS nunca foi uma epidemia democratica”, nao

sendo possivel afirmar que as pessoas estdo igualmente expostas a essa doenca.

Sem negar, de maneira alguma, que todo o ser humano seja biologicamente
suscetivel a infeccdo por HIV, ou que a transmissao realmente ocorra
mediante atos comportamentais de individuos especificos, esse conceito
expandido de fatores sociais que colocam alguns individuos e grupos em
situagbes de maior vulnerabilidade permitiu-nos comecar a perceber mais
plenamente como a desigualdade e injustica, o0 preconceito e a
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discriminacéo, a opresséo, a exploracdo e violéncia da sociedade aceleram
a disseminacgédo da epidemia em paises pelo mundo afora (PARKER, 2000,
p.103)

Por isso é provavel que o uso do quadro conceitual da vulnerabilidade tenha
possibilitado um dos grandes avancos na politica do HIV/aids, fazendo-nos perceber
as consequéncias do estigma, da marginalizacdo e de determinadas relacdes de
poder no que tange as infeccoes.

O conceito de vulnerabilidade permitiu que os processos de adoecimento
fossem pensados a partir de um conjunto de aspectos - individuais, coletivos,
econdbmicos, sociais, culturais, politicos — que, articulados, tornam individuos e
populacdes mais suscetiveis a determinadas doencas e agravos. Atualmente, trata-
se de um conceito amplamente utilizado nas areas de saude e educacao, sobretudo.
No caso do HIV/aids, tal perspectiva possibilitou que as intervencfes ligadas a
prevencdo da doenca incorporassem outras dimensfes, como a social, e nao
somente se embasassem no acesso a informac&o e insumos de prevencdo (FELIX,
2012). Dessa forma, a introducdo do conceito de vulnerabilidade no campo da
Saude Coletiva contribui para pensar o conhecimento dai oriundo como
interdisciplinar e dinamico.

Para José Ricardo Ayres et al. (2012), existem trés dimensbes da
vulnerabilidade, relacionadas entre si: individual, social e programatica. A primeira
refere-se inicialmente ao individuo, sua forma de lidar com as adversidades, seu
modo de gerir seu cotidiano, sua constituicdo fisica, seus valores e crencas,
pensados geralmente a partir de uma trajetoria pessoal e psicossocial. Por sua vez,
a vulnerabilidade social diz respeito a aspectos que se referem aos contextos onde
0S sujeitos se inserem, como as relagcdes econdmicas, raciais, geracionais, a
pobreza, a exclusdo social, as relacbes de género. As formas como as politicas
publicas/instituicbes — de salde, educacédo, justica, cultura — sdo organizadas
também podem aumentar, reduzir ou reproduzir as vulnerabilidades dos individuos —
e isso constitui a vulnerabilidade programatica.

Sendo assim, a partir da compreensao de que o processo de adoecimento
nao se encontra restrito a fatores individuais, meramente comportamentais e/ou
biolégicos, o quadro conceitual da vulnerabilidade se diferencia da nog&o de risco.
Segundo José Ricardo Ayres et al. (2003, p.127), aquilo que poderia ser

considerado escuso para as analises de risco seria de extrema importancia para os
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estudos de vulnerabilidade, como “a co-presencga, a mutualidade, a interferéncia, a
relatividade, a inconstancia, o ndo univoco, o ndo constante, o ndo permanente”.

A partir do exposto, penso como as vulnerabilidades das mulheres em
relacdo ao HIV/aids séo (re)produzidas, ou seja, como, em nossa sociedade, uma
pessoa torna-se mais vulneravel a determinados agravos, como o HIV/aids, por
exemplo, pelo fato de 'ser mulher'. Alguns estudos apontaram uma maior quantidade
de HIV no sémen do que no liquido vaginal (CHIRIBOGA, 1997; COLL et al., 1999
apud BASTOS, 2001, p.11), discutindo um maior risco biolégico das mulheres a
infeccdo pelo HIV. Porém, o que chama a atencéo para o processo de feminizagédo
da aids, complexificando-o, diz respeito as “desigualdades de poder que,
tradicionalmente, organizam as relagcdes mulheres/homens em todas as dimensdes
do social”, afirma Dora Lucia de Oliveira et al. (2004, p.1310), tornando as mulheres,
portanto, socialmente vulneraveis ao HIV/aids.

Assim, a epidemia do HIV/aids, devido ao contexto em que se desenvolveu,
favoreceu o acolhimento de referenciais dos direitos humanos, da cidadania, da
solidariedade e da participacdo social como valores fundamentais desta politica,
além de ter suscitado uma “significativa ampliacdo do conhecimento das relacdes
entre género, sexualidade e saude”, afirmam Dulce Ferraz e Juny Kraiczyc (2010,
p.73).

Ainda sobre dados e indicadores monitorados desde o inicio da epidemia,
nao s6 foi possivel falar numa feminizagdo do HIV/aids, como também em
heterossexualizacdo, pauperizacao, interiorizacdo e uma juvenizacdo da aids. Tais
processos nao podem ser pensados de forma dissociada, uma vez que se imbricam,
nos permitindo pensar os contextos de vulnerabilidades das mulheres ao HIV/aids
de modo ainda mais complexo.

Quando o HIV/aids emergiu no Brasil, 0s casos concentravam-se nos grandes
centros urbanos do pais, especialmente Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Aos poucos,
disseminou-se geograficamente, expandindo-se para municipios menores, de
pequeno porte, que tendem a ser 0os mais pobres e com menor renda per capita,
num processo conhecido como interiorizagdo da aids, conforme Claudia Tartaglia
Reis et al. (2008). Aliado a isso, ha algum tempo jA vem se falando sobre a
pauperizacao da epidemia do HIV/aids, ou seja, de como, cada vez mais, a doenca
tem se disseminado entre os mais pobres. Embora seja dificil realizar essa avaliacédo

a partir dos dados obtidos em fichas de notificagcdo, como ocupacéo e escolaridade,
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h& alguns apontamentos feitos sobre essa questdo. Ainda que cada vez acometa
pessoas menos escolarizadas, conforme Reis et al. (2008) e Célia Szwarcwald et al.
(2000), existem outras formas de evidenciar essa pauperizacdo, como a discussao
acerca das inter-relacdes de vulnerabilidade ao HIV/aids e as desigualdades sociais,
0 preconceito e a marginalizagdo, coloca Francisco Bastos e Célia Szwarcwald
(2000).

Outro aspecto a ser considerado, que tem conquistado espaco nos discursos
oficiais recentes de enfrentamento, refere-se ao processo denominado de
juvenizacdo da epidemia, ou seja, uma tendéncia de aumento no numero de casos
notificados em adolescentes, especialmente entre 13 e 19 anos (BRASIL, 2014a). E
possivel observar duas situacfes que correspondem a infec¢éo de jovens: ou se deu
através da transmissdo vertical, uma vez que suas maes viviam com HIV/aids
quando gravidas ou durante o periodo da amamentacao; ou através de transmissao
horizontal — infectados através de relacdes sexuais desprotegidas ou uso de drogas
injetaveis (que no Brasil é responsavel por um nimero menor de infec¢des). Esse é
outro desafio para a politica e para os servicos de HIV/aids no pais, visto que
existem especificidades em viver com HIV/aids na juventude e ainda poucos estudos
sobre o assunto (FELIX, 2012).

A partir do exposto, penso que possam existir diferentes formas de olhar para
isso que chamamos feminizacdo. A medida que desagrupamos/reagrupamos 0s
nameros relacionados sobre o tema, novas formas podem surgir, levando-nos
também a diferentes reflexdes. Uma delas se relaciona ao fato de que a feminizacéo
se intersecciona com 0s outros recém citados, o que significa dizer que essas
mulheres estariam presentes ndo s6 no processo de heterossexualizacdo, como
também na pauperizacdo, por existrem mulheres pobres com HIV/aids; na
interiorizagdo, por estarem entre 0s casos notificados em pequenas cidades do
interior do pais; na juvenizacdo, por existirem mulheres jovens, criancas e
adolescentes infectadas. Mesmos os documentos que objetivam o enfrentamento da
feminizagdo ndo negam isso, quando, ao apresentarem o0s contextos de
vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids, além de violéncia, estigmatizacao, uso de
drogas, citam também juventude, desigualdades étnico-raciais e pobreza (BRASIL,

2007a; 2009), além de pontuar que
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Arealizacéo de acdes para a promocéo da igualdade e equidade de género,
raca, etnia e orientacdo sexual contribuem para estimular a difusédo de
imagens nao discriminatdrias e ndo estereotipadas das mulheres. Mas, para
enfrentar esse problema visando a reducédo das vulnerabilidades de forma
equitativa, é fundamental considerar que alguns grupos de mulheres podem
ser afetadas mais fortemente (BRASIL, 2009, p.28).

Desse modo, o termo ‘feminizagao do HIV/aids’ ndo se refere a um processo
homogéneo e monolitico. Quando falamos em ‘mulheres’ é preciso levar em conta,
além de género, outros aspectos compartilhados entre elas, como raca e classe
social, por exemplo, que influenciam fortemente suas vulnerabilidades ao HIV/aids.

O processo de heterossexualizacdo da doenca contribuiu/vem contribuindo de
modo decisivo para o aumento de casos de aids entre as mulheres. Na metade da
década de 1980, para cada 23 homens infectados, havia apenas uma mulher
infectada: a doenca era, sobretudo, masculina. Ao longo dos anos, essa prevaléncia
do HIV/aids entre os homens, em relacdo as mulheres, comecgou a apresentar uma
queda gradual e significativa — sobretudo em meados da década de 1990 — sendo
que, em 2005, a razao entre homens e mulheres infectadas chegou a 1,4 (BRASIL,
2013b).

ApoOs vinte anos de epidemia no pais, e depois de mais de uma década do
aumento de casos de aids em mulheres, em 2004, o Dia Mundial de Luta contra a
Aids abordou a feminizacao da epidemia no Brasil. Porém, desde 1997, j& existiam
recomendacdes, consideradas prioritarias no que diz respeito a assisténcia das
mulheres que vivem com HIV/aids, sobretudo relacionadas a prevencdo da
transmissao vertical, como leis, notificacdo compulséria de HIV em gestantes
(iniciada em 2000), testagem no pré-natal e parto, indicacdes especificas para o0 uso
de antirretrovirais.

Em 2007, o Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria de Politicas
para as Mulheres (SPM) e o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA),
langou o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de Aids e
outras DST’, com o proposito de “traduzir as solugbes dos diferentes contextos de
vulnerabilidades das mulheres as DST e HIV/Aids em agbes concretas” (BRASIL,
2007a, p.8), tanto relacionadas ao acesso a prevencdo quanto ao tratamento. Em

2009, a partir da “conjugacdo de esforgos coletivos de debate e construgao

7 Ao longo desta pesquisa, ao me referir ao ‘Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagéo da
Epidemia de Aids e outras DST’, utilizarei apenas o termo ‘Plano de Enfrentamento da Feminizagao’,
de forma a encurtar o longo nome, sem recorrer a abreviaturas ou siglas.
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participativa ao longo de 2007 e 2008” (BRASIL, 2009, p.8), foi langada uma edigao
revisada do plano, sendo este tomado, nesta pesquisa, como o principal e mais
recente documento governamental direcionado ao processo de feminizac&o no pais
(ainda que saibamos que a ele ndo estejam, atualmente, sendo destinadas verbas
de implementacéo especificas).

O 'Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e
outras DST' incorpora a dimensao de género como foco central para a superacao
dos contextos de vulnerabilidades das mulheres ao HIV/aids. Ou seja, apresenta e
discute as desigualdades de género como constituintes/constituidoras das
vulnerabilidades das mulheres ao HIV/aids (BRASIL, 2007a, p.25).

Além disso, no Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2008-2011),
as acoes de enfrentamento a feminizacédo da epidemia de aids e outras DST foram
contempladas nos eixos de saude das mulheres, direitos sexuais e direitos
reprodutivos e no enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as

mulheres.

Essas acgdes tém como eixo de referéncia a mobilizacdo da sociedade em
relagdo aos direitos politicos, sociais, econdmicos e reprodutivos das
mulheres, e sua aplicacio compreende a articulagio com estados,
municipios e sociedade civil. A SPM e o Ministério da Salde atuam no
sentido de reduzir as vulnerabilidades das mulheres as DST/HIV/aids, bem
como instituir e fortalecer medidas e acdes de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres, nas suas diferentes manifestacbes e expressdes
(BRASIL, 2009, p.7)

Considerando o Plano de Enfrentamento da Feminizacéo, sua implementacao
se deu através da realizacdo de oficinas regionais, que contaram com a participacao
de representantes de governo, de movimentos sociais, universidades, organismos
internacionais e outros parceiros de todos os Estados, ocorridas entre agosto de
2007 e abril de 2008. As oficinas tinham como principal objetivo desencadear o
processo de construcdo coletiva dos Planos Estaduais de Enfrentamento da
Feminizagdo da Epidemia de HIV/Aids e outras DST, tomando como referéncia o
plano nacional. Além disso, constituiu-se um grupo de trabalho intersetorial, tendo
como objetivo o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento do HIV/aids e
outras DST em mulheres, acompanhando as a¢des em ambito nacional e apoiando

0s estados na implementacao de seus planos.
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Outra acdo importante para o processo de implantacdo do plano foi a
discusséo permanente com movimentos representantes de diferentes segmentos de
mulheres, com a finalidade de debater suas especificidades. O resultado disso foram
as Agendas Afirmativas, que incluiam: mulheres, adolescentes e jovens vivendo com
HIV/aids; prostitutas; mulheres que vivenciam a transexualidade; lésbicas,
bissexuais e mulheres que fazem sexo com outras mulheres.

Atualmente, apds sete anos desde o lancamento do Plano de Enfrentamento
da Feminizacdo, observa-se que, no Brasil, existe uma tendéncia de queda da aids
em mulheres, nos ultimos dez anos. Por outro lado, é preciso que se sublinhe a
existéncia de diferencas importantes entre as regides do pais. Na regido sul h4 uma
participacdo maior das mulheres, a razdo de sexo € de 15 homens para cada 10
mulheres; ja nas regifes sudeste e centro-oeste a razdo é de 21 homens para cada
10 mulheres (BRASIL, 2014a).

O Rio Grande do Sul, estado particularmente afetado desde o inicio da
epidemia no pais, apresenta um processo de feminizacdo intenso. De 1982 até a
metade de 2014, tinham sido registrados 76.304 casos de aids no estado, sendo
45.419 (59,5%) em homens e 30.885 (40,5%) em mulheres (RS, 2015). Atualmente,
a taxa de deteccao de aids em homens tem apresentado uma tendéncia significativa
de reducdo, o que também acontece entre as mulheres. Porém, a razdo de sexo no
estado, em 2013, foi de 13 casos em homens para cada 10 casos registrados em
mulheres, apresentando uma maior proporcao de casos femininos se comparado a

regido sul e Brasil (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Razédo de sexo segundo local de residéncia por ano de diagnéstico. Brasil, Regido
Sul e Rio Grande do Sul, 2004-2013
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Fonte: RS, 2015, p.13.

Além disso, a taxa de deteccao de HIV em gestantes no Rio Grande do Sul é
a maior do pais (9,3 casos para cada cem mil nascidos vivos, seguido de Santa
Catarina com 5,5 casos por cem mil nascidos vivos), 0 que nos indicaria que a
infeccdo entre mulheres no estado, de um modo geral, é ainda mais preocupante
(Gréfico 2).

Grafico 2 - Taxa de detecc¢ao de HIV em gestante (por 100 mil nascidos vivos) segundo local
de residéncia e ano de parto. Brasil, Regido Sul e Rio grande do Sul, 2000-2014
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Fonte: RS, 2015, p.12.
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O estado, embora tenha participado dos grupos de trabalho organizados para
a construcao de um Plano Estadual de Enfrentamento da Feminizac&o, ndo chegou
a formular um. Segundo a Secao de DST/aids do Rio Grande do Sul, o estado néo
tem um documento especifico para o planejamento das a¢6es e metas voltadas ao
enfrentamento do agravo, apesar de que algumas dessas constam no Plano
Estadual de Saude, em diferentes momentos (saude da mulher, doencas
transmissiveis).

Entendendo que a “magnitude da epidemia de Aids no Rio Grande do Sul
(RS) possui caracteristicas que a diferenciam daquelas observadas nos demais
estados brasileiros” (RS, 2014a, p.5), com uma taxa de detecgédo de aids que é o
dobro da nacional e maior taxa de mortalidade por aids do pais, firmou-se, em 2014,
o Acordo de Cooperacéao Interfederativa entre Unido (por intermédio do Ministério da
Saude) e o Estado do Rio Grande do Sul (por intermédio da Secretaria Estadual de
Saude). Trata-se de uma estratégia que visa o controle da epidemia no estado, uma
vez que esta apresenta alta incidéncia e prevaléncia. Criou-se entdo um grupo de
trabalho para conduzir as acfes desse Acordo, tendo representantes do Ministério
da Saude; de Agéncias Internacionais, como UNESCO, UNICEF e UNAIDS; de
varios departamentos da Secretaria Estadual de Saulde; da area técnica de
DST/HIV/aids de Porto Alegre e de outros municipios da Regido Metropolitana,
Interior e Fronteira; do Conselho Estadual de Saude; de movimentos sociais ligados
ao HIV/aids (ONGSs), além de representantes de universidades gauchas.

A partir desse Acordo, em novembro de 2014, foi langada a Linha de Cuidado
para Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e outras DST8. Atualmente, trata-se do
principal documento utilizado para gestdo governamental do enfrentamento ao
HIV/aids no Rio Grande do Sul. Ela foi construida com o objetivo de responder as
necessidades epidemioldgicas de maior relevancia (RS, 2014a). Além do mais, cabe
destacar que a Linha de Cuidado as PVHA considera e se articula as ac6es da Rede
Cegonha?®, conforme indica a resolucdo que a instituiu no estado (RS, 2014b), pois,

ganha destaque, no documento, a alta taxa de deteccdo em gestantes e, sobretudo

8 Ao longo desta pesquisa, ao me referir a ‘Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA) e outras DST’, utilizarei apenas o termo ‘Linha de Cuidado para PVHA’, de forma a encurtar o
longo nome, sem recorrer a abreviaturas e siglas.

9 A Rede Cegonha é uma estratégia lancada em 2011 pelo Ministério da Salde, que tem como
finalidade bésica estruturar e organizar a atengdo a saude materno-infantil no pais. Apresenta-se em
guatro componentes: 1) Pré-natal; 2) Parto e Nascimento; 3) Puerpério e atencao integral a satde da
crianca; e 4) Sistema Logistico (transporte sanitario e regulacao).
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na capital, Porto Alegre — 2% das mulheres gravidas residentes na capital estdo
infectadas com HIV (RS, 2014a).

Segundo o Ministério da Saude, a ‘taxa de deteccédo de HIV em gestantes’ é
um potente indicador da infeccdo entre as mulheres, possibilitando a deteccéo
precoce de flutuacdes da prevaléncia ou das alteracbes do perfil epidemioldgico da
infeccdo (BRASIL, 2015b). Ainda que possamos observar a importancia da
discussédo acerca do elevado numero de infeccbes em mulheres (RS, 2015), a
‘feminizacdo’ ndo é discutida pela Linha de Cuidado as PVHA, sendo citada uma
Unica vez e como exemplo, ao lado de interiorizagdo. Mas como se torna possivel
falar em HIV/aids em mulheres gravidas sem falar na feminizacdo, uma vez que o
Plano de Enfrentamento da Feminizacdo toma a gestacéo, no contexto da epidemia,
como uma especificidade das mulheres, como parte da resposta a feminizacédo?

Essa foi uma questdo que me encaminhou, dentro de um contexto mais
amplo sobre a feminizagcdo do HIV/aids, para a definicdo de uma populacdo alvo
para este estudo, particularmente posicionada pelas politicas publicas direcionadas
a epidemia: as mulheres gravidas.

Grande parte dessas mulheres descobrem a infeccéo pelo HIV/aids durante o
pré-natal, e, em menor numero, ainda existem mulheres que descobrem no
momento do parto. A partir dai, uma série de recomendagfes sdo direcionadas a
elas: uso de antirretrovirais durante a gestacdo e parto (e, atualmente, de forma
continua apoOs esse periodo); possibilidade de indicacdo de cesariana eletiva;
impossibilidade de amamentar (incluindo uso de medicagdo inibidora da
amamentacdo). Além, é claro, de serem frequentemente lembradas de que a
infeccdo ou ndo de seu filho, depende, em grande parte, dela mesma, de sua
disposicdo para seguir as recomendacdes da equipe de saude. Outrossim, para
Neide Emy Kurokawa Silva, Augusta Thereza de Alvarenga e José Ricardo de C. M.
Ayres (2006), o discurso da transmissao vertical permeia as discussbes sobre a
saude reprodutiva das mulheres que vivem com HIV/aids.

N&o se trata, pois, da falta de reconhecimento sobre a importancia de agbes
gue mobilizem as politicas publicas e acdes dos servigos de saude na prevencédo da
transmissao vertical, tanto do HIV quanto da sifilis. O que me desacomodou diz
respeito ao posicionamento do sujeito mulher nessas politicas e a¢des. A persistente
priorizacdo da funcdo reprodutiva da mulher nos servicos de saude, conforme

Regina Campos (1998), parece contribuir para certa invisibilidade daquilo que
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transborda a esse foco. A politica atual voltada & saude da mulher, Rede Cegonha,
tem sido criticada por representar um retrocesso, sobretudo se comparada ao
Programa de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM), lancado em 1984. O
atual programa parece substituir uma politica mais ampla voltada a saude integral da
mulher, enfatizando uma concep¢do materno-infantii de saude da mulher, e
baseando seus principios orientadores de politica de saude na especificidade
biologica das mulheres e de sua funcao ligada a maternidade.

Sendo assim, e aliando-me a afirmacéao contida no Plano de Enfrentamento a
Feminizacdo — e também a outros estudos baseados em Oliveira et al. (2004) e
Wilza Villela e Simone Monteiro (2015), ao dizer que as desigualdades de género
sdo apontadas como “fatores estruturantes da vulnerabilidade das mulheres a
epidemia de aids e outras DST” (BRASIL, 2009, p.24), objetivei problematizar a
feminizac&o do HIV/aids no Rio Grande do Sul a partir do enfrentamento da doenca
em mulheres gravidas, na perspectiva de Género. Dessa maneira, tomei as

seguintes questdes como orientadoras deste estudo:

a) Como a feminizagdo da infeccdo pelo HIV/AIDS tem sido definida e
explicada e como essa questdo de saude tem sido pautada nos programas atuais de
enfrentamento no Rio Grande do Sul?

b) Como o género atravessa e dimensiona as concepcbes e acles ai
delineadas?

C) A partir dessas concepcgdes e acdes, como o sujeito mulher gravida
tem sido posicionado no contexto da infecgdo do HIV/aids na atualidade?

Embora existam muitas formas de conduzir esta pesquisa de modo a
respondé-las, indico, a seguir, sob que perspectivas olhei para elas, pontuando
conceitos que julguei importantes para essa problematizacdo e que me orientaram

e/ou me inspiraram nesse processo.
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2 SOBRE UM JEITO DE OLHAR

Neste capitulo, proponho-me a discutir as lentes que me fizeram olhar para
meu objeto de analise, e, posicionadas de determinadas formas, me permitiram a
visdo de um determinado ‘cenario’. Sdo alguns pressupostos a serem delimitados,
concepgdes que me orientaram em todas as etapas de construcéo deste trabalho.

Primeiramente, € importante pontuar que aliar-se a pesquisa qualitativa
demanda a subordinacdo do método a uma perspectiva tedrica evidente. Como
afirma Dagmar Estermann Meyer (2014, p.50), “teoria e método s&o indissociaveis”.
E se uma pesquisa é feita a partir de encontros, devo dizer entdo que a perspectiva
tedrica de escolha representou, para mim, ndo sé um modo de pensar aquilo que me
propus problematizar aqui, mas também um novo jeito de olhar para o meu fazer
cotidiano e para o mundo. Digo ‘novo’, pois, como profissional da saude, ja
transitava pelo campo da Saulde Coletiva, assim como a mim ja tinham sido
apresentados, muito brevemente, os Estudos de Género e os Estudos Culturais
antes do mestrado; o poés-estruturalismo entrou recentemente em meus estudos,
permeando o meu olhar critico.

Por isso situo esta pesquisa na interface dos Estudos de Género, dos Estudos
Culturais e da Saude Coletiva, apoiando-me na perspectiva tedrica pos-
estruturalista. Tal inser¢do “inscreve marcas visiveis em todas as etapas
constitutivas desse ato que nomeamos de ‘fazer pesquisa” (MEYER, 2014, p.52).
Isso demanda reforcar que as escolhas e o modo de fazer (e pensar) a pesquisa se
conectam com tal inscricdo e, portanto, assumem seus pressupostos: a linguagem e
seu espaco na producédo das relacdes que a cultura estabelece entre corpo, sujeito,
conhecimento e poder; a ampliacdo do conceito de educacgéo; a problematizacéo
das politicas como artefato cultural; e a nogdo de género como “organizador do
social e da cultura (o que inclui politicas e programas sociais) e, assim, engloba
todos os processos pelos quais a cultura constréi e distingue corpos e sujeitos
femininos e masculinos” (MEYER, 2014, p.53).

2.1 DIALOGOS POSSIVEIS COM A SAUDE COLETIVA

O pos-estruturalismo ndo se reduz a um conjunto de pressupostos

compartilhados, a um método ou a uma teoria. Seguindo Michel Peters (2000), é
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melhor reconhecé-lo como um movimento de pensamento, assim como uma forma
de escrita, que permite pensar o mundo e o sujeito como dependentes dos sistemas
linguisticos e, portanto, como sendo construidos discursivamente.

Além disso, a constatacdo de que se trata de um movimento, decididamente,
interdisciplinar, permitiu ancorar a interseccao/dialogo entre outras diferentes teorias,
como proposto nesse trabalho, trazendo-o para o interior de uma discussdo da
Saude Coletiva. Esta, longe de apresentar um arcabouco teérico consensual, pode
ser entendida como um campo que tenta superar uma determinada visdo sobre o
processo saude-doenca, tomando-o também como social e ndo meramente
biolégico. Assim, conforme argumenta Luis Eugénio Souza (2014), ela busca
contribuicbes nas Ciéncias Sociais tanto quanto na Epidemiologia Ciritica,
Planejamento e Gestéao.

Embora a Saude Coletiva também possa ser entendida como uma area de
conhecimento, concordo com Maria Lucia Bosi (2012, p.576), ao defendé-la
enquanto campo, visto que esse conceito “devolve ao espaco cientifico sua
dimensado politica”, o que acredito ser uma visdao fundamental para a
proposta/aposta de entrelace de campos realizada por esta pesquisa. Ademais a
autora salienta que a Epidemiologia segue se configurando como ndcleo
hegeménico da Saude Coletiva, o que penso se desdobrar em muitos desafios para
a pesquisa de abordagem qualitativa nesse campo, ainda que esta venha sendo
cada vez mais difundida nas ultimas décadas.

Considero que a continua incorporacéo de teorizacbes advindas das Ciéncias
Sociais e Humanas nas discussfes da Saude Coletiva seja importante para sua
consolidacdo como campo cientifico. Ademais, vai ao encontro de sua proposta de
“superacao das intervencbes sob a forma de programas tematicos, voltados a
problemas ou grupos populacionais especificos e baseados em uma epidemiologia
meramente descritva e em uma abordagem normativa de planejamento e
administragcao” (SOUZA, 2014, p.11).

Por esse caminho, acredito também na poténcia da incorporacdo do conceito
de género na Saude Coletiva. Sobre isso, concordo com Daniela Knauth (2009,

p.1009) ao defender que tal incorporagao implica numa (re)politizacédo da area,
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[...] um comprometimento desta ndo apenas com o0s parametros
académicos, mas também com o referencial dos direitos humanos, cuja
promocédo hoje encontra-se relacionada a politicas afirmativas, que buscam
compensar desigualdades sociais e historicamente construidas, como sdo
as desigualdades de género e raca.

Na mesma direcéo, Lilia B. Schraiber (2012, p.2638) diz que “tornar visivel a
desigualdade de género € a politizacdo da intervencéo técnico-cientifica que esta na
base da acao profissional”.

Além disso, a evocacdo do género nos estudos da Saude Coletiva parece
crescente. Ao analisar as publicacGes cientificas que mencionaram género e saude
no periodo de 1991 a 2008, utilizando a base de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Wilza Villela (2009) observam que o conceito de género tem
aparecido como tematica crescente nos artigos — de 2 artigos publicados em 1991 a
74 publicados no ano de 2007 (ao todo foram selecionados 307 artigos). Para as
autoras, isso é reflexo do “vigor da produgédo académica da saude coletiva brasileira
e sua capacidade de absorgéo de novas ideias” (VILLELA, 2009, p.999).

Porém, longe de apontar uma saturacédo do tema, as autoras observam que a
maioria dos artigos analisados se refere a abordagens quantitativas e que apresenta
género como sinbnimo de sexo. Nesse estudo, as autoras ainda buscaram indicar
“possibilidades de um dialogo que considere género como uma dimensao essencial
ao entendimento do processo saude-doenca de homens e mulheres” (VILLELA,
2009, p.1004), sendo essa uma das apostas que faco nesta pesquisa ao me aliar
aos Estudos de Género.

Em outro estudo, Maria de Fatima Araujo, Lilia Schraiber e Diane (2011)
observaram a producéo cientifica brasileira baseada em género na Saude Coletiva
entre 1990-2008. Os resultados encontrados coadunam com o estudo anterior feito
por Villela (2009), ao apresentarem a crescente introducdo da categoria género
nesse campo. Porém, ao analisarem a “coeréncia epistemoldgica entre a intengéo e
0 uso efetivo de género ao longo do estudo e quanto a consisténcia metodoldgica de
aplicagdo do conceito”, observaram que, apesar da grande relevancia do género
para os estudos da Saude Coletiva, “ainda é trabalhado de modo pouco preciso
metodologicamente e inferior a seu potencial analitico” (ARAUJO; SCHRAIBER;
COHEN, 2011, p.1). Ou seja, para as autoras, ainda ha uma dificuldade tanto de
compreensdo do conceito de género, quanto de utilizagdo como ferramenta

analitica, sobretudo quando os estudos se referem a agravos em saude.
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Concordando com as autoras citadas acima, defendo que a incorporacédo da
categoria género nos estudos da Saude Coletiva, a partir de uma perspectiva pés-
estruturalista, seja potente ndo sO para compreender como as coisas tornam-se 0
que sdo, ou como as desigualdades entre homens e mulheres se constroem e
incidem em diferentes contextos, mas também para ampliar o préprio conceito de

saude, que me parece ainda muito conectado aos saberes biolégicos.

2.2 ESTUDOS DE GENERO

Ainda que o conceito de género tenha surgido a partir do movimento feminista
e de mulheres, ndo se trata de um conceito de compreensao universal, ou mesmo
gue possa ser localizado a partir de uma Unica vertente tedrica. Ao contrario, este
pode ser descrito como um conceito polifénico. Género, por vezes, €
entendido/utilizado para se referir a homem/mulher, como sinGnimo de sexo, mas
também acaba sendo entendido como sinénimo de mulheres (como observado em
alguns estudos ou através da andlise de algumas politicas publicas).

Antes de tudo, acredito que seja relevante contextualizar o momento em que
0 conceito de género emerge em nossa sociedade. No Brasil, 0 movimento feminista
apresenta dois momentos distintos. O mais relevante se inicia na década de 1970,
sendo marcado pela oposicdo ao regime ditatorial de 1964. Nessa circunstancia, ja
havia se iniciado um processo de modernizacdo no pais, propiciando mudancas na
situacdo das mulheres, como por exemplo, o advento da pilula anticoncepcional e os
guestionamentos enderecados ao modelo patriarcal, desde os anos 1960. As
mulheres se inserem na resisténcia a ditadura, participando da luta armada e
negando, portanto, o “lugar tradicionalmente atribuido a mulher ao assumirem um
comportamento sexual que punha em questdo a virgindade e a instituicdo do
casamento, ‘comportando-se como homens"”, de acordo com Cynthia A. Sarti (2004,
p.37), embora ndo possuissem ainda uma proposta claramente feminista.

Foi nessa época gque algumas estudiosas feministas levaram para a academia
tematicas até entdo estranhas nesse meio, como a familia e o trabalho domeéstico.
Nesse contexto, as tedricas feministas questionaram e abalaram, desde o inicio e de
muitas formas, pressupostos basicos do paradigma de Ciéncia hegemonico, tais
como: a universalidade, a racionalidade, a neutralidade, a objetividade, a

prerrogativa de definir 'a’ verdade, a ascendéncia sobre qualquer outra forma de
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saber que ndo compartilhasse de tais requisitos, a suposicdo de uma esséncia
humana, masculina e branca, centrada na razdo, dentre muitos outros (MEYER,
2004).

Algumas delas perceberam a importancia de demonstrar que as
desigualdades entre homens e mulheres ndo estavam ligadas as suas constituicoes
biolégicas, mas sim a uma construgdo cultural do feminino e do masculino. “Um
grupo de estudiosas anglo-saxds comecaria a utilizar, entdo, o termo gender,
traduzido para o portugués como ‘género’, a partir do inicio da década de setenta do
século passado” (MEYER, 2004, p.14).

Género ndo é sinbnimo de mulher, por isso ndo sO estudos e/ou politicas
publicas voltadas para as mulheres devem incorporar a dimensdo de género
(FERRAZ, KRAICZYC, 2010). Ainda que alguns estudos de género priorizem as
andlises sobre as mulheres, estao falando, ao mesmo tempo, de homens, devido ao
aspecto relacional implicado no conceito, coloca Guacira Louro (1997). Outrossim,
um ponto importante a ser considerado sobre esse aspecto se refere a necessidade
de desconstruir o “carater permanente da oposi¢cdo binaria masculino-feminino”,
problematizando “tanto a oposigao entre eles, quanto a unidade interna de cada um”
(LOURO, 1997, p.32), o que implicaria em dizer que ndo existe a mulher, mas as
mulheres e os homens, diferentes entre si.

A concepcdo de género a qual me alio, nesta pesquisa, articula-se com
alguns conceitos pés-estruturalistas, sobretudo os formulados por Michel Foucault e
Jacques Derrida, assumindo um conceito ampliado de linguagem, compreendido
como “lécus central de produgdo dos nexos que a cultura estabelece entre corpo,
sujeito, conhecimento e poder” (MEYER, 2004, p.15).

Uma das principais contribuicdes de Jaques Derrida para pensarmos género
se da através da proposta de desconstrucdo das dicotomias nas quais o
pensamento  moderno se  sustenta  (feminino/masculino,  teoria/prética,
presenca/auséncia), o que desafia a estabilidade de categorias, como ‘natureza’ e
‘esséncia’, que, de certa forma, fundamentam esse modo de pensar.

A desconstrugcdo nos indica que a oposicdo presente nos binarismos €
construida e, portanto, ndo € fixa. As relagcbes entre homens e mulheres
transbordariam compreensfes generalizadas que se apoiam em uma suposta
'naturalidade’. Aquilo que pode ser entendido como o que é ser mulher/homem ou

feminino/masculino é algo que é 'aprendido’ social e culturalmente e que, por sua
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vez, se traduz e organiza com relacdo desigual. Esse processo através do qual nos
constituimos como homens e mulheres ndo € linear e definitivo, pois se d4 ao longo
de nossas vidas, através de diversas instituicdes e praticas sociais, € por iSso nunca
se encontra finalizado ou completo.

Sendo assim, 0 género ndo se encontra restrito a papéis que homens e
mulheres desempenham na sociedade, mas atravessa e organiza o préprio social
(instituicdes, politicas, doutrinas). Aqui vale dizer, jA apontando a contribuicdo de
Michel Foucault para a reflexdo sobre o conceito de género nessa perspectiva, que
qualquer relacao social € uma relagdo de poder e, portanto, ndo é vivida somente
entre homens e mulheres, mas também entre as mulheres e entre os homens.

Género, neste trabalho, é ainda pensado, segundo Scott (1995, p.76), como
‘um sistema de relacbes que pode incluir o sexo, mas nao €& diretamente
determinado pelo sexo, nem determina diretamente a sexualidade”. Para a autora
“‘género € um elemento constitutivo de relagbes sociais baseado nas diferengas
percebidas entre os sexos”. Isso significa afirmar que a distingdo masculino/feminino
nao poderia ser explicada com base na biologia, fincando nela “as raizes das
diferencgas entre mulheres e homens”, afirma Linda Nicholson (2000. p.7). Por outro
lado, ndo se trata de pensar o género com foco nem na biologia, nem na cultura,
mas na intersecgao entre esses elementos.

Sendo o género fundamentado na nocdo de construcdo cultural, é possivel
pensar que diferentes discursos, simbolos, representacdes e praticas fazem com
que “os sujeitos vao se constituindo como femininos e masculinos, arranjando e
desarranjando seus lugares sociais, suas disposi¢des, suas formas de ser e de estar
no mundo” (LOURO, 1997, p.28).

Portanto, ao assumir género nesta perspectiva e toma-lo como uma
ferramenta analitica, € necesséario atentar para alguns pressupostos, tais como:
reconhecer que as desigualdades entre homens e mulheres ndo estdo dadas
biologicamente, sendo construidas social, cultural e discursivamente; pensar que
género apresenta um carater relacional, e, portanto, operar com o conceito, a partir
desta perspectiva teorica, supde levar em consideracdo as relacdes de poder
existentes na sociedade; procurar opor-se a homogeneidade, essencializacéo e
universalidade presentes no interior de categorias como mulher e homem (MEYER,
2004).
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Isso significa que, ao analisar as politicas voltadas ao enfrentamento do
HIV/aids, com atencdo para o processo de feminizagao, nao pretendi fazer um uso
do conceito de género meramente descritivo, por tratar-se de um estudo relativo a
mulheres. Tomo género como “um operador de analises de politicas publicas — de
saude em particular e dos modos de cuidados ai forjados — as quais tendem a ser
tecidas também de modo generificado”, segundo Michele Vasconcelos (2013, p.37).

A utilizacdo da perspectiva de género na analise de politicas e programas de
saude tenta “chamar a atencgao para a construgao social e histérica do feminino e do
masculino e para as relagdes sociais entre 0s sexos, marcadas em nossa sociedade
por uma forte assimetria”, argumenta Marta Farah (2004, p.48). Assim, acredito que
tal incorporacéo contribui para a discussdo em Saude Coletiva, visto que o conceito
do género estéa relacionado a producéo de desigualdades em saude.

No interior dessa discussdao, capaz de deslocar o foco de andlise do corpo em
si, enquanto uma evidéncia biolégica, para os discursos que o (re)produzem, e que,
de certa forma, se propdem a desconstruir o bindmio cultura/natureza, € que o
conceito de cultura demanda ser (re)pensado, sendo esse um ponto de interseccao

importante entre os Estudos de Género e os Estudos Culturais, expostos a seguir.

2.3 ESTUDOS CULTURAIS

Algumas caracteristicas acerca do conceito de género, especialmente como
ferramenta analitica, trabalhado por esta pesquisa, se da a partir de sua confluéncia
com os Estudos Culturais. Tal alianca permite-nos pressupor que todo conhecimento
€ cultural, pois analisa, como campo teodrico, diversas instancias, instituicbes e
processos como constituintes de um sistema de significacdo. Isso nos possibilita
trabalhar também com uma nocdo de educacido ampliada, “considerando-a como
conjunto de processos pelos quais individuos sao transformados ou se transformam
em sujeitos de uma cultura” (MEYER, 2004, p.52).

Além disso, eu diria que a articulacdo entre os Estudos de Género e o0s
Estudos Culturais permite um deslocamento de foco em nossas analises no campo
da saude (e também em outros): do esforco para a identificagdo sobre o que as
coisas sao de fato, para como elas se tornam isso que séo, permitindo, por exemplo,

problematizar os discursos que estariam envolvidos nesses processos de ‘tornar-se’.
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Os Estudos Culturais, desde seu surgimento em meados do século XX,
representaram uma mudanga significativa na teoria cultural, disseminando-se e
ancorando-se em diversos campos, além de apropriar-se de teorias e metodologias
da antropologia, da linguistica, da filosofia, da psicologia, entre outros. Sob essa
perspectiva, cultura “deixa, gradativamente, de ser dominio exclusivo da erudigéo,
da tradicéo literaria e artistica, de padrfes estéticos elitizados e passa a contemplar,
também, o gosto das multidées”, portanto, o conceito “incorpora novas e diferentes
possibilidades de sentido” (COSTA; SILVEIRA; SOMMER, 2003, p.36).

Dessa forma, cultura passa a ser compreendida como um campo de produgao
de significados, coloca Stuart Hall (1997a), estando “implicada nas formas pelas
quais diferentes grupos produzem e manifestam suas crencas, atitudes e costumes
por meio dos sistemas de significacdo, das estruturas de poder e das instituicdes”,
diz Carin Klein (2003, p.17). Tal expanséo do entendimento acerca do que é cultura,
mais amplo e abrangente, permite que falemos em uma “cultura” das corporacgdes,
do trabalho, das masculinidades, da maternidade, da familia, entre muitas mais,
tornando possivel pensar que “cada instituicdo ou atividade social gera e requer seu
proprio universo distinto de significados e praticas — sua propria cultura” (HALL,
1997b, p.12).

Essa ‘nova’ abordagem da cultura, enquanto condigdo constitutiva da vida
social, acabou provocando uma mudanca de paradigma nas ciéncias sociais e
humanas, conhecida como “virada cultural”’. Nesse contexto, a no¢cado de linguagem
como produtora de significados também aqui sera central. Trata-se de considerar
que aquilo que tomamos como natural €, na verdade, uma cadeia de fenbmenos
discursivos — 0 que nao quer dizer que os objetos ndo existam ‘fora’ da linguagem,
mas sim que “o significado surge, ndo das coisas em si — a “realidade” — mas a
partir dos jogos da linguagem e dos sistemas de classificacdo nos quais as coisas
sdo inseridas” (HALL, 1997b, p.10).

Outro conceito importante de ser trazido para esta discussao refere-se a
nocéo de artefato cultural. Catharina da Cunha Silveira (2014, p.16) o compreende
como “instancias sociais que veiculam linguagem e que, portanto, divulgam e
instituem significados”. Tais artefatos sdo capazes de produzir modos de ser e de
viver nos mais variados contextos: como ser homem, mulher, como ser saudavel,
profissional da satde, mae, mulher que vive com HIV/aids. E desse modo que as

politicas publicas de saude ligadas ao enfrentamento do HIV/aids em mulheres,
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incluindo seus documentos, sdo tomadas como artefatos culturais, uma vez que
instituem modos de ser mulher e de estar gravida, no contexto do HIV/aids.

Operar com o conceito de género em articulacdo com conceitos dos Estudos
Culturais permite olhar para as politicas publicas de saude como artefatos
discursivos que participam, na producao ou reproducdo, dos processos constitutivos
do feminino e do masculino em nossa sociedade, assim como do corpo e também
da propria saude.

Portanto, eu diria que a articulacdo com os Estudos de Género e os Estudos
Culturais se justifica, uma vez que a Saude Coletiva tem investido em discussfes
que politizem o campo da saude, rearticulando ao social seus referenciais
particulares. Afinal, a analise acerca “da producgao cultural de uma sociedade — para
entender os padrbes de comportamento e a constelacdo de ideias compartilhadas
por homens e mulheres que nela vivem” (COSTA, SILVEIRA; SOMMER, 2003, p.38)
se torna potente para pensar os determinantes da salde — incluindo as concepc¢des
de saude com a qual temos operado nas politicas publicas, na organizacdo dos
sistemas de saude ou do proprio trabalho em saude.

Problematizar a partir de e com estes conceitos me possibilitou compreendé-
los (género e as demais concepgles que a ele se articulam) ndo somente como
ferramentas analiticas, mas, ao mesmo tempo, como uma “ferramenta politica”
(LOURO, 1997, p.21).

2.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMO FERRAMENTA ANALITICA

Foi a partir da discussdo sobre epidemiologia que, num primeiro momento,
me propus a discutir conceitualmente o termo vigilancia epidemioldgica, lancando-
me a tentativa de ressignificar aquilo que ja esta posto sobre o termo, trazendo-o
para o interior da perspectiva tedrica que venho trabalhando. Esse conceito me
ajudou a problematizar o enfrentamento do HIV/aids em mulheres gravidas, visto
gque se trata de wuma éarea que participou/participa intensamente da
constituicdo/definicdo de uma historia dessa e de outras doencas no Brasil.

Retomo, mais uma vez, a ja assumida nocao de linguagem, pela qual o real e
seus sujeitos sao tomados como “efeito das linguagens, dos discursos, dos textos,
das representacOes, das enunciacdes, dos modos de subjetivacdo, dos modos de

enderecamento, das relacdes de saber-poder’ (PARAISO, 2014, p.31). Lembrando
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que € com e na linguagem “que se constitui o que é dizivel e, portanto, pensavel e
compartilhavel, em cada época, em cada lugar e em cada cultura” (MEYER, 2014,
p.54).

Assim, aponto para a necessidade de multiplicar os sentidos, de compreender
que discursos permitem que determinadas coisas sejam ditas, em determinados
contextos, e destaco a relevancia do questionamento acerca dos conhecimentos e
saberes com os quais lidamos, como o da vigilancia epidemioldgica.

Etimologicamente, ‘epidemiologia’ se refere ao ‘estudo sobre a populagao’
(epi=sobre, demio=povo, logia=estudo). Atualmente, existem diversos conceitos de
epidemiologia presentes na literatura da salde coletiva, mas boa parte deles
converge para descrevé-la como uma ciéncia que estuda o ‘processo saude-doencga’
nas coletividades humanas. Sobretudo ao tratar das doencas infecciosas, a
epidemiologia se inscreve no interior de outros discursos que incidem com
frequéncia sobre as politicas publicas de saude, como o da medicina, por exemplo,
que ainda se constitui, nesse campo, como “o0 mais prestigiado” entre aqueles “que
constituem o lugar do contaminado/a, do/a doente”, representando “o que a ciéncia
diz”, segundo Luis Henrigue Sacchi (2002, p.33).

Essa disciplina se constituiu a partir de um determinado interesse cientifico na
“busca do conhecimento das relagdes entre os fenbmenos de saude e doenga e os
modos como 0s grupos e individuos humanos organizavam socialmente seus modos
de viver”, conforme José Ricardo Ayres (2002, p.28). Inicialmente, localizou seu
conceito na higiene social do fim do século XVIII, onde ainda predominavam as
teorias miasmaticas, para em seguida se aliar aos conceitos e métodos das ciéncias
no plano dos eventos fisiopatoldgicos. Esse processo teve enorme influéncia na
configuracdo da epidemiologia como um poderoso discurso do campo da saude.

Ainda que possa ser vista por alguns como “limitada para dar conta da
dindmica das relacdes sociais e do comportamento individual, fenémenos
imbricados e mutuamente condicionados”, diz Luis David Castiel, Maria Cristina
Guilam e Marcos Ferreira (2010, p.41), a epidemiologia estd amplamente presente e
segue sendo considerada de grande importancia, no planejamento e avaliacdo das
politicas publicas de saude.

A partir da epidemiologia, emerge a vigilancia epidemiolégica, que é

oficialmente definida na Lei n°® 8080/90, que regulamenta o SUS, como um
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[...] conjunto de agBes que proporciona 0 conhecimento, a detecgéo e a
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas e
agravos (BRASIL, 1990, p.9)

Este conceito, que orienta o trabalho desenvolvido no campo da saude,
atualmente, apresenta-se de forma mais ampliada do que o observado em décadas
passadas, embora continue sob forte influéncia das perspectivas orientadoras
anteriores. Além disso, também toma a doenca como objeto/referente principal, o
gue dificulta uma abordagem sobre os fatores determinantes da saude, coloca Rita
Barata (1993). Retomando a etimologia da palavra epidemiologia, parece que esses
ndameros produzidos em seu interior seriam capazes de dizer mais sobre uma
histéria das doencas/agravos, do que de uma histéria das pessoas, das populacdes,
como sua origem no grego classico aponta.

No inicio do século XX, as intervencdes orientadas por uma nocdo de
vigilancia, apoiadas pelas descobertas da bacteriologia, davam-se basicamente sob
o modelo de campanhas sanitarias, visando ao controle de doencas que incidiam
sobre a capacidade produtiva da populacdo (BRASIL, 2015b). Tal modelo
operacional apresentava grande inspiracdo bélica, que é possivel de ser observada
atravées das nomenclaturas relacionadas a atividade. Dentre elas, destacaria
algumas palavras que até hoje sdo facilmente encontradas, incluindo a propria
nomeacao dessas agbes como ‘vigilancia’, ou o que se refere ao ‘combate’ de
doencas.

Trata-se de uma ‘guerra’, onde é preciso ser vigilante. Combater e também
enfrentar as doencas seria, nesse contexto, como libertar a populacéo das garras de
um inimigo. Alias, o corpo também é entendido/explicado enquanto um campo de
batalhas, onde € possivel identificar essa cadeia de significacdo bélica: tem um
sistema de ‘defesa’ (imunoldgico), capaz de proteger o organismo contra o ‘ataque’
de ‘invasores’ (patégenos), em um ‘combate’ as doencgas, que, eventualmente, e
cada vez mais, necessita de intervencdes (medicalizantes, sobretudo) para vencer a
guerra.

Esse ‘campo de batalhas’ em que o organismo é transformado, poderia ser
redimensionado para o coletivo, entendendo-o também como um organismo que luta
contra as doencas (ou pessoas doentes?). Assim, a vigilancia poderia atuar tanto na

direcéo do zelo quanto na de controle.
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So poderia haver medicina das epidemias se acompanhada de uma policia
[...] seria necessario que depois de um estudo detalhado de todo o territorio,
se estabelecesse, para cada provincia, um regulamento de salde para ser
lido ‘na missa ou no sermao, todos os domingos e dias santos’, e que diria
respeito ao modo de se alimentar, de se vestir, de evitar as doencas, de
prevenir ou curar as que reinam: ‘Estes preceitos seriam como as preces
gque mesmo 0S mais ignorantes e as criangas conseguem recitar’
(FOUCAULT, 1987, p.27-28).

Ainda que a ideia de vigilancia sobre as epidemias seja antiga, o termo
‘vigilancia epidemiologica’ sé passou a ser utilizado de fato na década de 1950,
apresentando como caracteristica central uma “vigilancia de pessoas”, pois tinha
como base medidas de isolamento e quarentena. Com o passar dos anos, a
vigilancia epidemioldgica foi se solidificando no interior das politicas de saude e, com
as mudancas no perfil epidemiologico da populacdo brasileira nos ultimos anos,
guando se observa a reducdo na taxa de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias e o crescimento do niumero de mortes por causas externas e doencas
cronico-degenerativas, amplia seu escopo, hdo sO ao incorporar agravos como as
violéncias, mas também ao trabalhar com a nocéo de risco para doencas cronicas
nao transmissiveis.

Cétia de Oliveira e Marli Cruz (2015, p.259) compreendem a importancia das
atividades tradicionalmente ligadas a vigilancia epidemiologica, voltadas a
notificacdo, investigacdo de casos, transmissdo de dados, mas defendem que elas
precisam “ganhar nova amplitude, ultrapassando as limitagbes no que concerne a
perpetuacdo de um sistema direcionado a um grupo de doengas especificas”, para
gque se possa levar em consideracdo a complexidade das doencas e seus
determinantes em cada territério, contribuindo para a mudanca do modelo de
atencdo a saude.

Naomar de Almeida Filho (2000) avalia que o conceito de ‘saude’, ao afastar-
se da nocdo de auséncia de doencas, ao complexificar-se, constitui um ponto-cego
para a ciéncia epidemioldgica, postulando que ndo ha base légica para uma
definicdo negativa da saude, seja no nivel individual, seja no coletivo, visto que essa
ciéncia parece continuar tomando as doencas como objeto central, 0 que acaba

criando obstaculos para se pensar numa ‘epidemiologia da saude’.
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Penso que nem mesmo a coletivizagdo da doenga através do conceito de
morbidade consegue indiciar "essa coisa chamada saude". N&o é por acaso
gue os textos epidemiolégicos sobre a salde mostram-se sinuosos e
inconvincentes; os seus formuladores patinam sobre metéaforas, inventam
maneiras indiretas de falar sobre salde, porém o seu objeto continua sendo
a enfermidade e a morte. (ALMEIDA FILHO, 2000, p.7).

Se atentarmos para as edi¢cdes dos ultimos anos do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica, que orienta essas a¢gbes em territdrio nacional, veremos que tem se
estruturado basicamente a partir de uma extensa lista de doencas ou agravos de
notificacdo compulsoria, sendo apenas recentemente incorporadas a lista as
violéncias (como a doméstica, sexual e tentativa de suicidio).

Atualmente, os dados e informagdes reunidos/produzidos pelos sistemas de
informagcdo geram indicadores quantitativos, ou seja, basicamente a vigilancia
trabalha, “com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e
controle das doencgas e agravos” (BRASIL, 2005, p.21), a partir de nameros. A
tentativa aqui, porém, € de problematizar esse conceito, desnaturalizando-o, em
grande parte, na direcdo de mapear redes e relagbes de poder “que constituem,
classificam e posicionam sujeitos e objetos de conhecimento, delimitando e
descrevendo discursos em que tais posicdes de sujeito e objetos se constituem”
(MEYER, 2014, p.60).

Sendo assim, ao refletir sobre o conceito de vigilancia epidemiolégica,
compreendo-o como um discurso que, através de seus agrupamentos numericos,
viabiliza uma determinada forma de olhar para as doencas e participa da producéo
de sujeitos doentes ou em risco de. Por exemplo: se, por um lado, foi através da
observacdo desses numeros que o processo de feminizacdo do HIV/aids foi
reconhecido como um problema, por outro, um dos indicadores ainda hoje mais
utilizados para classificar as mulheres como prioridade toma os homens como
referéncia, que é a razdo de sexo (quantos homens notificados para cada mulher
notificada, ou razdo M:F). O que poderia ser problematizado, ampliando a no¢ao de
vigilancia epidemioldgica, é como esse dado contribui para delimitar o espago e a
posicédo que as mulheres ocupam no contexto dessa doenca.

Portanto, se partirmos do pressuposto que “a extensdao com que estamos
aptos a lutar contra a aids depende grandemente do quanto lutamos (ou lidamos)
com uma epidemia das significagdes acerca da aids” (SACCHI, 2002, p.28), parece

necessario atentar para como os discursos de uma vigilancia epidemiolégica e seus
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nameros sdo capazes de constituir, classificar e posicionar sujeitos de uma cultura, e
como isso poderia incidir na satde da populacdo. Ou, ainda, como esses dados e
indicadores tém ajudado a posicionar o sujeito mulher gravida nos discursos do
enfrentamento a infeccéo pelo HIV/aids. Torna-se possivel, entdo, o questionamento
acerca de como 0s numeros ajudaram/ajudam a produzir discursos e (re)significar
ndo sO as doencas, mas também a saude, ja que seriam resultado de um conjunto
de saberes e praticas.

Além disso, a nocéo de politicas publicas de saude enquanto respostas do
Estado a determinados problemas na sociedade (FERRAZ; KRAICZIK, 2010)
possibilita a inscricdo da vigilancia epidemiolégica como &rea que teria a
legitimidade ‘cientifica’ de identificar/controlar esses problemas na area da saude,
constituindo sujeitos e propondo modos de ser e de viver considerados ‘saudaveis’.

Desse modo, Dagmar Meyer (2005, p.83), refletindo sobre “as redes de
poder-saber que atravessam e constituem determinados tipos de conhecimento que
sustentam e conformam politicas e programas publicos, énfases educativas,
instrumentos de diagndstico e modos de assistir e monitorar mulheres-maes”, levou-
me a pensar, por outro lado, como a vigilancia epidemioldgica, ao se articular com
outros diferentes discursos, tem contribuido para “reinscrever o corpo materno
[sobretudo o que vive com HIV/aids] em um poderoso regime de vigilancia e
regulacdo” (MEYER, 2005, p.83).



52

3 SOBRE UM JEITO DE FAZER

Como profissional da saude que trabalha com doencas infecciosas, sinto-me
permeada pelos discursos positivistas que rodeiam o bindmio saude/doenca.
Segundo Denise Gastaldo (2014, p.9), é comum profissionais e usuarios dos
sistemas de saude considerarem principalmente dados estatisticos como producao
de conhecimento cientifico, sendo possivel a identificacdo de duas caracteristicas:
aquilo que a autora chama de “mitica possibilidade de generalizagao de resultados”
e certa crenca na neutralidade de quem pesquisa, como alguém separado do seu
proprio estudo. Além disso, ao se falar sobre pesquisa qualitativa, na area,

E comum encontrar manuais de pesquisa sobre “como fazer’ estudos
qualitativos nos quais autores/as, inclusive alguns pesquisadores/as
teoricamente sofisticados/as, ao explicarem técnicas de geracdo de material
empirico, desfazem uma condi¢do sine quo non para o rigor de qualquer
estudo qualitativo: a subordinacdo do método a uma perspectiva tedrica
explicita (GASTALDO, 2014, p.11).

Sendo assim, embora apresente ‘jeitos de olhar’ e ‘jeitos de fazer’, referindo-
me ao referencial tedrico e metodologico, respectivamente, em capitulos separados,
eles precisaram estar em permanente articulagdo durante todo o processo da
pesquisa. Até porque 0s conceitos significativamente considerados no estudo
configuraram-se, conforme dito, como ferramentas analiticas, ou seja, concepcdes
que me fizeram olhar, atuar no material empirico (desde a sua escolha) e
empreender uma analise. Eis o grande desafio tedrico-metodologico ao qual me
lancei, pois ver-se implicada na pesquisa ndo se constituiu como algo acalentador,
pelo contrario, perturba, uma vez que nos vemos também imersos dentro das
formacdes discursivas que interrogamos. Assim, ndo acredito que seja possivel
pesquisar ‘fora de si’, tomando o mundo e o outro como meros objetos de estudo
que nada tém a ver com quem pesquisa. Compreender que minha pesquisa é
implicada, levou-me a admitir que “o saber ndo é feito para consolar”, sendo algo

que “decepciona, inquieta, secciona, fere” (FOUCAULT, 2000, p.255).
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3.1 PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO E ANALISE

Num primeiro momento, iniciei uma busca por diferentes materiais, em
diferentes instancias, que me fornecessem elementos necessarios a discussao que
propunha. Parti, pois, do local onde trabalho, perseguindo cartazes, novos e antigos,
félderes, publicacbes que guardamos em uma pequena biblioteca, registrando
impressdes sobre conversas com colegas, sobre casos discutidos em equipe.
Percorri tudo na intencéo de me fornecerem pistas acerca de que tipo de material eu
poderia tomar como empirico para a pesquisa que eu eshocava.

Ao mesmo tempo, realizei varias buscas no site do Ministério da Saude, na
pagina do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, a procura de materiais
relacionados ao tema. Entre protocolos assistenciais direcionados a prevencao da
transmissdo vertical do HIV e alguns outros materiais de distribuicdo a populacdo
(cartazes e folderes), delimitei aqueles que objetivavam orientar acdes e estratégias
tanto de enfrentamento da feminizacdo, quanto ao HIV/aids em mulheres gravidas.
Encontrei um bom ndamero de materiais, incluindo publicacfes internacionais e
boletins epidemioldgicos.

Além disso, realizei visitas a Secdo Estadual de DST/Aids e de Saude da
Mulher do Rio Grande do Sul, atras de todo e qualquer tipo de material que, em
principio, tivesse relagdo com o tema ‘feminizacao do HIV/aids’: cartazes, folderes,
portarias, atas de reunides, entre outros documentos oficiais, conversando sobre o
tema, também, com profissionais que la atuam. Entre os locais em que busquei
elementos que me ajudassem na escolha do material empirico, o @mbito estadual foi
0 que menos oferta apresentou.

Como ja referi, o estado ndo tem plano de enfrentamento a feminizacéo
(sequer plano estadual de enfrentamento do HIV/aids), ndo existem atas das
reunides realizadas por grupos de trabalho tematicos que existem atualmente, assim
como o site da secretaria estadual de salde ndo disponibiliza as campanhas
realizadas em anos anteriores. Fui informada de que, h4 algum tempo, nada era
produzido no ambito do HIV/aids, exceto a Linha de Cuidado as PVHA, langcada em
2014 e amplamente discutida por minha equipe de trabalho no municipio, com
énfase, dentre outras coisas, no enfrentamento do HIV/aids em mulheres gravidas

no Rio Grande do Sul.
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Assim, elenquei esse documento oficial como base para meu estudo. O que,
consequentemente, me fez consolidar a escolha do procedimento de investigagao:
uma pesquisa documental. Para Victora, Knauth e Hassen (2000, p.72), “sdo objeto
de pesquisa documental os documentos oficiais (leis, regulamentos), pessoais
(cartas, diarios, autobiografias), publicos (livros, jornais, revistas, discursos)”.

De acordo com Jackson Sé&-Silva, Cristovdo De Almeida e Joel Guindani
(2009, p.2), o uso de documentos em pesquisa se faz relevante uma vez que a
profusao de informacdes possiveis de serem deles extraidas “justifica 0 seu uso em
varias areas das Ciéncias Humanas e Sociais porque possibilita ampliar o
entendimento de objetos cuja compreensdo necessita de contextualizagdo historica
e sociocultural”, o que na perspectiva desta pesquisa seria imprescindivel.

Uma vez que o documento sul-rio-grandense foi eleito, e por ndo se tratar de
uma politica especificamente voltada a feminizagdo, tomei como referéncia para a
discusséo do processo de feminizagdo do HIV/aids o plano nacional, em sua versao
mais recente, de 2009. Dessa forma, os dois documentos fundamentais nesta

pesquisa sao:

a) Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagcdo da Epidemia de
Aids e outras DST, 2009%;

b) Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e
outras DST, 2014,

A partir dessas escolhas e levando em consideracdo a busca descrita no
inicio desta secéo, elegi outros artefatos que, de alguma forma, se articulam com
pressupostos de ambas as politicas. Esses documentos foram encontrados nas
buscas pelo site do Ministério da Saude e também nas visitas a esfera de gestdo
estadual. Abaixo listo cada um deles, sua relacdo com as politicas que os embasam,

e como foi possivel acessa-los.

10 Trata-se de um documento que, em sua vers3o digital, apresenta 64 paginas, onde apresenta a trajetdria de
sua organizagao; discute os contextos de vulnerabilidade para o enfrentamento da feminizagao da epidemia;
apresenta objetivos, diretrizes e a¢Oes estratégicas, assim como um breve discussdo acerca do que intitula
como ‘Agendas Afirmativas’, além de anexos e referéncias.

11 Este documento contém, ao todo, 59 péginas, dividinado-se em: uma parte mais introdutdria, onde discute
aquilo que apresenta como cendrio epidemioldgico e outros aspectos importantes na constituicdo de redes de
atencdo a saude; a linha de cuidado para PVHA; e a linha de cuidado de prevecdo da transmissdo vertical —
gestante e crianga exposta ao HIV, sifilis e Hepatite B, além de anexos, referéncias e fluxogramas.
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Documento de referéncia

Nome do artefato

Onde foi acessado

Linha de Cuidado para Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e
outras DST, 2014.

Cartaz ‘Calendario Pré-natal
RS’, 2016

A ser distribuido pela
Secretaria Estadual de
Saude RS para os servigos
da Atencao Bésica e SAE.

Transmisséo Vertical do HIV e
Sifilis: Estratégias para reducéo e
eliminagdo, 2014. Este documento
tem como referéncia a Rede
Cegonha, sendo incluido na
pesquisa por, no estado, ser
trabalhado junto a Linha de Cuidado
as PVHA.

Video ‘Dia das Maes —
Transmissao Vertical’, 2015

Veiculado nos meios de
comunicagao — televiséo, a
partir de maio de 2015, e
disponivel no site do
Ministério da Saude.

Cartaz ‘Pré-natal testagem’,
2015

Disponibilizados para os
servigos de saude, a partir
de maio de 2015, e
disponivel no site do
Ministério da Saude.

Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminizacdo da Epidemia de
Aids e outras DST, 2009

Videos ‘Sem camisinha ndo

da’, 2011, episddios 1, 2 e 3.

Veiculado nos meios de
comunicacao — televiséo,
como campanha de
prevencéo ao HIV/aids no
carnaval de 2011, e
disponivel no site do
Ministério da Saude.

Cartaz ‘Quem tem amor
préprio usa’, 2010

Cartaz ‘Quem tem paixéo
pela vida usa’, 2010

Cartaz ‘Quem tem respeito
por si mesma usa’, 2010

Disponibilizados nos
servigos de referéncia em
assisténcia social dos
municipios e no site do
Ministério da Saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016

Levando em consideracdo que, desde o Plano de Enfrentamento da

Feminizacéo, outras politicas voltadas a saude das mulheres foram lancadas, sendo

a principal delas a Rede Cegonha, considerei acrescentar o documento
‘Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis: Estratégias para reducdo e eliminagao’
(BRASIL, 2014b). O documento se articula com o enfrentamento do HIV/aids em
mulheres gravidas, em especial durante o pré-natal, para ampliacdo das testagens
do HIV, sifilis e hepatites virais durante este periodo. Além disso, alguns outros
documentos e politicas me serviram de base contextual para a analise empreendida,
entre os quais aqueles relacionados a Rede Cegonha, e a principais politicas de

saude da mulher vigentes no lancamento dos documentos analisados.
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Uma vez selecionados os documentos que compunham aquilo que chamei de
‘material empirico’, investi substancialmente em sua leitura/estranhamento, de modo
a delimitar um corpus de pesquisa, um conjunto de elementos ‘recortados’ do meu
material empirico. A intencdo era organizar esse corpus em unidades analiticas que
me permitissem responder as questdes centrais deste estudo.

Entendo essa delimitacdo como parte do movimento de rastrear pistas
capazes de me auxiliar no processo de problematizacdo proposto. Rafael Haddock-
Lobo (2014, p.25), ao falar da tarefa do/a filosofo/a a partir da obra de Derrida, me

fez pensar também na tarefa do/a pesquisador/a:

[...] seria a de pensar o real como uma cadeia de rastros, como a infinitude
de trilhas e pistas de animais em uma floresta chuvosa, no escuro, sem ao
menos uma lanterna & méo, tateando de modo incerto e impreciso huma
interpretacéo hiperbdlica de tais rastros, uma espécie de aposta sem
garantias [...]

Esse rastrear (os documentos), porém, nao € realizado de forma aleatéria, ou
de forma a buscar a verdade, mas preocupa-se “com a produgédo de conhecimentos
para compreender o mundo cotidiano e as relacdes de poder que o0 constituem e
atravessam” (MEYER, 2002, p.380). Para isso, o0 exame do material empirico foi feito
levando sempre em conta aquilo que me propus a investigar, porém a partir de
algumas perguntas, ja utilizadas em outros estudos de metodologia semelhante,
conforme Carin Klein (2010), Jamile Peixoto Pereira (2015) e Catharina da Cunha
Silveira (2014), tais como: quem fala? O que fala? Sobre o qué e para quem? Quais
sdo os possiveis efeitos disso?

Aquilo que foi possivel de ser rastreado por mim no material empirico, foi
organizado em uma tabela, conforme cada pergunta acima listada. Nela, separei o
que extrai de cada documento, de modo a ‘colocar em movimento’ o que me
chamava a atencéo nos textos, na tentativa de transformar afirmacdes em perguntas
(de “isso é de tal forma” para “poderia ser de outra?”), num exercicio complexo e
desafiador para uma pesquisadora iniciante nas metodologias pos-criticas.

Uma vez constituido o corpus da pesquisa, novamente me pus a ler e a
indagar acerca de associacdes possiveis de serem feitas no sentido de pensar a
feminizacdo do HIV/aids e suas concepc¢les, 0S possiveis posicionamentos do
sujeito mulher gravida nesse contexto e os atravessamentos de género delineados

nesses processos. Neste ponto, novamente se estabeleceu um movimento, algo
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gque me permitiu agrupar, reagrupar, desagrupar as questbes que orientam esta
pesquisa e também na direcdo de problematizar o enfrentamento da feminizacdo do
HIV/aids da maneira proposta.

Para tal agrupamento, foi necessario lancar mado de um exercicio que, para
mim, foi valioso para a constituicdo de minhas duas unidades analiticas: ‘Mulheres,
gravidez e cuidados’ e “A feminizacdo do HIV/aids e seus enfrentamentos’. Tal
dindmica esta brevemente descrita no capitulo que antecede a discussdo da
primeira unidade de andlise. Em linhas gerais, com ela, tratei de colocar em
suspenso dois termos centrais que nomeiam as duas principais politicas desta
pesquisa: cuidado, de flinha de cuidado’, e ‘enfrentamento’ de ‘plano de
enfrentamento’. A partir desse exercicio de pensamento, empreendi a analise, em
cada uma das unidades, tomando ‘cuidado’ e ‘enfrentamento’ como fios condutores,
articulados ao referencial teérico e, em especial, aos Estudos de Género.

Desde o entendimento das politicas publicas de salde como artefatos
culturais, e a cultura “como o conjunto dos processos com e por meio dos quais se
produz um certo consenso acerca do mundo em que se vive” (MEYER, 2014, p.54),
escolhi pela realizagdo de uma analise cultural. Tal metodologia propde o exame
daquilo que é dito, silenciado, como é dito, em que circunstancias, como algo se
constitui como ‘verdade’ na sociedade e, através das relagdes de poder pautadas no
género, estabelece os modos como os enfrentamentos, os cuidados, as mulheres,
gravidas ou nado, os corpos, as feminizacdes aparecem, sendo (re)produzidas,
vigiadas e reguladas nas politicas publicas de saude.

Para isso, foi preciso assumir o pressuposto de que a linguagem é constitutiva
do social e da cultura, levando a pensar que esses discursos, com 0S quais nos
deparamos e 0s quais nos incomodam/desacomodam, “constroem e implementam
significados na sociedade por meio de diferenciacdes que dividem, separam,
incluem e excluem e que, por se constituirem em dinamicas de poder, produzem e
legitimam o que, ai, é aceito como verdade” (MEYER, 2000, p.55).

Nessa direcao, se concebem as perguntas tdo ou mais importantes (no limite
da perspectiva na qual me inscrevo) do que as respostas e solucdes. Portanto,
inicialmente, inspirei-me no conceito de problematizacdo de Michel Foucault, como
uma estratégia de analise cultural dos textos. Ele pretende apontar “o como e o
porqué de certas praticas e conhecimentos em um dado momento histérico, a

relagdo contingente estabelecida entre ambos os dominios”, diz Christian Correio
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(2014, p.104). A partir dessa perspectiva, uma andlise que se articule com tal

conceito deve levar em consideragao que:

Problematizacdo nao quer dizer representacdo de um objeto pré-existente,
nem tampouco a cria¢do pelo discurso de um objeto que ndo existe. E o
conjunto das praticas discursivas ou ndo discursivas que faz alguma coisa
entrar no jogo do verdadeiro e do falso e o constitui como objeto para o
pensamento (seja sob a forma da reflexdo moral, do conhecimento
cientifico, da analise politica etc.) (FOUCAULT, 2010, p.242).

Isso nos leva a importante nocdo/movimento de dar um passo para tras, o
gue se distancia da nocao de verificar algo como verdadeiro ou falso. Trata-se “da
liberdade de separar-se do que se faz, € o movimento pelo qual alguém se separa
do que faz, de forma a estabelecé-lo como um objeto de pensamento e a refletir
sobre ele como um problema”, diz James Marshall (2008, p.31).

Desse modo, tenciono a problematizacdo acerca do processo de feminizacéo
do HIV/aids no Rio Grande do Sul, a partir do enfrentamento da doenca em
mulheres gravidas, na perspectiva de Género.

3.2 PRESSUPOSTOS ETICOS

As pesquisas documentais, em geral, ndo necessitam de exame e aprovacao
em Comités de Etica em Pesquisa, 0 que ndo significa que ndo tenhamos que
atentar para o modo como, enquanto pesquisadores/as, nos relacionamos com 0
material selecionado para investigacdo e analise. O desafio maior se estabelece
uma vez que quem examina os documentos, no caso, as politicas publicas de
saude, também atua como profissional de salde naquele contexto.

Encontrando-se ‘no interior’ dessas politicas, torna-se, acredito, dificil dar um
passo atras, como demanda a estratégia de problematizacdo. Embora pense nao
ser possivel 'afastar-se' de fato daquilo que se pretende observar, é necessario criar
condi¢cbes de considerar o documento e a si mesmo como objetos de permanente
indagacdo. Trata-se de trocar os pontos e tons afirmativos pelas interrogacdes. E
nelas e a partir delas que uma pesquisa como esta deve se construir.

Além disso, a intencdo de uma analise documental de politicas publicas,
nesta perspectiva, ndo é enveredar por julgamentos de valor (do tipo certo/errado;

verdadeiro/falso; bom/mau) nem assumir um tom de dendncia de suas fragilidades
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ou a defesa, a priori, de determinados pontos de vista. Penso, pois, que a ética de
uma pesquisa documental se localiza no modo como estabelecemos um exercicio
de pensamento que nos permita reconhecer as informacfes analisadas como
‘constituidas por’, e 'constituidoras' de uma cultura e de um determinado momento
histérico.

Ademais, a pesquisa documental, por lidar com registros, papéis, ndo significa
gue ndo envolva pessoas — como a propria pesquisadora. A ética que proponho
neste trabalho, sobretudo por situar-se no campo da saude, relaciona-se a sua
capacidade de conexdo com a vida das pessoas, com a forma como inventamos e
produzimos essas vidas, nos espacos onde a ‘politica-papel’ pretende se

transformar em “trabalho vivo em ato”, afirma Emerson Merhy (2002, p.32).
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4 ENTRE CUIDADOS E ENFRENTAMENTOS

Inicialmente, gostaria de considerar um pressuposto importante para a
constituicdo da andlise aqui empreendida: a necessidade de olhar para as politicas
publicas de saude como territorios de ensino e organizacao corporais capazes de
‘operar como pedagogias, como elementos formadores de conduta”
(VASCONCELOS; SEFFNER, 2015, p.271), incluindo modos de ser corpo, e,
portanto, de ser homem e mulher.

Em outros termos, tais pedagogias objetivam a incorporacdo de habitos e
valores capazes de dar suporte a sociedade mais ampla, compreendida como corpo
social; “que possam preparar, moral e fisicamente, homens e mulheres, tendo por
base uma educacdo de seus corpos, uma educacao eficiente na producdo de
corpos” (MEYER et al., 2013, p.862).

Assim, ao tomar o Plano de Enfrentamento da Feminizacdo e a Linha de
Cuidado as PVHA e seus desdobramentos como artefatos culturais e pedagdgicos
capazes de apontar para determinados modos de ser mulher e (con)viver, de
diferentes formas, com o HIV/aids, faco-o a partir da nog¢ao de linguagem como “uma
instancia muito importante de construcdo de sentidos, verdades e subjetividades nas
sociedades”, coloca Dagmar Meyer (2012, p.6).

A linguagem é, portanto, “um “lugar” de exercicio de poder que precisa ser
ocupado e problematizado” (MEYER, 2012, p.6), sendo essa a justificativa para
iniciar essa discussédo colocando em suspenso, ainda que de forma breve, duas
expressdes centrais na nomeacido das politicas analisadas: ‘linha de cuidado’ e
‘plano de enfrentamento’. Tal problematizacdo contribui para pensar as palavras, a
forma como as coisas sdo nomeadas, como constituintes e constituidas de
significados multiplos, disputados e instaveis.

Tulio Batista Franco e Camila Maia Franco (2011, p.60) entendem as linhas
de cuidado como desenhos pensados “para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
saude”. Segundo Deborah Malta e Emerson Mehry (2010), uma linha de cuidado
deve prover os mecanismos para a garantia do cuidado aos usuarios, tendo inicio
em qualquer ponto do sistema e possibilitando a construgédo de um percurso que se
estende de acordo com as necessidades do individuo. Para os autores, o que se

busca é “potencializar o espaco cuidador”’, o que implicaria na necessidade de
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deslocar os processos assistenciais centrados em procedimentos fragmentados, por
aqueles pautados pela “responsabilizacdo, vinculagdo e o cuidado” (MALTA;
MEHRY, 2010, p.595).

A politica sul-rio-grandense analisada conceitua linha de cuidado como uma
ferramenta de gestdo que auxilia na organizacdo da rede de salde, mas que nao
seria, sozinha, suficiente para garantir seu funcionamento (RS, 2014a). E ainda

pontua que:

As linhas de cuidado (LC) constituem uma estratégia de articulacdo de
recursos e praticas de salde entre as unidades de atencdo em determinado
territério, visando a conducdo adequada (oportuna, agil e singular) das
diversas possibilidades de diagnéstico e terapia, frente aos usuarios do
sistema de saude, como resposta as necessidades epidemioldgicas de
maior relevancia (OPAS, 2011, p.12, grifo nosso).

Entre as definicbes acima, tanto as dos pesquisadores da area quanto a da
prépria politica, seria possivel destacar as palavras cuidado, parte da expresséo que
a nomeia, e necessidade, que vai aparecer em dois sentidos: um gue se relaciona
com as “necessidades dos usuarios” e outro que vai se relacionar a “necessidades
epidemioldgicas”.

Em sua dissertacdo de mestrado, Marcia Carvalho Cruz (2009) pesquisou 0s
usos das nocdes de cuidado no campo da Saude Coletiva, considerando o termo
como de carater polissémico e atravessado pelas diferentes concepcdes de saude e
doenca. Trata-se, portanto, de um termo compreendido de acordo com o contexto
histdrico e paradigmatico em que se insere. Para a pesquisadora, o cuidado a saude
pode ser apreciado sob diversas dimensdes, sendo que um ponto de convergéncia
entre seus diferentes usos refere-se a um encontro como condicdo primordial para
gue o cuidado aconteca.

Na area da saude, esse encontro pode se dar de diferentes formas, e,
conforme os conceitos de linha de cuidado acima apresentados, vai se relacionar as
necessidades de saude (seja dos individuos, seja epidemiologica). Assim, podendo
variar a nocdo de cuidado implicita numa linha, € possivel dizer que “a
potencialidade desse encontro” também poderia variar, inclusive na diregcao de ser
“amordacada” em funcdo do modelo de assisténcia praticado e dos seus
pressupostos” (MALTA; MERHY, 2010, p.595).



62

Na Linha de Cuidado as PVHA, cuidado vai aparecer, de forma central, na
discusséo sobre a urgéncia em mudar o modelo assistencial — especialmente a partir
da indicacdo de que um dos entraves para o0 enfrentamento do HIV/aids no Rio
Grande do Sul se localiza na organizacédo do atual modelo de assisténcia gaucho,
que apresenta “baixa cobertura de Atencdo Basica e Saude da Familia” e
“centralizagdo do cuidado em grandes hospitais” (RS, 2014a, p.5), operando como
um cuidado fragmentado, centrado em procedimentos clinicos e laboratoriais.

Além disso, a palavra cuidado aparece frequentemente ligada a necessidade,
tanto em suas conceituacfes tedricas quanto na propria politica. Laura Feuerwerker
(2011, p.99), ao considerar a amplitude das necessidades de saude, pontua que
podem ir “desde as boas condi¢cdes de vida, ao direito de ser acolhido, escutado,
desenvolver vinculo com uma equipe que se responsabilize pelo cuidado
continuamente e ter acesso a todos 0s servicos e tecnologias que se facam
necessarios”. A autora, ao percorrer uma trama de producado de cuidado, pondera
acerca do lugar do usuéario nesse processo e as implicacbes de tomar as
necessidades de saude dos usuarios como referéncia: o que pode ser
considerado necessidade para uma politica, ou determinada acdo, pode néo ter o
mesmo significado para o individuo.

Ao retomar a citacdo da OPAS presente na Linha de Cuidado as PVHA,
durante a discusséo sobre conceito de linha de cuidado, a palavra necessidades vai
aparecer junto a epidemiolégicas, como em ‘“visando a condugdo adequada
(oportuna, &gil e singular) das diversas possibilidades de diagnostico e terapia,
frente aos usuarios do sistema de salde, como resposta as necessidades
epidemiolégicas de maior relevancia” (RS, 2014a, p.15), indicando que
necessidades em salde nem sempre serdo compreendidas como aquilo que o
individuo pode tomar como necessario para si.

A forma e o contexto, portanto, com que as palavras e seus conceitos sao
posicionados ao longo do texto, poderiam significa-lo como um campo de disputas e
tensdes. No caso das necessidades, na sua relacdo com o cuidado em saude, seria
possivel pensar que a politica transita entre as necessidades de saude dos usuarios
e as epidemioldgicas, que podem nao ser coincidentes nem excludentes,
representando fissuras que poderiam significar tanto a manutencdo do modelo
assistencial criticado pela Linha de Cuidado as PVHA, quanto a superacao

pretendida, como no excerto a seqguir:
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Adequar a oferta de a¢les e servicos de saude ao atual cenério epidemiolégico
e qualificar o cuidado as PVHA, requer uma mudanc¢a de modelo de atengédo néo
mais baseado na oferta de servicos e procedimentos na atencdo especializada,
mas centrado nas necessidades dos sujeitos inseridos em seus diferentes

contextos de vida (RS, 2014a, p.10, grifo n0sso).

Desse modo, caberiam as perguntas: como, nas acdes a serem
desenvolvidas a partir das politicas publicas, os significados de cuidado e
necessidades de saude serdo estabelecidos? Como se da esse tensionamento entre
aquilo que a epidemiologia vai estabelecer como um cuidado necessario e aquilo
gue sera estabelecido como urgente pelo individuo? E mais: como, tomando como
base as diretrizes do enfrentamento da feminizagdo do HIV/aids no Brasil, um
determinado cuidado as mulheres gravidas sera balizado?

Enfrentamento, assim como cuidado, também n&o estaria imune a
tensionamentos nas politicas analisadas. Ademais, nesse campo de disputas por
significados, ambas as concepcdes tendem a ser atravessadas por outras diferentes
categorias. Género, pensado como “uma das dimensdes organizadoras das relagbes
sociais que produz desigualdades” (FERRAZ; KRAICZYC, 2010, p.71), seria uma
delas, atuando sobre o cuidar e o enfrentar a vida e a gravidez com o/no contexto do
HIV/aids.

A discussdo empreendida até aqui me auxiliou a melhor delinear as unidades
analiticas com as quais opero a problematizagcédo pretendida: ‘Mulheres, gravidez e
cuidados’ e ‘A feminizagdo do HIV/aids e seus enfrentamentos’. Ressalto, porém,
gue o fato de cuidado estar nomeando a politica sul-rio-grandense e enfrentamento
nomear a politica nacional, ndo significa que as tenha analisado de forma
desvinculada, ou pensado em uma unidade para cada documento ou grupo de
documentos. Trata-se, pois, de uma estratégia de analise que me possibilitou
colocar, permanentemente, a Linha de Cuidado as PVHA na relacdo com uma
resposta a feminizacdo do HIV/aids no Brasil que, sob certo aspecto, se sobrepde a
ela.

A seguir discuto a unidade analitica ‘Mulheres, gravidez e cuidados’ no
contexto do HIV/aids’ e seus componentes: Vigiar corpos gravidos e Ser méae é fazer

“tudo direitinho™?.
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4.1 MULHERES, GRAVIDEZ E CUIDADOS

Se cuidado pode ser entendido como um conceito de significados multiplos e
diversos, por vezes divergentes entre si, como ele vai se constituir/ser constituido no
ambito do enfrentamento ao HIV/aids em mulheres gravidas? Como diferentes
elementos se organizariam para tornar possivel tal constituicdo na atualidade? E
ainda: como diferentes posi¢cdes de sujeito poderiam ser forjadas no interior desses
processos?

Para me ajudar a pensar sobre essas questdes no contexto da analise de
uma politica publica e, de alguma forma, investir na problematizacéo acerca de certo
modo de ser mulher que (con)vive com HIV/aids, algumas escolhas teéricas foram
feitas, entre elas o uso do conceito foucaultiano de poder. Em torno dele, outros
conceitos que serdo importantes no delineamento desta andlise e suas discussfes
vao sendo mobilizados: a nogdo pdés-estruturalista de género, uma definicdo de
sujeito e a formulacdo do conceito de biopolitica.

Uma boa parte do trabalho de Michel Foucault privilegiou a discussao e
andlise das formas de funcionamento do poder nas sociedades modernas. O autor
afastou-se da compreensdo de um poder unificado, coerente e centralizado, ao
toma-lo ndo como algo que se possui, mas como algo que se exerce, uma pratica
social constituida historicamente. Assim, o poder ndo se encontraria localizado em
uma pessoa ou instituicdo, mas nas relacdes que se estabelecem entre sociedade e
suas instituigcbes, conhecimento e sujeito.

Além disso, Klein (2003, p.43) assinala que a analise das relacdes de poder
nas sociedades modernas inclui e implica considerar as “formas de controle e
regulacédo dos individuos e das populagdes”. Nessa perspectiva, tal poder nao
pressupde uma renuncia da liberdade, s6 podendo ser exercido sobre sujeitos livres,
que tenham “diante de si um campo de possibilidade onde diversas condutas,
diversas reacbes e diversos modos de comportamento” possam acontecer
(FOUCAULT, 1995, p.244). Ao mesmo tempo, o poder é entendido como um
conjunto de relacfes capaz de produzir tanto os diferentes tipos de sujeito quanto as
assimetrias que entre eles se estabelecem e que resultam em desigualdades
sociais.

Nessa diregcao, género sera compreendido como “uma forma primaria de dar

significado as relagdes de poder” (SCOTT, 1995, p.86), assim como organizador do
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social e da cultura. A partir disso, torna-se possivel dizer que as relacdes de poder
pautadas pelo género produzem e hierarquizam masculinidades e feminilidades e
posicionam sujeitos de género em lugares sociais diferentes (KLEIN, 2003). Tal
posicionamento, naturalizado e essencializado, define o que € ser homem e ser
mulher em cada tempo e lugar.

Quando o Plano de Enfrentamento da Feminizag&do (BRASIL, 2009, p.26) fala
em relacdes de género, refere-se “as relagcdes sociais entre homens e mulheres que
estdo fundamentadas na percepgao do que significa “ser homem” e “ser mulher”, em
uma dada cultura e em um dado momento histérico”. Eu diria, ainda, que sao
relacdes de poder também entre as mulheres e entre os homens, e que generificam
conhecimento, politicas e instituicdes. Dessa forma, o poder, na sua relacdo com o
saber, € capaz de produzir determinados modos de ser mulher com HIV/aids,
estabelecendo formas de cuidar, de viver a gravidez, de ser e de estar no mundo.

O excerto abaixo aparece no documento quando esse aponta para a
necessidade de problematizar as “diferencas sexuais como identidade e a
construcdo de um eixo diferencial que atribui poder ao masculino em detrimento do
feminino” (BRASIL, 2009, p.26), e nos ajuda a refletir sobre algumas representacoes

sociais do que é ser homem e ser mulher:

[...] s@o definidos padrdes de comportamentos para cada um dos sexos,

associando a mulher a fragilidade, natureza e cuidado e os homens a

agressividade, racionalidade e iniciativa. (BRASIL, 2009, p.26, grifo nosso)

Na perspectiva de que somos constituidos como sujeitos de género, a
associagao das mulheres a “fragilidade, natureza e cuidado”, e dos homens a
“agressividade, racionalidade e iniciativa” possibilita problematizar os “modos pelos
quais aprendemos e somos ensinados [...] a nos tornarmos homens e mulheres,
masculinos e femininos” (FELIX, 2012, p.15) em um determinado contexto histérico
e cultural.

Scott (1995, p.75) aponta para a necessidade de “rejeitar o carater fixo e
permanente da oposicao binaria”. Conforme ja referido, a autora se apoia no
referencial de Jacques Derrida, ao sugerir que 0 pensamento moderno estaria

dividido em dicotomias como feminino/masculino, teoria/pratica, presenca/auséncia.



66

Ela indica a importancia da desconstru¢cdo dessas dicotomias, desafiando a
estabilidade de categorias como ‘natureza’ e ‘esséncia’, que, de certa forma,
fundamentam esse modo de pensar. As relacbes entre homens e mulheres
transbordariam a compreensdes generalizantes e apoiadas em uma suposta
'naturalidade’, tomando como construto social e cultural aquilo que entendemos por
ser homem/mulher e que, por sua vez, acaba construindo relagdes desiguais.

A partir do excerto, poderiamos atentar para uma relacdo dicotbmica entre
aguilo que esta apresentado como sendo caracteristicas fixas e inatas de homens e
de mulheres. Ou seja, género vai ser pensado a partir de dois polos opostos e fixos
para explicar o feminino/masculino e também fragilidade/agressividade,
racionalidade/natureza. Assim, estudar sobre mulheres implica estudar sobre
homens, uma vez que “qualquer informacgéao sobre as mulheres é necessariamente
informagdo sobre os homens” (SCOTT, 1995, p.73), dado o aspecto relacional
implicado nessa concepgéo de género. O Plano de Enfrentamento da Feminizagéo
parece estar atento a isso, uma vez que reconhece o funcionamento da oposicao
binaria e propde modos de modifica-la. Em diferentes momentos do texto, por
exemplo, indica a importancia da inclusdo dos homens nas atividades e agoOes
programaticas, tendo como diretriz a: ‘Promogédo da igualdade e equidade de
género, com garantia da participagédo e envolvimento de homens em todas as faixas
etarias’ (BRASIL, 2009, p.39).

Ao mesmo tempo, seria possivel dizer que o plano reitera a expectativa social
que associa cuidado a natureza das mulheres, e ndo dos homens e, dessa forma,
em muitos momentos e paradoxalmente, parece seguir enfatizando que a
responsabilidade por cuidar serd cobrada delas. Cuidado, assim, deve ser
problematizado como caracteristica ligada as mulheres e ao feminino, o que nos
levaria as questdes: de que cuidar falamos aqui? Seria 0 mesmo cuidado que
emergiu na problematizagdo acerca do termo quando se falou em linha de cuidado?
Como a relacdo entre cuidado e género repercute nos processos de producdo das
assimetrias entre homens e mulheres? Essa relacdo poderia, também, estar
implicada com a producdo de vulnerabilidades no contexto do enfrentamento ao
HIV/aids?

Como ja foi dito, cuidado é um termo polissémico, instavel e, por vezes,
contraditorio. Assim, a concepcdo de que ele seria inerente a natureza das

mulheres, expressa no excerto, pode ser problematizada em varias dimensodes. Em
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primeiro lugar, cuidado, no contexto apresentado, pode ser pensado na sua relagao
nao s6 com mulheres, mas, sobretudo, com género. Ao ser associado a ‘natureza’,
por exemplo, o conceito de cuidado distancia-se daquele significado articulado no
interior das praticas da area da saude, conectando-se a certa nocdo de esséncia
feminina e participando da producgéao de um determinado sujeito mulher.

Segundo Elizabeth Badinter (2011), a nocdo de instinto materno tem sido
recorrentemente mobilizada nas ciéncias, especialmente em estudos cientificos que
tentam estabelecer uma relacédo causal entre o vinculo/cuidado das mulheres maes
com seus/suas filhos/as com alguns hormonios secretados por elas (como ocitocina
e prolactina, por exemplo). Acontece que nem todas as mulheres maes vivenciam a
maternidade e o vinculo da mesma forma, nem todas as mulheres que exercitam a
maternidade sdo maes bioldgicas dos filhos que maternam, nem todas as maes que
hoje maternam s&do “mulheres biologicas” e nem s6 mulheres maternam, o que faz
com que, em geral, esses estudos acabem tendo que levar em conta as influéncias
culturais sobre a maternidade.

Para além dos conhecimentos cientificos, o discurso acerca da maternidade
como algo instintivo das mulheres est4, também, fortemente incorporado no discurso
do senso comum, no ambito do qual uma série de caracteristicas consideradas
‘naturais’ sdo coladas ao feminino, entre elas o cuidado, a amorosidade, o
compromisso com o0s outros. Segundo Céli Pinto (1989, p.45), o discurso do senso
comum pode ser entendido como aquele que teria a capacidade de “dar sentido a
vida cotidiana”, além de possibilitar articulagdes com diferentes visées de mundo,
uma vez que incorpora, rearticula e veicula fragmentos de diferentes discursos.

Tais atributos femininos veiculados e atualizados no discurso do senso
comum podem ser facilmente observaveis nas mais variadas pecas publicitarias,
matérias de jornais e revistas, sendo sustentados pelo pressuposto biologicista de
que é no corpo das mulheres que a gravidez é possivel e que, portanto, a
maternidade (e o cuidado maternal como sua extensdo) se da naturalmente.

Uma vez que cuidado passa a ter significado em articulagdo com natureza
feminina e maternidade, vai abarcar uma série de sentimentos, valores, praticas e
acOes relacionadas a criacdo/bem-estar dos/as filhos/as, o que, como algo inato,
poderia estender-se a familia. Pode-se compreender o funcionamento dessa
discursividade em um dos cartazes enderecados as mulheres méaes, que objetiva

incentiva-las para a realizacdo das testagens de HIV, hepatites e sifilis durante a



68

gestagao, quando ali se diz: “Os cuidados com seu bebé comegam mesmo antes

de ele nascer”.

Figura 1 - Cartaz Pré-natal testagem

Estes sorrisos sao
o resultado de um
pre-natal completo.

Os cuidados com seu bebé comecam
mesmo antes de ele nascer.
Fazer o pré-natal completo permite que

s seu bebé nasca saudavel.

Exija os testes de sifilis, aids e
hepatites virais B e C no pré-natal.

Faca os testes!

Saiba mais em www.alds.gov.br

Fonte: BRASIL, 2015a

No caso do cartaz, além da frase destacada, a imagem da mulher sorrindo
para o/a bebé reforca que ela esta feliz/realizada por ter cuidado de seu/sua bebé
conforme o recomendado: “Estes sorrisos sdo resultados de um pré-natal
completo”. O discurso midiatico sobre saude acaba mediando a reelaboragdo do
saber cientifico em discurso do senso comum. A midia é capaz de apreender varios
outros discursos, dadas as peculiaridades da sua linguagem. As imagens, no interior
dos discursos midiaticos, serdo entendidas como dispositivos de producdo de
sentidos, de modos de subjetivagdo. Para Rosa Maria Fischer (2002, p.153), “os
espacos da midia constituem-se também como lugares de formagéo”, o que torna
possivel tomar propagandas, filmes, cartazes, programas de radio e TV, assim como
as politicas publicas, como dispositivos pedagogicos.

Entdo, se a politica fala aos gestores e profissionais envolvidos, as pecas
visuais e audiovisuais, aqui tomadas e analisadas como desdobramentos das
politicas, costumam falar diretamente as mulheres méaes que (con)vivem com
HIV/aids, convocando-as ao cuidado com seus/suas filhos/as: “Facga os testes!”.

Cuidar, concebido como tarefa inerente as mulheres, além de evocar um

determinado modo de exercer a maternidade e torna-lo Unico ou o verdadeiro — a
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mulher mae que se preocupa com a saude do filho antes dele nascer —, também
pressupbe que essa mulher realize todos os cuidados com seu filho, como dar
banho, vestir, colocar para dormir, amamentar, promover € monitorar o crescimento
e o0 desenvolvimento, dentre outras coisas, depois que ele nascer.

Se o cuidado maternal, assim como a constituicdo de um sujeito mée, comeca
antes mesmo de a crianca nascer, seria possivel dizer que o cuidado consigo, “fazer
um pré-natal completo”, devera integrar também o cuidado maternal, pois o/a bebé
ainda esta na barriga dessa mulher, significando que ela precisara cuidar de si, da
sua propria saude, do seu préprio corpo para poder cuidar do filho.

No que diz respeito as mulheres que vivem com HIV/aids, € possivel dizer
gue esse sujeito mae vem sendo interpelado, de forma cada vez mais incisiva, como
corpo gravido, cujo nucleo — o uUtero — atualmente definido e abordado como
ambiente fetal, deve dar condi¢cdes ao desenvolvimento de criancas saudaveis. Isso
resulta em uma série de recomendacdes e de a¢bes para que suas criangas nas¢am
saudaveis e, portanto, sem HIV/aids.

O cuidado demandando depois do nascimento do/a filho/a pode ser
observado ao longo de uma propaganda televisiva, com 0S mesmos objetivos,
lancada pelo Ministério da Saude para o dia das maes. Nela, a mesma mulher méae
do cartaz anterior vai aparecer dando banho, vestindo, amamentando, enquanto diz
ao filho que fez “tudo direitinho” (Video Dia das Maes, 2015) para que ele nascesse
‘lindo e saudéavel” (BRASIL, 2015a). Assim, o cuidado com o/a filho/a parece
comecar antes mesmo de ele nascer, tdo logo a mulher se descobre gravida. Eu
diria que, conforme apontado adiante, e especialmente no contexto do HIV/aids, o
cuidado inicia antes até da gravidez, uma vez que se espera que as mulheres
cuidem de si e ndo se infectem, para ndo virem a expor seu/sua futuro filho/a.

Nessa perspectiva, talvez seja possivel dizer que uma méae responsavel cuida
de si e cuida do/a seu/sua filho/a. Mas ela ndo o faz de qualquer jeito, parecendo
existir um modo correto de cuidar, de “fazer tudo direitinho”, o que faz pensar que,
também no contexto do HIV/aids, em cada momento (gravidez, puerpério),
diferentes discursos indicardo qual a maneira certa de cuidar.

Como vimos, a ideia de cuidado, no contexto da maternidade, se traduz em
determinadas praticas, acfes e sentimentos, jA que no video analisado a mulher
mae nao so realiza os cuidados mencionados, como também beija e acarinha o filho,

0 que poderia ser entendido como expressdao de um “amor materno”. Cuidar,
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portanto, pressupde nutrir e expressar sentimentos como amor incondicional,
abnegacao, paciéncia, persisténcia, forca de vontade para superar dificuldades,
disposicéo para aprender, para citar os mais evocados.

Klein (2010) argumenta que o discurso do amor materno pode ser tomado
como uma metéfora de poder que tem interpelado mulheres, em diferentes
contextos histéricos e sociais, a se reconheceram como maes. A pesquisadora
acredita que “um dos efeitos de poder dessa metafora pode residir em tornar todas
as mulheres méaes e, como maes, torna-las uma sé” (KLEIN, 2010, p.40). Segundo
Joan Scott (2002), isso apagaria as diferencas, reduziria as multiplicidades, as
especificidades e os conflitos, ou seja, invocaria a maternidade (e eu acrescentaria,
o cuidado maternal) como uma identidade coletiva dirigida as mulheres.

Esse processo — incansavel e, ao mesmo tempo, inalcancavel — de
investimentos discursivos para a homogeneizagédo dos modos de ser das mulheres e
das mées, especialmente a partir de sua fungao cuidadora, poderia ser pensado no
contexto de uma modalidade de funcionamento da relacdo poder-saber que Foucault
nomeou como biopolitica. Segundo o autor, a partir da época classica, ocorreu uma
profunda transformacdo nos mecanismos de poder descritos até entdo. Antes, o
soberano exercia seu poder sobre a vida exercendo seu direito de matar ou néo, ou
seja, a ele era concedido “o direito de causar a morte ou de deixar viver’
(FOUCAULT, 2014, p.146). Com a emergéncia do capitalismo industrial, esse poder
passa a ser exercido sobre 0s corpos considerados como maquinas que necessitam
de adestramento, tendo desenvolvidas suas utilidades e docilidade, através de
mecanismos disciplinares eficazes. Nesse novo contexto, substitui-se o velho direito
de causar a morte ou deixar viver, por um poder de “fazer viver e de deixar morrer”
(FOUCAULT, 2010, p.202), sendo preciso, para isso, lancar mdo de determinadas
tecnologias de poder que irdo investir sobre a vida — o biopoder.

No contexto do enfrentamento a feminizacdo do HIV/aids, esse investimento
em “fazer viver’ as mulheres gravidas que vivem com HIV/aids, é enunciado
explicitamente em um dos documentos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Ele se destina ao enfrentamento/eliminacdo da transmissdo vertical no mundo,
chamado ‘Plano global para eliminar novas infecgdes por HIV em criangas até 2015
e manter suas maes vivas’ (OMS, 2011). O impacto social da morte de mulheres,
especialmente por doencas infecciosas, como aids ou tuberculose, sobretudo nos

paises de renda meédia ou baixa, tem sido bastante discutido e enfatizado. Em geral,
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nesses contextos, as mulheres sdo as principais, quando nao as unicas,
responsaveis/responsabilizadas pelo cuidado e educagédo das criancas, e por isso
parece ser tdo importante ‘manté-las vivas’ — uma vez que cuidado néo esta ai
associado aos homens e pais.

Isso implica dizer que o biopoder vai ser exercido de maneira positiva sobre a
vida, maximizando suas forgas a fim de “distribui-las em um campo de valor e
utilidade”, diz Edgardo Castro (2014, p.103). Assim, sera possivel falar também em
uma “gestdo da vida” (MEYER, 2005, p.82), que Foucault nomeara de biopolitica,
referindo-se “ao conjunto de tecnologias de poder-saber!? que, a partir de entdo, véo
investir sobre o corpo, a saude, as maneiras de se alimentar e morar, as condi¢cdes
de vida, todo o espago da existéncia” (FOUCAULT, 2014, p.150), incluindo os
modos de cuidar e de ser mulher gravida em tempos de HIV/aids.

‘Fazer viver” as MVHA, gravidas ou nado, e, em certa medida, fazé-las
cuidarem de si, € importante ndo s6 porque serao responsabilizadas pelos cuidados
com seus/suas filhos/as, mas também porque costumam cuidar de outros

integrantes da familia, conforme o excerto:

[...] @ maior carga social recai sobre as mulheres que assumem o0s cuidados com
os membros da familia que estdo doentes e que, muitas vezes, secundarizam o

autocuidado e as suas necessidades em saude. (BRASIL, 2009, p.34)

O trecho aparece na politica quando sao discutidos o0s contextos de
vulnerabilidade das mulheres a serem enfrentados, entre eles, 0 combate a pobreza,
que é apresentado como “condicdo essencial para o controle da epidemia de aids e
outras DST” (BRASIL, 2009, p.34). O sentido de cuidado que €é mobilizado no
excerto parece indica-lo como componente de condicBes sociais que podem
aumentar a vulnerabilidade de mulheres ao adoecimento, chamando a atencéo para
a ideia de uma “carga social” vinculada a esse cuidado.

Em estudo no qual foram entrevistadas cuidadoras de homens com doenca
renal crénica, em Porto Alegre, Elisabeth Thomé e Dagmar Meyer (2011, p.510)

apontam que as falas de algumas delas reiteram “as representacées de género que

12 Saber-poder é entendido aqui como um conjunto de conhecimentos que possuem a capacidade de
gerar um regime de poder, e ainda, um regime de poder s6 se mantém através de um saber que |Ihe
ampare.
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instituem o cuidado como esséncia e como destino de certas mulheres”. As
pesquisadoras destacam que, segundo as entrevistadas, ser respeitosa, zelosa e
carinhosa sao qualidades importantes e parecem fazer parte de suas obrigacoes
como mulheres para com os doentes. Essas mulheres assumem, muitas vezes
sozinhas, ndo sé os cuidados diretos aos seus parceiros, como também cuidados
com a casa e a alimentacédo, por exemplo. Isso faz com que as proprias cuidadoras
procurem acompanhamento de saude, como o psiquiatrico, por exemplo, devido ao
sofrimento que passa a fazer parte de suas vidas, pois a exigéncia e sobrecarga dos
cuidados informais tém efeitos negativos sobre a saude, tanto fisica quanto psiquica,
da cuidadora.

Da mesma forma, Kelly Cristine Piolli, Marcelo Medeiros e Catarina Aparecida
Sales (2016, p.111), ao estudarem os significados de ser cuidadora entre mulheres
que realizavam todos os cuidados ao companheiro com cancer, destacam que € de
notdria significancia a fungao cuidadora da mulher, pois, “além do cuidar exercido no
lar e familia, a mulher constitui-se como referéncia principal do cuidado de pessoas
enfermas com dependéncia”, o que pode implicar ndo s6 na secundarizacdo do
autocuidado, como pode desvalorizar ou até marginalizar as mulheres que nao se
identificam, ou negam, as atribuicbes que lhe ensinam como sendo naturais de sua
constituigao.

Assim, através do reconhecimento de que as mulheres poderiam
secundarizar “o autocuidado e as suas necessidades em saude”, seria possivel
apontar para outro significado que pode surgir da relagdo entre cuidado com os
outros e cuidado consigo: um cuidado como produtor de vulnerabilidades para as
mulheres. Uma vez que essa atribuicdo, o cuidar, € capaz de fazer com que as
mulheres negligenciem os cuidados consigo mesmas, torna-se necessario pensar
em que diregcdo as desigualdades de género devem ser enfrentadas. Seria em
funcdo do que a saude e as condi¢cdes socioecondmicas das mulheres representam
para a familia, a sociedade? Esse lugar reservado as mulheres na familia e na
sociedade seria, em grande parte, produtor de suas vulnerabilidades?

No contexto do HIV/aids, quando as mulheres morrem em funcéo da doenca,
costumam ser outras mulheres da familia, incluindo suas filhas, que passam a

assumir os diversos cuidados. Ademais,
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Em todo o mundo, sdo usualmente as mulheres que cuidam de doentes e
criangas. Nos locais que estdo entrando em colapso sob o impacto da aids,
séo principalmente as mulheres — incluindo as mais velhas — que assumem,
cOom pouco apoio, essa assisténcia (BRASIL, 2009, p.15)

Sueli Aparecida Moreira et al. (2012, p.658), ao relatarem uma pesquisa
realizada com jovens oOrfas/érfaos em funcdo do HIV/aids, indicam que sdo as
meninas-jovens-mulheres que “assumem o cuidado desde cedo” (cuidados com a
casa, comida, irmaos mais novos ou com o0s idosos), sendo isso comumente
naturalizado no ambito familiar. Além disso, tal condicdo, muitas vezes, as impede
de prosseguir os estudos, contribuindo para o empobrecimento dessas mulheres, e
aumentando a carga social do cuidado sobre elas.

Ao mesmo tempo que cuidado pode ser articulado a natureza e instinto
femininos, no Plano de Enfrentamento da Feminizacdo, a palavra cuidado também
indica aquilo que deve ser fortalecido e valorizado nas mulheres, como autoestima e
autonomia, por exemplo: “valorizando a autoestima e o cuidado” (BRASIL, 2009,
p.48), e em “fortalecimento da autonomia e autocuidado em relagéo a seu corpo”
(BRASIL, 2009, p.32). Nessas circunstancias, o cuidado consigo aparece como algo
que necessitaria ser “fortalecido” pelas politicas — e talvez, por isso, possa ser
entendido como algo que ndo é ‘inerente’ as mulheres.

Estudos realizados com mulheres, Mariangela Silveira et al., (2002), Naila
Santos et al. (2009) Camila Goncalves, Beatriz Weber e Adriane Roso (2013),
vivendo ou ndo com HIV/aids, em diferentes regibes do pais, tém apontado para
uma possivel “baixa percepgao de risco, como também impossibilidade de negociar
de modo efetivo 0 uso do preservativo ou 0s termos da relacdo afetiva, ou ainda de
sair dela” (SANTOS et al., 2009, p.329).

No documento nacional, o preservativo, sobretudo o feminino, é considerado
‘um dos instrumentos de autonomia das mulheres e precisa ser fortalecido,
valorizado e informado” (BRASIL, 2009, p.27). Na campanha de prevencao do
carnaval de 2011, foram lancados, entre outras pecas, trés videos, de 30 segundos
cada, a serem veiculados nas emissoras televisivas. A campanha foi direcionada as
adolescentes e € apresentada como parte das acbes de enfrentamento a
feminizac&o do HIV/aids, especialmente em mulheres entre 15 e 24 anos.

Os videos, embora possam ser assistidos separadamente, apresentam uma

sequéncia. O primeiro episddio tem como objetivo alertar as adolescentes para que
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levem camisinha as festas de carnaval; o segundo apresenta uma adolescente
negociando o uso do preservativo, no caso, 0 masculino, com um rapaz; e o terceiro

divulga a importancia da testagem de HIV no caso de quem ‘esqueceu’ a camisinha.

Figura 2 - Video Sem camisinha ndo da/Episédio 2

Fonte: BRASIL, 2015a

Esta campanha reitera fragmentos de varios discursos que instituem e
apresentam o preservativo como um instrumento de autonomia das mulheres (e
também de cuidado), e, como se V€, a referéncia dessa autonomia segue sendo
representada pelo uso do preservativo masculino. A campanha tem um apelo para
gue as adolescentes se cuidem, carregando consigo para as festas de carnaval o
preservativo (masculino) e, de certa forma, ‘imponham’ o seu uso perante suas
parcerias sexuais, ao dizer: “Meu amor, sem camisinha nédo da. Se liga!”.

Ao mesmo tempo, poderiamos pensar que as mulheres seriam as
responsaveis pela prevencao, afinal, como aparece em dois dos videos, os homens
com frequéncia ndo levam consigo o preservativo. Ao que parece, a atual estratégia
educativa continua a enfocar as mulheres como principais agentes de promocao do
sexo seguro, a partir de nogdes como autonomia e autoestima, que permitiriam a

imposicdo do uso do preservativo pelo parceiro. Ou seja, as mulheres cabem a
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“iniciativa e a responsabilidade pela negociagao”, sendo que os “discursos da saude,
entre outros, produzem, reforcam e colocam em circulagdo” tais caracteristicas
(MEYER et al, 2004, p.66).

No primeiro video, uma adolescente diz para outra levar a camisinha porque,
no carnaval passado, o rapaz estava sem: “Olha aqui 0, vocés tao levando
camisinha, né? Porque vocés lembram no carnaval passado... O cara cheio de
graca? O, gata, t6 sem!”. E, no episddio seguinte, quando a adolescente pergunta ao
rapaz se ele tem camisinha, ele responde: “Pra qué? Deixa pra 14, vai gata!”. O que
poderia nos fazer ratificar que aquilo que € associado como ‘ser homem’, ligando-0s
a iniciativa e racionalidade, poderia ser também colocado em questdo — pois tal
iniciativa ndo parece, nas pecas, se relacionar ao uso do preservativo. Ao contrario,
0s homens séo representados como 0S que ndo querem, ndo gostam ou ndo se
responsabilizam pelo uso do preservativo, ndo estando preocupados com sua

saude.

Curiosamente, os mesmos discursos que instituem a subordinacdo como
sendo uma marca do ser mulher que pode ser modificada pelo
fortalecimento da autoestima parecem reiterar a inexorabilidade da
existéncia de um instinto sexual masculino que pode, quando muito, ser
contornado (MEYER et al., 2004, p.72)

7

Dessa forma, os discursos parecem universalizar o que é ser mulher, e
também o que € ser homem, associando-as e responsabilizando-as pelo cuidado
consigo e com 0s outros, ja que os homens ndo o fazem — no caso do video, parece
haver uma naturalizacdo desse comportamento masculino.

Os cuidados, aqui entendidos como constituidos a partir de mdultiplos
significados, quando pensados na interseccdo com mulheres e com gravidez, ainda
possibilitam a problematizacdo de duas posicdes de sujeito enderecadas as
mulheres gravidas, que tomam diferentes contornos no contexto da infec¢do do
HIV/aids: o corpo gravido e a mae responsavel, os quais delineio nos subcapitulos

que seguem.

4.1.1 Vigiar corpos gravidos

Para falar sobre a constituicdo de um sujeito € preciso antes retomar a nog¢ao

de sujeito com a qual lidamos nesta pesquisa. Na chamada Filosofia da
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Consciéncia, o conceito de sujeito € utilizado para “expressar a ideia de que o ser
humano é constituido de um nucleo autbnomo, racional, consciente e unificado no
qual se localiza a origem e o centro da agao”, conforme Tomas Tadeu da Silva
(2000, p.102). Distanciando-se desta concepcdo, na perspectiva tedrica que
assumo, entende-se que € no interior de uma conjuncao de estratégias de poder,
que o sujeito vai se constituindo, como agente social complexo, “por uma
interseccdo de discursos que convivem em uma sociedade e que se articulam em
uma unidade as vezes contraditoria que constitui o sujeito individual” (PINTO, 1989,
p.27). Sendo assim, sujeito é entendido, aqui, como uma fun¢&o do discurso e do
poder, “como um artificio da linguagem, uma producao discursiva, um efeito das
relacdes de poder-saber”, passando a ser “aquilo que dele se diz” (PARAISO, 2014,
p.31).

Desse modo, é possivel argumentar que, nos processos de significacao
tensionados no interior do enfrentamento ao HIV/aids em mulheres gravidas,
determinadas posi¢cdes de sujeito serdo produzidas e definidas. O que permite
indagar, também: que diferentes discursos, sobretudo aqueles que conectam
mulheres e cuidado no contexto do HIV/aids, se articulam na producdo da posicao
de sujeito que nomeio de ‘corpo gravido’? Como a sua produgao/reproducao
reverbera nas praticas institucionais da saude?

Voltando-me a ideia de pensar o sujeito a partir da discursividade que o
constitui, proponho-me a pensar como 0 corpo, especialmente o gravido, aparece
nas politicas analisadas e de que modo ele atua na constituicdo de uma
determinada posicdo de sujeito, o corpo gravido, estabelecendo formas de cuidado e
até organizando as redes de atencao a saude.

Na Linha de Cuidado as PVHA, o corpo aparece, mais explicitamente, de
duas formas: uma relacionada ao modelo de atencdo e outra relacionada

diretamente a organizacdo de uma rede de cuidados as PVHA.

Ao encontro da necessidade de mudancas de modelo de atencéo, de uma ldgica
biomédica voltada para a doenca e individualidade do corpo para outra que

prioriza a saude como construgdo historica e social [...] (RS, 20144, p. 11)
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O excerto parece apresentar corpo e doenga como pecas chaves para que
aconteca uma mudanc¢a no modelo de atencdo. Segundo Aluisio Gomes Silva Junior
e Carla Almeida Alves (2007, p.4), o modelo biomédico tornou-se hegemoénico no
pais, enfocando a medicalizacdo e centrando-se em procedimentos médicos
voltados aos corpos, tomando-os, sobretudo, como elemento biologico, passivo de

intervencgoes.

Do ponto de vista tecnolégico, ocorreu um predominio no uso das
chamadas tecnologias duras (dependem do uso de equipamentos) em
detrimento das leves (relacéo profissional-paciente), ou seja, prima-se pelos
exames diagnosticos e imagens fantasticas, mas ndo necessariamente
cuida-se dos pacientes em seus sofrimentos.

Assim, um determinado corpo sera produzido no interior das praticas
referentes ao modelo biomédico. Talvez seja possivel afirmar que cuidado, nessa
perspectiva, estaria ligado mais as necessidades epidemiolégicas (aqui relacionadas
a prevencao da transmissdo vertical do HIV e outras doencas) do que as
necessidades dos individuos (entendidas como aquelas que podem encontrar-se
além de seus corpos biolégicos).

Silvana Vilodre Goellner (2003), apoiada nos Estudos Culturais, argumenta
que o corpo é produzido na e pela linguagem e, portanto, ndo se reduz a um
organismo biolégico, mas engloba também os aderecos e gestos que o formatam. A
autora, ao historicizar as praticas sociais de cuidado com o corpo entendendo-as
como sendo constitutivas de sua producdo, ressalta que esta producdo € sempre
politica, j& que vai implicar em exclusdo de uns e aceitacdo de outros corpos. Ou
seja, o0 corpo resulta tanto daquilo que € possivel dizer sobre ele, quanto daquilo que
€ possivel fazer com ele e no entorno dele.

Isso significa que, no interior do discurso biomédico, um determinado corpo
sera produzido, podendo ser entendido — uma vez que saude, nesse contexto,
encontra-se ainda fortemente relacionada a doenca e ao biolégico —, como mais ou
menos saudavel. Trata-se de pensar, portanto, que os modos pelos quais as
praticas de salde sdo organizadas, constituem corpos e também os classificam,
hierarquizam e marcam.

O documento sul-rio-grandense organiza sua linha de cuidado, estabelecendo

as competéncias no cuidado as PVHA nos diferentes niveis de atencdo. Assim,
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apresenta o que chama de “estratificagdo de risco”, que, de uma forma geral, leva

em conta determinadas formas nas quais o corpo aparece, conforme:

Estrato 1: pessoas sem diagndstico ou com resultados néo reagentes para HIV,
com a presenca de fatores de vulnerabilidade individual, social e/ou programética;
Estrato 2: soropositivos assintomaticos (usuarios com LT CD4+ = 500);

Estrato 3: soropositivos assintométicos (usuarios com LT CD4+ < 500 até 350);
Estrato 4: portadores de HIV sintomaticos com doencas oportunistas, condicédo
clinica complexa, coinfeccdo TB e hepatites; usuarios com LT CD4+ < 350);
usuarios que necessitem modificar terapia antirretroviral ja em uso por falhas ou
paraefeitos;

Sem estratificacdo: gestantes portadoras de HIV sem comorbidades que definam
alto risco; criangas expostas ao HIV; criancas e adolescentes com HIV/Aids. (RS,
2014a, p.21, adaptado pela autora).

Sem negar, de forma alguma, a importdncia dos exames clinicos para o
acompanhamento e promocdo de qualidade de vida as PVHA, assim como a
relevancia de organizarmos no estado uma linha de cuidado voltada ao HIV/aids,
atento para o0 modo como O corpo aparece nesse contexto. Especialmente, nos
estratos 2, 3 e 4, o numero de células de defesa ligadas a infeccao pelo HIV é o que
vai direcionar o individuo para atendimento nesse ou naquele nivel de
atencao/servico/equipe.

Dessa forma, o corpo nem sempre é representado pelo discurso biomédico
como um elemento solido, visivel e palpavel, composto por membros, 6rgdos,
tecidos, sangue. Segundo Foucault (1987), a exploracao do corpo morto, o cadaver,
possibilitou a visualizagdo da doenca, dos tecidos e das marcas corporeas do
sofrimento, representando uma ruptura com a até entdo denominada medicina
tedrica especulativa. Eis que surge a medicina moderna (anatomofisiolégica) e
cientifica, rejeitando a subjetividade de sua antecessora e direcionando-se ao
invisivel com obijetividade.

Embora a andlise de Foucault tenha sido realizada na década de 1960, época
pontuada como “era de ouro” da medicina clinica, Nikolas Rose (2011, p.13) defende

que o corpo biolégico ainda permanece como “foco do olhar clinico”. Se esse foco,
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no decorrer do século dezenove, era o corpo “molar’ a ser acessado em vida por
uma série de instrumentos e praticas que permitiam a perscrutacdo dos corpos, na
atualidade, cada vez mais, a vida é considerada pela biomedicina de forma
diferente. Para Rose (2011, p.14), a “vida é entendida e sobre ela se opera no nivel
molecular”. O autor fala de nucleotideos, sequenciamentos genéticos, componentes
intracelulares, porém, apesar de muitos diagnosticos e tratamentos serem feitos em
nivel molar, essa virada molecular sobre a vida é significativa, visto que é atraves
dela que agentes terapéuticos sao desenvolvidos e explicados em termos
moleculares.

Dessa forma, o corpo tende a aparecer em niveis mais microscopicos.
Exames clinicos, ainda que nao referentes a estruturas moleculares, tém ganhado
espaco na pratica clinica nas ultimas décadas, o que também vai instaurar um modo
de governo da vida dos individuos, uma determinada biopolitica, que cada vez mais
parece ter (ou desejar ter) controle sobre o biol6gico. O corpo saudavel, nesse
contexto, também sera ressignificado, ndo mais bastando ser limpo, magro,
apresentando ruidos normais ou sem sinais e sintomas desagradaveis. A saude de
um corpo estard, cada vez mais, naquilo que ndo se vé a olho nu, ndo se palpa, ndo
se ausculta.

E importante atentar, uma vez que o foco aqui serdo os corpos das mulheres
gravidas, que, se aquilo que é possivel falar sobre o corpo € aquilo que o constitui,
sendo ele uma producdo discursiva, essa formulacdo tem implicacdes para a
concepcao de género também. Nicholson (2000), por exemplo, argumenta que o
corpo ndo pode ser tomado como uma esséncia bioldgica e, portanto, como uma
invariavel, uma constante. Para a autora, “a sociedade forma nédo s6 a personalidade
e 0 comportamento, mas também as maneiras como o corpo [e, portanto, também o
sexo] aparece” (NICHOLSON, 2000, p.9). Nessa mesma direcéo, e naquilo que me
interessa argumentar — ou seja, que corpo gravido pode ser tomado e analisado
como uma posicdo de sujeito nesta politica —, Guacira Lopes Louro (2000, p.75)
refere que “os corpos sao o0 que sado na cultura” e que estes corpos € as marcas
neles impressas séo evidentes indicadores de posicoes de sujeito, ja que elas se
constituem como marcas de poder.

Assim como os significados que o corpo carrega sao construidos, podendo
ser multiplicados e disputados na cultura; os significados de gravidez, que acontece

no corpo, também ndo estdo dados. Para Dagmar Meyer e Maria Simone
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Schwengber (2015, p.279), trata-se, dentre outras coisas, “de um acontecimento que
transforma a identidade social e cultural de mulher para méae”, produzindo muitas
mudancas nas vidas dessas mulheres, sobretudo, e mais especificamente, se estas
forem MVHA.

Se, sob o ponto de vista biologico, a gravidez pode ser entendida como o
periodo que se inicia com a fixacdo de um évulo fecundado no endométrio, um corpo
gravido ndo se reconhecera até que a gravidez seja ‘descoberta’. No contexto da
feminizacédo do HIV/aids, é a partir do momento que a MVHA se sabe “infectada” e
“gestante”, que ela se torna alvo de uma série de discursos que iréo investir em seu
corpo de modo a educa-lo e maneja-lo como um corpo gravido que vive com
HIV/aids, ou ainda, de modo a ensina-lo a ser corpo gravido que vive com HIV/aids e
gue previne, ao maximo, a transmissao vertical.

Nesse contexto, 0s corpos gravidos serdo especialmente interpelados pelo
discurso biomédico produzido a partir das préticas ja descritas, pois ndo s6 precisam
ser saudaveis como qualquer outro corpo, mas, sobretudo, por se constituirem como
‘ambiente’ de desenvolvimento de uma nova vida. Sera preciso vigiar e controlar
este espaco, para garantir a producdo de outros individuos saudaveis e, no caso,
sem HIV/aids.

Em sua tese de doutorado, Maria Simone Schwengber (2006, p.20) utiliza o
termo “invencao do corpo gravido” ao discutir a légica de educagao dos corpos que
emerge no século XVIII que, com forte apoio no discurso médico, atua na
conformacdo dos cuidados com a familia, significando-os como atribuicdes
praticamente exclusivas das mulheres desde a gravidez.

Portanto, a no¢do de um sujeito corpo gravido sera significada no ambito de
um discurso fortemente biomédico, ao qual, no contexto do HIV/aids, se articula o
discurso de vigilancia epidemioldgica, uma vez que se impde a necessidade de
diminuir as taxas de transmissao vertical. Trata-se de uma posicdo de sujeito
limitada a gravidez e relacionada a constituicdo do Utero mais como um ambiente
fetal, como espaco de desenvolvimento de uma nova vida, do que como parte
integrante do corpo da mulher. Cuidado, nesse contexto, também ganhara novos
contornos, por exemplo, ao centrar-se em intervengdes medicas nos corpos das
mulheres gravidas.

No sentido de enriquecer essa reflexdo, recorro a um desdobramento da

Linha de Cuidado as PVHA (RS, 2014a). Embora seja necessario afirmar que se
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trata de um documento de publicagdo recente, e que, por isso, muitos
desdobramentos ainda poderdo ser observados, acredito ser relevante atentar para
0s primeiros artefatos pedagdgicos produzidos a partir do documento, sobretudo sob
a forma de cartazes, pois poderiam ser entendidos como prioritarios. Um deles se
direciona exclusivamente a médicos/as e se relaciona com certa vigilancia

enderecada aos corpos gravidos.

Figura 3 - Cartaz Calendario Pré-natal RS
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Figura 4 - Cartaz Calendario Pré-natal RS (zoom)
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Fonte: Arquivo pessoal, 2015

O cartaz seré disponibilizado para todos os servicos do estado. Nele, constam
todos os exames que devem ser feitos pelas mulheres gravidas, dependendo do
trimestre de (gestacdo, e quais condutas clinicas, recomendacdes e
encaminhamentos devem ser feitos de acordo com os resultados dos exames. Uma
vez que sugere a existéncia de falhas no cuidado pré-natal no pais, € importante que

se atente para o fato de que,

[...]apesar de 98,5% das gestantes terem acesso ao pré-natal, e do aumento
da deteccao do HIV e sifilis em gestantes, sdo observadas elevadas taxas
de incidéncia de casos de sifilis congénita e de transmissao vertical do HIV.
(BRASIL, 2014b, p.13).

A situacdo € ainda mais preocupante no Rio Grande do Sul, que apresenta
uma alta taxa de HIV em gestantes e também de sifilis. Além disso, uma das
estratégias do Plano de Enfrentamento da Feminizagao foi assegurar a “Garantia de
acesso ao diagndstico e ao tratamento das DST nas gestantes adultas,
adolescentes e jovens, com atencdo nas acgOes de prevencédo da transmissao
vertical do HIV e sifilis” (BRASIL, 2009, p.39).
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Nesse contexto, e sem desconsiderar a importancia das acdes sugeridas,
seria importante, a meu ver, olhar para esses corpos gravidos, assim examinados,
prescritos e conduzidos, para além de sua constituicdo ‘molar, ou seja,
considerando o contexto cultural e social em que se inserem e se constituem como
mulheres. O Plano de Enfrentamento da Feminizacdo refere, por exemplo, a
escolaridade de mulheres gravidas que vivem com HIV/aids: dos 47.405 casos
notificados no pais de 2000 a 2009, 14,5% tém entre nenhum e 3 anos de estudo;
38,3% tém de 4 a 7 anos de estudo; e, 24%, de 8 a 11 anos de escolaridade.

Os indices de baixa escolaridade dessas mulheres, rearticulados no ambito
do quadro conceitual da vulnerabilidade, me levam a indagar: que caracteristicas e,
sobretudo, que condicBes de vida dessas mulheres que vivem com HIV/aids,
representadas para além de corpos gravidos que deveriam ter acesso a um cuidado
pré-natal adequado, poderiam ser levadas em conta de modo a influir neste
processo de ‘reducdo da transmissao vertical do HIV e a eliminagdo da sifilis
congénita no nosso pais” (BRASIL, 2014b, p.13)? Sera esse apenas um desafio
epidemioldgico ou, de forma muito mais importante, um desafio politico a ser
superado — uma vez que compreendamos o HIV/aids ndo somente como doenca
bioldgica, mas politica?

Além disso, no interior de processos de significacdo do cuidado a esse corpo
gravido, outro tensionamento se dara: a hocao do feto como um sujeito de direitos (a
vida, a saude, a nascer sem HIV). E torna-se, nessa perspectiva, possivel falar em
um cuidado consigo como justificativa para um cuidado com o outro. O excerto a

seguir, me leva a tal reflexao:

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha, que visa assegurar a mulher uma rede
de cuidados (planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, ao

parto e ao puerpério) e a crianca o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e desenvolvimento saudaveis.” (BRASIL, 2014b, p.10, grifo nosso)

O trecho acima foi retirado do documento ‘Transmissédo vertical do HIV e
sifilis: estratégias para a redugéo e eliminagdo’, no momento em que apresenta a
prevencdo e tratamento das DST, HIV/aids e hepatites virais como ac¢bes do

componente pré-natal da Rede Cegonha. O que me chama a aten¢cdo é como
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“direito” encontra-se articulado a crianga. Nao que se coloque em xeque tal
concepgao, ou mesmo que nao se reconheca a importancia da instituicdo de uma
rede de cuidados as mulheres maes como um direito delas, porém, em certa
medida, pode constituir-se num paradoxo para as mulheres.

Poderiamos pensar, nessa direcdo, que assumir e realizar os cuidados
prescritos para as mulheres constitui-se como um dever (delas e dos/as profissionais
da saude), direcionado a realizacdo de um direito de outro individuo. Nessa
perspectiva, seria possivel afirmar que esse sujeito corpo gravido é, em grande
medida, um sujeito de deveres, ou seja, cuidado teria mais um sentido a ser
explorado: o cuidado consigo, como uma instancia de realizacéo do direito do feto,
seria um dever das mulheres gravidas.

Nessa espécie de jogo (cuidado como direito e como dever), o Utero, para
além de sua funcao biolégica, emerge como objeto politico, afinal, passa a integrar a
justificativa de uma “medicalizagdo minuciosa dos corpos e do sexo das mulheres
em nome da responsabilidade que elas teriam relativamente a saude de seus filhos,
a solidez da instituicao familiar e a salvagdo da sociedade” (FOUCAULT, 2014,
p.159). O atero, como um espaco de garantias de direitos [do feto], ndo é mais
tomado apenas em sua dimensdo anatomofisiol6gica, pois passa a ser gerido pelo
Estado numa perspectiva que transborda ao biolégico; a ele sao direcionadas
tecnologias de gestéo politica, ideoldgica e juridica.

Em relacdo a esfera juridica, Naiara Bittencourt (2015) refere que ha uma
cumplicidade e articulacdo entre essa e a esfera disciplinar da biopolitica. A autora
argumenta que existem tipos penais exclusivos de mulheres, como o aborto e 0
infanticidio, ambos sustentados pela representacdo que significa a maternidade
como instinto inato das mulheres. Porém, no Cdédigo Penal Brasileiro, ndo se
observa a existéncia de “nenhum crime tipificado exclusivamente ao sexo
masculino”, ndo determinando nenhuma conduta especifica que seja relacionada
com o fato de ser homem (BITTENCOURT, 2015, p.239). Na mesma direcdo €&
possivel dizer, também, que para as mulheres gravidas, e sobretudo para as MVHA,
o cuidado de si acaba se tornando um imperativo, visto que por meio dele se realiza
o direito a vida saudavel do sujeito feto/crianga.

Meyer (2005), ao discutir o processo de politizagdo da maternidade, reflete
acerca dos dilemas relacionados ao campo dos direitos, permeado de conflitos e de

disputas que o inserem em contextos sociais e politicos historicamente variaveis. A



85

autora aponta para a crescente representacdo do feto como um “cidadao portador
de direitos”, direito que se desdobra, entre outras coisas, em um ambiente saudavel
e adequado para completar seu desenvolvimento até o nascimento: o corpo da
mulher gravida.

N&o se trata, aqui, de negagcédo das recomendacdes, exames e condutas a
serem dispensadas as mulheres durante o periodo pré-natal, mas de refletir sobre
os efeitos de poder dessa representacao que, dentre outras coisas, pode significar a
mulher gravida como uma ameaca, contribuindo para processos de marginalizacao
de determinadas populac¢des, conforme a matéria abaixo, publicada pela jornalista
Giovanna Balogh (2015):

Gravida de nove meses € internada contra a sua vontade

em hospital municipal

Uma moradora de rua de 22 anos, gravida, esta internada contra a sua
vontade ha um més na Santa Casa de Suzano, na Grande SP. A mulher, que tem
0 nome preservado, esta no ultimo més de gestacdo e € mantida com escolta
policial mesmo sem haver razfes clinicas ou uma ordem judicial para manté-la
internada.

A Justica determinou, em agosto, a busca e apreensédo dela para fazer
exames e avaliar as condic6es do bebé e da mée apds um pedido feito por uma
promotora da Vara da Infancia e Juventude da cidade. A Promotoria alegava que
era preciso garantir o direito da gestante e do nascituro (feto) e, por isso, foi
pedida a antecipacdo da tutela para deferir a internagdo compulséria da paciente.
A juiza, porém, determinou que ela fosse apenas examinada por médicos.

A cesarea da gestante, segundo denuncia, teria sido agendada para sexta-
feira (11). A cirurgia, no entanto, teria sido adiada apdés o caso ter se tornado
publico. “Claramente esse € mais um caso Adelir onde querem obrigar uma
mulher a ter a cesarea contra a sua vontade e ser tratada como uma criminosa”,
diz a defensora publica, referindo-se ao caso de Adelir Carmem Lemos de Goes,
gue em abril de 2014 foi submetida a uma cesarea contra sua vontade apés uma
determinacao judicial. O caso ocorreu na cidade de Torres (193 km de Porto
Alegre). O hospital, no entanto, nega a intencédo de fazer a cirurgia na paciente.
(BALOGH, 2015, p.1).
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Na mesma direcao, esse processo de criminalizacdo ndo é incomum no meu
cotidiano de trabalho. Com frequéncia cada vez maior, mulheres gravidas que vivem
com HIV/aids e que ndo conseguem ou, em alguma medida, ndo querem realizar 0s
exames e tomar a medicagcdo antirretroviral durante o pré-natal sdo, tambéem ali,
denunciadas a instituicbes juridicas de protecdo a infancia e juventude. Ainda por
minha experiéncia profissional, observo que, apds o parto, ou apds os/as filhos/as
deixarem de ser acompanhados pelo servico, ou mesmo com a perda da guarda da
crianca, essas mulheres deixam de ser alvo desses servicos, uma vez que ndo ha
atividades direcionadas as MVHA que n&o se encontram no periodo gestacional.

Aline Albichequer (2007, p.134), em sua pesquisa, observa como as acdes
educativas nos servicos de saude costumam abordar as mulheres apenas enquanto
potenciais cuidadoras. Para a autora, a partir dessa atitude, corre-se o risco de “nao
enxerga-las enquanto mulheres que vivem em determinados contextos
socioecondmicos e culturais que facilitam ou n&do a prevencédo de DST/aids”.

Desse modo, reduzido ao habitat de uma nova vida, os corpos das mulheres
gravidas irdo entrar em um regime de controle e regulacdo. Como vimos, um
importante poder-saber que vai incidir sobre os corpos e a vida refere-se & medicina.
Foucault (2008) toma a medicina como uma estratégia biopolitica e a define como
importante forma de controle das sociedades capitalistas sobre os individuos, que
vai se efetuar no corpo e para o corpo. Em linhas gerais, a biopolitica nomeia a
forma como se desenvolveu a organizacao do poder sobre a vida e aponta para os
processos biologicos assumidos mediante intervencfes e controles reguladores: a
proliferacdo, os nascimentos, a mortalidade, o nivel de satde (FOUCAULT, 2014,
p.150), estando o corpo implicado em grande parte delas.

As mulheres tém sido particular e historicamente interpeladas pela medicina e
pelas politicas publicas de satude com base em sua fungdo reprodutiva. Segundo
Tonia Costa e demais autores (2006, p.368), por exemplo, desde o fim do século
XVIII, as descricbes médicas dos corpos de mulheres aliavam-se a evidéncias de
que a sexualidade feminina “associava-se as funcdes de mae e esposa, e que 0
desejo sexual das mulheres era, por natureza, menor do que o dos homens”.

Essas formas como o corpo gravido aparece nas politicas e praticas da
saude, de certa maneira, convoca as mulheres a outro posicionamento: como maes
responsaveis. Se desses corpos é esperado responsabilidade para seguir as

recomendacdes e condutas meédicas e da equipe de saude durante a gravidez, das
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maes responsaveis sera esperado que facam “tudo direitinho”. Assim, tal
posicionamento Ndo cessa com O parto, ou mesmo inicia na gravidez, mas estende-

se por toda a vida das mulheres.

4.1.2 Ser mae é fazer “tudo direitinho”?

Como vimos, a “maternidade continua sendo afirmada como um elemento
muito forte da cultura e da identidade feminina pela sua ligagdo com o corpo”, diz
Lucila Scavone (2004, p.184), fazendo com que as mulheres acabem sendo
concebidas como ‘cuidadoras naturais’. Como decorréncia dessa biologizacdo da
maternidade, designa-se a elas, por exemplo, a responsabilidade de um
determinado cuidado aos filhos e a familia.

Se o discurso biomédico tem responsabilidade na conducdo dos corpos
gravidos, a responsabilidade de seguir tais condutas parece ser atribuicdo exclusiva
das mulheres, o que vai tornar possivel, juntamente com a interpelacdo por outros
discursos, a constituicdo de outra posicao de sujeito: a mae responsavel.

Nessa direcdo, é possivel afirmar que a biopolitica investe nos individuos
enquanto “sujeitos de aprendizagens corporais, administraveis e gerenciados
intensivamente desde sua forma de embrido, no Utero, até o seu leito de morte”,
fazendo das mulheres alvos em potencial de estratégias de uma vigilancia que
“continua atribuindo especialmente a mée a responsabilidade de gerar e criar seres
humanos perfeitos” (MEYER, 2005, p.87), saudaveis e, no caso, sem HIV/aids.

Acredito que a constituicdo do sujeito mae responsavel, nesta investigacao,
pode ser sustentada por trés importantes argumentos: a) trata-se de uma posicao de
sujeito que transborda o corpo gravido, ou seja, o antecede e ndo se finda com o
parto ou fim da gravidez; b) € um sujeito que apresenta uma relagdo peculiar com o
cuidado, sobretudo no contexto do enfrentamento a transmissédo vertical do HIV/aids;
e c) a responsabilidade materna conecta-se com uma responsabilidade social. Além
disso, trata-se de um processo que se da na articulagdo de diferentes discursos. A
medida que me proponho a discutir as caracteristicas desse sujeito mae

responsavel, tenciono discutir também alguns desses discursos.
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a) Sujeito mae responsavel: uma posicao para toda a vida?

Tomo uma das pecas publicitdrias encomendadas pelo Ministério da Saude
para o dia das maes de 2015 para iniciar esta discusséo, porque ela me forneceu
algumas pistas para pensar a mae responsavel como uma posi¢cao que transborda o
corpo gravido. Trata-se de um video articulado ao documento ‘Transmisséo Vertical
do HIV e Sifilis: estratégias para a reducao e eliminagao’, conectado ao componente
pré-natal da Rede Cegonha quando se trata do enfretamento do HIV/aids.
Enderecado as mulheres méaes, objetiva orienta-las ndo so a fazer os testes de HIV,

hepatites e sifilis, mas, sobretudo, a fazer “tudo direitinho”.

Musica de ninar ao fundo. Cenas de uma mulher dando banho em um bebé,
pegando-o depois no colo.

Voz da méae: “E, filhdo, eu fiz tudo direitinho para esperar vocé. Este
guartinho lindo, as roupinhas fofas, os bichinhos e o0 mais importante: um
pré-natal completo”.

A méae aparece amamentando o bebé numa poltrona com a mao esquerda
amparada por um travesseiro, de modo a mostrar uma alianga dourada no dedo
anelar, enquanto continua a fala.

Voz da mée: “Eu fiz todos os testes de HIV, hepatites e sifilis”.

Mae coloca o bebé para dormir e agora fala diretamente a ele:

Mae: “Tudo para vocé nascer assim: lindo e saudavel”

Ela apaga a luz e sai de cena, deixando o bebé centralizado na imagem, que vai
desfocando.

Locutor: “Procure uma unidade de salde. Faca os testes. Ministério da
Saude. Governo Federal” (BRASIL, 2015a)

Mais do que atentar para a testagem de HIV, hepatites e sifilis durante o pré-
natal como um dever das mulheres mées para com seus/suas filhos/as (vide verbo
no imperativo: “Faga”), o video provoca questionamentos e problematizacdes acerca
dos processos que constituem o0 que se nomeia como méae responsavel. A primeira

guestdo se refere ao grupo de mulheres representado no artefato acima descrito e
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que possiveis efeitos essa representacdo tem para a constituicdo da posicao de
sujeito aqui a delinear. Assim, uma das caracteristicas do video que primeiro me
chamou a atencédo se refere a representacdo de uma mulher mae que néo vive com
HIV/aids, visto que aparece amamentando (a amamentacdo € enfaticamente
contraindicada as mulheres maes com HIV/aids).

Sendo possivel identificar a pe¢a acima como um artefato cultural de
prevencao, fazer “tudo direitinho” significa, em primeira instancia, prevenir-se, seja
da infeccdo pelo HIV/aids, seja fazendo os testes preconizados para evitar a
transmissao vertical. Segundo Vera Paiva (2009, p.41-42), em geral, as PVHA nao
costumam ser tomadas como sujeitos prioritarios de programas preventivos, mas
sim os individuos soronegativos — a “metafora de ‘todos”. E “como se as PVHA
pertencessem a uma outra nacdo, sem direitos (a prevencdo segundo suas
necessidades)”. Além disso, se vivem com HIV/aids, € porque ja ‘falharam’, de
alguma forma, em sua prevencéo, no seu autocuidado, ndo fazendo “tudo direitinho”.

Para a autora, ainda que tais programas preventivos ndo possam transformar
de forma radical o cenéario de desigualdades de género, classe social e outros
processos de discriminacao relacionados a vulnerabilidades ao HIV/aids, poderiam
fazer a diferenca, desde que atentassem para uma nacao constituida de cidadaos
gue vivem e que nao vivem com HIV/aids, aprofundando, assim, uma necessaria
continuidade entre prevencéao e assisténcia.

No que diz respeito diretamente ao sujeito mae responsavel, para constituir-
se como tal sera preciso, antes, ser uma mulher responsavel. E, nesse contexto,
uma mulher responséavel evitaria infectar-se com HIV, protegendo-se, usando
preservativo em todas as suas relacdes sexuais, inclusive com parceiros estaveis,
como namorado e marido — conforme tem sido recomendado no ambito do
aconselhamento para testagem de HIV nos servicos de saude. O Plano de
Enfrentamento da Feminizacdo (BRASIL, 2009, p.21) aponta a “dificuldade [das
mulheres] em negociar o sexo protegido” e “o ndo uso do preservativo com o/a
parceiro/a” como um dos varios fatores “que contribuem para que as mulheres
estejam mais susceptiveis as DST” referindo, ao mesmo tempo, que as
desigualdades de género sdo centrais para a construcdo das vulnerabilidades
femininas ao HIV/aids.

Os discursos oficiais de prevencgao, ao recomendarem o uso de preservativo —

usualmente o masculino — em todas as relagbes sexuais, incorporam, também, a
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priori, a necessidade de ‘capacitar' mulheres para a negociacdo do sexo seguro.
Mas quando a prevencao ‘falha’ e a mulher se infecta, o posicionamento desta como
‘mais’ ou ‘menos culpada’ dependera muito do contexto da infeccdo. Esse
argumento se sustenta com reflexdes sobre minha pratica profissional, na qual, me
parece, sentidos diferentes emergem e circulam quando: a) a infec¢cdo acontece no
interior de uma relag&o estavel, a principio, monogamica, quando a mulher foi traida
pelo parceiro, ou b) se aconteceu a partir de um relacionamento extraconjugal dessa
mulher, evidenciada especialmente por um exame nao reagente do parceiro. Essa
guestdao mereceria uma densa problematizagdo em torno dos processos que
instituem expectativas sociais sobre o exercicio da sexualidade de homens e
mulheres — onde homens seriam culturalmente concebidos como ‘mais inclinados a
traicbes conjugais’. Porém, particularmente, o0 meu interesse aqui € enfatizar que,
sob o ponto de vista do discurso preventivo, que diz a todos/as para usarem sempre
camisinha, ndo deveria existir diferenca entre ter se infectado em uma relacéo
sexual conjugal ou extraconjugal. Porém, parece haver uma articulacdo entre
discurso preventivo e discurso moral, que faria deslizar os significados da infeccéo
pelo HIV/aids.

Tal deslizamento, por sua vez, poderia incidir, inclusive, na decisdo pela
negociacdo ou ndo do uso do preservativo. Adotar um comportamento preventivo
em uma relacdo estavel significa que a infidelidade do/a parceiro/a € uma
possibilidade, o que “é problematico, na medida em que pde em xeque a lealdade e
a reciprocidade de sentimentos que, na nossa cultura, devem pautar as relacdes
conjugais estaveis” (MEYER et al., 2004, p.1315).

Outro aspecto interessante a ser observado refere-se ao fato de que, além de
nao estar infectada pelo HIV/aids, a mulher do video é casada: “a méo esquerda
amparada por um travesseiro, de modo a mostrar uma alianga dourada no
dedo anelar”. A alianga, que aparece com certo destaque, poderia ser tomada aqui
como simbolo do casamento monogamico e da familia heteronormativa. Para
Barbara Sordi et al. (2015), no contexto do HIV/aids, ainda parece funcionar o
pressuposto que representa o0 casamento, pautado pela moral heteronormativa,
como garantia de protecéo as mulheres.

Essa representacdo, segundo Louro (2000), € uma construgdo historica que,
além de remeter a heterossexualidade, remete também ao homem branco, de classe

meédia urbana e cristdo, como uma referéncia de lugar social, a partir da qual todos
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0S outros sujeitos que ai ndo se encontram representados deverdo ser marcados e
nomeados. Dessa forma, a heterossexualidade passa a ser concebida como a
‘normal’ e, como tal, é naturalizada. Por conseguinte, outras formas de sexualidade
serdo compreendidas como antinaturais e anormais. Surpreendentemente, todavia,
“essa inclinagdo, tida como inata e natural, é alvo da mais meticulosa, continuada e
intensa vigilancia” (LOURO, 2000, p.10), exercida por meio de inUmeras préticas e
instituicoes.

Assim, pode-se supor que, ao apresentar como aquela que fez “tudo
direitinho”, uma mulher branca, que nao vive com HIV/aids e que teve um filho
biologico, em uma familia heterossexual e monogamica, o video parece seguir
reforcando a ideia de que o HIV/aids estaria ligado a comportamentos promiscuos.
Para Fernanda de Carvalho e Cesar Augusto Piccinini (2008, p.1893), a “associagao
do HIV/aids a desvios sexuais, promiscuidade e prostituicdo pode ser considerada
uma ampla marca na histéria da epidemia e segue hoje como o aspecto mais
enraizado do estigma”.

Até mesmo ao discutir as vulnerabilidades das prostitutas ao HIV/aids, nas
Agendas Afirmativas que o compdem, o Plano sugere que, pelos estudos com esta
populacdo, o uso inconsistente do preservativo se relaciona a vida sexual com
parceiros estaveis ndo clientes. O documento admite que “com outros grupos
populacionais a realidade ndo é diferente, sendo aspectos advindos das relacdes
afetivas e sociais o fator principal para a exposi¢ao” (BRASIL, 2009, p. 47).

De uma mulher responsavel se espera que siga as recomendacdes dos
discursos oficiais e previna-se. Nao se infectando, essa mulher podera, por exemplo,
amamentar - pratica autorizada e legitimada no video quando a méae diz: “Eu fiz
todos os testes de HIV, hepatites e sifilis”, enquanto amamenta.

A amamentacdo por MVHA é contraindicada, devido ao elevado risco de
transmiss&o do HIV por meio do leite materno (BRASIL, 2005). As mulheres maes
que, por falta dessa informacdo ou desconhecimento de sua sorologia,
amamentarem seu/sua filho/a, o Ministério da Saulde indica suspender a
amamentacao imediatamente. Além disso, ha indicacdo de uso de medicacéo

inibidora da lactacéo a ser administrada nas MVHA logo ap6s o parto*3.

13 portaria n° 822 GM/MS, de 27 de junho de 2003, institui 0 uso da medicacéo cabergolina nas
puérperas que vivem com HIV/aids a fim da supresséo da lactagdo. (BRASIL, 2003).
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Acontece que diferentes discursos se articulam, contemporaneamente, para
constituir a amamentacdo como expressdo de uma determinada forma -
hegemonica e desejavel — de vivenciar a maternidade, evocando, a partir de uma
funcdo biolégica das mulheres (mais precisamente de seus corpos, mamas e
ateros), comportamentos, sentimentos e praticas entendidos como naturais, e,
portanto, fixos, das mulheres maes (MEYER, 2000). Um desses discursos é o
cientifico que, através de inimeros estudos, tem apontado, de diversas formas, os
beneficios (fisicos, emocionais e cognitivos) da amamentacdo nos dois primeiros
anos de vida, seja para o desenvolvimento durante a primeira infancia, seja,
inclusive, na fase adulta.

Em estudo prospectivo de coorte, Cesar Victora et al. (2015), por exemplo,
estabeleceram uma associacdo entre amamentacdo e inteligéncia, nivel de
escolaridade e renda aos trinta anos de idade. Em linhas gerais, o estudo demonstra
que as criangas amamentadas por até um ano, apresentaram um QI 4 pontos
superior do que aqueles que foram menos ou ndo foram amamentados. Nao se
trata, aqui, de colocar em xeque 0s resultados da pesquisa. A interessante reflexao
que ela suscita € como tais resultados se incorporam a um discurso cientifico que
ajuda a produzir e atualizar representacdes de maternidade e, no caso, de
amamentacao, como uma pratica imperativa, capaz de garantir ndo s a saude fisica
dos/das filhos/as e a construcdo do vinculo maéae-filho, como também o seu
desenvolvimento cognitivo e, numa relacdo linear de causa-efeito, o sucesso escolar
e profissional dessas criangas.

Acontece que, paradoxalmente, para as mulheres maes que vivem com
HIV/aids, a amamentacdo que simbolicamente representa salde em seus termos
mais amplos e, conforme a pesquisa amplamente divulgou, até uma certa garantia
de sucesso escolar, passa a ser representada como uma ameaca para o/a filho/a.
Charménia Cartaxo et al. (2013, p.424), em sua pesquisa, apontam que gestantes
vivendo com HIV/aids demonstram certo receio diante dos familiares e amigos, pois
se estes as “perceberem em condigbes de amamentacdo, sem fazé-lo, poderéo
emitir repreensdes por sua recusa, 0 que exigiria a revelacao da soropositividade ou
um maior esfor¢go para oculta-la”. Além disso, e de forma importante, as gestantes
entrevistadas no estudo sentiram-se frustradas e culpadas pela impossibilidade da
amamentacao, entendida por elas como fundamental para o vinculo afetivo com

os/as filho/as, uma vez que ela é assim representada, intensiva e cotidianamente,
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nas pedagogias da amamentacg&o vigentes no pais. E importante que se diga que as
mulheres fazem essas aprendizagens, da amamentacdo associada ao vinculo e
suas vantagens, muito antes de engravidarem e/ou mesmo de se descobrirem
vivendo com HIV/aids.

Entdo, uma vez infectada, uma méae responséavel que vive com HIV/aids, ao
contrario de outras, ndo amamenta. Talvez fosse possivel pensar que esse interdito
acaba sendo vivido, por muitas delas, como uma expiacdo por terem se infectado,
ou ainda, uma vez sabidamente infectadas, por terem engravidado mesmo assim.

No video, a fala “E filh&o, eu fiz tudo direitinho para esperar vocé. Este
quartinho lindo, as roupinhas fofas, os bichinhos, e o mais importante: um pré-
natal completo” nos ajuda a pensar o que poderia ser entendido como fazer “tudo
direitinho”. Pelo visto, ndo se trata apenas da realizacao de “um pré-natal completo”,
ja que esse é colocado no interior de uma série de outras acdes, como fazer um
“‘quartinho lindo”, providenciar “roupinhas fofas” e “bichinhos” de peltcia. Um dos
apontamentos possiveis se refere ao planejamento dessa gestacao.

A literatura médica tem apresentado como ideal o inicio do pré-natal cerca de
trés meses antes da concepcdo, o que poderia indicar que “um pré-natal” bem
“direitinho” comeca com o planejamento da gravidez — sendo este, em grande
parte, responsabilidade das mulheres. Além disso, planejar a gestacdo nao implica
somente em mais salde, mas parece implicar certo planejamento econémico, uma
vez que a representacdo de mulher mae que o video veicula parece se conectar
com referenciais de uma classe média urbana, ao mostrar o quartinho lindo, as
roupinhas fofas e os bichinhos de pellcia, como parte de “fazer tudo direitinho”.

No contexto do HIV/aids, diria que a responsabilidade de planejar a gravidez
coloca a mulher diante da necessidade de seguir outras importantes recomendacdes
a fim de minimizar mais os riscos de transmisséo vertical ou, no caso de casais
sorodiscordantes, o risco de transmisséo do HIV para um dos/das parceiros/as.

Em estudo realizado em Porto Alegre, Fernanda Cordova et al. (2013, p.99)
apontaram para o fato de que dificilmente mulheres que vivem com HIV/aids e seus
companheiros conseguem “discutir o assunto gestacdo com os profissionais de
saude que os acompanham”, o que limita "a oportunidade de exercerem seus
direitos sexuais e reprodutivos® e se constitui como um dos principais dilemas
referentes as escolhas reprodutivas dessas mulheres. E provavel que a opc¢ao das

MVHA pela gravidez também venha sendo entendida e abordada a priori, em muitos
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servigos e por profissionais de saude, como uma gravidez irresponsavel, visto que,
além da impossibilidade de amamentacéo, expde o feto/crianga ao risco de nascer
infectado. A rejeicdo dos profissionais de saude a gravidez no contexto do HIV/aids
ja tinha sido observada em pesquisa de Silva, Alvarenga e Ayres (2006, p.479), que
explica essa rejeicdo “com o papel preponderante da nogéo de risco epidemiolégico
nas préticas assistenciais”.

Mesmo que, a partir do exposto, uma mulher gravida com HIV/aids possa ser
representada como mae irresponsavel nas culturas maternas vigentes, seria
possivel dizer que delas se espera responsabilidade social para que “corrijam” ou
revertam os efeitos dessa condicdo; assim, a essas mulheres se direcionarao
discursos especificos durante toda a gestacdo (corpo gravido) e também apds o
parto, posicionando-as como as principais responsaveis pela negativacdo da

sorologia das criangas expostas ao HIV.

b) Sobre um sujeito que apresenta uma relagcéo peculiar com o cuidado.

O sujeito mée responsavel ao qual me refiro, no contexto da feminizacdo do
HIV/aids, além de ter que assumir a responsabilidade pelos cuidados enderecados
as mulheres mées e ja discutidos na secao anterior, também sera interpelado,
incisivamente, pelo discurso do risco a transmissao vertical. Assim, quem/o que vai
dizer o que significa fazer “tudo direitinho” para uma mulher gravida vivendo com
HIV/aids sera, em grande parte, o discurso biomédico.

Por meio da nocdo de que a biopolitica “é¢ normatizadora, ou seja, tao
importante quanto é para ela, por um lado, potencializar a vida também €, por outro,
um empenho em torna-la décil e amestrada”, coloca Ana Maria Escobar (2009, p.7),
seria possivel pensar que uma mée responsavel pressupde um corpo gravido docil.
N&o basta, portanto, apenas tomar o corpo gravido como objeto de interven¢édo, uma
vez que ele se encontra livre para tomar as decisdes que lhe apresentam e que
tendem a ser mdultiplas. Assim, vale lembrar que o proprio conceito de poder
foucaultiano enseja que liberdade é condicdo de existéncia para as relacdes de
poder (que nesse contexto poderiam ser entendidas como aquelas que se instituem
entre o corpo gravido e os agentes biomédicos), sendo da ordem do governo destes
corpos e nao da coacgédo ou da forca (FOUCAULT, 1995).

Para governar os corpos gravidos, entdo, serd necesséaria a articulacdo do

discurso do risco epidemiologico com outros discursos, incluindo o do amor materno,
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por exemplo, de modo a fazer com que as mulheres gravidas que vivem com
HIV/aids sigam todas as orientacdes das equipes de saude. De certa forma, sédo
investimentos realizados ao longo de toda a vida das mulheres, para que elas sejam
constituidas como maes responsaveis (das brincadeiras generificadas na infancia a
presséo que sofrem para serem méaes quando atingem uma determinada idade).

Castiel, Guilam e Ferreira (2010) argumentam que a implementacado de
politicas e acdes de saude fundadas exclusivamente na nocdo de risco
epidemioldgico pode (paradoxalmente) ser potente para a difusdo de ideias e
valores que tendem a culpabilizar as vitimas. Isso permite & mulher mée que néo
segue as condutas prescritas pelos profissionais da saude, ndo importando a sua
realidade sociocultural, por exemplo, ser culpabilizada pela infeccdo do/a filho/a e,
muito provavelmente, qualificada como irresponsavel — mas ndo uma irresponsavel
qualquer, e sim como uma mulher que ‘nega a sua natureza’, que ndo cuida, que
nao ama. Entdo eu diria que as mulheres, num contexto de gravidez e cuidados
maternais, ndo seguindo condutas biomédicas, colocam em xeque sua propria
‘natureza’ feminina, o que pode causar efeitos sérios em suas vidas.

Talvez seja possivel dizer ainda que, na relacdo com mulheres gravidas com
HIV/aids, a nogédo de cuidado tem seu sentido ressignificado em alguns aspectos
importantes: cuidar ser4 entendido como ndo amamentar, talvez ndo ter parto
normal, ingerir fortes medicacfes, realizar exames adicionais especificos, além
daqueles aos quais todas as outras mulheres maes aderem (ou deveriam aderir)
num pré-natal. O que significa considerar que, para além de ampliar o escopo das
aprendizagens necessarias ao exercicio dessa gravidez e maternidade especificas,
a condicdo de soropositividade demanda, ao mesmo tempo, desaprendizagens
complexas relativas ao que esta estabelecido como 'dever ser' da maternidade.

Além do mais, os cuidados com a crianca apdés o0 nascimento também serao
mais especificos, com a administracdo de medicamentos apds 0 parto e exames
periodicos para acompanhar se houve ou ndo infeccdo por HIV, atitudes de
responsabilidade quase que exclusiva das mulheres mées. Nao podemos esquecer
que essa mulher vive com HIV/aids, devendo também fazer uso correto de sua
medicacdo antirretroviral por toda a vida, uma vez que ela tem uma crianca que
precisa dela para viver (ainda mais se for infectada); assim, é preciso “manter suas
maes vivas” (OMS, 2011, p.8).
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Em estudo sobre a adesdo aos antirretrovirais realizado no interior de S&o
Paulo, entre as mulheres entrevistadas, mais da metade alegou ja ter abandonado o
tratamento ao menos uma vez desde o0 seu inicio. Todas apresentaram piora em seu
estado de saude com o abandono. Porém, a ocorréncia de doenca oportunista e a
preocupacdo de deixar seus filhos 6rfaos e ndo vé-los crescer foram apontadas
como 0s principais responsaveis pelo retorno ao tratamento, conforme Gabriela Felix

e Maria Filomena Ceolim (2012). Segundo as autoras

[...] as mulheres referiram buscar forgas na maternidade para manterem a
adesao. A mulher deixa, muitas vezes, de se preocupar com a morte em seu
contexto individual e passa a se preocupar com a morte em funcao dos
filhos, pois sabe que os mesmos dependem dela para sobreviver e sente-se
na obrigacdo de protegé-los contra o preconceito que possam vir a sofrer
frente a visdo que persiste na sociedade quanto aos estereétipos
relacionados a aids (FELIX; CEOLIM, 2012, p.890).

O estudo das autoras visibiliza como as mulheres incorporam, fortemente, 0s
pressupostos do amor incondicional e da abnegacdo que sdo constitutivos da nocao
de responsabilidade materna hegeménica em nossa cultura. Assim, poderiamos
dizer que o discurso da maternidade serve a biopolitica na medida em que essa
articulacdo permite que a vida dessas mulheres passe a ser governada em funcéo
da vida de suas criancas (ou talvez até de outros familiares). Para além disso,
reforca-se a ideia de que os encargos atribuidos as mulheres no exercicio da
maternidade consomem grande espago em suas vidas, demandando tempo,
esforcos e podendo gerar desgaste fisico e emocional. Ou seja, segundo Dolores
Juliano em entrevista para Juliana Przybysz (2016), da forma como vem sendo
socialmente representada e demandada, a maternidade possui um custo biolégico e
social diferente, maior, do que a paternidade.

Em sintese, as mulheres gravidas com HIV/aids serdo direcionados quase 0s
mesmos discursos que para outras mulheres, porém existirdo peculiaridades do
cuidado consigo e com o/a filho/a, em funcdo do risco de transmisséao vertical, que
aumentam consideravelmente o peso da maternidade e as possibilidades de

culpabilizagdo dessas mulheres mées.

c) Sobre a responsabilidade materna como responsabilidade social.
Como ja visto, cuidar parece ser a mais importante responsabilidade atribuida

as mulheres mées. Muitas sdo as a¢des maternas que implicam ndo s6 em saude
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para seus/suas filhos/as (e demais membros da familia) na infancia, como também
incidem, segundo pesquisas ja citadas, na vida futura dos adultos. Por isso, nessa
perspectiva, manter os corpos déceis e as “maes vivas” e responsaveis se traduziria
tanto em criancas mais saudaveis e sem HIV/aids quanto teria repercussfes sociais
mais amplas.

O Plano de Enfrentamento da Feminizagcdo (BRASIL, 2009, p.6) evoca a
afirmacdo abaixo ao falar sobre a importancia das politicas intersetoriais que
trabalham para a afirmacéo e efetivacdo dos direitos assegurados as mulheres, nos
tratados internacionais e na legislacao brasileira, e da reducéo das desigualdades no
pais. Além disso, fomenta uma discussdo acerca do posicionamento da mulher

como parceira do Estado e agente de desenvolvimento social.

No mundo, h& cada vez mais consenso que mulheres com saude, escolaridade e
autonomia incidem positivamente na produtividade econdémica, na educacao das

geracgdes futuras e na constru¢do de uma cultura de paz.” (BRASIL, 2009, p.6)

Parece-me que, em grande parte, o posicionamento das mulheres, sua salde
e seu bem-estar, colocados em relacdo com a populacdo e, inclusive com a
economia, € o que vai justificar o enfrentamento as desigualdades de género. Ou
seja, pode significar que a posicdo de sujeito mulher, nos discursos da saude,
atrelada a posicdo de mae, cuidadora, pacificadora, historicamente atribuida as
mulheres e ao feminino, é constantemente atualizada e passa a ser cada vez mais
importante nos discursos sobre desenvolvimento social da atualidade.

Em seus estudos sobre a “politizagdo da maternidade”, Meyer (2005, p.83)
defende que “politicas e programas publicos, énfases educativas, instrumentos de
diagnoéstico e modos de assistir e monitorar mulheres-maes” sdo configurados por
meio de determinados tipos de conhecimento. Para ela, uma das “forgas sociais”
gue, confluindo-se com outras, vai contribuir para que esses discursos sobre a
maternidade sejam constituidos e sustentados, diz respeito ao tipo de sujeito que
emerge com a racionalidade neoliberal. A pesquisadora se ampara em Varios
autores/as para argumentar que tal racionalidade tem como uma de suas

caracteristicas “conceber a vida e o individuo como empreendimentos infinitamente
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“aperfeigoaveis” e pressupor que todos os individuos tém o direito e, sobretudo, o
dever de manter, gerir e potencializar o seu proprio bem-estar” (MEYER, 2005,
p.87). Penso que seja nessa direcdo que 0 excerto apresenta a importancia de as
mulheres terem: “saude”, a ser entendida também como “manté-las vivas”, ou seja,
com aptidao fisica para cuidar de si e dos outros; “escolaridade”, como algo que a
capacita ndo s6 para o mercado de trabalho, mas ainda para fazer escolhas
saudaveis e educar melhor as “futuras geragdes”; e “autonomia”, pois elas devem
ser capazes de se “autogovernar mais e melhor’” na medida em que se capacitam
(ou séo capacitadas) “para fazer escolhas e responsabilizar-se por elas” (MEYER,
2005, p.87).

Ainda seguindo o argumento de Dagmar Meyer (2005, p.88) a respeito da
politizacdo da maternidade, a partir do excerto, torna-se possivel observar que a
nocao de “individuo mulher-mae” pressupde, além da ideia da mulher como a
responsavel pelo cuidado das criancas e demais membros da familia, a “existéncia
de “um ser que incorpora e se desfaz em multiplos”: a mde como parceira do estado,
a mae como agente de promoc¢do de inclusdo social’. Assim, os discursos que
investem nas mulheres maes o fazem na direcao de produzir sujeitos que participem
positivamente na producdo econdomica, “na educacédo das geracdes futuras e na
construcao de uma cultura de paz”.

Essa responsabilidade social com a economia, com o futuro e com a paz,

envolvendo as mulheres, especialmente as maes, indica que ndo bastara apenas
“‘manté-las vivas”, num sentido ipsis litteris, mas é preciso torna-las, de alguma

forma, também sujeitos de direitos (a saude, educacdo, autonomia, a igualdade no
mercado de trabalho, dentre outros), o que vai, inclusive, ao encontro de discursos
feministas.

Ao que parece, no contexto da politica analisada, uma grande parte desses
direitos acaba sendo conectada a responsabilidade das mulheres com o cuidado
maternal e seus efeitos na sociedade. Assim, paradoxalmente, o que se define como
direito acaba sendo traduzido como dever, e ndo dar conta deles implica em ser
inserida em determinadas classificacdes e sistemas de controle e regulagéo, alguns
deles sustentados, justamente, pelo vocabulario do risco, tendo efeitos de poder

muito concretos na vida dessas mulheres.
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Uma vez entendida como ‘natural’ e, portanto, instintiva, a maternidade
podera ser concebida, no contexto brasileiro de salde publica, como aquilo que
justifica o “fazer viver” das mulheres. Porém, se, de acordo com Foucault (2014), o
biopoder nas sociedades ocidentais modernas apoia-se na premissa de “fazer viver”
e “deixar morrer”, guem seriam as mulheres deixadas a morte? Entendendo o aborto
induzido, por exemplo, como um modo de negagédo da natureza feminina traduzida
como instinto materno, seria possivel dizer que, no contexto brasileiro, as mulheres
gue o realizam se incluem nestas vidas que se “deixa” morrer?

E bom lembrar, no contexto da discussdo que venho realizando, que a Rede
Cegonha emerge considerando a necessidade de reduzir o nUmero de 6bitos entre
mulheres em idade fértil e 6bitos maternos!4; porém, o primeiro componente da
politica se refere ao pré-natal, ou seja, embora tenha acdes voltadas ao
“‘planejamento reprodutivo”, né&o se propde a discutir direitos reprodutivos.
Reconhecendo que as complicacdes relacionadas ao aborto inseguro séo citadas
como uma das principais causas de mortalidade materna, em paises
subdesenvolvidos, conforme Julia Gongalves Dias et al. (2015), era de se esperar
que a abordagem de tal problema devesse integrar uma politica como essa.

Os discursos que dificultam o debate relacionado ao aborto no Brasil,
acredito, em muito se conectam com aqueles que estao envolvidos na producéo do
sujeito mae responsavel: o do amor incondicional e cuidado maternal, um discurso
moral e também um discurso fortemente religioso, que, no Brasil, nos ultimos anos,
encontra-se ligado a “questao da representacao politica da comunidade confessional
no parlamento brasileiro”, onde vemos agendas defendidas pelos movimentos
feministas e LGBTTI serem ativamente contestadas (e derrubadas) por grupos
evangélicos, coloca Maria Campos Machado (2013, p.63). A reconfiguracdo dos
valores no campo da sexualidade e da reproducdo humana ocorre com a
assimilacao de argumentos cientificos — das areas biomédicas, juridica e psicolégica
— e politicos, gerando diferentes discursos no interior do que classificamos como
segmentos pentecostais e igrejas renovadas.

Embora néo existam muitas pesquisas que associem aborto e MVHA, um
estudo realizado por Flavia Pilecco (2014), que entrevistou 684 mulheres vivendo

com HIV/aids e 639 que nao viviam com HIV/aids, em Porto Alegre, concluiu que,

14 PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude -
SUS - a Rede Cegonha. (BRASIL, 2011).
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embora os determinantes encontrados fossem similares entre os dois grupos, a
prevaléncia de aborto entre as MVHA é mais alta, indicando uma maior
vulnerabilidade social e necessidade de politicas publicas voltadas a prevencéo do
HIV/aids associada a saude reprodutiva.

Sendo assim, aquilo que justificaria o “fazer viver” das mulheres maes, uma
vez que se constituam em (ou se aproximem da constituicdo de) corpos gravidos
doceis e maes responsaveis pelo futuro das novas geracdes, seria 0 que justificaria
0 seu “deixar morrer”, na auséncia ou negacao dessas caracteristicas. Outro ponto a
ser destacado se relacionaria ao fato de que alguns indicadores epidemiol6gicos
serdo utilizados para justificar determinadas politicas, o que me faz pensar que
aquilo que nos é apontado como “cenario epidemioldgico” € uma construcao social e
que, portanto, expde como as politicas publicas voltadas a saude sdo constituidas
no interior de discursos e forgas por vezes contraditorias.

De qualquer forma, penso que as questdes que surgem ao longo desta
discussdo possam ser potentes para colocarmos em suspenso os modos pelos
quais as mulheres tém sido interpeladas pelos discursos de enfrentamento do
HIV/aids. Trata-se de colocarmos em permanente movimento de estranhamento
aquilo que é dito e, por isso, praticado, desconstruindo formas de significar cuidado,

especialmente na sua relagdo com género.
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5 A FEMINIZACAO DO HIV/AIDS E SEUS ENFRENTAMENTOS

Para a construcdo desta unidade analitica, retomo alguns conceitos
importantes discutidos ao longo deste trabalho. Linguagem, como pressuposto
central desta pesquisa, continua orientando a andlise, uma vez que € produzida,
mantida e modificada “no contexto de lutas e disputas pelo direito de significar”
(MEYER, 2014, p.54).

Assim como na unidade anterior a palavra cuidado foi utilizada como fio
introdutor da discusséo, nesta proponho que a palavra enfrentamento tenha atributo
semelhante. Embora comum nos documentos atrelados a resposta ao HIV/aids, o
termo enfrentamento ndo é de uso corrente na area da saude, como cuidado, por
exemplo, e talvez por isso seja dificil encontrar discussdes tedricas sobre ele nesse
contexto.

Ao iniciar uma reflexdo acerca de alguns sentidos que o termo enfrentamento
pode carregar, procuro problematizar como tais sentidos incidem sobre as acfes
programaticas propostas pelas politicas em foco. Essa palavra aparece no titulo da
politica publica em resposta a feminizacdo do HIV/aids no Brasil: Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST (BRASIL, 20074a;
2009), e também tem aparecido nos planos voltados a HSH?®®, gays e travestis
(BRASIL, 2007b). Além de que muitos de nos a utilizamos ao nos referirmos a acdes
e politicas relacionadas com o HIV/aids.

Enfrentamento, substantivo masculino que se refere ao ato ou efeito de
enfrentar; situacdo de quem se defronta; confrontacdo. Vem de enfrentar, pér-se ou
estar defronte, encarar, atacar de frente, conforme Anténio Houaiss e Mauro de
Salles Villar (2001). Creio que enfrentar, sob o ponto de vista semantico, é diferente
de combater — ainda que também se relacione a embate, confronto — comum na
referéncia a doencas como tuberculose e dengue, por exemplo. Imagino que o termo
se conecte também com a participacdo da sociedade civil, da mobilizacdo de grupos
de apoio e solidariedade no que diz respeito a resposta brasileira & doenca.

Na politica nacional analisada (BRASIL, 2009), enfrentamento aparece
frequentemente ligado a lutas lideradas por movimentos sociais, em contextos como:

‘enfrentamento ao racismo” (BRASIL, 2009, p.37), “a todas as formas de

15 HSH — homens que fazem sexo com homens. Trata-se de uma categoria epidemiolégica que se
refere a exposicao sexual, mas que nao se relaciona com uma identidade sexual.
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violéncia contra as mulheres” (BRASIL, 2009, p.7), “das vulnerabilidades
institucionais, abrangendo relacbes de género, violagcbes dos direitos
humanos” (BRASIL, 2009, p.42), “a lesbofobia” (BRASIL, 2009, p.57). De certa
forma, o documento vai delineando que enfrentar a feminizacdo implica enfrentar
situacOes que consideram contextos de vulnerabilidade vivenciados pelas mulheres
e que, por sua vez, encontram-se associados as desigualdades de género.
Enfrentar, desse modo, poderia significar uma luta que extrapola o setor da saude,
inclusive porque uma das caracteristicas do plano de enfrentamento a feminizacao
deveria ser a intersetorialidade. E possivel dizer também que se trata de um termo
ligado & conquista de direitos e tentativa de superacdo das vulnerabilidades, no
caso, das mulheres ao HIV/aids.

Aqui, como ja referi, € importante considerar que o préprio conceito de
vulnerabilidade surge, com Jonathan Mann e outros, ligado aos direitos humanos e a
epidemia de HIV/aids. Conforme Mariangela Siméo e Eduardo Barbosa (2008), n&o
seria possivel desassociar enfrentamento das DST/HIV/aids do referencial dos
direitos humanos, uma vez que estigmas e discriminacfes incidem negativamente
no acesso universal a saude.

O Plano de Enfrentamento da Feminizagdo (BRASIL, 2009, p.3) aponta para
essa questdo quando objetiva “reafirmar a incorporacao da perspectiva de género e
a garantia dos direitos humanos” como aspectos fundamentais para enfrentar as
DST e o HIV/aids em mulheres. Segundo Kimberlé Crenshaw (2002, p.172), ainda
gue a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos seja extensiva a todos/as, sem
distincdo de género, no passado, os direitos das mulheres e as situacoes
especificas em que sofriam violéncia eram formulados como distintos de uma viséo
classica de abuso de direitos humanos e, portanto, “marginais dentro de um regime
gue aspirava a uma aplicacdo universal’, uma vez que se fundamentava nas
experiéncias dos homens. Nessa direcdo, a autora ressalta a incorporacdo da
perspectiva de género (gender mainstreaming), destacando a importancia das

conferéncias mundiais de Viena e Beijing'® para a ampliacdo dos direitos humanos

16 Na Il Conferéncia Internacional de Direitos Humanos, realizada em Viena em 1993. A IV
Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, conhecida como Conferéncia de Beijing, foi realizada em
1995, na cidade de Beijing (Pequim) e discutiu os esfor¢os para o alcance da igualdade plena da
mulher na sociedade. A Conferéncia Internacional sobre Populacédo e Desenvolvimento (CIPD),
realizada na cidade do Cairo, Egito, em 1994, foi a maior conferéncia intergovernamental relacionada
as populagfes e também um marco na histéria dos direitos das mulheres. (CRENSHAW, 2002).
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das mulheres. Assim, o ativismo das mulheres possibilitou que seus direitos
englobassem especificidades decorrentes das desigualdades de género, ndo se
limitando apenas a situacdes nas quais as vulnerabilidades e abusos sofridos se
igualassem aos dos homens.

Entre os principios e pressupostos que sustentam o Plano de Enfrentamento
da Feminizacdo, conforme o préprio documento, estdo aqueles ligados aos direitos
sexuais e reprodutivos propostos pelas Conferéncias de Cairo (ONU, 1994)',
Beijing (ONU, 1995) e reiterados na | e Il Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres (2004; 2007) (SPM, 2015). Tais documentos sintetizam conquistas e
acordos decorrentes de movimentos globais de mulheres que, desde a década de
1960, colocaram o foco nos direitos reprodutivos. Assim, em 1994, no Cairo, direitos

reprodutivos foram definidos como aqueles que

[...] se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo o casal e de
todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o
espacamento e os meios de assim fazer, e o direito de gozar do mais
elevado padréo de saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de
tomar decisdes sobre a reproducdo livre de discriminacdo, coercdo ou
violéncia, conforme expresso em documentos sobre direitos humanos
(ONU, 1994, p.1).

Foi, inclusive, na IV Conferéncia Mundial das Mulheres, em Beijing, que a
estratégia gender mainstreaming acabou sendo reconhecida e registrada como
“transversalidade de género”. No Brasil, desde 2004, tal principio foi incorporado as
politicas publicas, na direcao de “eliminar todas as formas de desigualdades entre os
sexos, nas politicas comunitarias, de emprego, do mercado laboral, da educacéo,
entre outras”, diz Lourdes Bandeira e Hildete Melo (2014, p.142). Dessa forma,
guando falamos no processo de feminizagdo do HIV/aids no Brasil, enfrentamento
nao sO se conecta com direitos humanos, como também incorpora a perspectiva de
género para explicar o que torna as mulheres vulneraveis, em sentido amplo, e que
precisaria ser enfrentado no contexto dessa epidemia.

Além disso, € preciso lembrar que as ‘mulheres’ das quais fala a politica nédo
compdem um grupo homogéneo e coeso. Nem mesmo significa que exista consenso

sobre o que pode ser entendido como ‘mulher’, ja que, no plano nacional (BRASIL,

17 A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada na cidade do
Cairo, Egito, em 1994, foi a maior conferéncia intergovernamental relacionada as populacdes e
também um marco na historia dos direitos das mulheres. (ONU, 1994)
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2009), as mulheres que vivenciam a transexualidade, por exemplo, foram a ele
incorporadas — ainda que, na minha experiéncia profissional, a maioria delas esteja
sendo notificada como ‘sexo masculino’'®, aparecendo nas estatisticas como
homens.

Como vimos nas discussdes anteriores, corpo e, portanto, sexo podem ser
entendidos como construtos culturais, assim como género. Tal concepg¢ao, segundo
Silvana Aparecida Mariano (2005), se afasta da ideia de género como sendo uma
interpretacdo cultural de sexo, uma vez que sexo também vai ser entendido como
uma producdo cultural e, por isso, discursiva. Para a autora, é “o discurso cultural
hegemoénico que normatiza as estruturas binérias de sexo e género, estabelecendo
limites e possibilidades de configuragcdes do género na cultura” (MARIANO, 2005,
p.492).

Atualmente, no sistema de informag¢do em saude, as analises de género tém
sido feitas a partir do que é informado sobre o sexo do individuo, sendo este, muito
provavelmente, no ambito dos servicos de saude, apreendido e traduzido como o
sexo biologico e baseado em documentos oficiais de identificacdo (ou seja,
classificados biologicamente ao nascer como menino ‘ou’ menina). Mas seria
possivel notificar determinados agravos, como HIV/aids por exemplo, considerando
a autodeclaracdo dos individuos a respeito do género, assim como € feito em
relacdo a raca? Como isso nos ajudaria a pensar as vulnerabilidades e os
enfrentamentos necessarios em diferentes segmentos da populacdo de mulheres?

Outro ponto importante trazido pela politica nacional se refere a compreenséao
de que as mulheres nao vivenciam as vulnerabilidades ao HIV/aids da mesma forma
(BRASIL, 2009), sabendo-se que existem determinados grupos que estdo sendo
mais fortemente afetados pela doenca. Assim, poderiamos dizer que diferentes
enfrentamentos, modos de enfrentar e de constituir diferentes frentes, deveriam se
organizar no ambito da feminizagao.

Uma vez que o enfrentamento ndo serd 0 mesmo para todas as mulheres,
mas estando ele ligado as desigualdades de género, serd preciso levar em conta
gue outras marcas sociais se articulam com género. Essa articulacdo acaba

produzindo modificacbes relevantes na constituicio das feminilidades

18 No Sistema de Informagédo de Agravos de Notificag@o (SINAN) h& o campo ‘sexo’, de
preenchimento obrigatério, a ser preenchido como ‘feminino’, ‘masculino’ ou ‘ignorado’. Em geral, se
refere ao sexo biolégico do individuo.
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experimentadas por diferentes grupos, ou no interior dos mesmos grupos e, até
mesmo, “pelos mesmos individuos, em diferentes momentos de suas vidas”
(NICHOLSON, 2000; MEYER, 2014).

Por isso, quando nos referimos a feminizacdo € preciso atentar para outros
processos que se encontram estreitamente articulados, como a pauperizagcdo — o
gue deveria levar-nos a considerar que o enfrentamento do HIV/aids em mulheres
em situacdo de pobreza demanda um conjunto de a¢des ainda mais especificas. O
mesmo acontece quando o enfrentamento é colocado na relacdo com racga. Laura
Cecilia Lépez (2011), por meio de pesquisa junto ao movimento negro e sua
demanda pelo enfrentamento ao HIV/Aids no sul do Brasil, examinou politicas de
enfrentamento do agravo, tomando como foco campanhas realizadas em analise na
perspectiva da interseccionalidade!® de raca e género. Um dos apontamentos feito
pela autora, considerando a relevancia da sexualidade na articulacéo entre raca e
género no cenario do movimento de mulheres negras, sugere, entre outras coisas,
que a disseminacdo do HIV/aids nessa populacdo precisaria ser dimensionada,
também, como uma violéncia simbolica e fisica sobre seus corpos baseada na
hipererotizacéo.

Nessa perspectiva, esse seria apenas um exemplo de como enfrentar o
HIV/aids pressupde enfrentar o racismo, por exemplo, compreendendo como

opera e reconhecendo

[...] que tanto ele quanto a discriminagdo racial e as desigualdades
sociorraciais e étnicas e suas interagcbes com outros fatores socioculturais,
econdmicos, ambientais e politicos podem produzir efeitos negativos em
sua condicdo de salde e aumentar a sua vulnerabilidade aos agravos
diversos e também as DST e ao HIV/aids (BRASIL, 2009, p.33)

Portanto, tais apontamentos ratificam que o enfrentamento ndo se relaciona
apenas ao combate a uma doencga, ao HIV/aids em si, como aquele que comumente
emerge no interior dos discursos médicos e biolégicos, mas como parte de um
movimento de luta das mulheres por direitos. Assim, prevenir e controlar o HIV/aids
“‘Nao é uma responsabilidade exclusiva do setor de saude e, também, ndo €
responsabilidade exclusiva das pessoas, como se afirmava nos anos 907
(BRASIL, 2009, p.37).

19 0 termo interseccionalidade se refere as articulacBes entre a discriminacdo de género, de classe
social, a homofobia e o racismo.
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Ao mesmo tempo, o Plano de Enfrentamento da Feminizacdo, que foi
construido com a participacdo de diversos movimentos de mulheres, apresenta uma
série de termos que surgem ao longo do texto, dos quais destaco empoderamento
(BRASIL, 2009). Séo palavras que vao sendo utilizadas para apontar direcbes, falar
sobre um enfrentamento do HIV/aids que, por vezes, parece diretamente
relacionado as mulheres.

Em 2010, o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), lanca a campanha “Camisinha,
um direito seu”, ligada ao Plano de Enfrentamento da Feminizacdo e dirigida as
beneficidrias do Bolsa Familia, com o objetivo de realizar acbes de prevencao as
DST/aids e disponibilizar preservativos nos servigcos ligados ao MDS. Abaixo,

cartazes da campanha.

Figura 5 - Cartaz Quem tem amor préprio usa

préprio usa. Camisinha, um direito seu.

So vocd transou sem camisinha, faca o teste de alds.
Procure a Unidade de Satde mais proxima de vocd ¢ informe-se
Disque Satde: 0800 61 1997
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Fonte: BRASIL, 2015a
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Figura 6 - Cartaz Quem tem paixao pelavida usa
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pela vida usa. Camisinha, um direito seu.

Se vocé transou sem camisinha, faga o teste de aids.
Procure a Unidade de Saide mais préxima de vocé e informe-se.
Disque Saude: 0800 61 1997.
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Fonte: BRASIL, 2015a

Figura 7 - Cartaz Quem tem respeito por si mesma usa
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Se vocé transou sem camisinha, faca o teste de aids.
Procure a Unidade de Satide mais préxima de vocé e informe-se.
Disque Saude: 0800 61 1997.

=
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Fonte: BRASIL, 20152
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No Plano de Enfrentamento da Feminizagdo, ao discutir ‘Pobreza e outras
desigualdades socioecondmicas”, o0 documento fala sobre a necessidade de “romper
os ciclos de violéncia, desempoderamento e desvalorizacdo aos quais” as
mulheres brasileiras estariam submetidas (BRASIL, 2009, p.34). Pensando que, em
outro momento do texto, empoderar as mulheres vai aparecer associado ao uso do
preservativo, poderiamos dizer que enfrentar o HIV/aids demanda, como nos
cartazes, ter amor proprio, paixao pela sua vida e respeito por si mesma.

O termo ‘empoderamento’ € uma traducao de “empowerment”, que se refere a
um conceito complexo, contemplado em diferentes campos de conhecimento. Trata-
se de uma nocéo que apresenta “raizes nas lutas pelos direitos civis, no movimento
feminista e na ideologia da “acdo social’ presentes nas sociedades dos paises
desenvolvidos na segunda metade do século XX”, afirma Sérgio Resende Carvalho,
(2004, p.1090). O conceito de empowerment foi influenciado por distintos campos
em cada época, desde os anos 1970, tais como movimentos de autoajuda,
psicologia comunitaria e, mais recentemente, movimentos voltados a afirmacéo do
direito a cidadania em varias esferas da vida social — pratica médica, a educacao em
saude e o ambiente fisico. Além disso, esta categoria/estratégia pode ser
considerada, conforme Carvalho (2004), como um dos eixos centrais da Promocao a
Salde?.

Sérgio Resende Carvalho e Denise Gastaldo (2008), ao refletir sobre o
conceito de empoderamento a partir das perspectivas critico-sociais e pos-
estruturalistas, consideram necessarias algumas ponderacfes tedricas antes que
abracemos tal estratégia em nossas praticas sociais e sanitarias. Para os autores,
ambas as perspectivas apresentam importantes contribuicbes tanto para a
discussdo da tematica do poder na saude, quanto para apontar formas de
intervencao coletivas.

A partir das afirmacdes expressas nos cartazes, enfrentar o HIV/aids
demanda das mulheres beneficiarias do Bolsa Familia autoestima e, em certa
medida, autonomia para se amarem e Sse respeitarem (e, por isso, usarem
camisinha). Parece possivel localizar essa estratégia como derivada de uma nogéo

de empoderamento psicolégico — ligada a perspectiva critico-social, que teria como

20 Resumidamente, a Promogéo & Salde se refere a um movimento que n&o restrinje a satide a
auséncia de doenca, sendo capaz de atuar sobre seus determinantes e, por isso, pressupondo acfes
intersetoriais.
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principal objetivo a “percepgao”, por parte dos individuos, de que possuem um maior
controle sobre suas préprias vidas, o que os tornaria mais confiantes em si, assim
como mais capazes de se comportarem de determinadas formas (especialmente
daquelas concebidas como ‘mais saudaveis’).

Tais estratégias tendem a tomar saude como uma questdo individual, e
especificamente essa encontra-se aliada a uma outra estratégia governamental, o
Programa Bolsa Familia (PBF). Trata-se de um programa de transferéncia de renda
destinado as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, que tem
direcionado seu foco prioritariamente as mulheres. Se por um lado o PBF tem se
constituido como uma estratégia de enfrentamento a pobreza com reconhecimento
internacional, por outro, segundo Silvana Aparecida Mariano e Cassia Maria Carloto
(2009, p.902), permite observar, por parte do Estado, uma cobranca das mulheres
pobres no que diz respeito, por exemplo, a “execugdo de tarefas relacionadas ao
cuidado de criangas, adolescentes, idosos, doentes e pessoas com deficiéncia” e, eu
diria ainda, a partir dos cartazes, ao cuidado consigo mesmas — para, a0 mesmo
tempo, sentirem-se bem e, também, para darem conta dessas ‘demandas’ que os
Estado lhes apresenta.

Para Carvalho e Gastaldo (2008, p.2032), seria inegavel a eficacia pontual do
empoderamento psicoldégico para as tematicas da saude, porém esse seria
insuficiente para a instrumentalizacdo de “praticas que logrem incidir sobre a
distribuicdo de poder e de recursos na sociedade, podendo facilmente transformar-
se em um mecanismo de regulacdo e de controle social sobre certos grupos de
individuos”.

No que diz respeito ao empoderamento num raciocinio pos-estruturalista,
somos impelidos a problematizd-lo com a nocao foucaultiana de poder. Assim,
afastamo-nos da ideia do poder enquanto uma coisa/objeto que pode ser dado ou
tirado de alguém, pensando num poder difuso, como uma préatica social. Nessa
direcdo, todos exercem poder e governam, com maior ou menor intensidade, ao
mesmo tempo em que sao governados.

Uma vez que, para o poés-estruturalismo, 0s sujeitos sdo constituidos ao
mesmo tempo em que participam da producdo e veiculacdo de discursos, torna-se
dificil discernir interioridade de exterioridade, “colocando em questdo a nogdo de
sujeito autbnomo, com um self independente e com possibilidade de livre escolha”
(CARVALHO; GASTALDO, 2008, p.2034). Ademais,
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[...] através da biopolitica, o biopoder incide sobre o corpo social, utilizando-
se de politicas publicas e “verdades” cientificas (p. ex., a definicdo de
obesidade como um problema de salde) para fazer circular ideias que se
relacionam com a microfisica do poder e sua vivéncia no cotidiano. Estes
discursos dominantes fortalecem, em algumas situagées, a coesao social ao
permitir a interacdo e o compartilhamento de mecanismos de funcionamento
social e de discursos comuns aos individuos de uma mesma comunidade
ou sociedade. No entanto, estes discursos podem produzir, paradoxalmente,
excluséo social (p. ex., para os obesos) ou privilégios para certos grupos (p.
ex., pessoa com peso considerado normal e, por dedugdo, um cidadao
saudavel e responséavel) (CARVALHO; GASTALDO, 2008, p.2035).

Para Heleieth Saffioti (2008), empoderar-se equivaleria a possuir alternativas,
entendendo essa acdo como categoria social. Para a autora, a nocao de
empoderamento individual pode ser escorregadio, uma vez que aquelas mulheres
gue ndo conseguiram uma determinada situacdo, podem ser consideradas, por isso,
responsaveis diretas, seja porque nao se esforgcaram, nao lutaram suficientemente,
nao suportaram os sacrificios impostos, apesar de todas as ‘hostilidades’
apresentadas.

Assim, no contexto desta analise, é preciso examinar com cautela o dito que
reafirma, genericamente, que as mulheres ndo usam camisinha - mais
especificamente a masculina - porqgue ndo conseguem negociar seu uso com 0s
parceiros, pois encontram-se “desempoderadas”. Mas serd que isso se aplica a
todas as mulheres? Sera que muitas mulheres, assim como muitos homens,
preferem transar sem camisinha? Ser4d mesmo que muitas mulheres ndo usam
camisinha simplesmente porque ndo se amam, ndo gostam de suas vidas e ndo se
respeitam?

Ainda nessa dire¢do, um aspecto que me chamou a atencdo no Plano de
Enfrentamento da Feminizacdo e me ajudou a pensar sobre as estratégias voltadas
ao uso de preservativo pelas mulheres, se refere a “erotizacdo do uso do
preservativo” (BRASIL, 2009, p.51). Trata-se, no documento, de uma abordagem
direcionada exclusivamente as prostitutas (pois ndo aparece em outros momentos
do texto), como desdobramento da seguinte acao estratégica: “Desenvolvimento de
acbes no campo da comunicacdo e saude, garantindo o protagonismo e as
especificidades desse segmento social”.

Sem negar a existéncia das especificidades, assim como das vulnerabilidades
das prostitutas, questiono: uma vez que € preciso incorporar 0 uso do preservativo
as praticas sexuais de todas brasileiras, por que tal abordagem néo foi pensada

também para todas as outras mulheres? Por que, além de ser expressao de amor e
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respeito por si mesma, o uso da camisinha também ndo poderia ser algo que
tornasse as relagbes sexuais de todas as mulheres mais atraentes e prazerosas
para si e para suas parcerias sexuais? A erotizacdo nao poderia ser tomada como
outra forma de empoderamento?

Talvez ai pudéssemos apontar para a compreensdo de que a sexualidade
nao pode ser encarada como uma questao meramente pessoal/individual. Foucault
(2014) afirma que a sexualidade é um “dispositivo histérico” e que, através de
multiplos discursos, normatiza, regula e instaura verdades. Para o autor, o dito e o
ndo dito constituem-se em elementos desse discurso. Dessa forma, a politica,
qguando aborda o uso do preservativo separando prostitutas de outros grupos de
mulheres (notadamente aquelas que vivem em relagdes conjugais estaveis), delimita
determinadas formas consideradas adequadas e permitidas de vivenciar as
sexualidades.

Para Louro (2000, p.23), a sexualidade é “social e politica”, sendo “construida,
ao longo de toda a vida, de muitos modos [incluindo as politicas publicas], por todos
0s sujeitos”. Para a autora, os discursos sobre sexualidade estdo em permanente
transformacao e multiplicacdo, além de estarmos sempre aprendendo com eles o
gue pode e deve ser dito, quem pode falar e quem deve silenciar. De certa forma, e
ao mesmo tempo, quando as politicas de enfrentamento ao HIV/aids direcionam
acOes para a prevencdo da doenca em diferentes segmentos de mulheres, levando
em consideracdo o que toma como caracteristicas de cada grupo, também tende a
“fixar” determinados modos de vivenciar a sexualidade para esses grupos de
mulheres.

Ja no que diz respeito a enfrentamento na Linha de Cuidado as PVHA (RS,
2014a), a utilizacdo do termo, que aparece em diferentes partes do texto, ndo estara
ligada as mulheres, pois o documento ndo cita o processo de feminizacao
diretamente, enfocando apenas a alta taxa de mulheres gravidas vivendo com
HIV/aids no estado e na capital Porto Alegre. Mesmo assim, acho importante

observar quais enfrentamentos sdo mencionados nesse documento.
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O aconselhamento deve ser um didlogo baseado em uma relacdo de confianca
que visa proporcionar a pessoa condicbes para que identifigue e avalie suas
vulnerabilidades, adote praticas mais seguras, tome decisdes e encontre formas

de enfrentamento para os seus problemas (RS, 2014a, p.22).

Historicamente o cuidado as PVHA vem sendo realizado em Servigos
Especializados ou servicos hospitalares seguindo um modelo de saude centrado
no enfrentamento e controle da epidemia, impactando em discretas acdes de
prevencdo, cuidado fragmentado, diagndstico tardio, internacdo hospitalar
frequente e elevado numero de ébitos. (RS, 2014a, p.10).

No primeiro excerto, enfrentamento ganha uma conotacdo individual,
relacionando-se aos problemas dos individuos mais diretamente — “formas de
enfrentamento para os seus problemas”, pensado a partir do reconhecimento de
suas vulnerabilidades individuais. O segundo trecho se refere a epidemia,
mobilizando um significado que parece se relacionar a gestdo do agravo, mas que
se distancia do referencial da vulnerabilidade. Além disso, € colocado em meio a
uma critica, como uma das caracteristicas de um modelo assistencial que, no
contexto do HIV/aids, ndo estaria apresentando resultados satisfatorios.

Em outro momento, na Linha de Cuidado as PVHA (RS, 2014a),
enfrentamento aparece ligado as populacdes vulneraveis, chamadas de “chave”. Em
diversos momentos do documento, a nocao de popula¢cbes chave para o HIV/aids é

evocada, como, por exemplo, no excerto a seguir:

Com base nesta andlise [epidemiolOgica], conclui-se que algumas acdes séo
prioritdrias para o combate da epidemia. Entre estas acdes destacam-se a
ampliacdo da oferta de diagnoéstico para a populagdo geral e para populacdes
chave” (RS, 2014a, p.8)
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N&o tomo a palavra combate como sinénimo de enfrentamento (embora elas
sejam assim utilizadas em outros contextos), mas atento a escolha, no documento,
por torna-las sinénimas. Combater, parece-me, estd mais associado a doencas e
seus agentes etiologicos do que enfrentamento; porém, no excerto, o termo aparece
ligado a ‘epidemia’, assim parece assumir sentidos proximos aos do termo
enfrentamento, conforme aparece em outra parte do documento - “enfrentamento da
epidemia” (RS, 2014a, p.9) - em redacdo muito parecida.

Acredito que, com 0 excerto acima, dois pontos principais poderiam ser
problematizados: o primeiro diz respeito a epidemiologia como um discurso capaz de
indicar aquilo a ser combatido e também enfrentado; e um segundo ponto que
permite pensarmos como enfrentamento vai ser significado no interior dos conceitos
de populacéo geral e de populacdes chave.

O excerto se localiza em uma se¢do do documento denominada ‘Analise
epidemioldgica’ (RS, 2014a, p.6). Nela se define o que sera fixado como prioridade
para o enfrentamento do HIV/aids no Estado (aumentar o nimero de pessoas que
realizaram diagndstico para HIV, o percentual que se encontra em uso de TARV e,
ainda, daquelas que apresentam carga viral indetectavel). Além disso, um pouco
mais adiante, o texto ratifica a adequacédo da “oferta de a¢cbes e servigos de saude
ao atual cenario epidemioldgico” (RS, 2014a, p.10).

Destaco esses aspectos para pensar como o discurso da epidemiologia
participa da constituicdo do que sera entendido como enfrentamento no documento,
0 que deve ser enfrentado ou mesmo o0 que seria prioritario. Mas o que pode ser
compreendido como “cenario epidemiolégico” e como ele é produzido? Esta € uma
pergunta relevante a medida que se torna possivel desconstruir certo “poder” que os
nameros e, no caso, indicadores epidemioldgicos teriam de ser apresentados como
“a” realidade mesma daquilo que objetivam descrever, como um claro “cenario” que
se descortina dando a falsa impressao de que nédo ha nada além para se revelar.

Albichequer (2007, p.28), em consonancia com Luis Henrique Sacchi (2002,
p.46), refere-se a aids como uma doenca representada por uma “epidemia de
numeros”, apontando para a compreensao da epidemiologia como discurso que
‘ocupa um lugar de destaque na construcao social e cientifica da aids no processo
da redefinicho da doengca e dos doentes”. Isso significa que oS numeros e
indicadores ndo instituem apenas praticas relacionadas a clinica da doenca, mas

também uma série de atributos e representacdes sociais do agravo que incidem
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sobre as politicas de enfrentamento e, ainda, sobre a experiéncia dos individuos
perante o processo do adoecimento.

Portanto, o cenario epidemiolégico a ser enfrentado, tomado como “a@”
realidade do HIV/aids no Rio Grande do Sul, € construido, por sua vez, “dentro de
tramas discursivas” (PARAISO, 2014, p.30), ou seja, trata-se de um conjunto de
informacdes  numéricas/estatisticas/médicas que, conforme  determinados
agrupamentos, sao capazes de delinear diferentes cenarios e suscitar diferentes
enfrentamentos. A escolha por mostrar uns e ndo outros ndo parece ser uma
escolha neutra, dissociada das relagbes de poder que fomentam a producdo das
praticas discursivas.

Assim, a composi¢cado do cenario epidemioldgico apresentado pela Linha de
Cuidado as PVHA (RS, 2014a) ndo apresenta, por exemplo, a relacdo de mulheres e
homens infectados no estado (no Rio Grande do Sul, em 2014, a cada trés homens,
uma mulher foi notificada por aids), mas sim o numero de ‘gestantes’ com HIV. Isso
acaba compondo um cenario onde o enfrentamento sera focado na gestacao, o que
poderia descolar o problema do HIV/aids na gestacdo do grande numero de
mulheres infectadas no estado.

A vigilancia sobre as mulheres gravidas € imprescindivel para a construcao
das politicas publicas voltadas ao HIV/aids, além, é claro, de apontar para o fato de
gue onde ha mais gestantes com HIV havera um risco maior de transmisséao vertical
(HIV em criancas menores de 5 cinco anos). Este indicador — taxa de deteccdo em
gestantes, parece tdo importante que, no ambito do enfrentamento ao HIV/aids no
Rio Grande do Sul, ‘mulheres’ e ‘gestantes’ sdo tomadas como populacdes

diferentes e, eu diria ainda, categorias epidemioldgicas distintas.

A testagem e o tratamento do(s) parceiro(s) € outra importante estratégia para

controle da infeccdo em mulheres e gestantes. (RS, 2014a, p.36)

Conforme os indicadores epidemiologicos que irdo compor o cenario do
HIV/aids, diferentes necessidades de enfrentamento poderao surgir, podendo ou néo

ser localizadas para além do campo especifico da saude.
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Na andlise dos documentos pesquisados, diferentes cendrios epidemioldgicos
foram construidos para cada demanda. Isso ndo significa dizer que sdo informacdes
inventadas (no sentido pejorativo do termo), mas indicadoras de escolhas que
podem, ao mesmo tempo, destacar algumas e ‘silenciar’ outras demandas.

Além disso, seria interessante pensar que as mulheres gravidas que vivem
com HIV/aids também ndo vivenciam as mesmas dificuldades. Talvez se
constituissemos um cenario diferente, com outros indicadores, fosse possivel
observar a influéncia de aspectos como raca e escolaridade no enfrentamento do
HIV/aids nessas mulheres. Desse modo, enfrentar ganharia outros significados, pois
outros discursos, para além do discurso biomédico com foco no pré-natal completo e
na transmissao vertical, estariam implicados nesse processo de significacao.

Porém, assim como diversas recomendacfes e exames clinicos definem
determinadas condutas a serem tomadas sobre todos os corpos gravidos, de um
jeito semelhante 0s niumeros e seus agrupamentos epidemiologicos se propéem a
indicar condutas a serem seguidas por um ‘corpo social’, através de politicas e
acOes de enfrentamento. Desse modo, seria possivel apontar uma relacdo do
governo dos corpos com a sociedade, atentando para a emergéncia de uma nova
“figura politica”, um novo corpo com o qual se torna necessario lidar: um “corpo de
inumeras cabecgas” (FOUCAULT, 2010, p.206); os seres humanos enquanto
especie, enquanto seres vivos, constituindo um todo que € necessario conduzir: ‘a
populacao’. Para Foucault (2010, p.208), a populagdo se torna um “problema ao
mesmo tempo cientifico e politico, um problema biolégico e de poder”. Assim, sera
necessario enfrentar o HIV/aids tanto no individuo, em nivel da clinica, quanto na
populacao, em nivel epidemioldgico.

Segundo o excerto, “a analise epidemiolégica” permitiu a eleicdo de
“prioridades” no combate a epidemia, sendo uma delas “a ampliacdo da oferta de
diagndstico para a populagédo geral e para populagdes chave” (RS, 2014a, p.8). Em
seguida, no texto, o documento define populacdes-chave: “os transexuais, travestis,
homossexuais, profissionais do sexo, privados de liberdade e usuarios de drogas
etc.” (RS, 2014a, p.12).

Gostaria de chamar a atencdo a marcada separacéo entre populacao geral e
populacbes chave. O termo populagdo geral vem sendo problematizado ha algum
tempo. Ao dizer que epidemias associadas a transmissdo sexual sdo capazes de

gerar uma distingdo entre ‘transmissores potenciais das doengas’ e aqueles
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definidos como “populacédo geral” por profissionais da saude e burocratas, Susan

Sontag (2007, p.99) vai afirmar que

A AIDS deu origens a fobias e temores de contaminacdo semelhantes, no
seio de uma versdo especifica da “populacdo em geral”: heterossexuais
brancos que ndo usam drogas injetaveis nem tém relacfes sexuais com
pessoas que o fazem. Tal como a sifilis, a AIDS é uma doenca concebida
como um mal que afeta um grupo perigoso de pessoas “diferentes” e que
por elas é transmitido, e que ataca os ja estigmatizados numa proporgéo
ainda maior do que ocorria no caso da sifilis”.

Essa categorizacdo (populacdo geral ou chave) parece ser de grande
importancia para uma gestao calculista da vida da populacdo. O Estado se equipa
com oOrgaos oficiais de andlises estatisticas que se acoplam as estruturas decisorias
de poder, como a vigilancia epidemioldgica, desenvolvendo assim um discurso
capaz de legitimar a intervencéo politica por meio da fixacao de limites aceitaveis, ou
seja, considerados normais (FOUCAULT, 2008), como nos exames para 0 COrpo
individual. Assim, ao apontar quem faz parte de determinada populacao,
especialmente no caso do HIV/aids, pode se estar apontando também modos mais
ou menos saudaveis e/ou adequados ou ainda arriscados de viver a sexualidade —
eis uma pedagogia das condutas, através do agrupamento e classificacdo dos
COrpos.

Desse modo, na légica da biopolitica, “repartindo a populacdo em categorias
de risco [...], o acesso ao nivel biolégico do ser humano se torna mais eficiente,
conformando uma economia de poder prépria do modo de producdo capitalista”
(FOUCAULT, 2008, p.79). Ao mesmo tempo, tais categorizacbes podem ser
pensadas sob o ponto de vista da equidade, ou seja, as populacdes chave vao
demandar enfrentamentos diferentes das politicas de saude por apresentarem uma
maior vulnerabilidade ao HIV/aids.

As concepcBes acerca das populacbes chave ndo sdo exclusivas dos
documentos analisados, sendo a OMS quem as define. Durante a 202 Conferéncia
Internacional de Aids (AIDS, 2014), a OMS lan¢ou novas diretrizes para prevencao,
diagnostico e tratamento do HIV, sublinhando as populacdes chave (key
populations) como “grupos que apresentam alto risco e maior chance de contrair o
HIV, em funcdo de sua maior vulnerabilidade para o virus, do estigma e do
preconceito”. Assim, seriam grupos com maior dificuldade de acesso aos servigos de

saude, merecendo atengdo especial. Na ocasido, o diretor do departamento de HIV
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da OMS, Gottfried Hirnshall, defendeu que “se ndo focarmos nossas ac¢les de
prevencao, tratamento e diagndstico para esses grupos [popula¢gbes chave] nao
vamos atingir nossa meta de acabar com a doenca até 2030” (AIDS, 2014).

Na fala do diretor, a0 mesmo tempo que € possivel observar que enfrentar o
HIV/aids significa enfrentar o estigma e o preconceito, um desafio ético da
sociedade, as populacdes chave vao ser posicionadas como possiveis obstaculos
para o alcance de metas relacionadas a doenca, ou ainda, por serem entendidas
como “ponte [da infeccdo] para a populacéo geral” (RS, 2014a, p.5). Isso me faz
observar como essas pessoas poderdo ser interpeladas pelas politicas, o “fazer
viver’, a partir daquilo que irdo representar para a populacdo como um todo (geral):
a erradicacao da aids.

Se pensarmos ainda os termos populacdo geral e populacdo chave sob a
l6gica da classificacdo binéaria, seria possivel dizer que as fronteiras entre esses dois
‘polos’ nem sempre serdo passiveis de uma delimitacéo clara no que diz respeito a
vulnerabilidade ao HIV/aids. Um exemplo disso sédo as profissionais do sexo, que
podem ‘transitar’ entre essas classificacbes, uma vez que uma prostituta
(considerada populacdo chave) pode se infectar a partir de um relacionamento
estavel, e ndo pelo seu trabalho, haja vista que alguns “estudos com prostitutas ja
demonstraram que 0 usO inconsistente de preservativos nesses grupos esta
relacionado a vida sexual com parceiros estaveis ndo clientes (namorado, marido,
companheiro)” (BRASIL, 2009, p.47).

Dessa forma, em vez de afirmarmos que determinadas pessoas sao
vulneraveis, torna-se necessario dizer que estdo vulneraveis a alguns agravos e nao
a outros, ou até mesmo em relagdo ao mesmo agravo, sob determinadas condi¢ées,
em diferentes momentos de suas vidas (AYRES et al., 2012). Por isso, as situagoes
individuais, sociais e programéticas ndo devem ser analisadas de forma isolada,
sendo mutuamente referidas e sempre singularizadas. A construcdo do quadro
conceitual da vulnerabilidade no campo da saude, e mais especificamente no ambito
do HIV/aids, permite-nos a possibilidade de avancar em relacdo as praticas
apoiadas “estritamente nos saberes biomeédicos e na utilizacdo acritica dos estudos
epidemiologicos de risco”, coloca Sarah Souza, Débora de Mello e José Ricardo
Ayres (2013, p.1187).

Como ja referi, o discurso epidemioldgico aparece de forma marcante na

Linha de Cuidado as PVHA, além disso, a categoria ‘gestante com HIV’ é tomada
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como prioritaria. Nesse contexto, enfrentamento ganha outros contornos, diferentes
dos apontados na politica nacional. Mas como se tornaram possiveis tais
deslizamentos dos sentidos de enfrentamento entre a Linha de Cuidado e o Plano
de Enfrentamento da Feminizacdo? Talvez seja importante reconhecer algumas
condicdes de possibilidade implicadas na constituicdo das principais politicas aqui
analisada, ainda que de forma breve.

5.1 FEMINISMOS, CEGONHAS E ALGUNS ENFRENTAMENTOS

Como vimos, no contexto do HIV/aids, diferentes sentidos de enfrentamento
podem ser mobilizados e esses sentidos podem, também, incidir de formas diversas
sobre as praticas de saude a que se referem. No Plano de Enfrentamento da
Feminizacdo, como ja indiquei, um discurso que parece atravessar fortemente o
documento é o feminista, que esta ndo s6 no processo de significacdo de
enfrentamento, mas também em muitas acfes e até mesmo na forma como a
politica foi construida.

Se a linguagem de uma politica publica pode ser compreendida como um
espaco de alternativas, direcionamentos, articulacdes e negociagcbes, conforme
aponta Peter Spink (2013), alguns termos podem nos dar pistas sobre os discursos
gue estariam implicados nessa espécie de jogo pelo direito de significar. Além disso,
através deles, € possivel atentar para as condi¢cdes de emergéncia dessa politica.

Segundo Viviane Castro Camozzato (2014, p.577), “cada conceito tem uma
histéria, sendo da ordem da constru¢do e, por isso mesmo, precisa ser articulado
com as condicdes em que ele esta se fazendo e refazendo”. As palavras que
indiquei inicialmente, os documentos norteadores da politica nacional e a presenca
central do género na discusséo sobre a feminizacdo do HIV/aids no pais, costumam
ser constituidos, no contexto das discussdes acerca da saude das mulheres, através
de um discurso feminista.

Acho importante aqui, ainda que de forma breve, atentar para aquilo que
estamos tomando como ‘feminismo’. Segundo Marlise Matos (2015, p.150), trata-se
de “‘um movimento social, um campo de producdo de conhecimento fortemente
teorizado e disputado”, que teria surgido, no ocidente, a partir das revolucdes

burguesas dos séculos XVIII e XIX, e que se disseminou para o mundo,
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constituindo-se como um movimento diverso, plural e em constante construcdo — a
partir de diferentes correntes tedricas.

Para Lourdes Bandeira e Hildete de Melo (BRASIL, 2010, p.8), a “Historia, em
sua versdao oficial, esqueceu as mulheres, como se nos estivéssemos fora do tempo
e dos acontecimentos”. O movimento feminista surgiria das lutas coletivas das
mulheres contra tal secundarizacéo e tudo o que se articula e se desenrola a partir
dela, como, por exemplo, desigualdades sociais e de direitos vivenciados ao longo
de séculos. Além disso, mais recentemente, os feminismos tém refletido as “lutas
pelo reconhecimento politico, social, econémico e cultural” de grupos de mulheres
de diferentes classes sociais, etnias, raca, idade e orientagcéo sexual (MATOS, 2015,
p.152).

Compreendendo que o processo de feminizacdo do HIV/aids esta fortemente
relacionado as desigualdades de género, sendo, portanto, parte das discussdes dos
movimentos feministas, poderiamos dizer que enfrentar o HIV/aids faz parte de

uma luta das mulheres e de seus movimentos.

Historicamente, liderancas e representantes do movimento feminista e de
mulheres, movimento de prostitutas, movimento de Iéshicas, movimento de
pessoas vivendo com HIV/aids, movimento negro, de mulheres negras, entre
outros, tém assumido o papel de protagonista na defesa dos direitos das mulheres
e na luta contra a aids. A unido dos diferentes movimentos em prol da realizacéo
das acoOes previstas no Plano vai ser decisiva para a constru¢cdo de um ambiente
mais inclusivo e igualitario onde o estigma e a discriminacdo sejam inaceitaveis
(BRASIL, 2009, p.29).

Segundo Alexandre Grangeiro, Lindinalva da Silva e Paulo Roberto Teixeira
(2009), um dos principais consensos presentes nos estudos que se referem ao
HIV/aids € a importancia do papel desempenhado pela sociedade civil na construcéo
da resposta brasileira a epidemia. Isso se deu tanto pela contribuicdo da acdo em
comunidade, objetivando a redugdo da prevaléncia e da mortalidade por aids,
quanto pela procura de uma caracterizacdo das politicas de saude a partir do
ativismo e do controle social. E mister afirmar que foi o ativismo politico que

possibilitou uma “imediata reacdo de movimentos sociais frente a aids, tanto no
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plano da atencdo a salude quanto na prevencdo e no combate as situacdes de
discriminagdo dirigidas aos grupos mais afetados e as pessoas vivendo com HIV e
aids” (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009, p.89). Além disso, conforme Seffner e
Parker (2016, p.295), ao falarem da emergéncia do HIV/aids:

Tratar da epidemia implicou falar em: homossexualidade, direitos humanos,
luta contra o preconceito e a discriminacdo, questionamento dos
procedimentos médicos, criticas a medicalizagdo, enfrentamento dos
grandes laboratérios farmacéuticos por conta dos precos da medicagéo e da
legislacdo de patentes, defesa do sistema Unico de salde, aceitacdo da
prostituicdo como uma atividade socialmente reconhecida.

Foi nesse contexto que, primeiramente, enfrentamento comecou a ganhar
significado. Portanto, nessa articulacdo, o discurso da politica em resposta a
epidemia no pais incorpora e assume como suas as demandas dos movimentos
sociais — enfrentamento das vulnerabilidades institucionais, abrangendo
relacbes de género, violagcbes dos direitos humanos, racismo, sexismo,
lesbofobia, transfobia, estigma e discriminagao (BRASIL, 2009, p.42).

N&o podemos esquecer que o Plano de Enfrentamento da Feminizacdo data
de 2007, em sua primeira verséo, e 2009, em sua versao revisada. Por isso, acredito
gue seja importante, para esta parte da analise, contextualizar o Plano (e, em
momento oportuno, também a Linha de Cuidado as PVHA no RS) no que diz
respeito as politicas de saude das mulheres, na direcdo de tentar compreender
algumas das condicdbes de possibilidades que permitem a construcdo de
determinados documentos (e suas disputas, discursos, propostas). Penso também
gue os movimentos de significacdo de enfrentamento do HIV/aids nos documentos
pesquisados estdo atravessados por processos histéricos e politicos.

A construcdo das politicas publicas, como dito, envolve diferentes atores, ou
seja, sujeitos que tém determinados interesses sobre o que esta sendo decidido e
implementado em cada politica e se constituem como um campo de disputas, onde
se espera que diferentes forcas atuem. Além disso, é possivel dizer que as politicas
publicas tém histéria, ou melhor, o contexto que as produz é imprescindivel em sua
analise.

No Brasil, as politicas publicas de saude voltadas as mulheres destacaram,
até a década de 1980, sua funcéo reprodutiva, centrando-se em ac¢0es direcionadas

guase que exclusivamente a saude materno-infantil. O Programa de Assisténcia
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Integral & Saude da Mulher, conhecido como PAISM e divulgado em 1984 pelo
Ministério da Saude, é reconhecido como uma politica voltada as mulheres que, de
certa forma, ‘rompeu’ com a ideia até entédo instaurada que reduzia a concepc¢éao de
saude das mulheres a saude materno-infantil, conforme Maria José Martins Duarte
Osis (1998).

O PAISM foi lancado em uma época marcada por grande efervescéncia
social, pois aos movimentos a favor da democracia, apdés anos de ditadura, também
se agregava o movimento pela reforma sanitaria e 0 nascente movimento feminista
brasileiro — sendo este o contexto brasileiro de emergéncia da epidemia do HIV/aids
(GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009). O PAISM mobilizou em sua construcao
muitos setores da sociedade (OSIS, 1998), constituindo-se como importante marco
para as politicas de saude voltadas as mulheres no Brasil, ainda que possam ser
apontadas questbes relacionadas a sua plena implementagcdo (lembremo-nos de
que se trata de um territério de inUmeras disputas).

Segundo Silvia Ramos (2004), nos anos 90, foram criadas ONGs importantes
qgue fortaleceram o debate em torno dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres no Brasil, como a Cidadania Estudo, Pesquisa, Informacéao e Acao (Cepia),
0 grupo Geledés de Mulheres Negras e a Rede Nacional Feminista de Salde e
Direitos Reprodutivos (RedeSaude). Tal caracteristica dessa época vai ser nomeada
por Sonia Alvarez (2000) como ONGguizacdo dos feminismos, identificando
processos semelhantes em outros contextos latino-americanos.

Seria possivel dizer que, ao mesmo tempo em que esse processo tende “a
aumentar extraordinariamente a eficiéncia das acdes, traz varios riscos”, sendo que
“‘um deles é a perda de referéncia das aspiraces de mulheres que estédo fora do
campo das ONGs” (RAMOS, 2004, p.1074). No que tange ao enfrentamento da
feminizacdo do HIV/aids, poderiamos apontar para a pouca visibilidade dada, no
plano, & infeccdo do HIV/aids em mulheres que vivem relacionamentos
heterossexuais estaveis, e que ndo se encontram necessariamente em contextos de
maior vulnerabilidade (PIRES, 2015). Isso significa dizer que, no momento em que a
politica evidencia determinados sujeitos, acaba produzindo um discurso acerca do
HIV/aids em mulheres, no qual certos grupos podem ndo se compreender como
estando ‘em risco’ ao ndo serem nomeados e/ou ndo se identificarem.

Em 2003, foi criada a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), ligada

a Presidéncia da Republica, no governo do entdo presidente Luis Inacio Lula da
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Silva. Cabe atentar para o fato de que esta Secretaria, juntamente com o Ministério
da Saude, foi responsavel pelo Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo
da Epidemia de Aids e outras DST (BRASIL, 2007a; 2009). No eixo conceitual da
SPM, esta explicito “o reconhecimento de que, em uma sociedade democratica, a
condi¢&o de igualdade entre homens e mulheres é o principio fundador dos Direitos
Humanos” (BANDEIRA; MELO, 2014, p.137), tendo a missao de incorporar a
tematica de género nas politicas publicas.

Esse contexto possibilitou discutir a feminizagdo do HIV/aids, no Brasil,
focando a superacdo de contextos de vulnerabilidade das mulheres a doenca,
produzidos desde as desigualdades de género. Além disso, cria condicbes para que
enfrentamento possa ser pensado de forma ampliada, no ambito da feminizacdo do
HIV/aids, ligando-o0 a “direitos humanos, (direitos) sexuais e (direitos) reprodutivos
das mulheres brasileiras” (BRASIL, 2009, p.3).

Ja na Linha de Cuidado as PVHA, ainda que consideremos que uma politica
emerge a partir de contextos complexos e articulados, escolho atentar para sua
articulacdo com a mais recente mudanca que tivemos em termos de salde das
mulheres: a constituicdo da Rede Cegonha. O programa Rede Cegonha foi instituido
no Brasil em 2011, através da Portaria n°® 1459, como resposta ao alto indice de
mortalidade materna no pais. Tem como obijetivo, portanto, a ampliacdo e melhoria
do acesso ao pré-natal de qualidade, assisténcia ao parto e puerpério, além de
garantias de uma rede de assisténcia as criancas com até 24 meses de vida.

A Rede, pois, se diferencia das politicas voltadas a saude das mulheres
existentes desde a década de 1980, justamente por se focar no binbmio materno-
infantil. Desde seu lancamento, o programa tem sido alvo de controvérsias.
Rosamaria G. Carneiro (2013) defende que a Rede Cegonha nos coloca diante de

duas possibilidades interpretativas:

De um lado, implica o importante reconhecimento da cidadania e efetivacéo
do direito de acesso a saude. De outro, abre espaco para a problematizacao
de sua orientacgdo, eficacia e seus limites, quando e se questionada a partir
de discussdes teodricas da pluralidade da categoria mulher (CARNEIRO,
2013, p.49).

A autora aponta que algumas feministas se manifestaram fazendo uma critica
contundente & proposta, tomando-a como um retrocesso em relagdo as politicas de

saude das mulheres. Segundo Télia Negrdo (2011), em entrevista concedida ao
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Blog Viomundo, a proposta seria uma reafirmacdo da posi¢cao de sujeito mulher
definida por sua relacdo com a maternidade. Desse modo, o programa acabaria
reiterando a no¢ao de que a saude da mulher estaria orientada para a maternidade,
0 que deixaria de debater, por exemplo, a liberdade de escolha pela maternidade e a
legalizacdo ou descriminalizagdo do aborto, o que também invisibilizaria os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres.

Por outro lado, existe uma reflexdo diferente da de Negrao, feita por Ricardo
Ceccim e Felipe Cavalcanti (2011). Os autores reorientam a questdo ao tomarem a
proposta como significativa intervengéo em problemas enfrentados pelas mulheres
no sistema de saude: (in)disponibilidade de leitos em hospitais, precaria assisténcia
hospitalar e médica, altos indices de mortalidade materno-infantil e uma das mais
altas taxas de cesareas do mundo. Segundo esse artigo, pela primeira vez na
historia do pais, a maternidade teria deixado de ser bioestatistica para tornar-se
direito e reconhecimento de cidadania, dando contornos, por exemplo, a um parto
cidadéo.

A Linha de Cuidado as PVHA apresenta muitas semelhancas com o
documento ‘5 passos para a implementacdo do Manejo da Infeccdo pelo HIV na
Atencao Basica’, disponibilizado no site da Rede Cegonha. Constam ainda como
‘material de apoio’ o ‘Guia orientador para a realizacdo das capacitacbes para
executores e multiplicadores em Testes Rapidos para HIV e sifilis e aconselhamento
em DST/Aids na Atencdo Basica para gestantes’ e ‘Orientagdes para implantacéo
dos testes rapidos de HIV e sifilis na Atencdo Basica'.

Os ‘5 passos [..] se constituem basicamente nos seguintes aspectos:
estabelecer um modelo de estratificacdo de risco que, no caso do RS, se deu
através do resultado de exames de CD4 para indicar quem sera atendido na AB e
quem sera atendido no SAE; qualificar os profissionais; garantir suporte técnico aos
profissionais; disponibilizar exames de CD4 e Carga Viral; e viabilizar o acesso aos
antirretrovirais. Trata-se, portanto, de uma diretriz nacional, incorporada pelo estado
no seu enfrentamento ao HIV/aids: a necessidade de reorganizacdo do modelo de
atencdo em saude no manejo da infeccdo pelo HIV em todos os niveis de atencéo,
em especial na Atengdo Basica, e que aparece em muitos momentos no documento
sul-rio-grandense.

Assim, neste exercicio de analise, pude descrever e problematizar flutuaces

nos sentidos que o termo enfrentamento pode assumir, discutindo também alguns
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efeitos disso. Com essa andlise, argumento que, atualmente, e em especial no
contexto da Linha de Cuidado, o sentido de enfrentamento se articula muito mais a
praticas de saude (do tipo testar e tratar) do que a enfrentamento politico do
HIV/aids, sentido esse que se encontra muito mais ligado a referenciais dos direitos
humanos, incorporados ao Plano de Enfrentamento da Feminizagao.

Nessa direcéo, Seffner e Parker (2016, p.301) apontam que

[...] sequir na estratégia de ofertar tratamento e ndo enfrentar a aids politica
estabelece duas frentes de acdo que ndo levam ao mesmo objetivo. Sdo
dois monélogos que ndo fazem um didlogo: um faz viver, outro deixa morrer.
Um mondlogo fala em testar e tratar, outro nega a aids politica.

Dessa forma, torna-se possivel observar que as politicas de saude séo
produzidas (e reproduzidas) a partir de determinados contextos culturais e historicos.
As palavras, termos e conceitos que tais documentos carregam, instituem e
propdem, encontram-se em permanente ‘movimento de significacdo’, capazes de
incidir em praticas de saude e também em modos de ser e de vivenciar as doencas

e o0 adoecimento.
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6 ALGUMAS CONSIDERACOES

Talvez o esperado fosse, uma vez que despendemos tempo e energia em
uma pesquisa ao mesmo tempo que aprendemos a fazé-la, que aquele incobmodo
inicial e imprescindivel para a feitura do trabalho, no momento em que somos
obrigados a considerar um final, tenha se dissipado, se diluido. Assim, no instante
em que se termina, deveriamos sentir-nos satisfeitos e de volta a um estagio onde o
tal incbmodo ja ndo nos causa efeitos, encontrando-se, dessa forma, ‘saciado’.

Das poucas certezas que tenho me permitido ter, a referente ao incobmodo
que me trouxe até aqui € a principal: ele ndo passou. Ele continua 14, sé que de um
jeito diferente, ainda maior, mais denso e complexo. Ndo que todo esse
empreendimento de analise, aguele ainda que me foi possivel, ndo tenha sido
suficiente para “responder” as questdes orientadoras desta dissertacdo. Mas é que
toda essa problematizacdo, na verdade, me afetou de tal forma que, suspeito, néo
mais sera permitida a minha inscricdo num mundo de acomodacdes e certezas.
Esse mundo de sentidos fixos, verdades soélidas e caminhos bem iluminados nao
mais me oportuniza entrada, seguranca e trilha.

Neste periodo, por meio do conceito de linguagem, tdo caro a este trabalho,
pude estabelecer outra relacdo com as palavras. Segundo Jorge Larrosa Bondia
(2002, p. 20), pensamos com palavras, e “pensar ndo € somente “raciocinar” ou
“calcular” ou “argumentar’”, como nos tem sido ensinado algumas vezes, mas €,
sobretudo, dar sentido ao que somos e ao que nos acontece”. Dessa forma, o que
considero como fim, aqui, se refere ao texto, a dissertacao, ao trabalho impresso e
salvo em determinado formato. O que me acontece, porém, o que me afeta disso
nao tem fim, ndo tem sossego, ndo acomoda, segue.

Os sentidos disso tudo que aconteceu ao longo desta pesquisa ndo caberiam
nas palavras (ainda que essas, como aqui aprendi, carreguem uma imensidao de
significados multiplos, diversos e contraditorios). Finalizo este trabalho, pois,
retomando alguns pontos do estudo que julgo pertinente destacar: a constituicao de
fios condutores das analises (cuidado e enfrentamento) e 0 modo como a néo fixidez
dos significados os coloca em disputa na instituicdo de politicas e praticas; a
persisténcia do processo de significagdo da maternidade como caracteristica natural
das mulheres e os possiveis efeitos produzidos por isso em suas vidas, incluindo um

modo de ser e de vigiar os corpos gravidos que vivem com HIV/aids e uma intensa
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pedagogia direcionada as mulheres que objetiva constitui-las como maes
responsaveis; e a feminizacdo do HIV/aids como um processo plural e ainda
desafiador, passivel de ser explicado e pautado de diferentes formas e influenciado
por diferentes discursos.

Um dos maiores desafios desta pesquisa, sem duvida, foi a realizagdo de
uma analise cultural. Tal metodologia me convocou a um determinado exercicio de
pensamento que demandou “tornar visiveis e problematicos alguns mecanismos e
estratégias de poder-saber’ (MEYER, 2005, p.149) a partir do exame das politicas e
programas investigados. Esse movimento ndo é facil, ja que me encontrei, muitas
vezes, inserida nesses processos, sendo necessario, em algum momento, tornar
visiveis e problematicos os efeitos de tais estratégias em mim, na minha prética
profissional e no meu modo de ser e de viver como mulher no contexto do HIV/aids.

Tomar a linguagem como um organizador do social e da cultura, me
possibilitou tomar os textos analisados como territérios de disputas e deslizamentos
de significados. Uma estratégia importante para a constituicdo de duas unidades
analiticas se deu a partir de um exercicio de multiplicacdo dos sentidos das palavras
cuidado e enfrentamento, centrais na nomeacdo de dois dos principais textos
analisados. Coloquei-as “em movimento” no interior dos documentos, ou seja,
observei o0 modo como, na relagdo com o contexto e/ou com outros termos e
conceitos, os sentidos se fluidificam, misturando-se com novos elementos e
produzindo novos e outros sentidos.

Se cuidado, por exemplo, na sua relacdo com necessidades de saude, pode
ser entendido na direcdo de mudancas para a constituicdo de um modelo de
atencdo menos biologicista e centrado nas doencas, na sua relacdo com natureza e
género ganha outros contornos, incidindo nas politicas e programas voltados as
mulheres. O mesmo acontece para enfrentamento, que, nas politicas analisadas,
tanto pode ser associado aos direitos humanos quanto a controle de doencas, em
perspectivas que afetam diretamente as praticas ai delineadas.

Na problematizagdo acerca da relacdo entre cuidado e género, um dos
apontamentos principais se refere ao posicionamento da maternidade como algo
natural das mulheres e, assim, facilmente vista como uma experiéncia monolitica e
universal. Tal constituicdo incide de diferentes formas na vida das mulheres que
vivem com HIV/aids, uma vez que o risco de transmissao vertical e a culpa e a

responsabilidade que essas mulheres mées teriam de infectarem ou ndo seus/suas
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filhos/as poderiam tornar a maternidade uma experiéncia ainda mais pesada para
elas.

No interior desse processo de significacdo de cuidado, foi possivel o
reconhecimento de duas posi¢cées que o sujeito mulher gravida tem assumido no
contexto do HIV/aids: um corpo gravido, ao qual seréo prescritas condutas a serem
seguidas, uma vez que carrega um outro sujeito a quem deve possibilitar uma
infancia sem HIV/aids; e uma mae responsavel, que sera compreendida, em
primeira instancia, como uma mulher responsavel, que faz “tudo direitinho” (previne-
se, constitui uma familia a partir de um referencial cristdo, heterossexual e
monogamico, planeja sua gravidez — sob um referencial de classe média urbana —,
realiza um pré-natal completo, o que poderia ser entendido como constituir-se em
um corpo gravido docil que segue as recomendacBes médicas e de saude). Uma
mulher mée responsavel cuida de seu/sua filho/a, o que, no contexto do HIV/aids,
vai significar ainda tomar as medicacfes e da-las aos/as filho/as, e ndo amamentar
(que de “beneficio para toda a vida”, passa a ser definido como uma ameaca as
criancas).

Ao longo da feitura deste trabalho, também foi possivel problematizar aquilo
que chamamos de feminizacdo. Trata-se de um fenémeno epidemiol6égico que,
assim como a heterossexualizagdo, a pauperizacdo, a interiorizacdo e a
juvenizacado, s6 pode se constituir a partir de um processo que desloca uma doenca
compreendida inicialmente como peste gay, para uma epidemia de ainda outros/as.
Além disso, o termo enfrentamento, ligado a feminizagdo, mas também utilizado em
outros contextos de politicas publicas para o HIV/aids, encontra-se fortemente
associado a um referencial de direitos humanos e a um discurso feminista.

Assim, compreendi que as condicbes de emergéncia da politica nacional em
resposta a feminizacdo do HIV/aids sdo diferentes daquelas que possibilitaram a
construcdo de uma Linha de Cuidado as PVHA no Rio Grande do Sul — estado
especialmente afetado desde o inicio pela epidemia e que, atualmente, apresenta
um processo ainda aquecido de feminizagdo. E isso parece ter grande influéncia no
modo como a feminizacdo vai ser pautada nesses programas e acdes. A politica
estadual sofre influéncia (e se insere no contexto) da Rede Cegonha, programa que
tem gerado criticas e controvérsias, uma vez que se institui atualmente como
principal politica voltada a salde das mulheres, tendo como foco os processos

relacionados ao componente materno.
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7

Se, por um lado, € importante (e € uma reivindicagdo das mulheres) uma
gestacao e, sobretudo, um parto mais humanizado (ou seja, que as mulheres e suas
vontades sejam respeitadas ao longo desse periodo), diminuindo também os riscos
de morte materna, elevados no pais, por outro, a énfase na maternidade parece
desconectar-se de uma discussdo secular sobre direitos sexuais e reprodutivos de
todas nés, ao colocar em destaque, novamente (como as politicas brasileiras antes
do PAISM), a saude materno-infantil como politica de saude da mulher. Acredito que
nos dar conta disso pode nos ajudar a pensar nas condicfes culturais, historicas e
sociais que possibilitam, por exemplo, que mulheres continuem sofrendo violéncia
obstétrica ou até morram durante o periodo da gestacdo e do parto. E possibilita,
também, indagar: que mulheres sdo essas? Quais seriam os efeitos de desconectar
o enfrentamento da feminizacdo do HIV/aids do cuidado a gestacdo no contexto do
HIV/aids? Que mulheres sdo as gestantes que vivem com HIV/aids no Rio Grande
do Sul? Por que isso ndo é evidenciado naquilo que chamam ‘cenario
epidemioldgico’?

Os numeros apresentados, com frequéncia, como sendo um ‘retrato do real’,
podem evidenciar diferentes realidades a partir de diferentes agrupamentos, formas
de agrupar. Assim, o0s cenarios epidemiolégicos se constituem no interior de
processos datados, historicos e fortemente influenciados pela cultura. Os numeros
também seriam organizadores do social e da cultura, uma forma de linguagem, de
dar sentido a determinadas realidades, invisibilizando outras tantas. Os nameros e
indicadores epidemiolégicos séo, portanto, politicos, aparentemente constituindo-se
como resultado de escolhas implicadas.

O trabalho reflexivo empreendido ao longo deste estudo ndo se propds a
colocar em xeque a importancia do pré-natal nem as recomendacfes direcionadas
as mulheres maes, infectadas ou nédo, no contexto do HIV/aids. Tampouco propds
inserir as politicas investigadas em uma analise de qualidade e/ou adequacao das
acOes propostas. O que se pretendeu foi problematiza-las, expondo os modos pelos
quais essas acdes sao produzidas e produzem determinados significados por vezes
contraditorios, constituindo modos de ser homem, mulher, sujeitos que vivem com
HIV/aids, de vivenciar a maternidade, modos de cuidar de si e dos outros, modos de
enfrentar doencgas.

Por fim, chamo a atencdo para o fato de que as reflexbes e discussoes

empreendidas neste trabalho também precisam ser datadas e situadas. Um dos
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aspectos importantes que pontuo se refere ao fato de ter sido escrito por uma
profissional de saude que tem vivenciado os processos de mudanca nas politicas de
enfrentamento ao HIV/aids no pais. Atualmente, temos lidado, por exemplo, com o
posicionamento da Atencdo Basica como ordenadora do cuidado as PVHA, sendo
gue durante muitos anos a assisténcia a essa populacao se deu exclusivamente no
interior de servigos especializados. Destaco ainda a ampliacdo da oferta de TARV,
sobretudo como prevencéao a infec¢do, que me parece apontar para um horizonte de
maior medicalizacdo em detrimento do enfrentamento as vulnerabilidades, sobretudo
a partir do referencial da solidariedade, tdo caro a resposta brasileira ao HIV/aids,
exemplo para o resto do mundo. Nao consigo dimensionar se devemos esperar 0S
desdobramentos do que foi apresentado ou devemos nos posicionar de imediato,
para que, como afirma Seffner e Parker (2016), toda nossa experiéncia acumulada
de luta politica, no contexto do HIV/aids, ndo seja desperdigada.

Além disso, é preciso que se diga que a escritura deste trabalho se deu no
interior de intensos processos de transformacdo do cenario politico brasileiro, com
repercussdes ainda ndo passiveis de andlise. Se por um lado tal contexto me trouxe
insegurancas, ansiedades e duvidas, por outro me possibilitou vivenciar a fluidez de
sentidos de determinados conceitos que ainda nao tinha vivenciado em trinta e
poucos anos de vida: direitos, democracia, justica. Além disso, por esse trabalho se
dedicar ao estudo sobre mulheres, tais palavras ainda foram colocadas nessa
relacdo, ratificando a importancia dos Estudos Feministas como ferramenta politica
voltada ndo s6 ao enfrentamento das desigualdades de género, mas também a
necessidade, cotidiana e permanente, de luta pela democracia.
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