UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS ‘ﬁ f
P P G PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM J
PSICOLOGIA - MESTRADO

Lara Brum de Calais

ENTRANDO NA CIRANDA...
AIDS, INFANCIAS E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NO

BRASIL

Juiz de Fora
2012



PPG

INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PSICOLOGIA - MESTRADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA q

Orientadora:
Prof2. Dr2. Juliana Perucchi

Juiz de Fora
2012

Dissertacdo  apresentada como
requisito para obten¢do do grau de
Mestre, ao Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Juiz de
Fora.



Calais, Lara Brum de.

Entrando na ciranda... Aids, infancias e politicas puablicas em
saude no Brasil / Lara Brum de Calais. — 2012.

110 f.

Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)-Universidade Federal de
Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2012.

1. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. 2. Infancia. 3.
Politicas publicas. I. Titulo.

CDU 616.9




UNIVERSIDADE FEDRAL DE JUIZ DE FORA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO

ENTRANDO NA CIRANDA...

AIDS, INFANCIAS E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NO BRASIL

Autora: Lara Brum de Calais
Orientadora: Prof* Dr* Juliana Perucchi

Comissao Examinadora

Avaliador 1: Profe Dre Fernando Seffner (UFRGS)

Avaliador 2: Profe Dre Telmo Mota Ronzani (UFJF)

Avaliador 3: Prof* Dr* Juliana Perucchi (UFJF)



AGRADECIMENTOS

Neste caminho, expresso minha gratiddo especial a Juliana Perucchi,
orientadora, motivadora, torcedora... Pela gerenorosidade e carinho com que “‘me
abracou’ desde o primeiro dia e a confiangca com que compartilha os desafios...

Agradeco a minha familia... Aos meus pais, de onde certamente vem a paixao a
tudo o que me dedico e aos meus irmaos por representarem a certeza de que nunca
estarei sozinha.

Agradeco ao Thiago pela escuta continua e pelo apoio incondicional. Por trazer
leveza aos momentos dificeis e pela crenca inabaléavel de que vou conseguir...

Agradeco com um carinho todo especial as “meninas” Fernanda Deotti e Laise
Jardim. Companheiras que troxeram alegria para esses dois anos de estudo e
dedicacdo... Pela possibilidade de compartilhar de uma amizade generosa e um
percurso académico mais leve e divertido.

Agradeco ao Prof. Telmo Ronzani, pelo olhar critico que viu uma possibilidade
de pesquisa quando tudo ainda eram ideias.

Ao Prof. Fernando Seffner pelo cuidado, gentileza e prontidao aos convites.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES,
pelo financiamento da pesquisa.

Ao Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude do
Brasil, por meio do Programa de Cooperacdo Técnica Brasil-Franca em DST/HIV/Aids
e Hepatites Virais, por possibilitar um estagio de curta duracdo na Franca durante o
periodo do mestrado, que em muito contribuiu para a ampliacdo do conhecimento desta
dissertacao.

Ao CERMES 3 (Paris/Franca) e seus/suas pesquisadores/as, pelo acolhimento e
disponibilizagdo de um rico material no ambito da aids.

Agradeco a Deus pelas oportunidades e por me ajudar a enxergéa-las.

E finalmente, agradego as criangas, por me mostrarem em um SOrriso
despretensioso que a ciranda ndo pode parar!



“E a curiosidade — em todo caso, a inica espécie de curiosidade que
vale a pena ser praticada com um pouco de obstinacdo: nédo aquela
que procura assimilar o que convém conhecer, mas a que permite
separar-se de si mesmo. De que valeria a obstinagdo do saber se ele
assegurasse apenas a aquisi¢cdo dos conhecimentos e nédo, de certa
maneira, e tanto quanto possivel, o deslocamento daquele que
conhece? Existem momentos na vida onde a questéo de saber se se
pode pensar diferentemente do que se vé, é indispensavel para

continuar a olhar ou a refletir” (Foucault, 1984, p. 15)



RESUMO

A presente pesquisa de mestrado parte do pressuposto de que existem determinadas
especificidades relacionadas a problematica da aids, que se configuram a partir de
elementos como classe, sexualidade, género, raca, territorio e geracdo, envolvendo
processos de hierarquizagdo social da epidemia. Com o objetivo de investigar os
discursos que atravessam as politicas publicas em saude no Brasil voltadas a questao da
aids na infincia e analisar os dispositivos de saber/poder que constituem os enunciados
e as posicdes de sujeito da infancia com aids, encontramos sustentacdo no referencial
tedrico de Michel Foucault, que permite analisar como os discursos produzem posigdes
de sujeito, operando por meio de complexas relagdes de poder. Em meio a indices
epidemioldgicos que orientam politicas publicas em satde, ha uma preocupagdo atual
com a incidéncia da aids em mulheres, apontando para a Transmissdo Vertical do HIV
como uma prioridade em termos de politicas de prevengdo. Contudo, quando se trata de
politicas publicas voltadas especificamente para a infancia que vive com HIV/aids, ha
uma invisibilidade e um silenciamento, que, de acordo com perspectiva de analise da
presente pesquisa, designa posigdes de sujeito hierarquizadas no ambito das politicas
publicas em HIV/aids no Brasil. O delineamento metodologico contempla a pesquisa
documental e a Anélise do Discurso de referencial foucauldiano. A fonte de produgao
de dados ¢ composta por documentos oficiais que reunem as politicas publicas que
enunciam articuladamente infancia e HIV/aids. Tratam-se, portanto, de documentos de
dominio publico disponiveis no site do Ministério da Satde do Brasil, que fazem
referéncia as categorias de andlise da pesquisa. A partir da andlise documental,
observou-se que existem posi¢des diferenciadas de infincia no ambito da aids, ou seja,
uma infancia que ¢, ao mesmo tempo, enunciada como alvo de politicas publicas, antes
mesmo de se conhecer seu status soroldgico e, por outro lado, como uma infancia que
vive com HIV/aids, que, entretanto, deixa de ser alvo de politicas publicas. Tais
posigdes de invisibilidade da crianga como sujeito de direitos, bem como, a enunciacao
desse “ndo-lugar” para a infancia vivendo com HIV/aids nas politicas publicas de satde
no Brasil produzem efeitos de vulnerabilidade social e programatica no ambito das
praticas sociais em saude publica voltadas a esse segmento populacional. Assim, ¢
valido fomentar iniciativas que atentem para um questionamento critico e propositivo
no ambito da saude publica, considerando que os discursos que enunciam a infincia ¢ a
aids na infancia, também fabricam as politicas publicas na area da satde e reverberam
praticas e saberes.

Palavras-chave: HIV/aids, infancia, politicas publicas.



ABSTRACT

The present master’s degree research starts with the view according to which there are
certain specificities related to the aids theme, which are configured from elements such
as class, sexuality, gender, race, territory and generation, involving processes of social
hierarchization of the epidemic. With the goal of investigating the discourses which are
related to the public health care policies in Brazil aimed to the issues of aids in the
childhood and of analyzing the knowledge/power devices which constitute the
statements and positions of the subject of childhood with aids, we find support in the
theoretical references of Michel Foucault, which allows the analysis of how the
discourses produce positions of subject, operating by means of complex power
relations. Among epidemiologic indexes which guide public health care policies, there
is a current concern with the incidence of aids in women, pointing to the Vertical
Transmission of HIV as a priority in terms of prevention policies. However, when it
comes to public policies aimed specifically to the childhood that lives with HIV/aids,
there is an invisibility and a silencing, which, according to the analysis perspective of
the present research, delegates positions of subject hierarchized in the scope of the
public health care policies on HIV/aids in Brazil. The methodological outline
contemplates the documental research and the Discourse Analysis of Foucaultian
reference. The data production source is composed of official documents which gather
the public policies and articulately enunciate childhood and HIV/aids. They are,
therefore, public domain documents available at the Brazilian Health Ministry’s
website, which are reference to the categories of research analysis. From the documental
analysis we have observed that there are different positions of childhood when it comes
to aids, that is, a childhood which is, at the same time, enunciated as target of public
policies, even before their serologic status is known and, on the other hand, as a
childhood who lives with HIV/aids, which, however, is no longer targeted by public
policies.. Such position of child invisibility as a subject of rights, as well as the
enunciation of this “no-place” to childhood living with HIV/aids in the public health
care policies in Brazil produce effects of social and programmatic vulnerability in the
scope of public health care policies aimed at this slice of the population. Therefore, it is
valid to foment initiatives which take into consideration the critical and propositive
questioning in the realm of public health, considering that the discourses enunciate
childhood and aids in the childhood, also fabricate the public health care policies and
reverberate practices and knowledge.

Key words: HIV/aids; childhood; public policies.
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1 INTRODUCAO

“Entrando na ciranda... aids, infancias e politicas publicas em satde no Brasil” ¢
um titulo que tenta traduzir, de modo ludico e produtivo, os jogos de saber/poder que,
ndo apenas constituem a problematica de pesquisa, mas que também atravessam esta
investigagdo e constituem seus caminhos. O titulo ¢ também um convite aos leitores e as
leitoras dessa dissertagdo: “Cirandeiros e cirandeiras, vamos comecar a roda!”. Ciranda
essa, que envolve um tema complexo, repleto de tensdes ¢ em torno do qual, muitas
verdades tém sido enunciadas, produzindo ndo somente concepgdes compartilhadas no
imaginario social, mas também, praticas sociais e subjetividades no dmbito das politicas
publicas em saude no Brasil. Para elucidar os jogos de poder/saber que constituem as
estratégias governamentais pelas quais a infincia com aids é enunciada, uma metafora
com a ciranda, uma brincadeira de crianca — ¢ de adultos também — uma danca
democratica, na qual as cantigas ditam o ritmo da roda, acompanhard o
desenvolvimento deste trabalho, tentando aproximar o contexto as vezes duro da aids e
das politicas publicas, com a realidade ludica da infancia.

A ciranda, uma brincadeira simples que ndo requer experiéncia anterior, acolhe
todas as pessoas, de maos dadas, sem impedimento de idade, cor, género, religido,
territério ou classe social. Integrantes entram e saem, uma nova roda se forma, outra
cantiga comega. Voce esta sendo convidado/a agora a entrar na ciranda! Porém, ndo se
trata aqui de uma “brincadeira” ingénua, deve-se estar atento/a aos percalgos, ao poder
dos enunciados que fazem funcionar esta roda e aos jogos discursivos que produzem
posicdes hierarquizadas em nossa sociedade, sobretudo, considerando-se que o que esta
na roda sdo conteudos de politicas publicas que orientam e preconizam estratégias
governamentais em saude. Enquanto pesquisadora, reservo-me o direito de permanecer
do lado “de fora” da roda, como uma espectadora que observa os movimentos, tenta
analisar a ondulacdo da danga e capturar as enunciagdes que emergem na cena. Porém,
por vezes somos capturados, nos pegamos embalados na cantiga e até entramos na roda.
Nas tecituras do poder, somos também produtores de verdades, mas ¢é possivel trabalhar
no sentido de resistir aos discursos hegemonicos que invisibilizam sujeitos ou os

ol
afirmam na abjec¢do .

" A nogio de abjegdo ¢ trabalhada por Judith Butler em Gender Trouble (1990) e em Bodies That Matter
(1993), obras nas quais a autora explica como a abjec¢do de certos tipos de corpos, sua inaceitabilidade por
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Abordar a temadtica da aids e das politicas publicas que tentam responder as suas
demandas, certamente implica em uma busca cuidadosa por elementos que foram e sdo
estruturantes da histéria da satde publica brasileira. Desta forma, vale destacar as
implicagdes teodricas, metodologicas e éticas desta pesquisa, ao se inserir em um
contexto de investigacdes sobre um tema amplamente discutido e, ao mesmo tempo,
com diversos aspectos a serem analisados e (des)construidos.

A aids tornou-se, ao longo dos anos, uma problamética emergencial no ambito
da saude publica, sendo que as produgdes governamentais ¢ académicas, desde seu
aparecimento na década de 80, t€ém se debrucado reflexivamente sobre as mais
variadadas tematicas concernentes a ela. A presente pesquisa, no entanto, aponta que
existem determinadas especificidades relacionadas a problematica da aids que se
configuram a partir de diferentes elementos como classe, género e geragdo, envolvendo
certos modos de hierarquizagdo social da epidemia.

Em meio a indices epidemiologicos que justificam e pautam as politicas
publicas, ¢ possivel perceber uma preocupagdo atual com a incidéncia da aids em
mulheres, apontando para a Transmissdo Vertical do HIV como uma prioridade em
termos de politicas de prevengdo (UNAIDS, 2009). O foco nesta estratégia alcangou
relevantes resultados no que concerne ao numero de casos de aids em criancas. Porém,
quando se trata de politicas publicas voltadas especificamente para a infancia que vive
com HIV/aids, este panorama se altera, instalando-se uma invisibilidade e um
silenciamento, que de acordo com a perspectiva desta pesquisa, pode dizer a respeito do
lugar dado a esses sujeitos.

A crianga vivendo com HIV/aids, imersa em um contexto no qual os discursos
de culpabilizagdo e vitimiza¢do tornam-se enunciados frequentes e estruturantes e, em
que a sexualidade se torna dispositivo de (in)visibilidade nas politicas publicas em
DST/aids, traz novos questionamentos ao poder publico e a sociedade, sendo necessario
problematizar: O que é/esta silenciado por meio do discurso de determinados
documentos de politicas publicas? Que posi¢des de sujeito sdo fabricadas? Que

enunciados as politicas publicas reproduzem?

codigos de inteligibilidade, manifesta-se nas politicas, nas epistemologias e na sociedade contemporanea.
Segundo a autora, viver com um tal corpo (abjeto) no mundo ¢ “viver nas regides sombrias da ontologia”.
A abjecdo, nas palavras de Judith Butler: “Relaciona-se a todo tipo de corpos cujas vidas ndao sdo
consideradas vidas e cuja materialidade ¢ entendida como nio importante” (Butler apud Prins & Meijer,
2002:161).
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No embalo desta ciranda de enunciagdes, ¢ importante iniciar esta dissertacao
explicando de que modo e em que medida “entrei nesta ciranda” ou, dito de outro modo,
como este tema aconteceu em minha trajetdria académica. Interessei-me pela tematica
da aids ainda no periodo da graduacdo em psicologia, mais especificamente, em um
trabalho de estagio em uma Casa de Apoio, uma organizagdo nao governamental
direcionada ao cuidado de pessoas vivendo e convivendo com HIV/aids. Imediatamente
constatei a relevancia em contemplar essa problemdtica como objeto de investigagdo em
psicologia. Algo neste contexto havia me tomado de tal forma, que senti a necessidade
de dedicar-me mais, ndo apenas a luta contra a aids, mas, sobretudo, ao seu estudo. Foi
assim que integrei minhas preocupacdes enquanto psicologa atuante neste contexto de
intervengdo a minha trajetéria académica. Alimentando, assim, a esperan¢a, nada
ingénua, de contribuir, por meio do trabalho cientifico em psicologia, para que verdades
acerca da aids e dos individuos que vivem com HIV/aids sejam problematizadas.

Durante o trabalho na Casa de Apoio tive a possibilidade de compartilhar das
historias de vida de varias pessoas atendidas pela entidade e profissionais atuantes na
area. Pessoas de diferentes lugares e contextos, num universo de trabalho
completamente envolvido com a pratica da politica publica e dos movimentos sociais de
luta contra a aids. Boa parte de minha atuagdo como estudante de psicologia e,
posteriormente, como psicologa, estiveram dedicados a este trabalho, construindo
minhas concepgdes acerca da profissdo, trocando experiéncias, escutando, aprendendo,
estudando. Sendo assim, algumas perguntas comeg¢avam a se desenhar: que lugares sao
designados para as pessoas que vivem com HIV/aids em nossa sociedade? Que
discursos atravessam as politicas publicas voltadas a elas?

Na ocasido daquele trabalho comunitario, dediquei-me especialmente ao
trabalho com as criangas vivendo e convivendo com HIV/aids atendidas pela entidade e
que ali se encontravam por diversos motivos. Na maioria das vezes, a vinculacao destes
usuarios mirins ao servigo prestado pela ONG estava relacionada, de alguma forma, as
vulnerabilidades socias e econdmicas existentes em nosso pais, sobretudo, ao que se
refere as familias mais carentes. Assim, comegei a voltar meu olhar mais
especificamente para este publico infantil e suas problematicas no contexto da aids.

Neste trabalho com as criangas, entre atividades e oficinas repletas de afeto, uma

intensa relagdo foi estabelecida entre eu e estes protagonistas, fazendo-me pensar acerca
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das especificidades da problematica da aids na infancia, em meio ao amplo e complexo
panorama da aids no Brasil.

Foi assim que minha trajetéria de pesquisa no mestrado em psicologia da UFJF
mostrou-se pertinente a0 meu interesse de problematizar tais inquietagdes, langando
sobre elas um olhar analitico, tedrica e metodologicamente orientado. Problematizar os
dispositivos de saber/poder que constituem e atravessam essa infancia vivendo com
aids, tornou-se entdo um problema de pesquisa.

Dentre as varias cenas que presenciei neste contexto, uma em especifico
concretizou todas as perguntas e questionamentos que continuavam rondando minha
experiéncia, corroborando o desejo de produzir algo que dissesse sobre o lugar desta
infancia. Em um dia comum de estdgio, ao chegar a institui¢do, recebi a noticia de que a
mae de trés criangas havia falecido (esta mae, internada por algum tempo na Casa de
Apoio, vivia com seus filhos e era participante ativa dos trabalhos oferecidos pela
instituicdo, e por nds, estagiarias, executados). Ao olhar para aquelas criancas, me
faltaram as palavras e descobri profundamente o sentido da escuta. Permaneci junto ao
cacula dos trés durante um longo tempo, escutando o siléncio e observando pequenos
insetos que levavam folhas para algum lugar que ndo sabiamos, nem nos importava
saber qual era. Naquele momento, olhando para aquele rostinho sempre sorridente, mas
que ali estava sério e triste, percebi que algo havia mudado enormemente na vida
daquele menino e de suas irmas.

No entanto, lidar com criangas reserva gratas surpresas e nos faz acreditar que ¢é
possivel resistir € comegar uma nova roda. Quando o sorriso volta, percebemos a
responsabilidade de falarmos sobre pessoas que tém a bela capacidade de continuar e
transformar seu caminho.

A partir dai, concentrei-me no trabalho de conclusdo da graduagdo, que tinha
como objetivo investigar o lugar designado a infancia vivendo com HIV/aids em meio
aos discursos da sociedade. Feito isto, tive a felicidade de poder continuar esta trajetoria
de pesquisa no mestrado, pautando mais especificamente a questdo das politicas
publicas de satde que se destinam a essa infancia vivendo com HIV/aids.

Nesta perspectiva, minha experiéncia com aquele menino ganhou contornos
investigativos passiveis de formulacdes relevantes a psicologia social: o que muda na
vida dessas criangas, além do sofrimento emocional e das adaptagdes as quais tém que

se submeter? O que as ampara, em termos de politicas publicas, sendo criangas vivendo
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e convivendo com a aids? Que estratégias governamentais se destinam a elas? De que
forma elas (ndo) aparecem nas politicas publicas? Que posicdes de sujeito sdo
construidas a partir dos discursos que constituem as politicas voltadas a este segmento?

Tais indagacgdes cosolidam o objetivo desta pesquisa, que se propds a investigar
os discursos que atravessam as politicas publicas em saude no Brasil voltadas a questao
da aids na infancia, analisando os dispositivos de saber/poder que constituem os
enunciados e as posigdes de sujeito da infancia com aids. Pautada no referencial teérico
de Michel Foucault, que destaca o discurso enquanto produtor de determinadas posi¢oes
de sujeito por meio de complexas relagdes de poder, esta pesquisa traz uma preocupagao
em compreender como se processa a legitimacdo de verdades acerca da aids no ambito
das politicas publicas em saude, principalmente quando estas se destinam as criangas
vivendo com HIV/aids.

Para compor a pesquisa, fez-se necessario um mergulho na trajetéria historica de
uma epidemia, que desde o seu surgimento tornou-se um complexo objeto de pesquisas
de diferentes areas do saber. Portanto, vislumbrou-se a possibilidade — a partir do
referencial foucauldiano, da psicologia social, das teorias queer e feministas, dos
estudos de género e da saude coletiva — de se analisar as politicas publicas em saude no
ambito da infincia, voltadas a questdo da aids, a fim de elucidar os jogos de poder/saber
que constituem as estratégias governamentais pelas quais a infancia com aids ¢
enunciada.

A partir da analise documental, observou-se que existem diferentes posigdes
para a infancia, sendo que no ambito da aids, existe uma infancia que ¢ enunciada como
alvo de politicas publicas, antes mesmo de se conhecer seu status soroldgico, a qual
chamamos de “criancas filhas de maes soropositivas” e, do outro lado, estdo as
“criangas que vivem com HIV/aids”, que deixam de ser alvo de politicas publicas e,
consequentemente, t€m sua posicdo de sujeito silenciada neste contexto. Neste jogo
discursivo, a crianga que vive com HIV ¢ marcada por uma posicdo vitimizada e ndo ¢
alvo de estratégias de prevengdo. Em contraponto a isso, a crianga filha de mae
soropositiva “entra na roda” por meio da transmissao vertical, ou seja, estd inserida nas
acoOes de prevencdo relacionadas ao controle da gestacdao e saude da mulher e sdo alvo
de agdes preventivas.

Neste contexto, também se torna relevante, problematizar a idéia erigida acerca

da infincia e suas especificidades quanto a experiéncia de viver com HIV/aids; a
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estreita relacdo estabelecida entre o binomio mae/filho e as politicas de saude da
mulher; bem como a abordagem da sexualidade, que pode atuar como dispositivo de
(in)visibilidade da infincia em meio as politicas publicas de HIV/aids no Brasil.

Em sintese, a proposi¢do aqui apresentada contempla uma proposta de pesquisa
que buscou elucidar os jogos de saber/poder que constituem as politicas publicas em
satide no Brasil, problematizando verdades, na medida em que se propos a investigar os
mecanismos de fabricacdo das posigdes de sujeitos nos discursos das politicas ptblicas
voltadas a aids na infancia. Tais discursos nao descrevem ou representam a realidade, a
fabricam, por meio de dispositivos de (re)producdo do cotidiano, das praticas sociais e
das posic¢oes de sujeito que individuos “de carne e 0sso” sdo chamados a ocupar.

Neste sentido, ¢ valido fomentar, portanto, iniciativas que atentem para um
questionamento critico e propositivo no ambito da saude publica, tendo em vista que os
discursos que enunciam a infancia e a aids na infancia, também fabricam as politicas
voltadas para este publico, legitimando, como afirma Michel Foucault (1993), regimes
de verdade incorporados pela sociedade e engendrados nos mecanismos de saber/poder
dos discursos.

Dentro desta otica, torna-se relevante uma proposta que analise de que forma
certas verdades sdo legitimadas através de politicas publicas e que discursos atravessam
e constituem as estratégias governamentais na area da saude, elucidando a construgdo de
lugares em nossa sociedade. Portanto, a proposi¢cdo aqui apresentada, faz-se pertinente
tendo em vista a originalidade do tema e a possibilidade de se viabilizar estratégias
propositivas no ambito da satide publica e ampliar o grau de controle social de tais
politicas. Incentivar a busca de novas estratégias, que respeitem o sentido de
integralidade de agdes, se faz necessario, partindo do pressuposto de que ¢ também
através da problematizagdo da construcao destes lugares, que se pode utilizar do poder
do discurso para a estruturacao de novas praticas de satde e posi¢cdes que os sujeitos sao

chamados a ocupar.
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2 ABRINDO A RODA...

“Como se fora brincadeira de roda
Meméria!

Jogo do trabalho na danca das méos
Macias!

O suor dos corpos, na canc¢éos da vida
Historias!

O suor da vida no calor de irméos
Magia!”

(Elis Regina — Composi¢do: Gonzaguinha)

2.1 A ciranda da aids: a dan¢a de uma epidemia.

Década de 80. Um novo virus ¢ detectado em todo o mundo e sua chegada ao
Brasil aparece oficialmente em 1982. Nos Estados Unidos, os primeiros casos
comecaram a surgir e causar curiosidade, dado a singularidade do acometimento e a
caracteristica de atingir majoritariamente homossexuais masculinos. Aliada ao status de
uma nova descoberta, a imprensa inicia a divulgacao da referida epidemia, enfatizando
sua relacdo com as pessoas acometidas, fazendo uso de expressdes discriminatorias,
como “peste gay” ou “cancer gay” para designar a doenga, ameacando os direitos civis
anteriormente conquistados pelos homossexuais (Camargo, 2005).

No Brasil, o cendrio ndo ¢ comum, pois o pais se encontrava mergulhado em um
processo de redemocratizagdo e pressdo social por mudangas politicas. Importantes
transformagdes estruturais estavam por acontecer, como, por exemplo, a crise politica
do regime militar, o movimento pela reforma sanitaria e a importante posi¢ao de poder
de alguns de seus representantes, tendo como conseqiiéncia, um redesenho na
assisténcia publica em saude no pais, pautado nos principios de equidade,
universalidade e a saide como um dever do Estado (Marques, 2002).

Com a descoberta de casos em que o Virus da Imunodeficiéncia Humana, o
HIV, trazia sérias complicagdes para o organismo, deixando-o enfraquecido e sem
defesa, a nova epidemia, denominada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
comegou a ganhar mais atengdo, configurando-se ndo somente como uma doenca de
forte carater fisiologico, como também um fendmeno social complexo (Brito, Castilho
& Szwarcwald, 2000).

A partir do conhecimento do aspecto infeccioso da doenga, e as caracteristicas

estigmatizantes designadas as pessoas mais atingidas, a descoberta das formas de
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transmissdo do virus foi viabilizada, englobando a relagdo sexual sem protecdo, o
contato com sangue e seus derivados e a transmissdo da made para o bebé
(caracterizando a chamada Transmissdo Vertical). Com este conhecimento, muitas
duvidas foram esclarecidas, mas nem por isso, diminuiram-se os preconceitos que
rondavam a aids e consequentemente, as pessoas que viviam com HIV. “J&a em 1985 sao
liberados os primeiros testes diagnodsticos, baseados na deteccdo de anticorpos para o
virus. Surge a dimensdo da soropositividade, e com ela todo um novo espectro de
possibilidades tecnologicas — e também infelizmente, de discriminagdo.” (Camargo,
2005, p.03).

A grande maioria dos casos, inicialmente, foi detectada em trés segmentos
populacionais: homens que mantinham praticas sexuais com outros homens,
hemofilicos submetidos a tratamento por via de recebimento de componentes
sanguineos e usuarios de drogas injetdveis. A descoberta destes grupos como o0s
afetados em maior numero pela doenga construiu uma idéia que ainda hoje ecoa,
remetendo os individuos que vivem com o HIV a um contexto de culpabilizacao.

Tal configuragdo, como destaca Mangeot (2004) remete a um aspecto
caracteristico e estruturante no que concerne a construcao da trajetoria da aids, ou seja,
ndo se trata de uma epidemia como as outras, mas sim, de uma epidemia que se difunde
em primeiro lugar e mais enfaticamente pelas condutas sexuais e ndo pelo simples
contato. Weeks (2000) acrescenta ainda que a aids assumiu caracteristicas de uma
poderosa metafora para a cultura sexual existente, ultrapassando os limites de um
conjunto de doengas.

Neste sentido, uma estreita relacdo entre sexo, sexualidade e a producdo de um
discurso acerca da “nova epidemia” comega a se concretizar, dando contornos que ainda
hoje fazem “a roda girar”, ou seja, a sexualidade ¢ um enunciado constante no enredo
das “cantigas” que dizem sobre a aids. Michel Foucault, em seus trabalhos, muito
contribuiu para a producdo de um certo saber a respeito das relagdes de poder que
atravessam e compdem a sexualidade, segundo Foucault (2001) ha um discurso de
responsabilidade em torno da sexualidade que a torna objeto de confissdo e a0 mesmo
tempo, atribui-lhe um carater moral, que no contexto da epidemia da aids, acentua-se
por conta da significativa relagdo com a transmissdo sexual do virus. Desta forma, os

individuos que vivem com a doenga, sdo chamados a ocupar uma posi¢do de sujeito que
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¢ marcada pela culpabilizacao por ter agido de acordo com o que sdo considerados
“comportamentos de risco” para a infec¢ao pelo HIV (Bastos & Szwarcwald, 2000).

Dentro deste contexto, marcado pela diversidade, pelo desenvolvimento de
tecnologias modernas e (pré)conceitos arcaicos, as enunciagdes acerca da aids
acontecem, em arenas marcadas pela discriminagdo e pela violacdo dos direitos
humanos, prevalecendo, muitas vezes, as iniquidades de classe social, orientacdo sexual,
relacdes de género, entre outros. Por meio de mecanismos sutis de exclusdo, enredada
em discursos cheios de um preconceito implicito, a aids se torna um problema “do
outro”, um outro marcado por um segredo sobre si mesmo. Uma relacao paradoxal na
qual exige-se do individuo soropositivo que mantenha segredo sobre sua condi¢do, ao
mesmo tempo em que € pressionado a confessar, a revelar-se (Bastos & Szwarcwald,
2000; Cruz, 2005).

Considerando que todo e qualquer conhecimento estd sempre impregnado de
poder, de modo que um e outro estdo sempre associados, entdo, os saberes produzidos
acerca da aids — ao longo de trés décadas — provocam “efeitos de verdade” e, na mesma
medida, articulam jogos de poder que conferem legitimidade a determinadas praticas
que fazem ver e falar sobre tal doenca. Nas palavras de Michel Foucault (2002) “nada
pode existir como um elemento do conhecimento se, por um lado, ndo se conforma a
uma série de regras e caracteristicas constrangedoras [...], e, por outro, se ndo possui 0s
efeitos da coer¢do” (p.201). Assim, o conhecimento sobre a aids, suas designacoes
enquanto “doenga sem cura” ou como “epidemia”, sdo elementos pelos quais o biopoder
opera, tal como ele se da hoje especificamente no ambito das DST/aids e no campo da
satide publica de modo geral.

Assim os discursos produzidos sobre a aids, marcados na subjetividade daqueles
que passam a conviver com a enunciacdo do virus HIV (em seus corpos ou em suas
relagdes com outros corpos), revelam jogos de verdade que instituem aquilo que Michel
Foucault designou como “técnicas de si” que sugerem ‘“descobertas de si sobre si

mesmo” que, nas palavras do autor:

Permitem aos individuos efetuarem, sozinhos ou com a ajuda de
outros, um certo numero de operagdes sobre seus corpos € suas almas,
seus pensamentos, suas condutas, seus modos de ser; de
transformarem-se a fim de atender a um certo estado de felicidade, de
pureza, de sabedoria, de perfei¢dao ou de imortalidade (Foucault, 1994,
p. 785)
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A identidade daqueles que passam entdo a lidar com a existéncia da aids em suas vidas
ndo €, neste sentido, uma evidéncia natural da infeccdo pelo virus HIV, mas sim,
resultado de um arranjo de forcas e, neste sentido, arbitrario, ¢ ndo necessario ou
previamente dado, como se faz pensar. Assim, a designacao do sujeito se faz por meio
de técnicas e procedimentos de exercicio do poder no governo das agdes, relagdes de
poder que se caracterizam pela agdo sobre as acdes, e neste sentido, a designacio de
identidade de pessoas vivendo com HIV/aids se processa, necessariamente, por meio de
complexas relagdes de poder que “se exercem por um aspecto extremamente importante
através da produgio e da troca de signos”. (Foucault, 1995, p. 241). E nesse nivel de
analise que se constata o estreito vinculo das relagdes de poder com os efeitos da
palavra na designacdo das verdades acerca da aids e as consequentes designagdes
valorativas aos sujeitos.

E neste contexto que “o portador de HIV” é transformado em um “outro”, que é
construido e se percebe como alguém que precisa manter em segredo sua
soropositividade, para ser aceito e evitar as marcas do preconceito em uma sociedade
que ainda hoje exclui a diferenga. Ao passo que também ¢ pressionado a revelar-se por
carregar em si proprio o “perigo” do contagio, aos olhos do outro (Cruz, 2005). Como
evidencia Rubin (2003), hd uma “linha” que separa os comportamentos sexuais entre
aceitos ¢ ndo aceitos pela sociedade. Em suas palavras, “muitos dos discursos sobre o
sexo sejam eles religiosos, psiquiatricos, populares ou politicos, delimitam uma porg¢ao
muito pequenina da capacidade humana sexual como consagrada, segura, saudavel,
madura, legal ou politicamente correta” (p.15). Neste caso, a aids vem destacar esta
linha, torna-la mais visivel e concreta, na medida em que da visibilidade a determinadas
praticas sexuais e torna necessaria a problematizagdo destes aspectos enquanto
problemas de saude publica.

De acordo com Batista e Gomes (2000), a partir da observagdo da ocorréncia da
aids e das caracteristicas das pessoas que primeiro foram infectadas, criou-se a
expressao “Grupos de Risco” para designar os individuos mais afetados pela epidemia.
Porém, o ndo entendimento do raciocinio epidemiolégico do termo e sua interpretagao
inadequada, amparada pelo discurso moral, fez com que a aids fosse percebida sobre a
perspectiva de que existe um “outro”, diferente e portador, culpado por seu contégio,

criando a ilusdo de que a epidemia esta distante ¢ que s6 ¢ capaz de atingir a
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determinados grupos. Essa visdo, além de acirrar o estigma a tais segmentos, gerou uma
falsa seguranga aqueles que ndo se diziam pertencentes aos chamados “grupos de risco”.

Porém, a situacdo da epidemia atualmente no Brasil ndo condiz com esta otica,
j& que a aids deixa de afetar a segmentos populacionais sobre particular risco. O
conceito de “grupos de risco” ¢ diluido, tendo em vista que a aids torna-se capaz de
alcangar a qualquer pessoa em uma sociedade, mesmo que muitos ainda tenham
arraigada a idéia de aids e “mau comportamento” como sindnimos, repercutindo ainda
hoje na luta contra a epidemia (Andrade, Bastos, Esteves & Szwarcwald, 2000; Batista
& Gomes, 2000).

No intuito de estabelecer um comparativo, ou mesmo uma aproximacao de
realidades para avaliar o andamento da perspectiva brasileira com relagdo a constru¢do
do discurso sobre o risco, pode-se abordar o contexto francés de enfrentamento a
epidemia da aids, respeitando as diferengas socioecondmicas que atravessam os dois
paises. No documento francés Plan National de Lutte Contre le VIH/SIDA et les IST
(2010-2014), sdo facilmente encontradas enunciagdes como “groupe de vulnerabilité”
(grupo de vulnerabilidade), “personnes ayant des comportements a risque” (pessoas
tendo comportamento de risco), “comportements a risque” (comportamentos de risco) e
0 que se vé ¢ uma epidemia marcadamente concentrada em HSH (homens que fazem
sexo com homens) e migrantes. Neste sentido, em um estagio realizado pela autora
desta dissertagdo em uma institui¢do de pesquisa francesa, pode-se perceber que a
utilizagdo de enunciagdes como as acima citadas traduz um contexto no qual, pautado
em indices epidemioldgicos que apontam para a concentragao nos publicos citados, as
politicas publicas sdo também segmentadas de forma a alcangar, de fato, a realidade da
populacdo atingida. Uma abordagem menos enfética de “contextos de vulnerabilidade”
também foi percebida nas agdes francesas, quando aproximadas do contexto brasileiro.
Tal observacdo deve considerar as diferencgas socioecondmicas e culturais entre os dois
paises, mas ao mesmo tempo, contribui para a problematizacdo de questdes referentes
ao direcionamento das agdes de prevencdo, assisténcia e tratamento no Brasil e o
questionamento acerca das estratégias governamentais de acesso as populagdes mais
atingidas.

No Brasil, com o advento de uma combinacao de medicamentos, resultando na
Terapia Antirretroviral, em 1996, conquistou-se um maior controle sobre a progressao

da doenca e de sua influéncia no sistema imunologico. Este fato articulou um novo



20

momento da epidemia, com maiores perspectivas de vida para as pessoas vivendo com
HIV e uma significativa queda da mortalidade pela aids. Outra conquista foi a
aprovacdo da legislacdo garantindo o acesso gratuito aos medicamentos, através do
Sistema Unico de Saude para todas as pessoas acometidas pela doenga, tornando-se um
marco singular na historia da construgdo de politicas para HIV/Aids no Brasil
(Carmargo, 2005).

Ha, portanto, uma mudanga significativa no panorama da epidemia da aids no
Brasil, tendo em vista que este € um pais que se caracteriza pela intensa desigualdade
social e abundantes diferencas em areas de fundamental importancia como a educacao,
a renda e o acesso a servigos de saude (Andrade et al., 2000). De acordo com o Boletim
Epidemiologico AIDS/DST (2011) do Ministério da Saude, baseados nos casos
notificados no SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo), somados
aos dados registrados no Sistema de Informacao de Exames Laboratoriais (SISCEL) e
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), de 1980 a junho de 2011 foram
identificados 608.230 casos de aids no Brasil.

Por ser um fendmeno multifacetado e baseadas na evidéncia de tais dados que
apontam o crescimento da epidemia, diversas areas do conhecimento dedicaram-se a
pesquisa acerca da aids nas ultimas décadas, tornando-se campo de estudo,
questionamentos e constru¢cdo da historia de suas transformagdes. Partindo desse
pressuposto, alguns estudos (Bastos & Szwarcwald, 2000; Andrade, et.al., 2000)
apontam para o fendmeno da “pauperizacdo” da aids, que esta relacionado as varidveis,
tanto biologicas, quanto sociais, que influenciam na vulnerabilidade a infeccdo em
estratos menos assistidos, causando novos desafios as politicas publicas e a acdo da
sociedade civil.

Outro fator de relevante desdobramento na mudanga do quadro da epidemia ¢ o
aumento dos casos entre pessoas heterossexuais, fazendo com que as atencdes se
voltassem de maneira incisiva para a transmissdo sexual. Atrelado a este fato, houve um
crescimento substancial do numero de casos da infec¢do em mulheres, acarretando com
isso, como conseqiiéncia direta, a transmissdo para os bebés, nascidos de maes
soropositivas (Batista & Gomes, 2000).

De acordo com o Relatorio da UNGASS (Sessdo Especial da Assembléia Geral
das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids) (2010), sobre o progresso do Brasil com relacio a

resposta a aids no periodo de 2008/2009, a analise de casos de aids por sexo mostra uma
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significativa diminui¢do na razdo de sexo (M:F)* desde o inicio da epidemia até os dias
atuais. A diferenca, que em 1986 era de 15,1:1, a partir de 2002, estabilizou-se em 1,5:1,
sendo que na faixa etaria de 13 a 19 anos, o nimero de casos de aids ¢ maior entre o
sexo feminino.

As mudangas ocorridas no quadro de evolugdo da aids apontaram para a
necessidade de elaboracdo de novas formas de enfrentamento a epidemia e o
planejamento de estratégias de preven¢ao mais proximas da realidade social encontrada.
Em meio a tais aspectos e pela peculiar necessidade de didlogo trazida pela aids entre a
histéria da satde, a sociedade e as politicas publicas, houve no Brasil, uma crescente
interagdo entre agcdes governamentais e a participacdo civil por meio dos movimentos
sociais. O empenho da organizagdo civil na luta contra a aids e pelos direitos das
pessoas vivendo com HIV, ganha posicao de destaque desde o principio da historia do
desenvolvimento da epidemia, marcando papel efetivo na construgdo de politicas
voltadas para este publico.

O surgimento de instituicdes que se dedicavam as questdes relativas a aids,
consolidou um padrao de interven¢ao da sociedade civil que iniciou-se com a criagdo do
Grupo de Prevencdo a Aids (GAPA) em 1985 e da Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA). O Grupo pela Valorizagdo, Integragdo e Dignidade do
Doente de Aids (Grupo pela Vidda) foi outra Organizagdo ndo Governamental (ONG)
fundada, que se destacou como a primeira intitui¢do criada por pessoas vivendo com
HIV/Aids no Brasil. Desta forma, instaurou-se um novo campo politico e institucional
que passou a ser denominado de ONG/Aids (Ramos, 2004).

Com caracteristica de complementaridade ao trabalho do Estado, as Casas de
Apoio também surgiram nesse cendrio com o objetivo de oferecer assisténcia
multidisciplinar as pessoas vivendo com HIV e cumprindo um papel emblematico nas
acOes de solidariedade, muitas vezes, com o apoio do Ministério da Saude para a
consecucdo de seus projetos (Brasil, 1997). Neste contexto, impulsionado pelas
transformagdes que ocorriam no pais no momento da descoberta da aids e, para fazer
frente a falha no sistema de satde para lidar com um problema de tal magnitude, em
1986 foi criado o Programa Nacional de DST e AIDS. Pautado nas evidéncias do

acelerado crescimento do niimero de pessoas infectadas e casos de dbitos, juntamente

% A razio de sexo é calculada dividindo-se o niimero de casos de aids em homens pelo nimero de casos
em mulheres, diagnosticados em um ano determinado, possibilitando avaliar qual sexo ¢ predominante.
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com a pressao exercida pela sociedade civil por medidas e politicas publicas de
enfrentamento, o programa se estrutura tendo como missdo a redu¢do da incidéncia do
HIV/aids e a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com o virus (Brasil,
2005).

Seguindo esta trajetdria, o discurso acerca da aids passa a assumir menos uma
perspectiva de um “problema médico” e comeca a ganhar contornos politicos. Crescem
os lugares de contestacdo politica e a aids ¢ colocada na agenda de ac¢des, como destaca
Paicheler (2002), apontando para a abordagem da aids sob a perspectiva de estratégias
politicas necessarias ao enfrentamento da epidemia. Prado (2002), ao abordar as
questdes politicas, pontua que estas ganharam relevancia dentro dos grupos sociais “e
nao somente clas, mas também as reflexdes éticas invadiram o nosso cotidiano,
especialmente o cotidiano de uma civilizagdo que alcangou o controle sobre o sistema
global, sobre a natureza e sobre a reproducao humana” (p.202).

No Brasil, os programas de resposta a epidemia da aids se inserem em um
contexto mais amplo de estruturagdo de agdes como parte do Sistema Unico de Saude
(SUS)?, considerando que para uma resposta eficiente, é preciso que suas prerrogativas
atentem para o cuidado a saude em suas diversas dimensdes, concebendo esta como um
direito de todos e um dever do Estado (Brasil, 2010). Porém, esta ideia somente se
tornou possivel dentro de um contexto no qual a transicdo democratica ganha espaco,
culminando na Constittuicdo Federal de 1988. Este marco reordena o sistema normativo
brasileiro, sendo necessaria uma transformagao de antigos moldes ¢ adequagao a novos
principios no que concerne ao entendimento do conceito de satide (Ventura, 2005).

Desta forma, a elaboracdo de politicas publicas que atendessem as necessidades
das pessoas vivendo com HIV/aids comegou a emergir incluida em um contexto maior
de construcao de politicas. Em meio a esse processo dinamico, articulam-se diferentes
intencdes, jogos de poder, atores, disponibilidade de recursos financeiros, entre outros,
que vao definir estratégias e agdes.

Segundo Gonzélez e Saforcada (2006) as agdes de politicas publicas que

priorizam intervencdes, devem ser justificadas de acordo com critérios basicos como um

3 Para maiores informagdes sobre o Sistema Unico de Satude (SUS), ver:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/default.cfm; Lei n° 8.080
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L.8080.htm) ¢ Lei n° 8.142
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm)
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significativo impacto econdmico e social, sua prevaléncia, a possibilidade de ser
exercido economicamente e seu critério de a¢do, que deve ser eficiente.

O delineamento de agdes com base na execu¢do de uma politica nacional de
promogdo a saude exigiu especial reflexdo para a construgdo de politicas publicas de
saude em consonancia com os principios do SUS, voltadas para as doencas sexualmente
transmissiveis, reavaliando os conceitos de prevengdo, promo¢do a saude,
vulnerabilidade e direitos humanos. Os dados epidemioldgicos ganham destaque,
crescendo a tendéncia de se fundamentar a politica em evidéncias, mas ndo se pode
esquecer, que estas também sdo construidas a partir de determinantes politicos,
ideoldgicos e até mesmo de interesses pessoais ou de grupos sociais (Aratjo &
Sampaio, 2006; Marques, 2002).

Neste contexto, determinadas diretrizes foram estabelecidas na tentativa de
alcancar os objetivos propostos pelo programa, tendo como finalidade a melhoria da
qualidade dos servigos publicos, a redugdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis, o
aumento da cobertura do diagnoéstico e do tratamento das DST e da infeccio pelo HIV,
o aumento das acdes de prevencdo em mulheres e populagdes com maior
vulnerabilidade, a reducdo do estigma e da discriminagdo ¢ a melhoria da gestdo e da
sustentabilidade (Brasil, 2005).

Para a elaboracdo de tais diretrizes e para que estas sejam, de fato, eficazes,
torna-se necessario um panorama claro acerca dos fatores de vulnerabilidade
concernentes ao HIV e que atingem individuos e populagdes no Brasil. Diversos fatores
constituem essas situagdes de vulnerabilidade, como as questdes de raga e etnia, género,
renda, orientagdo sexual, regido geografica de moradia, escolaridade e faixa etéria, entre
outros mais, que se agravam diante das iniquidades sociais presentes na sociedade
brasileira (Brasil, 2010).

Especificamente no caso do Brasil, em que a situagdao da epidemia se concentra
em populacdes vulneraveis, o governo federal, por meio do Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais, que coordena a politica nacional de enfrentamento a epidemia, deu
inicio a elaboragdo de uma série de programas sociais, com a inten¢do de reduzir e
prevenir vulnerabilidades especificas. Neste conjunto se encontram o Programa Brasil
sem Homofobia; o Programa Satde e Prevencdo nas Escolas; o Plano Nacional de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST entre Gays, outros HSH e travestis; o

Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de DST/Aids; os
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programas de reducdo de danos, o Programa Estratégico de Acgdes Afirmativas
Populagdo Negra e Aids e o Programa de A¢des Estratégicas com Populacdes Indigenas
(Brasil, 2010).

Tais abordagens considerando fatores de vulnerabilidade especificos, apontam
para a necessidade de se compreender os diferentes contextos existentes no ambito da
epidemia da aids, contribuindo para que as estratégias de prevencdo sejam adequadas a
realidade de seu publico e atendam a saude de forma integral, mas também a individuos
com diferentes necessidades. Nesta perspectiva, a presente pesquisa comeca a desenhar
seu trajeto, voltando o olhar para o processo de feminizagdo da epidemia, com intuito de
chegar até as criancas vivendo com HIV/aids e as politicas publicas que se detinam a

elas.

2.2 E a cantiga agora fala de mulheres: feminiza¢cdo da epidemia e transmissao
Vertical

No inicio da década de 90 o aumento do nimero de casos de aids em mulheres e,
conseqiientemente, o crescimento dos casos de transmissao vertical (passagem do virus
da mae para o beb€), trouxe uma maior visibilidade para este publico e juntamente a
isso, a necessidade de discussdo desta tematica como pauta de satide publica.

De acordo com dados da UNAIDS — Programa conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/Aids (2008), em todo o mundo hé aproximadamente 33 milhdes de pessoas
vivendo com HIV, sendo que 15,5 milhdes sdo mulheres com 15 anos ou mais e
representam 50% do total de adultos infectados. No Brasil, a estimativa de pessoas
vivendo com HIV/aids ¢ de 630 mil, sendo que, a partir de 2002 a razdo de sexo para a
epidemia diminui consideravelmente, estabilizando-se na razao de a cada 15 casos em
homens, ha dez casos em mulheres (Brasil, 2010).

Pensando na especificidade do aumento de casos de aids em mulheres, foi criado
o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST
(2007), no intuito de combater as diversas vulnerabilidades que abrangem as
experiéncias de ser mulher em nossa sociedade e que contribuem para que estas sejam
mais suscetiveis a infec¢cdo pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis. Tais

consideracdes apontam que posicdes sociais diferenciadas sdo desempenhadas por

* Para maiores informagdes acerca da feminizagio da epidemia de aids acessar o site:
www.aids.gov.br/feminizagao.
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homens e mulheres na construgdo da sociedade e que, portanto, € preciso atentar para o
fato de que relagdes desiguais de poder designam diferentes posi¢cdes ocupadas pelas
mulheres, podendo transformar-se em desigualdades de acesso e de possibilidades de
autonomia.

A consideragdo dos indices epidemioldgicos pautando  estratégias
governamentais e, por outro lado, a atencdo a determinados fatores de vulnerabilidade
que constituem a posicdo da mulher em nossa sociedade traduz a reflexdo de Louro
(1996) acerca das significacdes de sexo e género e suas implicagdes praticas. De acordo
com a autora, os conceitos se diferenciam na medida em que sexo guarda relagdo com a
identidade bioldgica de um individuo e género se refere a construg¢do social do sujeito
feminino e masculino.

Nesta perspectiva, ha a necessidade de uma significante transformacgdo pratica
apo6s o entendimento dos dados epidemiologicos que dizem sobre a infecgdo em termos
de razdo de sexo. Torna-se relevante a elaboracdo de acdes que focalizem além de um
objeto de estudo ou de intervencdo, mas sim que se disponham a entender os processos
de formagdo da feminilidade e da masculinidade (Louro, 1996), executando assim,

politicas publicas mais proximas e eficazes diante da diversidade de posigdes existentes.

Entendendo género fundamentalmente como uma construcao social —
e portanto historica — teriamos de supor que este conceito ¢ plural, ou
seja, haveria conceitos de feminino e de masculino, social e
historicamente diversos. A idéia de pluralidade implicaria admitir ndo
apenas que sociedades diferentes teriam diferentes concepgdes de
homem e de mulher, como também que no interior de uma sociedade
essas concepgoes seriam diversificadas, conforme a classe, a religido,
a raca, a idade, etc.; além disso implicaria admitir que os conceitos de
masculino ¢ feminino se transformam ao longo do tempo. (Louro,
1996, p. 03).

As discussdes acerca do conceito de género remetem, portanto, as formacgdes
sociais, mas que envolvem os corpos dos sujeitos, o que, no caso da aids, assume
maiores propor¢des, dada a énfase destinada a experiéncia sexual e consequentemente,
ao controle dos corpos. Foucault (1985) sugere a existéncia de uma “colocacao do sexo
em discurso” e como consequéncia, um policiamento sobre o que deve/pode ser
pronunciado e/ou silenciado.

No entender de Rubin (2003) nossa cultura coloca o sexo sob suspeita e julga

praticas sexuais que fogem a norma social legitimada. Existe uma espécie de culpa que
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ronda o sexo e que somente a adocdo de determinados comportamentos socialmente
aceitos pode livra-lo deste julgamento, como € o caso do casamento, a formacao de uma
familia e a unido pelo amor (heterossexual). Nas palavras de Rubin (2003) “a
sexualidade ¢ inacessivel a analise politica enquanto for concebida primariamente como
um fendmeno bioldgico ou um aspecto da psicologia individual” (p. 11), por isso ¢
preciso pensa-la também como o produto de uma construgdo social, pois assim torna-se
possivel um acesso mais real as questdes politicas que envolvem o sexo.

Rubin (2003) sustenta que a partir do momento que tomamos a esfera da
sexualidade como algo politico e que, por conseguinte, tem sua politica interna,
percebemos que esta também tem seus jogos de desigualdades e modos de opressdo, ou
seja, “¢ organizada em sistemas de poder os quais recompensam e encorajam alguns
individuos e atividades ao passo em que punem e suprimem outros” (p. 44). A mulher,
que historicamente ocupou posi¢des hierarquicamente desiguais e desprovida de certos
privilégios, no ambito da aids também ocupa uma posi¢do delicada de uma maior
vulnerabilidade individual para a doenga, fatores socio-hitéricos de uma opressdo do
feminino, assim como quando esta inserida no discurso sobre a Transmissdo Vertical do
HIV, que pode trazer consigo uma ideia de culpabilizacao que atravessa a gestacao.

Neste contexto, proposicdes especificas acerca do “ser mulher”, engendradas nos
mecanismos de controle e hierarquias sociais que traduzem relagdes de poder, produzem
certas formas de compreensdo do feminino, para além de simplesmente a aprendizagem
de “papéis” executados na sociedade. O sujeito feminino, especificamente no panorama
da aids, além de ocupar posi¢des com concepgdes significativamente tradicionais e
enraizadas, como a falta de autonomia com relagcdo as escolhas sexuais, a vivéncia da
sexualidade, na maioria das vezes velada e normatizada e as constru¢des que legitimam
as concepgoes acerca do casamento, também estdo sujeitas a fatores de vulnerabilidade
individual e social especificos relacionados a seus corpos, como uma maior
sensibilidade de seus Orgdos para as doengas sexualmente transmissiveis (DST), as
vivéncias de violéncia sexual, a especificidade da transmissdo vertical, que envolve
processos particulares da mulher como a gestacdo, entre outras.

Tais consideragdes remetem a alguns questionamentos do tipo: como pensar €
produzir politicas publicas que atendam a essas especificidades? Que discursos

constituem essas politicas? Que prioridades devem ser consideradas?
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Em meio as estratégias de enfrentamento da feminizagdo da epidemia no Brasil,
o combate a Transmissdo Vertical surge como a¢do prioritaria do governo, instalando-se
como medida de controle ¢ reducdo da mortalidade materna e infantil. De acordo com o
Ministério da Satde (2007) a Transmissdo Vertical (TV) se caracteriza pela “passagem
do virus pela mae para o bebé durante a gestacao, o parto ou a amamentagao” (p.07) e
se constitui como relevante foco em se tratanto de atencao a saude da mulher e da
crianga.

A reducdo da mortalidade materna e infantil estd inserida como prioridade no
Pacto pela Vida, que se encontra no contexto mais amplo de acdes do governo como o
Pacto pela Saude, apontando a responsabilidade dos estados e municipios no
desenvolvimento de estratégias necessdrias para o cumprimento das acdes que atendam
as realidades locais. Desta forma, a redugdo das taxas de Transmissao Vertical do HIV e
da Sifilis, torna-se componente relevante para a execucao destes programas (Brasil,
2007). Este ponto também se mostra presente na agenda de agdes da UNAIDS (2009),
que destaca areas prioritarias para alcancar resultados de enfrentamento a epidemia de
2009 a 2011 e adota como um destes fatores, a prevengao da morte de maes ¢ a infec¢ao
de bebés pelo HIV. Outro documento recém langado € o

Tais preocupacdes acerca da mortalidade materno-infantil incitaram discussoes e
renderam a elaboragdo de planos que objetivassem as agdes voltadas para esta tematica,
como a do “Plano Operacional para Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e da
Sifilis”, do Ministério da Satde (2007) e o recém langado “Plano Global para eliminar
novas infec¢des por HIV/VIH em criangas até 2015 e manter suas maes vivas”,
formulado pela UNAIDS e ONUSIDA (2011).

De acordo com o Plano Operacional (2007), as medidas profilaticas para a
prevencao da transmissdo do HIV da mae para o filho sdo fortemente eficazes, podendo
reduzir significativamente a taxa de incidéncia dos casos. Para tanto, intervengdes de
profilaxia envolvem o uso de anti-retrovirais na gestacdo, utilizacio de AZT
(Zidovudina)® injetavel no momento do parto, a realizagdo de parto cesareo quando
indicado, a utilizagdo de AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42
dias de vida, a inibi¢ao da lactacdo e o fornecimento da formula infantil até os 6 meses

de idade (Brasil, 2007). Tais intervengdes, segundo o Ministério da Satde (2007) tém

> O AZT foi a primeira droga anti-HIV aprovada (em 1987) [...] sendo um farmaco da classe dos
inibidores da transcriptase reversa” (Batista & Gomes, 2000).



28

impacto comprovado sobre os casos de aids em bebés e a cobertura do pré-natal no pais
vem crescendo continuamente. Porém, dificuldades ainda sdo encontradas na execug¢ao
das rotinas preconizadas, associando adversidades do sistema de satide e sensibilizagdo

do publico alvo das agdes.

Legislacdo, tecnologia e insumos para a reducdo da transmissdo
vertical do HIV e sifilis ja existem e sdo disponibilizados pelos
governos federal, estaduais e municipais, porém, a analise dos dados
vem demonstrando marcadas diferengas regionais nas taxas de
incidéncia e de transmissdo vertical, num claro reflexo de que sdo
necessarias medidas mais efetivas para a sua redugdo a indices
aceitaveis (Brasil, 2007, p.09).

Neste contexto, as politicas publicas que voltam sua atencdo para a transmissao
vertical ganharam maior espago e os indices epidemiologicos de criangas menores de
cinco anos de idade passaram a ser indicadores para o monitoramento da evolugdo do
“Plano Operacional para Redugdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis”. Nesta
perspectiva, o Boletim Epidemiologico Aids e DST (2010) traz em seu bloco tematico a
questdo da ocorréncia da aids em menores de cinco anos de idade, apontando que de
1996 a junho de 2009 foram identificados 10.739 casos de aids em menores de cinco
anos, o que representa 2,0% do total de casos identificados no pais. Com relagdo aos
casos de aids notificados em menores de 13 anos de idade, o Boletim Epidemiologico
Aids e DST (2011) informou que de 1980 a junho de 2011 foram identificados 15.775
Ccasos.

Considerando tais registros epidemioldgicos torna-se relevante atentar para a
dire¢do dada as politicas publicas que se voltam para a saude da mulher e da crianca no
ambito da aids. A prioridade destinada a Transmissdo Vertical, por um lado, remete a
um contexto especifico da epidemia no qual a mulher/mae assume posi¢ao central no
tocante a prevencdo e transmissao do HIV. Por outro lado, a crianca comeca a
“aparecer” neste cendrio, prioritariamente relacionada a soropositividade da mae. A
partir desta dtica, diversos fatores comecam a ganhar espaco, problematizando questdes
como a responsabilizagdo/culpabilizagao referente a aids, os aspectos subjetivos
relacionados a Transmissdo Vertical, a posi¢do ocupada pela crianga e a perspectiva das

politicas publicas, quando estas sdo diretamente direcionadas as criangas vivendo com

HIV/aids.
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Em se tratando de politicas publicas que atendam as demandas especificamente
relacionadas a infancia no dmbito da aids, algumas hipodteses podem ser levantadas — o
que foi realizado ao longo desta pesquisa — com intuito de problematizar a estreita
relacdo desta politicas com o bindmio mae/filho e a (in)visibilidade da infincia neste

contexto.

2.3 Quem aparece e quem ndo aparece nas voltas da ciranda... lugares de

visibilidade e invisibilidade da infancia.

Ao atentar para certos enunciados que compdem a conceituagcdo de infincia em
nossa sociedade, ndo ¢ necessario muito esforco para perceber que estes ndo coadunam
com a concepgao e os discursos formados acerca da aids. Enquanto a primeira traz uma
série de enunciagdes que remetem a um futuro, uma continuidade, a segunda foi
construida ao longo de sua historia, lutando contra discursos investidos de preconceito e
discriminacdo, cuja idéia vem sendo frequentemente relacionada a um julgamento
moral.

Considerando as especificidades encontradas na construcdo destes dois
conceitos, torna-se necessario primeiramente, analisar a partir de uma perspectiva
historica, os desdobramentos do conceito de infancia e suas repercussdes no ambito das
politicas publicas.

De acordo com Lajolo (2003) a palavra infancia, a partir de sua origem latina,
guarda estreita relagdo com a perspectiva de “auséncia de fala”, tendo em vista que sob
o referencial linguistico, o prefixo in indica negacdo e fante, remete a falar, dizer. A
designagdo de infancia como “aquele que nao fala”, propde que deve existir um outro,
responsavel por seu discurso, por representar seus interesses € por ser guardido de sua
educacao.

Em sua vastamente explorada e também debatida obra “Historia Social da
Crianca e da Familia”, Philippe Ari¢s (1981) traga um histdrico sobre a visibilidade da
crianca no desenvolvimento da sociedade, fazendo referéncia ao surgimento de um
“sentimento sobre a infancia” somente nos séculos XVII e XVIII. Segundo os estudos
do autor, a infancia ¢ “descoberta” a partir do século XVII, sendo crescente a
necessidade de educar e pedagogizar estas criangas. Pautado na andlise de obras de arte

que representavam momentos histéricos, Ari¢s descreve que até aproximadamente o
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século XII ndo havia um lugar designado a infancia, ndo sendo esta nem mesmo
representada na arte medieval. Quando uma tentativa desta representacdo acontecia,
eram como ‘“adultos em miniatura”, sem nenhuma caracteristica que remetesse a
infancia expressa nas obras.

A partir da reproducdo de desenhos da Biblia, na qual o Menino Jesus trazia
caracteristicas de uma crianga, uma imagem mais realista e sentimental acerca da
infancia foi valorizada. No século XVII uma significativa transformac¢do com relagido ao
espaco destinado a crianga se tornou notdria. Naquele, as criangas comegam a aparecer
sozinhas nos retratos e, em grande parte das vezes, com as familias se organizando em

torno delas (Ari¢s, 1981).

Na sociedade medieval, que tomamos como ponto de partida, o
sentimento da infincia ndo existia — o que ndo quer dizer que as
criancas fossem negligenciadas, abandonadas ou desprezadas. O
sentimento da infincia ndo significa o mesmo que afeicdo pelas
criangas: corresponde a consciéncia da particularidade infantil, essa
particularidade que distingue essencialmente a crianga do adulto,
mesmo jovem (Aries, 1981, p. 100).

Acompanhando as transformacgdes sociais, politicas e econOmicas, as
concepgdes sobre a infancia tiveram seus desdobramentos, que na analise de Rizzini
(2007), sofreram relevante influéncia da familia e da escola. Na modernidade, a ideia
comtemporanea de infancia aparece como categoria social. No século XIX, marcado
pelas significantes mudancas em seu quadro socio-politico, o conceito de infancia
adquire uma nova dimensao social, saindo do contexto exclusivamente privado da
familia e da Igreja para o status de competéncia e responsabilidade do Estado (Rizzini,
2008).

Novas bases sustentam e organizam a sociedade e, consequentemente, ocorre
uma mudanca entre os posicionamentos anteriormente ocupados. Neste sentido, a
relacdo entre adultos e criangas, como aponta Bujes (2000b) também sofre alteracdes,
ou seja, o governo sobre a familia — muito pautado pelo discurso médico — agora se
volta para a populagdo. A gestdo sobre a vida dos individuos coloca a crianga em um
lugar “privilegiado” sob a 6tica do controle, tornando-as objeto de procedimentos que
governam corpos.

Em “A Microfisica do Poder”, Michel Foucault (1993) traga as linhas desta

trajetoria que culminou na governabilidade moderna e que em seus meandros, transfere
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o lugar da familia como modelo de governo, para uma familia que ¢ instrumento
fundamental de gestdo da populagdo. O que se vé, portanto, ¢ a familia como parte da
populacdo, mas ao mesmo tempo, ocupando posi¢do pivilegiada neste conjunto, na
medida em que as intengdes de controle e governabilidade devem atravessa-la para

obterem sucesso. Nas palavras de Foucault (1993):

De modelo, a familia vai tornar—se instrumento, e instrumento
privilegiado, para o governo da populagdo e ndo modelo quimérico
para o bom governo. Este deslocamento da familia do nivel de modelo
para o nivel de instrumentalizagdo me parece absolutamente
fundamental, e ¢ a partir da metade do século XVIII que a familia
aparece nesta dimensdo instrumental em relagdo a populacdo, como
demonstram as campanhas contra a mortalidade, as campanhas
relativas ao casamento, as campanhas de vacinagdo, etc.” (p.169).

E neste contexto que a produgdo de saberes sobre a infAncia ganha espaco, pois ¢
preciso conhecer este individuo “promissor” no que concerne ao controle. A vontade de
saber (Foucault, 1985) sobre a infincia faz funcionar uma maquindria que sustenta os
jogos de saber/poder cientificos e a produ¢ao de conhecimento sobre a infancia (Bujes,
2000).

Neste sentido, a modernidade instaura com a no¢do de infiancia novos
raciocinios sobre a educagdo das criangas pequenas € o que se constata entdo ¢ uma
fértil producao de saberes sobre a infancia, sobre os corpos e as mentes das criangas,
instituindo-as finalmente enquanto alvo de investimento cientifico. Corpos, mentes,

desenvolvimento e agdes infantis tornam-se objeto das ciéncias:

O saber assim produzido tem dois efeitos complementares e que se
reforcam mutuamente: descreve os processos pelos quais passam os
sujeitos infantis no decorrer do seu desenvolvimento (descrevendo o
que é normal e desejavel neste desenvolvimento) e, a0 mesmo tempo,
serve de referéncia para que tais processos, assim descritos, sejam
observados e avaliados e constituam as bases para novos aportes
teoricos sobre seus objetos. (Bujes, 2000b, p. 29)

Assim, a modernidade inscreve as criancas em sofisticados e complexos
processos de controle e regulagdo de seus corpos e de suas condutas. Processos

invisiveis e consentidos, ja que a diferenciagdo moderna entre adulto e crianga constitui
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o solo fértil sobre o qual seré erigido os argumentos que delegam a familia® e & escola a
tarefa de promover a educacao (institucionalizada) destes individuos.

Especificamente no caso do Brasil, Rizzini (2007) aponta para a relagdo entre o
interesse pela causa da infancia e o discurso de construg¢ao nacional, ou seja, passou-se a
depositar na infancia a esperanga de sucesso no processo de civilizacao do pais. Pautado
neste ideal de nagdo civilizada e moderna, surge a necessidade de se controlar e moldar
as criangas para o trabalho. Nesta perspectiva, era preciso criar estratégias de prote¢ao
as criancas dos perigos que as desviassem do caminho da norma e do trabalho para que
assim, pudessem garantir o futuro da nagdo. Tal enquadramento normativo tinha como
foco, principalmente, a infancia pobre, evitando problemas como a delinquéncia
(Rizzini, 2008).

Ainda de acordo com a autora, ha uma ambiguidade no discurso em desfesa da
crianca, na medida em que “evocar a necessidade de protecdo a infancia e estabelecer
formas de defesa contra a criancga € caracteristica do discurso sobre a infancia no século
XIX até os dias de hoje” (Rizzini, 2008, p.84). Neste sentido, Bujes (2000) argumenta
que a infincia tem sido objeto de regulagdo e controle por meio dos discursos que as
enunciam, sendo estes tomados pelos saberes médico, psicologico, psiquiatrico,
pedagbgico, entre outros, que contribuem para a produ¢do de um sujeito ideal. Esta
producdo de conhecimentos especializados que se apropriam da infancia, tiveram a
influéncia da difusdo do higienismo apds a instaura¢ao da Republica. Neste momento, o
poder do saber médico era legitimado sobre a educagdo ¢ cuidados com a crianga no
seio da familia.

Sobre esta dtica, Rizzini (2008) considera importante analisar o interesse pela
infancia também a partir da dimensao politica, tendo em vista a estreita relagdo com o

projeto civilizatério que ganhava forga no pais.

Paradoxalmente, sabia-se a exemplo dos nossos paises-modelo, que
ndo seria facil obter simultaneamente — um povo educado, mas nédo ao
ponto de ameagar os detentores do poder; um povo trabalhador, porém
sob controle, sem consciéncia do valor de sua for¢a ou trabalho; um

% Neste sentido, vale retomar a discussdo feita por Michel Foucault acerca de como as criangas se
tornaram, na modernidade, alvo de vigilancia e controle, sobretudo, no que se refere a sexualidade e ao
“panico” que se instaurou sobre o auto-erotismo. Nas palavras do autor: “Os controles da masturbagéo
praticamente s6 comegaram na Europa durante o século XVIII. Repentinamente, surge um panico: os
jovens se masturbam. Em nome deste medo foi instaurado sobre o corpo das criangas — através das
familias, mas sem que elas fossem a sua origem — um controle, uma vigilancia, uma objetivagdo da
sexualidade com uma perseguicdo dos corpos” (Foucault, 1988, p. 146).
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povo que acalentasse amor a sua patria, mas ndo desejasse governa-la
(Rizzini, 2008, p. 86) .

Tendo o Estado a responsabilidade de governar e controlar esta infancia que se
mostrava util e manipulével, surge a necessidade de se produzir politicas de assisténcia
que atendessem a esta demanda, principalmente com relagdo a infancia pobre. Nas
palavras de Rizzini (2007), com a elaboracdo da Declaragdo Internacional dos Direitos
da Crianga (1959) “os cuidados dirigidos a infancia deixaram de ser apenas
manifestagdes afetivas, espontdneas e arbitrdrias, e se tronaram uma regra social”
(p.01). Mais tarde, tais construcdes sociais adquiriram um carater de lei no Brasil, com a
Constituicao Federal de 88 e culminando no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(ECA), em 1990. Faleiros (2009) sugere que a inser¢do da cidadania da crianga e do
adolescente na agenda politica é recente e que uma politica voltada para a cidadania
implica transformagdes significantes na relacdo com o Estado, ou seja, deve-se
trabalahar para uma ralacdo baseada no direito e na participagdo, combinando “a
autonomia da crianca, com a solidariedade social e o dever do Estado em propiciar e
defender seus direitos como cidada” (p. 36)

Segundo Heleno (2010) o ECA traz inovagdes no ambito das politicas publicas
de atencdo a infancia e adolescéncia, compreendendo-os como sujeitos de direitos e
amparado em uma politica de prote¢do integral a estes. Porém, a autora pondera que
muitas das mudancgas ocorreram, primordialmente, no plano legal, ndo alcan¢ando a
realidade tao diversa em que vivemos.

Ferreira (2010) argumenta que a visdo evolucionista do desenvolvimento, na
qual hé uma disposi¢ao sequencial das fases da vida, ou como aponta Ari¢s (1981), das
“idades da vida” que designam determinados periodos, continua demarcando a infancia

como uma fase inicial, marcada pela incompletude e pela falta.

A infancia é tida como um periodo de auséncia de responsabilidades,
de falta de autonomia, ou incapaz de compreender ou fazer-se
compreensivel pela ndo incorporagdo do repertério da lingua culta do
adulto, por isso, o adulto é chamado a falar por ela. Escutamos pouco
ou ndo escutamos as criangas (Ferreira, 2010, p.33).

Esta argumentacdo justifica o fato de o adulto ser chamado a falar pela crianga,
pautado na “imaturidade”, fazendo com que, muitas vezes, contribua para a destituicdo

da crianga como sujeito de direitos. Pensar, radical e criticamente, que a familia e a
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escola ndo existem desde sempre, e que, tampouco, desde sempre foram as responsaveis
pelas criangas, permite-nos imaginar ndo apenas que a educacdo das criangas (e um
mundo) sem a familia ¢ sem a escola (nos moldes como as conhecemos) €, sim,
possivel, mas também, e sobretudo, que se pode inventar outras economias da educacao,
diferentes dos tradicionais dispositivos pedagodgicos e familiares. A critica radical
proposta por Foucault permite-nos romper e questionar as “falsas evidéncias”,
colocando em cheque a idéia de que “sempre foi assim e sempre serd”, ou seja, serve
para sacudir as égides das verdades oObvias que pululam no imaginario social
contemporaneo acerca destas duas instituicdes sociais.

Assim, se considerarmos a populagdo como alvo prioritario das estratégias de
governamentabilidade, pode-se conjecturar acerca dos dispositivos usados, inclusive,
mas nao apenas, pelo Estado e as institui¢des a ele articuladas, para gerir a vida dos
individuos, agindo diretamente sobre a populagdo: estimulando ou estancando o
aumento dos indices de natalidade, controlando fluxos populacionais, os registros de
nascimentos, prevenindo a mortalidade, controlando as epidemias, etc. E neste contexto
de governamentabilidade que a familia (heterossexual ¢ monogamica) passa a ser entdo
uma instituicao social privilegiada para o governo das populagdes (Foucault, 1993).

Toda essa argumentacao constitui os fios para a construcdo social do conceito de
infancia, que originalmente repercute um ideal, seja ele social, politico, ou mesmo, de
uma nag¢do. No entanto, quando se langa neste contexto, a particularidade da epidemia
da aids, novos elementos sdo inseridos na cantiga da ciranda, outros sdo desconstruidos

e outras verdades sdo enunciadas a respeito da infancia.

2.4 De que infancia(s) se fala?

A posicao estabelecida para a infancia e os discursos sobre o que significa “ser
crianga” em nossa sociedade remete a constru¢do de uma ideia de “infancia idealizada”,
que carrega a responsabilidade de conquistar o que ainda ndo foi alcancado e de ser
guardia de um futuro produtivo e prospero.

De acordo com Foucault (1993), determinados “regimes de verdade” sdo
produzidos nas sociedades, orientando sobre os limites da enunciagdo e sobre o que

deve ou ndo ser dito.
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Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua “politica geral” de
verdade: isto ¢, os tipos de discursos que aceita ¢ faz funcionar como
verdadeiros; os mecanismos e instancias que permitem distinguir entre
sentengas verdadeiras e falsas, os meios pelos quais cada um deles ¢
sancionado (Foucault, 1993, p.12).

Nesta perspectiva, redes discursivas sobre a infincia, sdo produzidas e
orientadas por meio destes “regimes de verdade”, que reconhecem como
hierarquicamente diferente o que neles nao se enquadra.

Entremeadas nessa pratica discursiva, as criancas nascidas de maes

\

soropositivas, em 1985, sdo incorporadas a este contexto, desmistificando e trazendo
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luz uma infancia que trai os moldes da infancia idealizada. Uma infancia que ora
falada a partir da otica de “salvacdo da nacdo” (Rizzini, 2008), ora ¢ inserida nos
discursos, muitas vezes, discriminatorios, acerca da aids.

Segundo Cruz (2005):

A AIDS nio “inventou a roda” ela deu “uma nova tinta para a roda”,
ou seja, os discursos e dispositivos que produzem a infancia ja
existiam antes da AIDS e a AIDS produz discursos e dispositivos
entrelagados com os que ja existem, acrescentando as cores da
epidemia e produzindo assim “crianga com AIDS” (p. 88).

Essa producao de sujeitos e subjetividades ¢ um aspecto crucial quando se trata
da fabricag¢do de determinadas posi¢des de “infancia” em nossa sociedade, ao passo que
¢ preciso atentar as “armadilhas” do discurso, que tendem a nos capturar para a simples
reproducdo de lugares ja estabelecidos.

Dito de outro modo, ¢ necessario considerar que a posi¢ao de sujeito da infancia
com aids se diferencia das posi¢des designadas a infancia no senso comum. Desta
forma, ¢ imprescindivel que se compreenda os jogos que designam estas diferentes
posicdes e que, ao contemplar as especificidades das experiéncias de criangas no ambito
do HIV e da aids, ndo se faga funcionar discursividades que reproduzem hierarquias de
alguma “infincia diferenciada” que precisaria ocupar lugares pré-definidos em que um
outro lhe designa modos prescritivos de experienciar a infancia, vivendo com HIV/aids
ou nao.

Este cuidado configura uma estratégia pertinente a presente pesquisa, tendo em
vista que, como aponta Foucault (1985), também estamos sujeitos a sermos capturados

pelo discurso que “criticamos”, ou seja, este trabalho também danca a ciranda, também
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estd de maos dadas e formando a roda, mas se esforca em resistir no sentido de nao
reproduzir cantigas e discursos que (pré)determinam posi¢cdes excludentes. Atenta a
estas diferentes designagdes, a pesquisa poderd, entdo, problematizar, sobretudo, as
especificidades no que se refere as enunciagdes da aids na infancia. Especificidades que
contemplam aspectos morais, médicos, psicologicos, como, por exemplo: a revelagao
do diagnostico, as questdes referentes a sexualidade, ao luto, a orfandade, aos
relacionamentos na escola, a adesdo ao tratamento, & necessidade de frequentes
consultas e exames médicos, as vulnerabiliades, as instituicdes frequentadas, ao
preconceito e a discriminagao, entre outros aspectos.

Dentre estes fatores, a revelacdo do diagndstico aparece como uma indagacao
recorrente tanto dos pais/responsaveis, como dos profissionais de satide (Cruz, 2005).
Pizzarro (2007) argumenta que considerando a possibilidade de discriminagdo e
exclusdo, muitos pais ou institui¢des estabelecem o segredo com relagdo a situacdo da
crianga, criando uma condi¢do de saude alternativa, porém ndo excludente. Desta forma,
a crianga passa a construir sua identidade a partir de dados nao reais.

No entanto, conforme analisa Cruz (2005), o que sustenta essa posi¢ao por parte
dos cuidadores ¢ a ideia de protecdo da crianca, ou de que ela ainda nao ¢ capaz de
compreender sua situacdo. Porém, este fato colabora para que a crianga fique
encarcerada no referencial adulto, reproduzindo, muitas vezes, as enunciagdes
discriminatorias que lhe sdo transmitidas.

A aids torna-se, entdo, o indizivel, acarretando a ideia de que ndo ¢ permitido
dizer sobre si mesmo (Cruz, 2007), condenando o individuo a uma regime de segredo,
que segundo Pizzarro (2007) “¢é viver numa condi¢do de estar separado daquilo que ndo
¢ capaz de aceitar como parte de si, ¢ negar aquilo que fere, ou de alguma forma macula
o ideal de ser” (p. 02).

Sobre estas especulagdes, Foucault (1985) traz relevantes contribuigdes que
podem perfeitamente ser abordadas no dmbito da aids de forma geral e também na
questdo da revelagdo do diagnostico para criangas. Ao levantar o conceito de
“confissdo”, Foucault (1985) considera esta acdo como um dos rituais mais importantes
de produgdo de verdade, ou seja, ainda hoje a confissdo se configura como “a matriz

geral que rege a produgdo do discurso verdadeiro sobre o sexo” (p.72).
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O individuo, durante muito tempo, foi autenticado pela referéncia dos
outros e pela manifestacdo de seu vinculo com outrem (familia,
lealdade, protegdo); posteriormente passou a ser autenticado pelo
discurso de verdade que era capaz de (ou obrigado a) ter sobre si
mesmo (Foucault, 1985, p.67).

No que concerne a aids, este mecanismo de confissdo demarca uma posi¢ao
ambigua, na qual ocultar e confessar sua condi¢do atuam como valores estabelecidos
pela sociedade para que os individuos sejam aceitos.

Tais argumentagdes acerca das especificidades relacionadas ao viver com aids,
tornam-se relevates a medida em que, faz-se necessario pensar estratégias que resistam
a esse poder de designar lugares de exclusdo, mas ao mesmo tempo, elaborar politicas
publicas mais proximas da realidade vivenciada.

Particularmente no caso de criangas, essas politicas publicas tém tomado
direcdes diferenciadas quando se trata de infincia e de um infincia vivendo com aids.
Como fora abordado anteriormente, a trajetdria historica de formulacao de politicas de
atencdo a criangas, veio sendo estruturada até atingir o status de lei, como demonstra o

ECA (1990) em seu Artigo 3°:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que
trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condigoes de liberdade e de dignidade (p. 09).

Com a publicacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, portanto, a infincia
torna-se um sujeito empoderado no ambito das politicas publicas, preconizada como
prioridade na agenda governamental. Esse avango no ambito da legislacao nao impede,
contudo, que em muitas situagdes cotidianas no contexto brasileiro, direitos essenciais
ainda sejam desrespeitados, nem tem conseguido fazer com que a infincia deixe de ser
falada por outros, sobretudo, adultos autorizados a falar por ela.

No entanto, com relagdo especificamente as politicas publicas de HIV/aids,
pode-se ponderar que ha uma marcada invisibilidade das criangas que vivem com aids,
estando estas, na grande maioria das vezes, inseridas nas estratégias de atengdo

direcionadas as maes/gestantes.
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De acordo com o relatério internacional da JLICA (Iniciativa Conjunta de
Estudo sobre a Crianca e o HIV/AIDS) (2009), intitulado “Verdades que perturbam:
enfrentando os fatos sobre a crianga, AIDS e a pobreza”, houve uma negligéncia com
relacdo a crianga na luta contra a epidemia da aids, sendo que, “por mais de um quarto
de século, criancas afetadas permaneceram na periferia da resposta a aids pelos
gOVernos e seus parceiros internacionais” (p.04).

A publicagio se destina especialmente aos paise da Africa sub-sahariana, nos
quais as vulnerabilidades atingem niveis preocupantes, mas deixa claro que as
recomendacoes e resultados do relatorio sao relevantes para varios contextos, incluindo
paises de baixa prevaléncia. Nos debates globais direcionados a aids, as criancas
afetadas ocupam posi¢do marginalizada, havendo uma falha no tocante a atengdo
dispensada a essa populagdo e as suas necessidades. Muitas vezes, a crianga € vista
neste ambito, restritamente relacionada a condi¢do de 6rfa, porém “sao as necessidades
das criangas, e ndo sua condi¢do de 6rfas, o que deveria ser o foco primario quando do
desenho e da implementagao das politicas” (p.12).

Ha, portanto, segundo Cruz (2005) uma preocupacdo que se volta
prioritariamente para o tratamento da infec¢do, para a perspectiva de tempo de vida, a
influéncia do virus no organismo da crianga, as politicas de preven¢do a transmissao
materno-infantil, as taxas de incidéncia, entre outros. O conhecimento acerca de tais
aspectos foi e continua sendo de vital importancia para que as criangas pudessem viver
mais e melhor, como vemos atualmente. Porém, também se faz necessario pensar nas
necessidades ndo somente fisicas desta crianca, mas nas duvidas, medos e conceitos que
ela vai construindo a respeito de si e de sua condi¢do, através do que lhe ¢ passado
implicita ou explicitamente (Abadia- Barrero & Cruz, 2005).

Enredadas nesta perspectiva, as politicas publicas direcionadas ao HIV/aids,
particularmente no caso da infincia, utilizam dispositivos que fazem ver e fazem falar
(Deleuze, 1990) sobre uma concep¢do de infincia que ¢ marcada por estratégias de
visibilidade e invisibilidade, variando de acordo com os discursos autorizados em nossa
sociedade.

Neste contexto, a sexualidade se destaca como um aspecto relevante e, na
maioria das vezes, ocultado, pois segundo Foucault (1985) em torno do sexo, hd uma
censura dos discursos que devem/podem ser disseminados. Cruz (2005) argumenta que

até mesmo na educagdo infantil ja é possivel perceber uma dificuldade na abordagem de
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temas que abarquem a sexualidade, sendo que de acordo com a autora, esta nao
discussdo ou abertura de espaco, pode apontar para a propria falta de manejo do adulto
em lidar e falar sobre sexualidade. Nao dizer, ndo problematizar, pode, portanto, estar
refletindo a representagdo que o adulto/sociedade tem sobre a sexualidade infantil, ou
seja, a percepcao de uma infancia “pura”, para a qual ndo sao necessarias intervengoes

que considerem a sexualidade.

De fato, ao longo dessa campanha secular, que mobilizou o mundo
adulto em torno do sexo das criangas, tratou-se de apoid-la nesses
prazeres ténues, de constitui-los em segredos, ou seja, de obriga-los a
esconderem-se para poder descobri-los, (...) em todo canto onde
houvesse o risco de se manifestrem, foram instalados dispositivos de
vigilancia, estabelecidas armadilhas para forgar confissdes, impostos
discurssos inesgotaveis e corretivos; foram alertados os pais e os
educadores, sendo entre eles semeada a suspeita de que todas as
criangas eram culpadas e o medo de que eles proprios viriam a ser
considerados culpados caso ndo desconfiassem suficientemente:
tiveram de permanecer vigilantes diante deste perigo recorrente, foi
prescrita a sua conduta e recodificada a pedagogia; ¢ implementadas
sobre o espago familiar as bases de todo um regime médico-sexual.
(Foucault, 1985, p.49).

No entanto, quando esta visdo se une aos enunciados acerca da aids, territdrio no
qual os dicursos sobre sexo e sexualidade sao proeminentes, a 16gica nos levaria a
pensar que neste contexto, ndo teriamos como contornar o tema da sexuliadade. Porém,
a l6gica ndo acompanha a historia e a sexualidade de criangas vivendo com aids também
continua sendo velada, incluindo o que concerne as politicas publicas direcionadas a
este publico.

Entendo que o manejo da questdo da sexualidade infantil dentro da
epidemia da AIDS ¢ a reiteracdo do equivoco da concepgao adulta. Os
adultos geralmente associam sexualidade a sexo, penetracdo. Neste
sentido, todo erotismo, descoberta, curiosidade, pergunta,
masturbagao, busca de prazer, jogo, brincadeira vivida pela criangca em
relagdo a seu corpo e ao corpo dos outros passa a ser negado como
sexualidade. Uma sexualidade polimorfa como a da crianga passa a
ser absolutamente negada e tida como inexistente. Fabricamos assim
uma crianga, ingénua e assexuada” (Cruz, 2005, p.13).

Ora, nao se trata de ter que colocar a sexualidade em discussdo por se tratarem
de criancas inseridas no contexto da epidemia da aids — apesar de certos temas
especificos serem mais enfaticamente abordados como, as formas de transmissdo, a

revelagdo do diagnostico, as estratégias de prevencao, a necessidade de uma frequéncia
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no tratamento — mas sim, de se desconstruir essa ideia de uma infancia assexuada, para
que de fato as agdes destinadas a este publico atendam a demandas “invisiveis” ao
olhar da sociedade.

Tais apontamentos, de acordo com Cruz (2005) nos levam a pensar que em
nossa sociedade, existe um lugar culturalmente estabelecido para a sexualidade infantil,
que, muitas vezes, inviabiliza trabalhos com perspectivas de relagdes de género,
promocao da satde, estratégias de prevengdo, combate a homofobia, entre outros. Nem
mesmo a inser¢do no debate amplamente divulgado acerca da aids, provocou relevantes
alteragdes na posi¢ao produzida para a infancia pelos discursos que dela se ocupam.

Porém, de acordo com Foucault (1985) indo de encontro ao que pensamos
“esconder” por meio da linguagem, a todo o0 momento estamos submetidos ao discurso
da sexualidade. A prépria organizacao fisica dos espagos, os regulamentos abordados
para a vigilancia, fala de maneira incisiva sobre a sexualidade das criangas.

Louro (2000) afirma que a vigilancia instaurada sobre a sexualidade e suas
nuances ndo sufoca o interesse e a curiosidade, mas sim a desloca para a esfera do
privado através de procedimentos e técnicas de vigilancia e disciplinamento que
fortalecem a vergonha, a culpa e a censura. Esse deslocamento dos assuntos
relacionados a sexualidade para o privado funciona como um mecanismo que dificulta a
percepcdo da sexualidade como algo social e politico e, desta forma, colabora para o
silenciamento de temas relevantes no ambito das politicas publicas.

Portanto, considerando as argumentacdes sobre a (in)visibilidade da infincia
vivendo com HIV/aids em meio as politicas publicas, a hipotese de que a fabricacao de
uma crianca “assexuada” inviabiliza ag¢des que atendam as necessidades mais
especificas deste publico, torna-se pertinente. Na presente pesquisa, a partir da analise
dos documentos de politicas publicas que se destinam as DST/aids, procurou-se
compreender que mecanismos constituem os discursos que atravessam estratégias
governamentais, colaborando assim, para o enfrentamento de certas verdades
legitimadas e uma reflexdo sobre o direcionamento da resposta global com relacdo a

aids, especialmente no tocante as criancas.
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3 SEGUINDO OS PASSOS DA CIRANDA

“Ciranda de roda

De samba de roda da vida
Que girou, que gira

Na roda da saia rendada

Da moga que danca a ciranda
Ciranda da vida”

(Martinho da Vila)

Para dar subsidios a investigagdo sobre os discursos que constituem as politicas
publicas na area da satde no Brasil voltadas a problematica da aids e, mais
especificamente, da aids na infancia, serdo abordados recursos metodoldgicos que
possibilitem elucidar as posigdes de sujeito existentes na diversidade dos discursos.
Nesta perspectiva, torna-se necessario considerar os processos historicos e sociais que
atravessam os sujeitos e compdem as praticas e saberes existentes em nossa sociedade.

Dentro deste panorama, a pesquisa documental surge como um delineamento
estratégico para a problematica proposta, tendo em vista que almeja demonstrar as
formas de legitimagdo de lugares e construgdo de subjetividades em meio aos
documentos de politicas publicas que, originalmente, tendem a responder as demandas
sociais.

Tomando como norte o objetivo desta pesquisa, que se concentra na analise das
politicas publicas brasileiras voltadas a aids na infancia e, os discursos que as
constituem, o delineamento da pesquisa documental se caracteriza como um valioso
recurso. O método utilizado nesta investigacdo cientifica tem, portanto, como baliza o
exame dos discursos governamentais presentes nos documentos oficiais referentes as
politicas publicas que tratam especificamente da questdo da aids na infancia. Através
deste delinecamento metodoldgico, torna-se possivel averiguar, que dispositivos
sustentam determinadas formagdes discursivas acerca da infancia e da aids,
problematizando a produgdo de certas verdades e posicionamentos. Neste sentido,
também se faz presente a reflexdo sobre a posicdo da Psicologia e o poder delegado a
esta, de legitimacao de determinadas realidades sociais.

Orientada pela perspectiva foucaudiana de analise do discurso, segundo a qual

nada hé por de tras dos textos, nem qualquer coisa de obscuro reservado “a nenhuma
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forma adversa de interioridade” do discurso, a presente estratégia metodologica pos-se a
descrever os enunciados da aids na infancia que formam os discursos que constituem as
politicas publicas em satide no Brasil. A partir de tal perspectiva compreende-se que
existem enunciados que o proprio discurso pde em funcionamento, portanto, “ndo ¢
preciso remeter o discurso a longinqua presenca da origem; € preciso trata-lo no jogo de
sua instancia” (Foucault, 2009, p. 28). Assim, a anélise dos discursos que atravessam as
politicas publicas em satide, no dmbito da aids na infincia, tem como desiderato,
exatamente isso: investigar tais discursos em suas especificidades, problematizando
“como apareceu um determinado enunciado, € nao outro em seu lugar” (p.30).

Foucault (2009) esclarece que o enunciado ¢ sempre expresso através de uma
materialidade, sendo desta forma que o documento se caracteriza como um campo
relevante de andlise, ja& que concentra as formagdes dicursivas que ddo sentido a uma

determinada conttextualizacao historica e social.

Nao ha encunciado em geral, enunciado livre, neutro e independente;
mas sempre um enunciado fazendo parte de uma série ou de um
conjunto, desempenhando um papel no meio dos outros, neles se
apoiando e deles se distinguindo: ele se integra sempre em um jogo
enunciativo, onde tem sua participagdo, por leigeira e infima que seja

(p.112).

Neste sentido, analisar textos oficiais sobre politicas publicas em saude, ou seja,
lancar mao de documentos publicos como objeto de andlise, exigiu, sobretudo, a
tentativa de escapar da facil interpretacdo daquilo que estaria oculto nos textos,
procurando explorar tais documentos na exposicao de seus acontecimentos discursivos,
concebendo-os desde o inicio da pesquisa como produgdes historicas e politicas. Trata-
se, portanto, de “compreender o enunciado na estreiteza e singularidade de sua situagao;
de determinar as condi¢des de sua existéncia, de fixar seus limites da forma mais justa,
de estabelecer suas correlagdes com outros enunciados a que pode estar ligado, de
mostrar que outras formas de enunciagdo exclui” (Foucault, 2009, p. 31).

Foucault em seu livro “A Arqueologia do Saber” (2009), nos brinda mais uma
vez com um percurso histoérico rico em detalhes e problematizacdes que reverberam na
contemporaneidade e atravessam relagdes de poder/saber. Com relagdo ao documento -
tomado como recurso de analise - Foucault (2009) aponta que este durante tempos foi

tratado na histéria como a “linguagem de uma voz agora reduzida ao siléncio” (p.07),
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como um material inerte sob o qual historias sdo construidas. No entanto, uma mudanga
significativa coloca o documento como fonte de trabalho e elaboracdo, abrindo espaco
para que a histdria utilizasse da materialidade documental para se organizar.

O documento nao ¢ o feliz instrumento de uma histdria que seria em si
mesma, ¢ de pleno direito, memdria; a historia é, para uma sociedade,
uma certa maneira de dar status e elaboracdo a massa documental de
que ela ndo se separa. (Foucault, 2009, p. 08).

Tendo os discursos governamentais em satde como foco de anélise do método
proposto, a pratica da pesquisa documental, pressupde a organizacao e tratamento dos
dados recolhidos em diversos tipos de documentos (Perucchi, 2008), neste caso,
documentos de diferentes modalidades, que compdem a legislacdo sobre HIV e aids no
Brasil em um dado periodo. De acordo com o contexto da pesquisa, foram coletadas
principalmente, fontes documentais referentes as politicas publicas de saude, suas
diretrizes e regulamentacdes no dmbito da satide publica brasileira e destinadas a
tematica da aids, mais especificamente, da aids na infancia.

Compartilhando do conceito abordado por Araujo e Sampaio (2006), de que as
politicas publicas sdo “[...] respostas a determinados problemas sociais, formadas a
partir das demandas e tensdes geradas na sociedade” (p.01), entendemos como tal
conceituacdo ganha relevante significacdo quando adentramos no cenério da aids, tendo
em vista o grande impacto causado pela epidemia na satde publica mundial. A aids
também possui caracteristicas significantes neste contexto, uma vez que, como apontam
Gonzélez e Saforcada (2006), os critérios basicos para a justificagdo de uma politica s@o
0 impacto econdmico e social do fendmeno, sua prevaléncia, a possibilidade de ser
exercido economicamente e seus critérios de acgao.

O cenario de formulacao e implementacao de politicas publicas no Brasil vem se
constituindo de didlogos entre varios setores da sociedade, entre eles, o governo, os
profissionais envolvidos e a sociedade civil, fortemente representada pelas ONGs. De
acordo com Aratijo e Sampaio (2006) este processo se dd em meio a muitos jogos de
poder, intencdes coletivas e pessoais, disponibilidades de recursos financeiros, entre
outros aspectos, que vao pautar estratégias e agoes.

Desta forma, os textos das politicas publicas na perspectiva deste projeto, se
caracterizam como documentos publicos, que trazem em sua existéncia, relevantes

dados de construcao de uma realidade e, de acordo com Bernardes e Menegon (2007)
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sdo responsaveis também pelo surgimento de praticas discursivas importantes para a
formula¢@o e manutengdo da governamentalidade.

Ao abordar o conceito de governamentalidade, Foucault (1993) descreve um
processo no qual um complexo exercicio do poder ¢ instaurado e cujas estratégias
governamentais e dispositivos de seguranca, t€ém por alvo a gestdo da populacao,
pautado na economia politica. Nesta perspectiva, Bernardes e Menegon (2007)
argumentam que “os documentos publicos sdo, ao mesmo tempo, produtos e autores
sociais” (p. 12).

Neste sentido, seguindo a ldgica das fontes a serem consultadas para analise, os
documentos compilados contemplaram politicas publicas que facam referéncia aos
descritores da pesquisa (sendo estes aids, infincia/crianga e politicas publicas),

considerando que estes tém relevante influéncia nos ordenamentos sociais e produgao

de subjetividades.

3.1 Dando as maos e buscando integrantes.

Partindo do referencial anteriormente abordado com relagdo a pesquisa
documental, féz-se necessario um mergulho no contexto sécio-histérico no qual os
documentos se inserem, construindo o cendario sob qual a trajetéria da aids e suas
particularidades comegam a ser evidenciadas e marcadas por determinadas verdades
produzidas a seu respeito.

Considerando o pressuposto de que as enunciagdes acerca da infancia vivendo
com aids nas politicas de satde, produzem uma determinada realidade social, fabricam
posicdes de sujeito e engendram modos de subjetivagdo, a estratégia metodoldgica de
coleta de dados também contemplou documentos que, de modo geral, tratem da
concep¢dao de infancia em nossa sociedade, da forma como esta ¢ descrita e as
estratégias de acdo voltadas a este publico. Documentos que abordam aspectos da aids
na infancia em segundo plano, como as politicas de saude da mulher e materno-infantil,
também foram abordados como fontes de informag¢do, mas ndo necessariamente fizeram
parte do corpus de anélise.

Inicialmente, foi realizada uma ampla busca por documentos que de alguma
forma fossem relacionados aos objetivos da pesquisa, langando mao de documentos

governamentais oficiais, relatos de intervengdes, de estratégias e textos legais ou de
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regulamentacdo do Ministério da Saude, documentos do Programa Nacional e
Municipal de DST e Aids, sites de busca especializados contemplando os descritores
aids, politicas publicas e infancia, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, dentre outros
documentos pertinentes ao tema desta pesquisa. Vale descatar que apesar da pesquisa
contemplar os documentos acima citados como fontes auxiliares de configuragdo do
campo discursivo em que as politicas publicas em saude se articulam a outros
dispositivos, o corpus documental de producao de dados é composto pelos documentos

acessados no sistema de busca online do Ministério da Satde do governo brasileiro.

3.2 Que elementos formam esta cantiga?

Na busca por elementos que compusessem a “cantiga” que embala esta pesquisa,
definiu-se que o arquivo inicial dos materiais constituiria-se de uma compilacao de
documentos disponibilizados em uma base de dados do Ministério da Saude’, voltada
especificamente para a tematica de DST/aids. Os documentos foram acessados por meio
de um mecanismo de busca que contemplava um menu contendo as seguintes sessoes:
direitos humanos, normas federais, normas estaduais € normais municipais. Foram
encontrados 430 documentos referentes a legislagdo federal, estadual e municipal, assim
como regulamentagdes e normas que constituem programas e politicas publicas em
HIV/aids.

Na etapa de constru¢do do arquivo foram selecionados quarenta e dois
documentos tendo como critério de inclusao a exigéncia de se tratarem de documentos
de politicas publicas e fazerem referéncia as categorias de andlise da pesquisa. Tais
documentos se encontravam divididos por 4area temadtica (12 especificagdes):
Assisténcia a Saude; Direito a Satude; Direito a Assisténcia Social; Direitos Humanos;
Direito a Educagdo; Normas Estaduais; Normas Municipais; Normas Gerais; Normas
Eticas do Conselho Federal de Medicina; Programas, Conselhos, Comités e Comissdes
de DST/AIDS; Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitiria. Os documentos

variam quanto a natureza, contemplando, neste conjunto, diferentes modalidades

7 O site inicial para acesso a base de dados era: http://www.aids.gov.br/legislacao/. Apds uma
reformulagdo no site do Ministério da Saude (www.aids.gov.br), houve uma altera¢do no enderego desta
publicagdo, sendo necessario o contato da pesquisadora com o setor de comunicag@o, para que pudesse,
novamente, ter acesso as informagdes e documentos. O site atual para busca é:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/legislacao_cd/index.htm
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juridicas (leis, decretos, pareceres, declaragdes, portarias, medidas provisdrias, manuais
normativos e resolugdes).

Neste ponto, ¢ preciso considerar que os documentos selecionados fazem parte
de um arcabougo geral de documentos oficiais, sendo eles de ambito nacional, estadual
e municipal. Tal aspecto trouxe uma questao especifica para a presente pesquisa, tendo
em vista que ha uma hierarquizacdo dos documentos publicos, assim como se faz
necessaria uma contextualizagdo das diretrizes propostas pelos mesmos em seus
diversos ambitos. No entanto, para o recorte de pesquisa proposto, no qual documentos
que abordam a infancia que vive com HIV sdo extremamente escassos, optou-se por
abranger os que obedeciam aos critérios de inclusdo, para que um corpus de analise
conciso fosse estruturado.

A primeira etapa do arquivo constituiu-se da seguinte forma: de inicio, os
documentos foram divididos em duas categorias: assisténcia social e saude, sendo que
na primeira encontrou-se apenas um documento e, na segunda, quarenta ¢ um
documentos. A partir desta denominagdo, os arquivos referentes a categoria “satde”
foram distribuidos, apos leitura flutuante de todo o material, de acordo com uma area
temdtica aproximada, resultando em 4 4areas: HIV/aids, Direitos Humanos,
Financiamento ¢ Politicas LGBT. Na area referente a HIV/aids, um novo
desmembramento foi realizado a fim de criar uma maior especificidade entre as
categorias de andlise, sendo designadas outras 10 categorias, dentre elas: Direitos
Humanos, Educagdo, Infancia, Pesquisa, Politica, Preconceito, Promogao e Prevencao,
Reproducdo Assistida, Saide da Mulher e Tratamento. Dentro da categoria “Infancia”,
foram divididas outras trés denominagdes, sendo estas, Criancas e Adolescentes,
Testagem e Adogdo e Transmissdo Vertical. Na categoria “Saide da Mulher”,
observou-se um enfoque maior para as gestantes. As outras areas tematicas (Direitos

Humanos, Financiamento e Politicas LGBT) nao tiveram subdivisdes.
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Figura 1 - Organograma da distribui¢do dos documentos por categoria.

Assisténcia Saude
Social
A// 1 \
A 2 HIV/aids Direitos Financia- LGBT
ldoc Humanos mento
DH Edu SM Pes
Pol Pre Pro RA
Inf Tra
Cri/ado Tes/ado T.V.

Legenda: LGBT — 1ésbicas, gays, bissexuais, transsexuais e travestis; DH — Direitos Humanos;
Edu — Educagdo; SM — Satde das Mulheres; Pes — Pesquisa; Pol — Politicas; Pre — Preconceito; Pro —
Promogdo e Prevengdo; RA — Reprodugdo Assistida; Inf — Infancia; Tra — Tratamento e Terapia
Antiretroviral; Cri/ado — Crianga/adolescente; Tes/ado — Testagem/adogdo; T.V. — Transmiss@o Vetical.

Nesta primeira incursdo ao campo, pdde-se perceber que a propria ferramenta de
busca se caracteriza como um dispositivo de organizacdo das politicas em saude,
originando mecanismos de (in)visibilidade de alguns temas especificos, o que também
se institui como foco desta pesquisa e sera melhor abordado em momento de analise do
material coletado.

De acordo com Ventura (2005), responsavel pela compilagdo dos documentos na
base de dados acessada, esta ferramenta tem como proposta, além de auxiliar nos
processos de tomada de decisdo e formulagdo de acdes, atuar como facilitadora da
“analise critica da produg¢ao legislativa brasileira de forma que possa subsidiar propostas
de alteracdo e/ou criagdo de normas mais favordveis aos objetivos perseguidos”,
enquadrando-se significativamente no recorte da presente pesquisa.

Quanto a forma de organizacdo e metodologia utilizada na base de dados
consultada, Ventura (2005) esclarece que foram priorizadas normas que podem dar
origem a formulagdes de politicas, programas e a¢des governamentais relacionadas a
tematica da aids, considerando também as principais convencgdes e recomendagdes
internacionais vigentes no Brasil. O sistema de busca abrange as normas legais
existentes e aprovadas de janeiro de 2000 a abril de 2005, sendo que a autora nao deixa

de salientar a possibilidade de uma margem de erro, tendo em vista as especificidades
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relacionadas aos critérios de busca e os descritores de pesquisa, que podem influenciar
nos achados. Porém, a mesma considera que os documentos encontrados representam a
realidade que se pode apreender sobre o sistema normativo brasileiro relacionado as
DST e aids. Portanto, considera-se que o acesso aos documentos por meio deste
mecanismo de busca, contemplou o objetivo da pesquisa no que se refere a coleta de
dados documentais elencados como fonte de informacdes — nao deixando de considerar
que estes estdo separados por conjunturas historicas — pois, estes, ainda hoje, pautam

estratégias e agdes no ambito da satide no Brasil.

3.3 Comecgando a dangar.

Estruturado o arquivo, um segundo momento foi iniciado na inteng¢do de
selecionar os documentos de politicas publicas a serem efetivamente analisados. Para
tanto, foi necessaria uma leitura mais aprofundada dos quarenta e dois documentos,
destacando, através de uma andlise lexical da frequéncia de aparecimento dos
descritores®, os niicleos de sentido que mais se aproximassem do objetivo da pesquisa,
ou seja, as unidades dos discursos que agregam conjuntos de enunciados da infancia no
contexto das politicas publicas de HIV/aids.

Aqui ¢ necessario dedicar mais atentamente a tarefa de explicar a que se referem
tais “ferramentas” e procedimentos conceituais que configuram o método foucauldiano
de andlise do discurso. Primeiramente é necessario compreender que tais unidades de
um discurso (acerca da aids, ou da loucura, ou da clinica, etc.) contempla o “espaco
onde diversos objetos [de conhecimento] se perfilam e continuamente se transformam, e
ndo pela permanéncia e singularidade de um objeto” (Foucault, 2009, p. 37). A partir de
tal perspectiva, inicia-se a analise do corpus documental arquivado conforme as regras
de organizagdo acima descritas pressupondo-se que a aids foi constituida pela
articulagdo do que foi dito no conjunto de todos os enunciados que a nomeavam,
descreviam, explicavam e esse conjunto de enunciados esta longe de se relacionar com
um Unico objeto “aids” mas é colocado em jogo com outros objetos do saberes médico,
epidemiologico, psicologico, etc. O que constitui 0 método de andlise do discurso aqui

utilizado ¢ a tarefa de elucidar tais unidades dos discursos, entendendo-as no jogo de

¥ Descritores: aids, infincia/crianga, politicas publicas.
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seu aparecimento em certos documentos, estabelecendo as relagdes entre diferentes (e as

vezes contraditorios) enunciados. Michel Foucault explica tais relagdes:

Relagdes entre enunciados (mesmo que escapem a consciéncia do
autor; mesmo que se trate de enunciados que ndo tém o mesmo autor;
mesmo que os autores ndo se conhecam); relagdes entre grupos de
enunciados assim estabelecidos (mesmos que estes grupos nao
remetam aos mesmos dominios nem a dominios vizinhos; mesmo que
nao tenham o mesmo nivel formal; mesmo que ndo constituam o lugar
de trocas que podem ser determinadas); relagdes entre enunciados ou
grupos de enunciados e acontecimentos de uma ordem inteiramente
diferente (técnica, econdmica, social, politica). Fazer aparecer, em sua
pureza o espago em que se desenvolvem os acontecimentos
discursivos ndo ¢ tentar restabelecé-lo em um isolamento que nada
poderia superar; ndo é fecha-lo em si mesmo; ¢ tornar-se livre para
descrever, nele e fora dele, jogos de relagdes (Foucault, 2009, p. 32)

Assim, foram descritos trés nucleos de sentido que compdem a teia discursiva
acerca da infancia no contexto da aids nos documentos pesquisados, sendo estes:
crianca/infancia, transmissao vertical e gravidez/gestagao.

Nesta etapa da andlise, evidenciou-se a auséncia destes termos nos documentos
regulatorios agregados aos seguintes temas emergentes: Direitos Humanos (04
documentos), Pesquisa (02 documentos) e Politicas (03 documentos). Desta forma,
iniciou-se um processo de exclusdao de alguns documentos do corpus de analise,
seguindo a logica dos critérios de inclusdo estabelecidos, quanto a presenca de pelo
menos um dos trés nicleos de sentido acima relatados. J4 no percurso de andlise, outros
14 documentos foram eliminados por também nao contemplarem os nucleos definidos.
Vale ressaltar que o fato de alguns documentos serem excluidos da analise, nao significa
que estes deixem de ser considerados como fontes de informagdo secundaria, uma vez
que também contribuem para a constituicdo do contexto socio-historio a partir do qual
os documentos emergem.

Foram elencados para analise, portanto, 19 documentos de politicas publicas que
formam o corpus documental e o campo da presente pesquisa. Feito isto, uma analise
descritiva dos documentos selecionados foi iniciada, priorizando o aparecimento de
enunciados que compunham formagoes discursivas relacionadas a posi¢do da crianga no
contexto da aids. Neste processo, algumas hipoteses comegaram a tomar forma, como

por exemplo, a relacdo quase que indissossiavel entre crianca/mae/transmissdo vertical
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do HIV e o silenciamento da sexualidade da crianca como um relevante fator de
invisibilidade desta nas politicas de HIV/aids.

Partindo do pressuposto de que culturalmente existe um determinado modo de se
perceber a infancia e especialmente a infincia que vive com aids, pode-se argumentar
que os discursos que atravessam as politicas publicas de atencdo a essas infancias
também sdo produtores de certas realidades e modos de subjetivacdo de criangas. Nesta
perspectiva, embrenhar-se na analise destes documentos torna-se tarefa intrigante e
valiosa, quando atentamos para uma possibilidade de se (re)pensar estratégias e lugares,
a partir do entendimento dos dispositivos e enunciados que compdem tais formagdes.

Sobre este tema, Foucault (2009) em seu livro “A Arqueologia do Saber” tece
argumentacdes de extrema relevancia para a concepcdo desta rede discursiva, com

elementos que se relacionam nos processos de construgdo de posigdes de sujeitos.

A andlise do campo discursivo (...) trata-se de compreender o
enunciado na estreiteza e singularidade de sua situacdo; de determinar
as condicdes de sua existéncia, de fixar seus limites da forma mais
justa, de estabelecer suas correlagdes com os outros enunciados a que
pode estar ligado, de mostrar que outras formas de enunciagdo exclui.
Nao se busca, sob 0 que estd manifesto, a conversa semi-silenciosa de
um outro discurso: deve-se mostrar porque ndo poderia ser outro,
como exclui qualquer outro, como ocupa, no meio dos outros e
relacionado a eles, um lugar que nenhum outro poderia ocupar. A
questdo pertinente a uma tal analise poderia ser assim formulada: que
singular existéncia € esta que vem a tona no que se diz e em nenhuma
outra parte? (Foucault, 2009, p.31).

Utilizando como recurso metodologico fundamental a Analise do Discurso,
amparada na teoria de Michel Foucault, a presente pesquisa intentou realizar um
trabalho de descricdo dos enunciados que compdem as formagdes discursivas e suas
condi¢cdes de existéncia, de citagdo e de repeticdo no ambito das relagdes de saber/poder
que atravessam as politicas publicas em satide no Brasil. De acordo com Foucault
(2009), a analise do discurso como recurso metodologico busca compreender a
singularidade do que foi dito e suas correlagcdes com outros enunciados.

A partir deste formato metodoldgico, busca-se conhecer as formas de
interpretacdo que relacionam sujeitos e sentidos, considerando que o discurso ndo esta
separado do sujeito e que o proprio sujeito estd inserido em uma ideologia. Desta forma,
o tratamento de documentos como sendo produtos da sociedade, torna-se um método

relevante, tendo em vista os jogos de saber/poder que perpassam os discursos de
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politicas publicas e que, ao mesmo tempo, sdo produtores de determinadas posigoes de
sujeito.

Neste contexto, Foucault (2009) ressalta que ¢ importante estarmos atentos a
cortes ou agrupamentos que nos soam muito familiares, aceitos sem qualquer exame e
reconhecidos como validos sem questionamento. Segundo o autor (2009), “é preciso
desalojar essas formas e essas forgas obscuras pelas quais se tem o hdbito de interligar
os discursos dos homens; ¢ preciso expulsa-las da sombra onde reinam” (p.24).
Portanto, ¢ necessario entender que as politicas publicas podem assumir a posi¢ao de
produtoras de realidade através da reproducdo de discursos, que muitas vezes, ndo sao
questionados ou problematizados.

A utilizac¢do da ferramenta foucauldiana de anélise das formulagdes de politicas
publicas como documentos, ¢ legitima e relevante, na medida em que a arena politica
tem sido considerada um lugar privilegiado de circulagdo de discursos na sociedade
brasileira, sobretudo, no que concerne ao seu campo de proposi¢des dos conteudos da
politica’.

Considerando que o material sobre o qual se desdobrou a analise objetiva a
materialidade das proposicdes politicas aplicadas nas instdncias governamentais
responsdveis pela aplicacdo de tais conteudos politicos, analisar tais proposi¢des no,
jogo de seu aparecimento enquanto discurso oficial em saude publica parece um
desiderato proprio a uma pesquisa em psicologia social. Pois as politicas publicas se
constituem como produtos da sociedade que as fabricou e, por conta disso, assumem
significativo carater de ordenadores sociais € de construgdes identitarias, colaborando

para a definicdo de modos de vida e de processos de subjetivacdo (Legoff, 1984).

’ Nio trataremos aqui de problematizar as trés dimensdes da politica, conforme apontam de modo
bastante importante os estudos no campo das ciéncias politicas (Windhoff-Héritier, 1987; Jann, 1994,
Schubert, 1991) citados por Frey (2000). Entretanto, no que concerne ao objeto de estudo da presente
pesquisa ¢ importante esclarecer que “Para a ilustragcdo dessas dimensdes tem-se adotado na ciéncia
politica o emprego dos conceitos em inglés de: polity para denominar as instituigdes politicas, politics
para os processos politicos, por fim, policy para os contetidos da politica. A dimenséo institucional polity
se refere a ordem do sistema politico, delineada pelo sistema juridico, e a estrutura institucional do
sistema politico-administrativo. No quadro da dimenséo processual politics tem-se em vista o processo
politico, freqiientemente de carater conflituoso, no que diz respeito a imposi¢cdo de objetivos, aos
contetdos e as decisdes de distribui¢do. A dimensdo material policy refere-se aos contetidos concretos,
isto é, a configuragdo dos programas politicos, aos problemas técnicos e ao conteido material das
decisdes politicas” (Frey, 2000, p. 216-217). A presente pesquisa de mestrado tem como universo de
investigagdo esta terceira dimensdo especificamente, ainda que tenha-se absoluta clareza de que na
realidade politica essas dimensdes estdo complexa e inexoravelmente entrelagadas e articuladas,
influenciando-se mutuamente em diferentes momentos historicos e contextos geograficos variados.
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E inquestionavel que a enunciagio da prevengdo ao HIV e do combate
epidemia da aids no Brasil como politica setorial em satde com caracteristicas bastante
peculiares, levou a transformagdes significativas dos arranjos institucionais em varios
niveis de a¢do estatal no pais. Por outro lado, como “efeito de verdade” da questdo da
aids nos ambitos cientifico e politico, entraram em cena novos atores sociais e, neste
sentido, organizagcdes ndo governamentais, laboratorios farmacologicos, nucleos de
pesquisa, reparticdes publicas encarregadas de realizarem testagem e aconselhamento e
servigos de atencdo especializada, enfim, diferentes atores institucionais foram
chamados a ocupar posicdes estratégicas nos arranjos de saber/poder, transformando e
reestruturando o préprio processo politico em torno da aids como problema de satde
publica no Brasil.

Sendo assim, a reflexdo teérica que Michel Foucault desenvolve em sua obra
com a elaboracao dos conceitos de biopoder, biopolitica, e governamentalidade, bem
como, suas reflexdes acerca do nascimento da medicina social — no contexto da
medicalizagdo da sociedade, que segundo o autor, teve inicio no século XVIII e cujos
efeitos se fazem reverberar até hoje — articulada ao arcabougo metodologico de sua
analise do discurso — permite constatar a estreita relagdo entre as ciéncias da satude ¢ a

economia politica, entre a estatizacdo da medicina e o governo da vida.
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4 O QUE FAZ FUNCIONAR A CIRANDA? ANALISE DOS DOCUMENTOS
OFICIAIS DA POLITICA PUBLICA NACIONAL SOBRE AIDS NA INFANCIA
“H& um menino
H& um moleque
Morando sempre no meu coracao
Toda vez que o adulto balanca

Ele vem pra me dar a méo...”
(Milton Nascimento)

A analogia com a ciranda, brincadeira de crianca, roda com cantigas, pode
parecer ingénua frente ao inicio de um processo de andlise documental. No entanto,
considero que as criangas (re)produzem o mundo em suas brincadeiras, desenham a

3

realidade, fantasiam desejos e constréem sua forma de “ver” e “viver” em nossa
sociedade. Como na ciranda, o processo de analise tem “idas e vindas”, acompanha a
cadéncia da cantiga, descobrindo os dispositivos que fazem ver e falar certos
enunciados de verdade. Enunciados que emergem da materialidade discursiva, na
trajetoria de analise. Assim como pessoas entram ¢ saem da roda, posi¢cdes de sujeito
(des)aparecem na ordem dos discursos analisados. E quando uma nova cantiga comega,
outras verdades comegam a ganhar forma.

Na presente pesquisa, que tem como objeto a andlise de politicas publicas, ¢
preciso estar atento a determinados jogos de poder, ao contexto no qual estas se
inserem, a que demandas elas respondem, quais atores estdo envolvidos, entre outros
aspectos. Langcando mao de uma outra metafora, outra brincadeira para, de forma ludica,
entendermos o funcionamento de tais processos, ¢ preciso estar atento a forma como
certas hierarquias sdo legitimadas, como em uma roda gigante, devemos observar que
posigdes estdo “acima”, mantendo outras “abaixo” € em que circunstancias isso
acontece.

De acordo com Muller (1998), uma politica publica se caracteriza como um
processo de mediagdo social, como uma forma de atender a determinados desajustes que
se estabelecem na sociedade. Em grande parte das vezes, as politicas publicas se
apresentam sob a forma de programas de agdo que tém como objetivo responder as
demandas colocadas pelo meio social.

Contudo, podemos nos questionar como, em meio aos tramites politicos,
podemos indentificar uma politica publica. Tentando responder a tal indagagao, Mény e

Thoenig (1992) elencaram alguns critérios que podem orientar esta identificagdo como
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o fato de uma politica publica se constituir de um conjunto de medidas e estar inscrita
em um quadro geral de acdes. Ainda de acordo com os autores, a politica publica ¢
direcionada a um publico (grupos, individuos, organizagdes) que carece de uma agao,
uma estratégia do Estado e esta tem objetivos a serem alcangados.

Neste sentido, as politicas publicas permanecem em continuo fluxo de decisdes e
procedimentos, que se adaptam as mudangas e novas problemadticas existentes (Muller,
1998). Mas para que este processo aconteca, ¢ preciso que uma determinada questdo
venha a ser objeto de uma politica publica, ou seja, ¢ preciso haver um problema
politico.

Neste contexto, a epidemia da aids a época de seu surgimento, criou demandas e
exigiu acdes urgentes que foram primeiramente atendidas pelas organizagdes da
sociedade civil e apds, pelo Estado. Porém, de acordo com Mangeot (2004),
mundialmente foi preciso certo tempo para se admitir a dimensdo irredutivelmente
politica da aids e, de acordo com o autor, isto se deu pelo fato de haver um
reducionismo do que ¢ caracterizado como “politico” em nossa sociedade, o que no caso
da epidemia da aids permaneceu, inicialmente, ligado ao que se reconhecia como
“problemas médicos” e que foram abordados pelo discurso biomédico.

Neste sentido, pode-se dizer, portanto, que as politicas publicas estdo fortemente
ligadas ao contexto no qual estdo inseridas e que de certa forma as produzem, ou seja, as
politicas publicas “dangam conforme a musica” que toca em nossa sociedade. No
entanto, existem alguns critérios gerais que unificam a elaboracdo de uma politica
publica nos diversos territorios.

Na intencdo de demonstrar os passos para a elaboracdo de uma politica publica,
autores como Lasswell (1951), Meier (1991), Grindle e Thomas (1991) e Jones (1984)
encontraram semelhangas no que concerne a constru¢do de uma resposta politica para
uma questao publica.

Meier (1991) propde um modelo linear deste processo, cujo ponto de partida € o
reconhecimento de um problema sobre o qual decisores responsaveis pela formulacao,
influenciados por interesses variados, vao se debrugar em busca do que Meier denomina
de uma “escolha de politica”, para enfim ser aplicada. Jones (1984) também sugere
critérios que partem da identificacdo de um problema, para apoés desenvolver um

programa, implementar e avaliar o mesmo.
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Em complementacdo a tais modelos, relativamente criticados por conta da
estaticidade de suas etapas, Grindle e Thomas (1991), propuseram um processo que
inclui o que chamaram de “ordem do dia”, ou seja, a constatacdo da importancia de um
determinado tema que o leva a ser incluido na lista de prioridades a serem tratadas. Os
autores também ressaltam a necessidade de um esforco continuo por parte dos
decisores, para que o processo avance, seja efetivado e alcange o resultado desejado.

Para além de modelos que abordam a politica como algo exclusivamente formal,
Batista e Mattos (2011) propdem um olhar sobre a politica que extrapola a formalidade,
ou seja, entende este conceito como parte de um debate social ativo e em transformacao,
que sofre influéncia de jogos de poder e praticas sociais. Neste sentido, ¢ preciso
relativizar o conceito de politica, que por vezes deixa de ser linear e sofre mudangas,
respondendo, ou ndo, aos problemas sociais.

A contextualizacdo do objeto do presente estudo se faz necessaria para que
entendamos em que arena estamos entrando, que dispositivos engendram a elaboragdo
de uma determinada agdo (que se desdobra em um documento publico) e o que da
visibilidade a determinados temas e ndo a outros. No entanto, ndo se almeja com este
estudo, realizar uma revisao exaustiva sobre o surgimento das politicas publicas como
disciplina ou mesmo da andlise destas como ferramenta, tendo em vista que o foco do
estudo se apresenta no desdobramento de tais politicas no ambito da aids e mais
especificamente da aids na infancia.

Nao se tem a pretensdo de explorar aqui a nogdo classica ou contemporanea de
politica, tampouco de desdobrar uma reflexdo tedrica acerca das trés dimensdes
tradicionalmente discutidas nas ciéncias politicas, a saber, a dimensdo das instituicdes
politicas (polity), dos processos politicos (politics) e dos contetidos da politica (policy).
Entretanto, é pertinente contextualizar algumas discussdes importantes acerca da nogao
de politica. Neste sentido, recorrendo ao Dicionario de Politica (Bobbio, Mateucci &
Pasquino, 1998) pode-se entender que apesar do termo politica derivar da palavra poélis
(politikds), ou seja, designar “tudo o que se refere a cidade e, conseqiientemente, o que é
urbano, civil, publico, ¢ at¢ mesmo sociavel e social (...)” (p. 954), o conceito de
politica, usado originalmente para designar o estudo das “coisas do Estado”, alterou-se
com o passar do tempo, referindo-se entdo as atividades ou praticas sociais humanas. O

termo tem sido associado ao poder exercido por uma ou mais pessoas sobre outras, uma
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vez que a politica envolve processos desencadeados, de alguma forma, por algum tipo
de interesse.

Neste sentido, estes autores problematizam a associagdo inexoravel entre politica
e poder, citando classicos como Hobbes e Russel'’. Considerando, portanto, esta relacio
entre politica e poder, os autores conjecturam que tendo a politica, como objetivo a
defesa de algum tipo de interesse, suas acdes sdo voltadas para determinado fim. Neste
sentido, o termo também designa conjuntos de agdes voltadas para a consecucdo de
objetivos. Nas palavras dos autores, a relagdo entre politica e poder se traduz nas

diferentes formas de a¢ao do homem sobre o homem:

Ha varias formas de poder do homem sobre o homem; o poder politico
¢ apenas uma delas. Na tradicdo classica, que remonta
especificamente a Aristoteles, eram consideradas trés formas
principais de poder: o poder paterno, o poder despdtico ¢ o poder
politico. Os critérios de distingdo tém sido varios (...). Em Aristoteles
se entrevé a distingdo baseada no interesse daquele em beneficio de
quem se exerce o poder: o paterno se exerce pelo interesse dos filhos;
o despdtico, pelo interesse do senhor; o politico, pelo interesse de
quem governa e de quem ¢é governado, o que ocorre apenas nas formas
corretas de Governo (...). (Bobbio, Mateucci & Pasquino, 1998, p.
955).

Outra reflexdo importante acerca da nogdo de politica ¢ a perpetrada pelo
filésofo francés Jaques Ranciere. Nao serdo exploradas aqui em profundidade as
importantes e originais proposi¢des deste autor, uma vez que este assunto poderia ser
ele proprio, tema de uma dissertacio de mestrado. Entretanto, as formula¢des de
Ranciére (2005) sdo pertinentes nesta analise das politicas publicas, pois este autor
formula uma dupla nogdo para o termo politica. Segundo o autor existem duas logicas
que se referem a politica, entendida como “partilha do sensivel”'': uma delas, que
Ranciere chama de “policia” designa as estratégias de controle e dominio; a outra, que
ele denomina “politica” refere ao espago dos antagonismos e do dissenso. A estas duas
l6gicas comumente se atribui o termo politica, mas que o autor prefere diferenciar pelos
termos “policia” e “politica” sendo ambas, contudo, constitutivas do termo politica.

Segundo o filésofo, a primeira distribui os corpos nos espagos e ¢ marcada por

' Enquanto para o primeiro o poder é definido como qualquer meio adequado a obtengdo de alguma
vantagem, para o segundo, o poder seria um conjunto de meios que permitem alcancar os efeitos
desejados (Bobbio, Matteucci & Pasquino, 1998, p. 954).

' “sistema de evidéncias sensiveis que revela, a0 mesmo tempo, a existéncia do comum e dos recortes
que nele definem lugares e partes respectivas. Uma partilha do sensivel fixa portanto, ao mesmo tempo,
um comum partilhado e partes exclusivas” (Ranciere, 2005, p.15)
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hierarquias; e a segunda caracteriza-se pela atualizacdo da igualdade, entendida pelo
autor como uma reconfigura¢do desta partilha do sensivel, na qual sdo redefinidos a
comunidade e o comum. Comumente estas duas logicas s3o denominadas pelo termo de
politica, mas Ranciére (1996) estabelece tal distingdo entre elas: a primeira, denominada
“policia”, compreende o “conjunto dos processos pelos quais se operam a agregacao € o
consentimento das coletividades, a organizacdo dos poderes, a distribui¢do dos lugares e

~ . .. ~ T )
funcdes e os sistemas de legitimacdo dessa distribuicdo”

(p. 41). Vale destacar que
esta no¢ao de politica como ‘policia’ ndo pode ser identificada exclusivamente aos
aparelhos do Estado, como maquinério politico de imposicdo da ordem social, mas,
sobretudo e também, esta nogdo estende-se a dimensao da politica das relagdes sociais e
das préaticas cotidianas marcadas pela hierarquia. O que Jaques Raciere define como
‘politica’ diz respeito ao universo da disputra, do conflito, do consenso, daquilo que
abala as estruturas dadas e pré-estabelecidas na ordem social. Neste sentido, segundo
este autor, a racionalidade propria da politica ¢ a racionalidade do dissenso capaz de
produzir sujeitos politicos, entendidos como sujeitos da acdo politica, da transformacao
social. Assim, Pallamin (2010) aponta que “a agdo politica, via dissenso, rompe com a
configuragdo dada ao estado de coisas, frequentemente naturalizada, em que as relagdes
de dominacdo encontram-se firmadas ou cristalizadas, mudando os destinos e lugares ali
definidos” (p. 08). Portanto, para este autor nada ¢ a priori ou em si mesmo politico,
mas pode tornar-se politico a medida que estabelecer tensdes ao que esta instituido.

Esta proposicao permite conjecturar que talvez — e esta € uma suposicao da qual
esta dissertacdo reserva-se o direito de nao corroborar ou refutar, mas de apenas,
apontar enquanto suposicdo — possa-se constatar-se que o que se tem comumente
definido como “politicas publicas” em DST/aids na infancia, tratem-se, efetivamente
daquilo que Jaques Raciére definiu como “policia”, se for considerado o que este

filosofo designa como sendo:

O conjunto de processos pelos quais se operam a agregacdo € o
consentimento das coletividades, a organizagdo dos poderes ¢ a gestao
das populagdes, a distribuicdo dos lugares e das funcdes e os sistemas
de legitimagdo dessa distribui¢do. Proponho entdo dar a este conjunto
de processos outro nome. Proponho chama-lo de policia, ampliando,
portanto, o sentido habitual dessa nocdo, dando-lhe também um
sentido neutro, ndo pejorativo, ao considerar as fun¢des da vigilancia e

2 £ pertinente destacar como essa sua nogio de “policia’ pode se aproximar, em certa medida, daquilo
que Michel Foucault denomina disciplinas e técnicas de governo.



58

de repressdo habitualmente associadas a essa palavra como formas
particulares de uma ordem muito mais geral que ¢ da distribuicdo
sensivel dos corpos em comunidade (Ranciére, 1996, p. 372).

Neste sentido uma pesquisa como essa, que se propde a analisar as politicas
governamentais em HIV/aids na infincia, permite entender em que medida as matrizes
discursivas de diferentes campos de saber/poder contribuem para definir a intervengao
estatal, o contetido dessas politicas no setor de saude, tendo em vista que elas sdo,
sobretudo, projetos politicos forjados por conjunturas sociais determinadas.

De acordo com Souza (2006), que realizou uma revisdo bibliografica sobre o
tema, a politica publica enquanto disciplina académica e area do conhecimento teve seu
inicio nos EUA, contrariando a tradicao européia de estudos na area. Sob o pressuposto
analitico de que “em democracias estdveis, aquilo que o governo faz ou deixa de fazer ¢
passivel de ser (a) formulado cientificamente e (b) analisado por pesquisadores
independentes” (p.22) os estudos sobre politicas publicas se consolidaram e comegaram
a ganhar espaco como uma vertente da ciéncia politica. Esta autora aborda o conceito de
politica publica como “o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, ‘colocar
0 governo em acdo’ e/ou analisar essa acdo (variavel independente) e, quando
necessario, propor mudancas no rumo ou curso dessas agdes (varidvel dependente)”
(p.26).

Guareschi, Lara e Adegas (2010) também enfatizam a posi¢do do estado no
campo das politicas publicas apontando que “o Estado, em conjunto com outras
instituicdes, ¢ produtor de politicas publicas que, depois de desenhadas e formuladas,
tomam forma de planos, programas, projetos, bases de dados ou sistemas de informacao
e pesquisas” (p.333). Porém, a perspectiva de Guareschi, Lara e Adegas (2010) se
aproxima um pouco mais da discussdo apresentada na presente pesquisa, na medida em
que aponta as politicas publicas como agdes que se direcionam a vida dos individuos, ou
seja, um investimento do Estado na vida da populagao.

Neste sentido, as politicas publicas enquanto agdes que se destinam a vida dos
individuos, enquanto estratégias governamentais e de governamentabilidade que visam
atuar sobre uma determinada situacdo que afeta a populacdo, acabam por tornar-se um
dispositivo de regulamentacdo e controle investido de poder. Assim, as tecnologias do
biopoder ddo condic¢des para o governo das massas, da multiplicidade de individuos em

determinados contextos de governabilidade, uma vez que “a biopolitica lida com a
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populagdo, e a populacdo como problema politico, como problema a um s6 tempo
cientifico e politico, como problema bioldgico e como problema de poder” (Foucault,
2005, p. 202-203). E a partir destas reflexdes pode-se entender entdo como a
sexualidade (e sobretudo, a sexualidade das mulheres) acaba sendo impreterivelmente,
na modernidade e na contemporaneidade, alvo de investimento desse poder de
regulamentacdo da vida. Nao ¢ de estranhar que a maternidade seja um objeto caro a
acdo politica no Brasil. A sexualidade ¢ dispositivo de governamentabilidade
populacional por meio de variados e complexos mecanismos regulamentadores. Nas

palavras do autor:

a sexualidade, enquanto comportamento exatamente corporal, depende
de um controle disciplinar, individualizante, em forma de vigilancia
permanente (...) e depois, por outro lado, a sexualidade se insere e
adquire efeito, por seus efeitos procriadores, em processos biologicos
amplos que concernem nao mais ao corpo do individuo, mas a esse
elemento, a essa unidade multipla constituida pela populacdo”
(Foucault, 2005, p.300).

Tais pontos serdo melhor discutidos e articulados no momento em que
fragmentos dos textos analisados emergem da materialidade e comegam a engendrar
uma teia discursiva, ou melhor, usando a metafora proposta, a roda comecga a ser
formada a medida em que os integrantes assumem suas posi¢des, o circulo se forma e a
brincadeira comega.

Daremos entdo, inicio a ciranda! Uma ciranda que tem como componentes as
politicas publicas em HIV/aids no Brasil, a trajetéria de uma epidemia, as criangas que
vivem com HIV/aids, os jogos de saber/poder que constituem sujeitos e posi¢des € a
formacgdo dos discursos em satde publica.

Ao iniciar o processo de analise, um primeiro ponto que chama a atengdo ¢ a
necessidade de se demarcar de que sujeito se fala. Até quando se estd falando de
criangas? Que idade delimita o “ser crianca”? Pois bem, se recorremos ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), documento nacional de referéncia no que concerne as
criancas e adolescentes, observamos que a idade maxima para que o individuo seja
considerado crianga ¢ a de 12 anos incompletos e adolescente, a pessoa entre 12 e 18
anos de idade. No entanto, em documentos inseridos no campo discursivo relacionado a

aids, uma outra demarca¢do emerge. Na Portaria n° 2104 de 2002, que institui o Projeto
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Nascer-Maternidades, ¢ apontado que “a quase totalidade dos casos de aids em menores
de 13 anos de idade no Brasil tem como fonte de infeccdo a transmissao vertical do
HIV”. Neste momento, a estipulagdo de uma determinada “populacdo” atingida pela
aids de maneira particular ¢ demarcada, ou seja, criangas que vivem com HIV/aids.

Esta designagdo tem relagcdo com os dados do Boletim Epidemiolédgico (2011),
que aponta um percentual de 85,8% dos casos de aids em menores de 13 anos pela via
da transmissao vertical. Apos esta idade, o cenario se transforma e a transmissao sexual
ocupa lugar central nos indices de transmissdo com 31,9% pela transmissdo
heterossexual, 20,7% homossexual, 11,5% bissexual, 16,8% usuarios de drogas
injetaveis e 0,1% por transmissao vetical em individuos com mais de 13 anos.

Portanto, apesar de o ECA considerar como crianga a “pessoa até doze anos de
idade incompletos, ¢ adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”, a portaria,
assim como a maioria das politicas publicas em HIV/aids, vai adotar os 13 anos de
idade como referencial para dizer sobre as criancas, o que esté estreitamente relacionado
a infeccdo pela transmissao vertical € a um campo de associacdo com a epidemiologia.

Segundo Ayres (1996), a epidemiologia tornou-se um valioso instrumento ¢ uma
disciplina que tem gerado um relevante crescimento do conhcecimento acerca dos
fenomenos de saude e doencga. Porém, o autor também ressalta que seus conceitos e
métodos sdo orientados “de forma a abstrair das associacdes estabelecidas por seu
intermédio as determinagdes propriamente sociais dos fenomenos que estuda” (p.17).

Neste sentido, o estabelecimento desta faixa etdria como um marcador
epidemiologico remete, consequentemente, a presenca quase indissocidvel da mae nos
casos de aids em criancas (até 13 anos). Outro fator relevante ¢ referente a transmissao
sexual, que s6 comeca a “aparecer” como dado epidemiologico significativo, em
pessoas com mais de 13 anos. Estes dois dados comecam a desenhar as agdes de
politicas publicas que se voltam para a crianga no cendrio da aids, considerando que as
estratégias devem voltar-se prioritariamente para a transmissdo vertical do HIV e ndo
concentrar suas intervengdes em um publico que “ndo pratica sexo” e que, portanto, ndo
se enquadra no contexto de forte énfase na prevengao e tdo marcado pelo discurso moral
sobre 0 sexo e suas praticas. Tais hipoteses atravessam todo o tempo a presente pesquisa
e serdo melhor exploradas ao longo da construcdo do texto. Por hora, voltemos nossa
atencdo para outros componentes que fazem a roda funcionar, que dao forma as cantigas

e engendram relagdes de poder, mas que nem sempre sdo claramente abordados.
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Grande parte dos documentos analisados traz em seu conteudo uma
argumentacao que podemos chamar de “discurso médico”, ou seja, a apropriagdo de um
discurso bio-médico para pautar e justificar iniciativas e agdes politicas no ambito da
saude. Neste sentido, observou-se em alguns fragmentos uma preponderancia do
discurso bio-médico, como aparece, ainda na Portaria n° 2104 de 2002 (Doc. 01), no
trecho: “a probabilidade de transmissdo vertical do HIV na auséncia de qualquer
procedimento profilatico ¢ de 25,5%; resultados do Protocolo 076 do AIDS Clinical
Trial Group (PACTG 076), evidenciou uma reducdo de 67,5% na taxa de transmissdo
vertical do HIV quando adotada a quimioprofilaxia com AZT e a ndo amamentagao;
65% dos casos de transmissdo vertical do HIV ocorrem no trabalho de parto e parto, e o
aleitamento materno representa um risco adicional de 7% a 22%”. Nestes trechos, dados
médicos e epidemioldgicos legitimam agdes que contribuem para a redugdo dos casos
de transmissdo vertical do HIV.

Desde o principio da historia da epidemia da aids, o saber médico ocupou
posicdo de destaque, colaborando em grande parte para o conhecimento do novo virus e
das formas de enfrentamento a este. No entanto, tal apropriagdao do saber ndo esta isenta
de poder, muito pelo contrario, exerce e reproduz relagdes de poder no ambito da aids e,
de acordo com a andlise proprosta por esta pesquisa, nas politicas publicas em satde.
Foucault (1985) aponta que ndo entende o poder como uma dominagao exercida por um
grupo ou elemento sobre outro, mas sim como uma multiplicidade de correlagdes de
forca. “O poder esta em toda parte; ndo porque englobe tudo e sim porque provém de
todos os lugares (...) o poder ndo ¢ uma institui¢do € nem uma estrutura, nao ¢ uma certa
poténcia de que alguns sejam dotados: ¢ o nome dado a uma situagdo estratégica
complexa numa sociedade determinada” (p.89).

Foucault, em Os Anormais (2001b) traca uma trajetoria cuidadosa e interessante
sobre a constru¢do de um saber médico imbuido de poder, principalmente relacionado a
loucura e as relagoes familiares. Ele diz: “A nova familia, a familia substancial, a
familia afetiva e sexual, ¢ a0 mesmo tempo uma familia medicalizada” (p. 316), ou seja,
a vigilancia sobre o que ocorre no interior da familia e principalmente relacionado a
crianga, diz respeito ao Estado e deve ser submetido ao saber médico.

Aqui ¢ importante refletir acerca de um enunciado bastante presente nos
documentos analisados: a nocdo de risco e o lugar que ela ocupa nas formacdes

discursivas das politicas publicas para infancia com aids. Novamente as proposi¢des
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foucauldianas sdo bastante elucidativas nesta andlise. Embora Foucault (1993, 2005)
ndo tenha problematizado diretamente em seus textos e aulas a questdo do risco, suas
idéias sobre as relacdes entre poder e saber na modernidade e acerca do biopoder na
regulamenta¢do da vida e na gestdo das populacdes, bem como, suas problematizagdes
acerca da no¢ao de governamentalidade, possibilitam uma reflexao neste sentido.

A partir dessas leituras, pode-se conjecturar que o risco, e sobretudo, o risco em
saude, funciona eficientemente como dispositivo de uma ordem “pds-disciplinar”, ou
seja, em que nao mais a disciplina produz subjetividades, mas em que o poder produtivo
sobre a populacdo, por meio da regulamentagdo dos modos de vida, funciona como
tecnologia fundamental de produ¢do de sujeitos na contemporaneidade. Esta ordem
menos disciplinar e mais do biopoder, pressupde a constituicao de poderes e saberes que
designam uma racionalidade prevencionista, na qual a gestdo da vida (e dos corpos, dos
processos de satde/doenga, do controle das epidemias, etc.) opera menos pela repressao
e pela assisténcia, e muito mais, pela responsabilizagdo de todos e de cada um, por suas
vidas e, consequentemente, por sua propria saude. A no¢ao de risco, portanto, a luz de
uma reflexdo foucauldiana, permite a um tipo de governamentabilidade que se faz a
distancia e, por meio da qual cada individuo ¢ chamado a ocupar a posicao de sujeito
parceiro do Estado, pelo exercicio de sua liberdade individual e de sua responsabilidade
por seu proprio bem-estar ou por seu adoecimento. A noc¢do de risco que atravessa as
politicas aqui analisadas, portanto, inscreve-se como um modelo biopolitico e produtivo
de exercicio do poder.

Retomando aos documentos, na Resolugao do Conselho Regional de Medicina
de Sao Paulo (CREMESP), n° 95 de 2000 podemos perceber esta posi¢do do discurso

médico em um fragmento. O documento traz: “E dever do médico solicitar a mulher,

durante o acompanhamento pré-natal, a realizagdo do exame para detec¢do do HIV, com

aconselhamento pré e pos-teste, resguardado o sigilo profissional”. Na resolucao, ainda
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fica estabelecido como dever do médico registrar a solicitagao para o exame € a resposta
da mulher (negativa ou positiva) frente ao mesmo. A solicitagdo do exame anti-HIV por
parte do médico se caracteriza como uma poderosa ferramenta a cada dia mais utilizada
para se avangar em termos de diagnoéstico precoce do HIV, tendo em vista a posigdo de
poder exercida pelo figura do médico. Neste sentido, encontramos um jogo discursivo
ao tratar do registro da solicitacdo de exame, que exime a conduta médica de culpa, por
ter desempenhado seu papel de solicitar e deixa recair sobre a mulher a responsabilidade
pela transmiss@o ou ndo. No entanto, ndo se pode esquecer, que muitas vezes, a mulher
acaba de se deparar com o diagnostico positivo para o HIV, ou seja, € o seu corpo que
esta sendo inscrito em uma arena (des)conhecida e tomada pelo discurso moral.

E vélido retomar, portanto, a pertinente reflexdo de Michel Foucault (1993) a
respeito da inexoravel relagdo entre corpo e poder nas estratégias da biopolitica. O
biopoder, o poder sobre a vida e sobre os corpos ¢, antes de mais nada, um poder que
produz, que faz ver, que faz falar acerca dos corpos, das sexualidades. Como lembra o
autor, o poder produtivo ¢ muito menos o que reprime, censura, exclui ou silencia, se
ele assim fosse, ele seria muito fragil. Se o poder ¢é forte, ¢ porque produz efeitos nos
desejos, nos corpos, na vida, e também nos saberes. Nas palavras do autor: “O poder,
longe de impedir o saber, o produz. Se foi possivel constituir um saber sobre o corpo,
foi através de um conjunto de disciplinas militares e escolares. E a partir de um poder
sobre o corpo que foi possivel um saber fisioldgico, organico” (p. 148). Assim, os
corpos das mulheres s3o mais do que matéria prima de inscrigdo simbolica da cultura no
qual vivem ou das normas sociais que lhe sdo impostas pelas estratégias de
governamentabilidade, sdo eles mesmos fabricados pelos discursos que os atravessam,
pelos dispositivos do biopoder.

Nesta perspectiva, discursos médicos e morais, sdo também entendidos ndo
somente como sistemas logicos de produgdo e resignificacdo do simbolico, mas
fabricam a propria realidade que se propdem a falar. Como destaca Foucault: “vivemos
em uma sociedade que em grande parte marcha ao ‘compasso da verdade’ — ou seja, que
produz e faz circular discursos que funcionam como verdade, que passam por tal e que
detém por este motivo poderes especificos”. (Foucault, 1993, p. 231)

A questdo da cobertura da testagem pré-natal para o HIV também ¢ um ponto
recorrente em alguns documentos que tratam da transmissdo vertical e elaboram

estratégias para sua reducgdo. E interessante perceber que existe uma espécie de “lacuna”
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entre a énfase na prevencao da transmissao vertical do HIV e a realidade do acesso aos
servigos disponibilizados. De acordo com a Portaria n® 2104 de 2002, setores como a
Coordenagdo Nacional de DST e aids e o SISPRENATAL, apontam para a baixa
cobertura da testagem no pré-natal (- de 40%). Essa cobertura se torna ainda mais fragil
quando se tratam de ‘“‘gestantes mais vulneraveis” sendo que, de acordo com o
documento, essas vulnerabilidades sdo a baixa adesdo ao pré-natal e a captagdo tardia.

Segundo a pesquisa de Buchalla, C; Bugamelli, L; Fillipe, E; Santos, N; Paiva,
V. (2002) ha uma falha no tocante a preparagdo dos profissionais de satde para dar
informacodes e apoio as mulheres soropositivas € uma falha no suporte profissional para
auxiliar a mulher na tomada de escolhas. Os autores apontam que pode haver um receio
por parte dos profissionais de saude de que, ao serem informadas e adquirirem
autonomia, “as pessoas se sintam respaldadas para tomar posturas com relagdo ao
planejamento familiar das quais esses profissionais geralmente discordam, calcados em
suas concepcdes técnicas e em seus proprios principios morais e éticos.” (p.20). Alves,
Reis, Santos, Westman (2010) realizaram um estudo que avaliou o grau de
implementagdo do Projeto Nascer-Maternidades e concluiram que a implementagdo, no
conjunto das 30 maternidades avaliadas, foi insatisfatoria, pois componentes como
insumo e atividade alcangaram valores abaixo do esperado. O estudo aponta, contudo,
que a falta de organizac¢ao dos servigcos de satde e a vulnerabilidade, tanto individual
como social da populagdo de mulheres que vivem com HIV atuam como dificultadores
neste processo.

A Resolugdo do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP), n°
95 de 2000, aborda este aspecto ao demonstrar uma preocupacdo com a crescente
feminizacdo da epidemia, prevalecendo as altas taxas de transmissdo vertical do HIV
“apesar da disponibilizagdo de tratamento gratuito as gestantes na rede publica.
Incluindo acesso aos medicamentos”. Neste ponto, a resolugdo estabelece uma relagao
que ressalta a descontinuidade da assisténcia, ou seja, “apesar” da disponibilizacdo de
insumos e intervengdes técnicas, hd uma lacuna que faz com que as taxas de
transmisssao vertical do HIV continuem altas. Mesmo se tratando de um documento do
ano de 2000, o cenario nao sofreu grandes alteragdes e podemos encontrar planos e
programas que refor¢am e destacam esta descontinuidade, como o “Plano Operacional

para reducdo da Transmissdao Vertical do HIV e da Sifilis” (2007) e o “Recomendagdes
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para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia antiretroviral em gestantes”
(2010).

Grande parte dos documentos que abordam a redugdo da transmissao vertical do
HIV como objetivo aponta para esta lacuna existente entre disponibilizagdao de insumos
e técnicas e a continuidade das elevadas taxas de transmissdo. Parece um conflito sem
resposta, mas sdo poucos os documentos que se concentram nos contextos de
vulnerabilidade que envolvem esta mulher/mae e que podem, de fato, influenciar na
adesdo ou ndo a testagem e ao tratamento. O Programa de Enfrentamento a Feminizag¢ao
da aids trabalha neste sentido e tem acarretado algumas mudangas neste cenario.

Tais argumetangdes abrem espago, portanto, para nos questionarmos sobre o que
gera a descontinuidade entre a eficdcia da profilaxia e das tecnologias biomédicas e a
baixa cobertura da testagem em gestantes?

Novamente respaldada pelo discurso biomédico, a ldgica abordada ¢ a de que:
testagem para HIV (pré-parto imediato) + consentimento da gestante (e
aconselhamento) = status sorologico de 100% das parturientes que ndo tenham realizado
testagem durante o pra-natal. No entanto, ¢ preciso atentar para alguns fatores que
atravessam esta equacdo, fazendo com que o sucesso do resultado seja comprometido,
como por exemplo, as dificuldades existentes no sistema de saiude (acesso, qualidade,
distribui¢do, entre outros) que influenciam a testagem e o consentimento da gestante em
um momento delicado (pré-parto imediato). Esta perspectiva conta com o
consentimento unanime das gestantes no momento do pré-parto, ndo considerando as
variaveis que podem influenciar nesta decisdo, como o receio de saber-se soropositiva,
da possibilidade de transmitir para o filho, de ndo ter “se cuidado” anteriormente, entre
outras.

No plano ideal, a 16gica que segue ¢ a de que as mulheres que recebem a terapia
antiretroviral (TARV) + os recém-nascidos que recebem medidas profilaticas = taxas de
transmissdo muito baixas (menos de 1%). Porém, o problema ¢ que existe uma grande
parcela de mulheres que ndo tém acesso ao diagnostico e tratamento e isso se deve
muito aos fatores de vulnerabilidade programatica encontrados e que devem ser
considerados em documentos como estes, visando uma aproximacao da politica publica
com a realidade social.

De acordo com o Ministério da Saude, que elaborou o documento preliminar

Recomendacgdes para profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia antiretroviral
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em gestantes (2010), ainda que tenhamos obtido um avanco significativo na cobertura

de realizacdo do teste anti-HIV,

a insuficiente cobertura na realizagdo desse teste no pré-natal ainda se
mostra um importante fator limitador quando se pretende o pleno
controle da TV do HIV.” (...) Isso sugere que os principais fatores que
dificultam a diminui¢do das taxas nacionais de transmissdo vertical do
HIV sdo o diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV na gestagdo, a
baixa adesdo as recomendagdes técnicas por parte dos servicos de
saude (a exemplo dos que nao oferecem a sorologia para o HIV
durante o pré-natal nos periodos recomendados) e a qualidade da
assisténcia, principalmente nas regides com menor cobertura de
servigos e menor acesso a rede de saude. (p.06)

Abre-se, portanto, uma lacuna na qual componentes programaticos constréem
contextos de vulnerabilidade constituintes do quadro de saude brasileiro e que
atravessam o cotidiano dos servigos. Ayres (1996) e Paiva & Santos (2007) afirmam
que os componentes programaticos influenciam diretamente na elaboracdo de politicas
publicas mais aproximadas do contexto social, ou seja, estratégias governamentais que
estejam voltadas para o enfrentamento de determinadas situagdes, como cita Ayres
(1996) "pronunciamentos oficiais demonstrando compromisso com a solu¢do do
problema expresso por autoridades locais, acdes efetivamente propostas pelo Estado,
coalizagdo interinstitucional para atuagdo, planejamento de acdes, qualidade do
gerenciamento dessas (...)” (p.19) sdo fatores que atravessam as agdes e,
consequentemente, o resultado e alcange das mesmas.

A auséncia ou mesmo inadequagdo de acdes governamentais se desdobram em
problemadticas como a apresentada anteriormente, na qual uma descontinuidade entre
distribuicdo de insumos e a real “adesdo” aos recursos torna-se dificultadora da
execucdo satisfatoria de programas e politicas. A vulnerabilidade programatica, que se
ancora no desenvolvimento de agdes institucionais, como ressalta Ayres (1996), ¢é
constituinte dos contextos de vulnerabilidade que vivenciamos em na sociedade atual e
reflete a demanda de politicas publicas que voltem a atencdo para situacdes especificas,
como ¢ o caso da prevencdo da transmissdo vertical. Este fato esta estreitamente
relacionado as mulheres/maes que vivem com HIV e que se tornam alvo principal no
cenario da prevencao da transmissao vertical e mesmo das criangas que vivem com

HIV/aids.
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Segundo um dos documentos analisados, o “Manual normativo para
profissionais de saude de maternidades — referéncia para mulheres HIV positivas e
outras que nao podem amamentar”, de 2004, a passagem da mulher pela maternidade se
torna um momento estratégico para a abordagem de profissionais capacitados e a
testagem. Tal documento, apesar de tratar-se de um manual normativo, o que ja nos diz
sobre um certo controle sobre os corpos, traz uma linguagem interessante no que
concerne ao cuidado de mulheres/maes no momento da testagem e revelacdo do
diagnéstico, sendo constituido pelo discurso médico, mas com interface com o campo
dos direitos humanos. Este “momento estratégico” da passagem da mulher pela
maternidade, so ¢ percebido desta forma, portanto, devido as dificuldades envolvidas no
acesso aos servicos de saude brasileiros e os contextos de vulnerabilidade que as
constroem, como a desigualdade economica e social, a falta de informagao e educagdo
para a saude, o preconceito em suas diversas formas, entre outras.

A ciranda continua rodando e quem ¢ colocada em posicao de destaque na roda
das estratégias de prevencao ¢é, portanto, a mulher, que assume no contexto da
transmissdo vertical do HIV uma posicao dupla de mulher ¢ de mae. A mulher passa a
estar no centro das agdes que visam a erradicacdo da transmissdo vertical do HIV, tendo
em vista o enfoque preventivo das politicas publicas, ou seja, mesmo se tratando de
criangas que correm o “risco” de serem infectadas ou nao, a mulher ocupa lugar central
e ganha visibilidade neste contexto especifico. Assim, por meio de complexos e nem
sempre sutis dispositivos biopoliticos'’, a saude da mulher, no atual contexto brasileiro,
acaba por ser (re)politizada enquanto metafora de pureza moral. Neste sentido, como

afirmam Agnes Heller e Ferenc Fehér (1995, p.75):

Como a pureza ¢ um valor moral tdo positivo, € a0 mesmo tempo tao
intolerante (...) nada que seja oposto a ela pode pretender ocupar uma
posigdo central, a menos que aceite o risco de que lhe seja aplicada a
etiqueta de ‘perverso’ (numa versdo suave) ou de diretamente
‘diabodlico’. Nao ¢ nada disparatado ver nessa valorizagdo moral

3 Vale destacar a critica proposta por feministas historicas frente & Medida Provisoria 577 editada e
assinada pela Presidenta Dilma Roussef, durante o recesso natalino, em 26 de dezembro de 2011, que
regula a criago de um sistema nacional de cadastro e vigilancia universal de gestantes e puérperas. A
critica tem sido de que por meio dela as mulheres pobres ficam sujeitas ao cadastramento compulsorio,
um dispositivo de vigilancia dos corpos das mulheres. Para mais informagdes sobre este debate, sugiro a
leitura da entrevista de Sonia Correa, co-coordenadora do SPW, disponivel em:
http://www.viomundo.com.br/denuncias/sonia-correa-em-nome-do-maternalismo-toda-invasao-de-
privacidade-e-permitida.html
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histérica uma tentativa (bio)politica de repor a ‘satide’ na sua posicao
central normativa.

Em meio a intervengdes técnicas ¢ médicas para a profilaxia da transmissao
vertical do HIV, um dos aspectos relacionados a mulher neste cenario ¢ a questao da
amamentacdo. Ainda de acordo com o “Manual normativo para profissionais de satde
de maternidades — referéncia para mulheres HIV positivas e outras que ndo podem
amamentar”, apds a confirmacdo do diagndstico positivo para o HIV, determinadas
condutas devem ser seguidas, sendo elas: “l- iniciar quimioprofilaxia, 2- coletar
amostra para esclarecimento de diagndstico, 3- inibigdo mecanica da lactacdo, 4-
orientar a mulher quanto ao preparo da formula infantil”. E interessante perceber que
nestas condutas estdo presentes intervengdes técnicas relevantes para a profilaxia da TV
do HIV, porém o acesso a mulher e as questdes especificas que a envolvem, como os
fatores de vulnerabilidade e a sua condi¢ao enquanto mae/mulher que vive com HIV
(incluindo a possibilidade de transmissdo para o filho), ficam submersas a
procedimentos técnicos. Em outro trecho do mesmo documento uma perspectiva
interessante ¢ abordada, na medida em que aponta a amamenta¢do como um elemento
na relacdo a ser estabelecida e caminha no sentido de romper com a fusao entre o cuidar
bem e o ato de amamentar: “a pessoa que demanda o cuidado ¢ a prioridade, e a acdo
amamentar ou ndo amamentar, apenas um dos elementos que compdem o cuidar(...)”, o
que difere do discurso apresentado na Portaria n® 2104/GM de 2002 na qual as
demandas técnicas e médicas se sobressaem. No entanto, serd que esta acao ndo se torna
um “simples” elemento apenas quando se estd falando de doencas infecciosas?

A politica que encontramos hoje com relagdo a valorizagdo e promog¢dao do
aleitamento materno, ndo coaduna com o quadro necessario de inibigdo (mecanica ou
ndo) da lactagdo em casos positivos para o HIV. Ou seja, a mulher que ora ¢ atravessada
por um discurso que valoriza a amamentagdo, no momento em que se descobre
soropositiva, deve absorver um discurso contrario a este. Sendo a inibi¢ao da lactagdo
um procedimento necessario, também traz consigo a relevancia de se avaliar em que
situacao se encontra essa mulher/mae com relagdo a amamentagdo e sua condicao
sorologica, considerando que estas mulheres acabam de se deparar com o diagnostico
positivo para o HIV e, de acordo com Hugo (2007), esta impossibilidade de amamentar

pode ser o primeiro sintoma visivel da aids para muitas mulheres.
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Portanto, torna-se necessario adotar acdes que se preocupem sim com
orientacdes praticas, como o preparo da formula infantil, mas também com questdes
assistenciais que dardo sustentacdo para essa mulher e seu filho. Segundo Hugo (2007),
embora na maioria das vezes a amamentagao represente uma situagao de beneficio tanto
para a crianga quanto para a mae, algumas vezes ela pode representar um “risco” ou
como ¢ colocada na Medida provisoria n° 2.206 de 2001 e na Portaria n® 2104/GM de
2002, pelo enunciado “risco adicional”.

Carvalho (2009) pontua que sentimentos ambivalentes sdo encontrados nas
mulheres que vivem com HIV e se encontram gravidas, sendo que o sentimento de
culpa por colocar o filho em risco e o medo de trasmitir a doenga se contrasta com a
idealizacdo da maternidade. “Consequentemente, tanto a gestacdo quanto o periodo pds-
parto sdo permeados pela incerteza quanto ao disgnostico do filho, quando se
exarcebam as preocupacdes e ansiedades com relagao a saude da crianga” (p.21). Desta
forma, torna-se relevante questionarmos entdo, até que ponto as politicas publicas dao
visibilidade a estes aspectos?

A mulher, que neste contexto ¢ enunciada na posicdo de mde, ocupa uma
determinada posi¢ao em nossa sociedade que ¢ reproduzida também em documentos
publicos, como na Medida Proviséria n° 2.206 de 2001, que cria o Programa Nacional
de Renda Minima vinculado a saude: “Bolsa-Alimentacdo” e d4 outras providéncias e
que, apesar de ter sido complementada pela Lei n° 10.836, de 2004'* que trata da
criagdo do programa “Bolsa-Familia”, ainda se caracteriza como documento de
referéncia para casos de maes soropositivas, ja que o ultimo ndao se ocupa desta
tematica. Na Medida Provisoria, quem recebe o pagamento do beneficio para criancas
filhas de maes soropositivas ¢ a mae, como consta no trecho: “o pagamento do beneficio
¢ realizado diretamente a gestante/nutriz/mae das criangas contempladas, sendo que na
auséncia da mae, o pai ou resposavel legal recebera o beneficio”

Segundo Buchalla, et al. (2002) “O papel de ‘cuidadoras’ que as mulheres
desempenham na sociedade faz com que, para a maioria delas, a primeira
responsabilidade seja com a satide de suas criangas e de outras pessoas da familia, e, por
1ss0, muitas vezes nao se percebam sob risco” (p.13). Esta questao nos remete, portanto,

ao lugar pré-determinado para a mulher como progenitora e cuidadora, responsavel pela

4 Este documento ndo faz parte do corpo de analise desta pesquisa, pois ndo abrange os nucleos de
sentido pré-estabelecidos como critérios de inclusao.
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casa e pela familia e sua relacdo direta com a crianga. No entanto, ndo se trata de
questionar a grande parcela das mulheres que realmente exerce esta fun¢do, mas sim, de
observar de que forma as politicas publicas instituem e reproduzem este lugar, ndo
dando espaco e visibilidade para outras formas de vivéncia.

No Parecer n° 48 de 2003, que trata da fertilizacao assistida no caso de pacientes
sorodiscordantes para o HIV, ou seja, casais nos quais o homem € soropositivo e a
mulher soronegativa, o alvo ndo ¢ especificamente a mulher. Neste documento quem
ocupa a posi¢do central ¢ o homem, que neste caso, vive com o HIV. A consulta
executada traz o questionamento com relagdo a uma tecnologia que realiza o
processamento do s€émem com intuito de separar os espermatozoides sem a presenca do
virus HIV, para casos de casais sorodiscordantes nos quais o homem esta infectado e no
qual a mulher é submetida a inducdo da ovulacdo para obtengdo de dvulos. O parecer,
no entanto, traz como resultado que ‘“Nao hd impedimento ético na utilizagdo de
fertilizacdo assistida nos casos de pacientes sorodiscordantes para o HIV, com a
finalidade de diminuir os riscos de transmissao de infec¢ao”.

Novamente a nogdo de risco ¢ enunciada como dispositivo de orientacdo das
tecnologias de biopoder nessas politicas governamentais. O enunciado “riscos de
transmissdo de infeccdo” remete a linguagem dos programas de saude publica que
buscam intervir junto a essa populagdo, sendo essa linguagem de risco, produto e
produtora de efeitos do biopoder que extrapolam as instancias de organizacao formal
dos servigos de saude, estabelecendo produtivamente os critérios de classificagdo dessa
populagdo, fabricando e objetivando homens e mulheres, enquanto sujeitos alvos de
investimentos médicos, pedagogicos, psicoldgicos, ou seja, alvos de diferentes saberes.
Vale destacar, portanto, como essa utilizacdo da linguagem dos riscos em saude,
apropriadas também por diferentes campos do conhecimento, visibiliza modos pelos
quais sdo constituidas e (des)legitimadas diferentes formas de gestdo da vida na
modernidade tardia e das possibilidades de producdo de sentido a elas associadas
(Spink, 2001). Sendo assim, pode-se constatar que esses discursos sdo responsaveis por
um efeito colateral que impde uma dimensao persecutoria aos individuos diante da idéia
de promog¢do da satide baseadas em modelos comportamentais legitimos para certos
estilos de vida sauddvel e em estratégias que remetem a culpabilizacdo preventiva

daqueles que se expdem aos riscos previstos (Castiel & Alvarez-Dardet, 2007).
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Em outro trecho do documento encontramos: “Um homem sopositivo para o
HIV, poderia infectar seu proprio filho através da contaminagdo da mulher”, nos
levando a pensar que a posi¢ao de responsabilizacdo (e/ou culpabilizacdo) passa para o
homem (uma posi¢do diferenciada dos documentos 01, 03 e 32, nos quais a mulher
ocupa lugar central). Podemos pensar, neste caso, que a mulher ocupa a posi¢ao de uma
espécie de “condutora” do virus até o filho. Neste sentido, torna-se interessante observar
como, dependendo da origem e fun¢do do documento, a mulher ocupa uma posi¢ao
diferenciada, sendo que ora ¢ detentora da responsabilidade (como no “Manual
normativo para profissionais de saude de maternidades — referéncia para mulheres HIV
positivas e outras que ndo podem amamentar”, de 2004), ora ¢ vitima no processo. Vale
ressaltar que neste parecer, a mulher ¢ soronegativa, ou seja, estd eximida de “culpa” e
acaba sendo “vitima” na transmissao do virus ao filho.

Portanto, diferentes posi¢des identitarias colocam a mulher frequentemente sob
vigilancia, muito associada a constru¢do social do feminino no imaginario da sociedade.
Neste sentido, discussdes intensas e produtivas sdo levantadas por autoras feministas
que trabalham no sentido de problematizar questdes referentes aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, entendendo-os como direitos sociais que envolvem
elementos de uma integridade corporal e controle sobre o proprio corpo. Para Corréa e
Petchesk (1996), ¢ preciso abordar o terreno dos direitos sexuais e reprodutivos a partir
da ¢6tica do poder de tomar decisdes acerca de processos de seu proprio corpo, assim
como dos recursos disponiveis para sustentar tais decisoes.

Ainda segundo Corréa e Petchesk (1996), “a nocao de corpo como parte integral
do eu, cuja saude e bem-estar (incluindo ai o prazer sexual) formam a base necessaria
para a participacdo ativa na vida social” (p.160). Desta forma, a integridade corporal e
as decisOes sobre esta unidade, tornam-se um direito social, saindo da esfera individual
e de liberdades privadas. No entanto, dispositivos que fazem funcionar uma certa 1dgica
de hierarquia de género, muitas vezes, sdo fortalecidos por medidas de vigilancia em
satde publica — como ¢ o caso dos documentos de politicas publicas aqui analisados —
que acabam por se transformar em potencializadores de instrumentos de
disciplinarizagdo e governo dos corpos.

Neste sentido, as autoras salientam que as acdes governamentais voltadas a
sade da mulher precisam ser entendidas dentro do tenso campo de formulagdes dos

direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. Vale lembrar, por exemplo, que um dos
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pontos cruciais desse debate acerca dos direitos sexuais e reprodutivos instaurado com o
PAISM (Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher) foi justamente a inclusdo da
anticoncep¢do como uma das atividades da assisténcia integral a saide da mulher, ou
seja, ndo apenas a posicdo das mulheres enquanto maes deveria ser contemplada nos
discursos e praticas em saude publica. Assim, na perspectiva da luta pela atencao
integral a saude da mulher no Brasil, foram enfatizadas a autonomia das mulheres no
controle da fecundidade, o direito a contracepgdo e ao aborto legal. Como afirma Karen
Giffin (2002) “foram reivindicadas, em primeiro plano, condi¢des de controlar o corpo
para evitar a reproducao, recusando a definicdo hegemonica da identidade feminina e
sua reducdo a maternidade” (p.104).

E neste sentido que Corréa e Petchesk (1996) apontam para a necessidade de
revisitarmos conceitos estruturantes de nossa sociedade para vislumbrarmos uma

transformag¢ao democratica. Para as autoras:

A crise global do HIV/AIDS complica mas ndo dominui o direito de
todas as pessoas ao prazer sexual responsavel e a um ambiente de
apoio cultural e social. Para que mulheres ¢ homens de diversas
orientagdes sexuais possam expressar sua sexualidade sem medo ou
risco de exclusdo, doenga ou morte, é preciso que exista um processo
de educacdo sexual ¢ uma ressocializagdo de homens ¢ mulheres numa
escala sem precedentes. Eis porque a integridade corporal tem
necessariamente uma dimensdo de direitos sociais que, hoje mais do
que nunca, se apresenta como problema de vida ou morte (Corréa &
Petchesk, 1996, p. 163).

De acordo com um estudo realizado por Buchalla et al. (2002), que teve como
objetivo analisar as questdes referentes a sexualidade e satde reprodutiva de 148
mulheres HIV positivas e os fatores que afetam seu acesso a praticas de prevenc¢do, o
ato de solicitar o uso do preservativo para o parceiro implica riscos especificos para a
mulher, como por exemplo, questdes culturais que atribuem juizo de valor (negativo)
quando as mulheres mostram conhecimento e iniciativa no ambito do relacionamento
sexual, a “quebra de confianca” entre o casal frente a solicitagdo e até mesmo a
dependéncia financeira em relagdo ao parceiro. Com isso, pode-se entender que o
simples fato de a mulher mostrar uma maior autonomia com relagdo a prevengdo e ao
cuidado de si, ja a coloca em uma posi¢do desfavoravel, de pré-juizo por parte do

parceiro e da sociedade.
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Trazer a luz a complexidade da epidemia da aids em mulheres, de acordo com o
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia da Aids e outras DST
(2009), também corresponde a abordar questdes sobre a desiguldade de género e as
vulnerabilidades individuais e sociais que atingem as mulheres brasileiras. Como
argumentacao, o texto aponta que “as atribui¢des de poder desiguais entre homens e
mulheres influenciam no acesso aos recursos produtivos e na autonomia para tomar
decisdes, incluindo decisdes sexuais e reprodutivas”. Tais desigualdades de género vao
se constituir, portanto, em fatores estruturantes da vulnerabilidade individuais e sociais
de mulheres para a aids e outras DST.

Ainda de acordo com o plano (2009), em se tratando da feminizacdo da
epidemia da aids, “ha uma convergéncia de fatores que configuram o que denominamos
contextos de vulnerabilidade, gerando desafios que devem ser superados, em uma
perspectiva integrada e intersetorial para o enfrentamento da epidemia” (p.24). Tais
contextos de vulnerabilidade atingem as mulheres de forma singular, tendo em vista
algumas particularidades que as deixam mais suscetiveis as DST e, consequentemente,
ao HIV, ou seja, fatores como “as relagdes desiguais entre homens e mulheres, a falta de
oportunidade de falar sobre sexualidade e conhecer seu corpo, a dificuldade em
negociar o sexo protegido, o ndo uso do preservativo com o/a parceiro/a, as condigdes
socioecondmicas e culturais que podem limitar o seu acesso a servigos, a falta de a¢des
e informacgdes adequadas” (p.21), sdo aspectos que contribuem para uma maior
suscetibilidade a infec¢do.

O conceito de vulnerabilidade aplicado a area da satide remete, como ressaltam
Paiva & Santos (2007), a uma contextualizagdo que envolve aspectos sociais e
programaticos, para além de uma percep¢ao apenas individual. Para os autores, abordar
o conceito de vulnerabilidade acarreta a observagdo de trés eixos integrados. O primeiro
seria o componente individual, no qual a informagdo e a capacidade de assimila-la do
individuo sdo de fundamental importancia e que de acordo com Ayres (1997) se ocupa
dos comportamentos que criam a possibilidade de contato com o virus. Um segundo
eixo seria o componente social, que abrange fatores do meio social que atravessam e
interferem na vida dos individuos, colaborando para uma situacdo mais ou menos
vulneravel, como por exemplo, fatores como raga/etnia, género, sexo, orientacao sexual,
acesso a informagdo, escolarizagdo, trabalho, entre outros. O terceiro €ixo seria o

componente programatico, que se refere ao aspecto politico, ou seja, a elaboracdo e
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implementagdo de agdes e estratégias de politicas publicas que atendam a demanda

existente e a realidade social encontrada.

A noc¢do de vulnerabilidade visa ndo a distingdo daqueles que tém
alguma chance de se expor a AIDS, mas sim ao fornecimento de
elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances que todo e
qualquer individuo tem de se contaminar, dado o conjunto formado
por certas caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano,
julgadas relevantes para a maior exposi¢do ou menor chance de
protecdo diante do problema (Ayres,1996, p.18).

No que se refere ao objeto da presente pesquisa, os contextos de vulnerabilidade
atravessam de forma fundamental aspectos como a dificuldade de acesso e informacao,
a situacdo socioeconOmica das pessoas que vivem com HIV/aids, o papel executado
pelas ONGs no panorama social brasileiro, a forma como mulheres e criangas sdo vistas
no interior da epidemia da aids, entre outros aspectos que se desdobram em “problemas”

que devem ser percebidos como politicos para que se tornem alvo de politicas publicas.

4.1 E dancam as “as criancas filhas de méaes soropositivas” e as “crian¢as que vivem
com HIV/aids”

Estamos diante de uma intrincada teia discursiva, uma ciranda constituida de
diversos elementos que a fazem funcionar e, na qual a crianga ocupa diferentes posigdes
e ¢ enunciada a partir de diferentes perspectivas. No percurso de andlise, a cadéncia da
cantiga aponta certos caminhos e ressalta determinados enunciados que orientam o olhar
enquanto pesquisadora. Aos poucos, a percep¢do de que ndo se trata de uma Unica
infincia e sim de “infancias”" enunciadas por diferentes jogos de saber/poder no
interior do discurso de estratégias governamentais, come¢a a ganhar contornos mais
nitidos.

Juntando os integrantes, dando as maos para comecar a roda, enunciados
emergem da materialidade discursiva ajudando a formar o circulo. E sdo tais formagdes

discursivas que vao, possibilitar uma reflexdo acerca das perguntas que atravessam esta

> Ao abordar a perspectiva de que existem “infancias” ¢ ndo somente uma unica infancia, pautada em um
conceito solidificado e universal de uma “fase da vida” plena e ideal, compartilho do ponto de vista que
toma a infincia como uma construgdo social, produtora e reprodutora do contexto social e historico no
qual esta inserida, como apontado por Cruz (2005), Corazza (1998), Bujes (2000 b) e Freitas ¢ Kuhlmann
Jr. (2002).
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pesquisa. Sem a pretensao de responder a todas elas, caminhamos no sentido de
procurar argumentos para novos questionamentos, problematizar situacdes pré-
determinadas, duvidar de verdades legitimadas e hierarquias de posi¢des.

Como Foucault (2009) aponta em “A Arquelogia do Saber”:

E preciso por em questdo, novamente, essas sinteses acabadas,
esses agrupamentos que, na maioria das vezes, sdo aceitos antes
de qualquer exame, esses lagos cuja validade ¢ reconhecida
desde o inicio; ¢ preciso desalojar essas formas e essas forgas
obscuras pelas quais se tém o habito de interligar os discursos
dos homens; ¢é preciso expulsa-las da sombra onde reinam

(p.24).
No percurso de analise, um ponto que chamou a atengao foi o fato de existir uma

determinada “infancia” que recebe cuidados profilaticos e que estd inserida no dicurso
sobre prevencao e tratamento da aids, enquanto que na roda ao lado, também existe uma
outra “infancia”, que ¢ silenciada a partir do momento em que ¢ “reconhecida” como
soropositiva. Dois enunciados passam entdo a orientar um jogo de
visibilidade/invisibilidade na ciranda que fala sobre criangas e aids. Sao eles: “as
criancas filhas de maes soropositivas” e as “crian¢as que vivem com HIV/aids”.

Tais posi¢des de sujeitos comegam a aparecer no corpo documental na medida
em que determinadas acdes sdo pensadas e destinadas as criangas, filhas de maes
soropositivas, que acabam de nascer e que devem receber os cuidados para a ndo
transmissao do virus da mae para o bebé, como ¢ o caso da Portaria n° 2104 de 2002,
que aponta em seus objetivos especificos I, III e VI “garantir medidas profilaticas de

transmissdo vertical do HIV para 100% das parturientes HIV positivas detectadas e seus

recém-natos; garantir o seguimento especializado das puérperas HIV positivas ¢ seus

recém-natos; criar mecanismos para a disponibilizagdo de férmula infantil a todos os
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recém-nascidos expostos ao HIV, desde o seu nascimento até o sexto més de idade, com

vistas a promo¢do adequada de seu desenvolvimento pondero-estatural”. O termo

recém-nato demarca, portanto, que existe um conjunto de a¢des que se concentram do
principio da vida da crianga, até os 6 meses de idade. Este apontamento acaba por
designar uma infincia inserida na tematica da aids — mais especificamente de prevengdo
e tratamento - que ¢ alvo de intervengdes, ou seja, a infincia do recém-nascido que
precisa receber intervengdes técnicas/médicas para ndo ser infectado pelo virus HIV.

Ainda nesta portaria vemos que apds a confirmagdo do diagndstico positivo para
o HIV na mulher no momento do pds-parto, a orientacdo ¢ de que seja realizada a
inibi¢do definitiva da lactagdo (manutengdo do enfaixamento e/ou inibidor de lactacdo),
o encaminhamento da mulher para acompanhamento clinico/laboratorial e terapéutico
em servigo especializado para HIV (SAE) e o encaminhamento do recém-nascido para
acompanhamento clinico e laboratorial em servigo especializado para criangas expostas
ao HIV. Ou seja, a crianca, exposta ao HIV, segue para acompanhamento clinico e
realizagdo dos procedimentos médicos adequados, mas até este momento, sua
soropositividade para o HIV ainda ¢ desconhecida.

Novamente entra em cena a nog¢do de risco, designando diferentes posigoes de
sujeito, na medida em que a antecipagdo do diagnostico ¢ a prevengdo da transmissao
enunciam as verdades sobre os rumos a serem tomados quanto ao futuro (e a gestao das
vidas) dessas criangas. Verdades que se articulam na definicdo de sua situagdo de risco,
produzindo diversas modalidades de infancia e diferentes alvos de intervengao estatal,
que vao se definir de acordo com diferentes objetivos e enunciagdes, em termos de
campos disciplinares, nos quais estes individuos se constituem enquanto sujeitos do
biopoder. Assim, a no¢do de risco “possibilita entender como sdo definidas as relagdes

entre governantes e governados: ou seja, a quem compete legislar sobre os risco nas
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diferentes esferas do fazer humano” (Spink, 2001, p. 159), fazendo funcionar um
eficiente mecanismo da biopolitica: a gestdo dos riscos, que passa a constituir-se entdo
como uma estratégia de governo das populacdes no ambito da satde. Sendo que, “para
cada risco, cria-se a necessidade de avaliagdo e regulagdo, com a conseqiiente
contratagao de especialistas e criacdo de comissodes técnicas responsaveis pela avaliagao
dos riscos” (Spink, 2001, p. 169).

Ponto semelhante também pode ser observado na Resolugdo do Conselho
Regional de Medicina (CREMESP), n°® 95 de 2000, na qual destaca-se a eficacia
comprovada do tratamento ARV durante a gravidez, parto e primeiras semanas de vida,
reduzindo o risco de um recém nascido contrair o HIV de uma gestante soropositiva.
Novamente, a marca “primeiras semanas de vida” nos remete a problematizacao de que
existem “infancias” alvo de politicas publicas, ou seja, hd uma concentragdo de agdes
para criancas recém-nascidas, que fazem parte do contexto de acdes de prevencdo da
TV do virus. Ao final, o documento ressalta a necessidade de que os servigos de satde
proporcionem condi¢des de trabalho (disponibilizando insumos) “bem como assisténcia
ao pré-natal, parto ¢ puerpério e atendimento ao recém nascido”.

JA& no Manual normativo para profissionais de saude de maternidades —
referéncia para mulheres hiv positivas e outras que ndo podem amamentar, de 2004, sdo
sugeridas como medidas de prote¢do ao recém-nascido o uso do AZT em solugdo oral,
alimentagao ¢ inibi¢do da lactacao.

A demarcagdo de acdes que se destinem a prevengdo da transmissdo do virus
HIV da mulher para o seu filho — que se inicia no periodo gestacional, mas que com os
fatores de vulnerabilidade que afetam o acesso da mulher aos servigos especializados,
acabam sendo executatadas no momento do pods-parto — ¢ ressaltada em documentos
publicos e suas atribui¢cdes designadas ao poder publico, como pode-se perceber no
Decreto Estadual (Minas Gerais) n° 41.472 de 2000 que aponta como atribuicdes da
Secretaria do Estado da Satde o atendimento a demanda, a complementariedade das
acdes dos municipios, a capacitacdo de profissionais para atendimento as gestantes
portadoras do HIV e recém-nascidos sob risco de infecgdo e informagdes as gestantes.

Sao em tais consideragdes, portanto, que a politica brasileira para reducao da TV
do HIV encontra sustentacdo e que estdo compiladas no documento Recomendacdes
para Profilaxia da TV do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes (2003). Tal

documento aponta as principais diretrizes a serem seguidas, como o oferecimento do
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teste para diagndstico em todos os momentos de contato com a gestante (teste
voluntario e confidencial), a TARV e a profilaxia com AZT no trabalho de parto, parto
e para o recém-nascido, a informagdo para a mulher quanto aos riscos da transmissao
pelo aleitamento e inicio da inibi¢do da lactagdo e alimentagdo da crianga com foérmula
infantil. Para maes que tiveram o diagndstico no momento do parto, o documento
sugere uma aten¢do especial ao vinculo mae/bebé, o suporte familiar e o apoio
psicoldgico e social, o que ¢ relevante tratando-se de um documento de recomendagdes
técnicas.

No centro da roda agora dangam entdo, as ‘“criancas filhas de maes
soropositivas”! Criangas que dangam ndo por serem criangas que podem ou ndo ter aids,
mas por terem maes portadoras do virus. E como a ciranda da aids tem como tema
primordial a prevencdo, a infincia que entra na “brincadeira” ¢ a infancia que ainda
pode “ser salva”, a infancia que, se todos os artificios de controle do corpo da mae
forem aplicados, podera fazer parte da ciranda da infancia ideal, pura e guardia do
futuro.

Inseridas nesta logica, as politicas publicas, por vezes, (re)produzem este lugar
de uma determinada infancia que ¢ alvo de cuidados no cenario da aids, como pode ser
observado na Medida Provisoria n® 2.206 de 2001, que diz: “Criangas filhas de maes
soropositivas para o HIV/aids poderdo receber o beneficio desde o seu nascimento”.

Dentro desta l6gica podemos entender que a crianga sera portadora do beneficio
desde o nascimento. No entanto, ndo necessariamente ela serda HIV+, pois o que o

b

documento nos diz ¢ que “Criancas filhas de maes soropositivas...” receberdo o
beneficio, ou seja, a crianca ndo precisa ter sido infectada pela via da transmissdo
vertical para receber o beneficio, basta ela ser “filha de mée soropositiva”.

Duas podem ser as questdes sobre este ponto: basta a mae ser soropositiva para a
crianca receber o beneficio? Ou, “criancas filhas de maes soropositivas” sao
consideradas ‘“‘criangas que vivem com aids”? Resta-nos entdo questionar e, em um
esforco de resisténcia a hierarquisa¢do de lugares, dizer que o fato de uma crianga ser
filha de uma mulher que tem o virus HIV ndo a torna, consequentemente, uma crianca
com aids. Mas do outro lado da moeda, o fato de ela ser filha de uma mulher

soropositiva, a insere na arena de politicas publicas em HIV/aids, enquanto que o fato

de ela propria ser portadora do virus a invisibiliza neste contexto.
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Parece existir certa confusdo ao se abordar as diferentes posi¢gdes da crianga no
contexto da aids, sendo esta atravessada de diferentes formas pelas disignagdes “crianca
filha de mée soropositiva para o HIV” ¢ “crianga que vive com HIV/aids”. A crianga
filha de mae soropositiva torna-se alvo das politicas publicas pela énfase dada a
transmissao vertical, no entanto, ela pode ou ndo ter sido infectada pelo virus, o que nao
se sabe até a confirmagdo do diagndstico. Ja a crianga que vive com HIV/aids, ou seja,
aquela crianga que recebe atengdo antes mesmo de se saber soropositiva, deixa de ser
alvo das politicas apds seu diagnoéstico, sendo raramente enunciada nos documentos
publicos que tratam sobre a aids.

Aqui uma importante discussdo faz emergir a questdo da construgdo social das
identidades a partir das diferengas e a constatacdo de seu carater cultural, instavel e
articulado a relagdes de poder e a designagdes de verdades de diferentes (e
hierarquizados) campos de saber. E as proprias diferengas que constituem as identidades
também ndo podem ser entendidas como categoria universal e natural, a diferenca € ela
mesma produto dos jogos de for¢a que designam as posi¢des de sujeitos da infincia
com aids.

As identidades s@o produzidas no interior de praticas de significagdo,
por isso adquirem uma materialidade discursiva real, tornam-se o real
nos espacos de articulagdo, de sentidos em que estd em jogo uma
multiplicidade de categorias referenciais que se fazem a todo o
momento, marcando, instituindo e constituindo novas formas dos
grupos sociais definirem a si proprios e serem definidos pelos outros.
(...) Nesse debate em torno das diferencas, nossa aten¢ao deve voltar-
se justamente aos modos pelos quais se constituem estas diferencas,
muitas vezes tomadas como sendo da propria natureza ou esséncia do
ser. Um dos primeiros pontos a ser assinalado na desconstrucdo de
uma idéia essencialista das diferencas e identidades, repousa no fato
de que o proprio estabelecimento da diferenga sustenta-se em sistemas
classificatorios criados culturalmente e que, em si, ndo possuem
absolutamente nada de natural. (...) Se remetermo-nos, por exemplo, a
uma determinada identidade de infancia ou adolescéncia ditas
normais, estamos instituindo outras identidades de infincia e outras
adolescéncias “diferentes” da norma. Esse tipo de articulacdo é o que
define a identidade como algo relacional, sustentada pela exclusdo,
por aquilo que ndo é (Hiining & Guareschi, 2002, p.43).

De acordo com Louro (2000) as identidades sociais, que se ancoram nos corpos,
se definem no ambito da cultura e da historia e sdo, sobretudo, politicas, como a
presente pesquisa vem elucidar em sua andlise de documentos. Neste caso, existem

posicdes identitarias que se tornam dispositivo de visibilidade no contexto de politicas
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publicas, como ¢ o caso das criancas filhas de maes soropositivas e outras que
permanecem silenciadas. Nesta construcdo social de identidades, algumas posi¢cdes
identitarias ganham visibilidade, outras sdo silenciadas através dos jogos de poder que
constituem os discursos, como afirma Louro (2000) sobre as identidades: “as formas
como elas se representam ou sdo representadas, os significados que atribuem as suas
experiéncias e praticas ¢, sempre, atravessado e marcado por relacdes de poder” (p.13).

Esta logica nos leva a questionar que jogos de saber/poder estdo envolvidos
nesta teia de visibilidade/invisibilidade com relagdo a crianga, que tornam visiveis as
criancas filhas de maes soropositivas e invisibilizam a infincia que vive com a aids? E
valido pensar, portanto, que dispositivos fazem ver e fazem falar nesta 16gica? Se ndo ¢
a aids que ocupa esta posicdo, serd a mae/mulher, o dispositivo que subsidia politicas
publicas voltadas para a infincia no contexto da aids?

No entanto, ainda hoje existem criancas que vivem com o HIV/aids, que tém
necessidades singulares e que estdo imersas em um contexto no qual os discursos sobre
sexo, preven¢do, moralidade e preconceito sdo constantes e atravessam sua constituicao
enquanto sujeitos. De acordo com Doring, Franga-Junior e Stella (2006) o proprio
governo admite limitacdes no alcange de acdes que se destinem as criangas, como
constatado em um documento da UNGASS'®, no qual o governo responde ao
questionamento sobre se existe no pais uma politica ou estratégia dirigida as criangas
vulneraveis, com a seguinte descrigdo: “Casas de apoio para criangas afetadas pelo
HIV/Aids; disponibilidade de formulas lacteas para criangas expostas a transmissao
vertical do HIV; projetos de intervencdo especificos para criancas vivendo nas ruas e
adolescentes encarcerados”.

Com relagdo a literatura, o tema se torna ainda mais escasso quando relacionado
ao campo dos direitos humanos, havendo uma marginalizacao das criangas nos debates
globais com relagdo a resposta a aids e uma prevaléncia de documentos técnicos e com
um discurso bio-médico (Doring, Fran¢a-Junior & Stella, 2006; JLICA, 2009).

No documento analisado “Manual normativo para profissionais de saude de
maternidades — referéncia para mulheres HIV positivas ¢ outras que nido podem
amamentar”, de 2004, ao tratar da inibi¢do da lactacdo, o texto traz uma perspectiva

interessante com relacdo a amamentagdo como um elemento do cuidar, mas logo em

16 Follow-up to the Declaration of Commitment on HIV/AIDS (UNGASS) Brazil Reporting period:
January-December 2002. Disponivel em
http://data.unaids.org/Topics/UNGASS2003/Americas/Brazil UNGASSreport 2003-2 en.pdf
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seguida, assinala que “(...) o objetivo maior ¢ o de prevenir a instalacio de doengas
incuraveis, promotoras de uma existéncia limitada, sofrida e/ou a morte prematura da
crianga”. No interior deste pensamento ¢ possivel perceber que, novamente, a prevencao
se destaca como pano de fundo das agdes em DST/HIV/aids, porém, o que chama a
atencdo ¢ a posicao de vitima da crianca que vive com HIV, que, de acordo com o
documento, estd fadada ao sofrimento e a uma vida repleta de limitagdes. Contudo,
resistindo a esses jogos de poder que atravessam a ciranda da aids, hoje estas criancas
nao morrem prematuramente € nem tampouco vivem em um sofrimento “sem cura” por
conta de sua condi¢do sorologica. Estas criancas sao submetidas a frequentes consultas
médicas e devem aderir a terapia anti-retroviral, mas também vao a escola, brincam,
namoram, ¢ quando crescem, muitas delas tornam-se ativistas na luta contra a aids,
querem exercer cargos publicos e fazer valer seus direitos enquanto cidadas.

Porém, o lugar de crianga/vitima no panorama da aids vem legitimar uma
posi¢do que ndo justifica a elaboracdo de politicas publicas de prevengdo para este
publico. Para qué, afinal, elaborar e implementar politicas publicas para criancas
vitimadas ¢ que ocupam uma posicdo tdo passiva no cenario da aids? Para qué
direcionar uma politica para individuos que ainda “nfo praticam sexo”? E importante,
neste sentido, analisar como no caso da aids a infec¢do esta estreitamente relacionada a
um discurso moral sobre o sexo (ou sobre o “mal sexo”) e a um discurso de
culpabilizacdo amparado em conceitos heterossexistas ¢ hierarquias de género (Peltcio
& Miskolci, 2009), a inser¢do de um conceito tdo ideal e imbuido de pureza como o de
“infancia” ndo coaduna com as estratégias de prevencdo direcionadas as pessoas que
vivem com HIV/aids.

As politicas de prevengdo — mesmo que sem intencionalidade — vivem
o paradoxo de se tornarem expressdo de reinvestimento no panico
sexual originario, ja que a luta contra o estigma ainda carece de uma
critica aos axiomas biopatologizantes e, sobretudo, de uma
problamatizacdo da ordem social como um todo, ao invés do foco em
“grupos”, “minorias” ou “culturas sexuais dissidentes” (Peliicio &
Miskolci, 2009, p. 142).

A prevengdo, que segundo Pelicio & Miskolci (2009) caracteriza-se por um
conjunto de normas, parametros e diretrizes que pautam condutas a serem seguidas, ¢
tomada como estratégia fundamental e primordial no &mbito da aids internacionalmente

e como sugere Parker (2002), este fato se d4 também por uma questdo financeira e de
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sustentabilidade dos programas, pois € preciso que haja uma contencdo do numero de
casos da doenca.

E no jogo discursivo desta “roda”, a crianga que vive com HIV fica de fora, pois
assume posicao indiscutivelmente maior de vitima, do que de agente de transformagao
e/ou potencial alvo para a prevencdo. E valido ressaltar, novamente, que o mesmo nao
acontece com a transmissdo vertical do HIV, ou seja, a mulher/mae soropositiva e seu
filho/a estdo inseridos na roda e sdo alvo de agdes preventivas.

Assim, foi este caminho que a presente pesquisa procurou seguir. Ora, se as
criancas que tém o virus HIV hoje tornam-se adolescentes e chegam mesmo a terem
seus filhos, porque ndo inseri-las nas politicas publicas que falam de prevencao? Porque
somente quando se tornam adolescentes, muitas vezes recém saidos de Casas de Apoio,
estes passam a “integrar” os discursos sobre transmissao, aids e sexualidade?

Uma hipotese levantada por esta pesquisa e confirmada por meio da anélise dos
documentos selecionados ¢ a de que a percep¢do de que as criangas ndo tém uma vida
sexual e, por este fato, sdo vistas como um ser “assexuado”, as invisibiliza no campo
das politicas publicas em HIV/aids, que consequentemente, estdo inseridas em um
discurso moral sobre o sexo.

Como pontua Foucault (1985)

“[...] falar de sexo com as criangas, fazer falarem elas mesmas,
encerra-las numa teia de discurso que ora se diregem a elas, ora falam
delas, impondo-lhes conhecimentos candnicos ou formando, a partir
delas, um saber que lhes escapa - tudo isso permite vincular a
intensificacdo dos poderes a multiplicagdo do discurso” (p.32)

Neste sentido, uma falha comumente cometida ¢ a abordagem de Sexo e
sexualidade como se representassem a mesma coisa, um mesmo conceito, ou seja, a
crianga de até 13 anos de idade, que no ambito da aids, como vimos no inicio da analise,
esta marcada pela transmissdo vertical e ndo pela transmissdao sexual, ocupa a posi¢ao
de sujeito “assexuado” e, portanto, um sujeito que ndo coaduna com os enunciados que
dizem sobre prevengdo ao HIV.

Abordada desta forma, a sexualidade de criangas ficam submersas a interdi¢des
e “ndo ditos”, principalmente se falar sobre esta sexualidade significa também, falar de
cuidados, virus, transmissdo sexual, formas de protecdo, entre outros. Para Foucault

(1985), constatar o fato de a crianga “ndo ter sexo”, configura-se em uma “boa razao
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para interdita-lo, razao para proibi-las de falarem dele, razao para fechar os olhos e tapar
os ouvidos onde quer que venham a manifesta-lo, razdo para impor um siléncio geral e
aplicado” (p.10).

Louro (2000) sugere que a escola desempenha uma relevante e delicada fungao
neste sentido, jA que se caracteriza como uma instituicdo que deveria acolher tais
processos. Nas palavras da autora, que tenta “traduzir” o imaginario comum da
sociedade:

E preciso manter a "inocéncia" e a "pureza" das criangas (e, se
possivel, dos adolescentes), ainda que isso implique no silenciamento
e na negagdo da curiosidade e dos saberes infantis e juvenis sobre as
identidades, as fantasias e as praticas sexuais. Aqueles e aquelas que
se atrevem a expressar, de forma mais evidente, sua sexualidade sdo
alvo imediato de redobrada vigilancia, ficam "marcados" como figuras
que se desviam do esperado, por adotarem atitudes ou
comportamentos que ndao sdo condizentes com o espaco escolar.
(Louro, 2000, p.20).

No entanto, este silenciamento ndo estingue a curiosidade e desejo de descoberta
existente na infancia, no minimo funciona como mais uma técnica de governamento e
disciplina sobre os corpos, na intengdo de ndo abalar uma pseudo seguranga adulta de
que ndo falando, também nao seja preciso problematizar a sexualidade infantil.

Ao tragar uma trajetoria na qual criangas tornam-se alvos potenciais de controle
e docilizacdo e como ressalta Bujes (2000b), objetos privilegiados de intervengdes
politicas, econdmicas e pedagdgicas, Foucault (2001b) resgata a questdo da
masturbacdo infantil, vista como um grande problema no séc. XVIII, dado o interesse
politico e econdmico na sobrevivéncia das criangas, evitando despesas desnecessarias
para o Estado e transformando a familia em um aparelho intenso de vigilancia.

Ja neste periodo, a sexualidade de criangas incitava a promogao de artificios que
tinham como fungdo escondé-la, nega-la, tornd-la invisivel. A patologizacdo do
interesse visto como “prematuro” pelo sexo fez com que mecanismos fossem criados de
forma a vigiar e punir os individuos — especialmente criangas — que se comportassem de
tal forma, como por exemplo, o uso de corpetes, ataduras, cintos e até mesmo
intervengoes cirargicas como a retirada do clitoris e a cauterizacao da uretra (Foucault,
2001; Rubin, 2003).

Rubin (2003) aponta que: “Apesar das mais horriveis técnicas terem sido

abandonadas as atitudes que as produziram persistem. A noc¢do de que o sexo ¢
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prejudicial aos jovens foi inculcada em extensivas estruturas sociais e legais
desenvolvidas para isolar os menores do conhecimento e experiéncia sexuais” (p.02).
Partindo do principio de que as politicas publicas produzem e legitimam verdades,
retomemos aos documentos analisados para avaliar esta perspectiva destacada por
Rubin (2003), em diversas estruturas. Na Portaria Interministerial n® 796 de 1992, que
tem dois poderosos campos de associagdo vinculados a ela, ou seja, o campo da
educacdo e o da saude e que traz como recomendagdes ‘“Normas e procedimentos
educativos referente a transmissdo e prevengdo da infeccdo pelo HIV”, em um
determinado trecho, de seu anexo denominado “AIDS nas Escolas”, aponta como uma
preocupacado legitima a questdo da transmissdo do HIV no ambiente escolar. No entanto,
logo a seguir, caracteriza como “despresivel” o perigo “no que se refere as criangas que
ainda ndo iniciaram atividade sexual ou encontram-se em idades nas quais o uso de
drogas pela via endovenosa ¢ muito pouco frequente (...)""".

Este fragmento torna-se interessante, pois ressalta a existéncia de uma verdade
legitimada, ou seja, a de que a crianga ndo pratica sexo e, consequentemente, ndo tém
sexualidade, ou esta ¢ ignorada. A designagdo de sexo e sexualidade como se fossem
um mesmo conceito invisibiliza questdes pertinentes a sexualidade das criangas e as
necessidades em termos de agdes de prevencgdo para este publico. Relembrando que as
politicas de prevencao no ambito da aids estdo signicativamente vinculadas a questdo do
sexo e a praticas sexuais, envolvendo um controle dos corpos destas pessoas que se
inserem em um quadro de “perigo’ ou “comportamentos perigosos”. Neste cenario, a
crianca parece “nao se encaixar” e, portanto, ndo ser percebida como alvo de politicas
publicas no panorama da aids.

Gayle Rubin (2003) assinala que como o género, a sexualidade ¢ politica e ¢
“organizada em sistemas de poder os quais recompensam e encorajam alguns individuos
e atividades ao passo em que punem e suprimem outros (p. 44). Nesta perspectiva, o
percurso de andlise nos leva a entender que, a sexualidade, sendo politica, também atua
como dispositivo de visibilidade e invisibilidade, principalmente em se tratando da

epidemia da aids, que tem o sexo com algoz e, a0 mesmo tempo, chave para prevengao.

'7'E preciso considerar que a presente portaria é do ano de 1992, mas talvez fosse preciso rever alguns
fatores como o alto indice de gravidez na adolescéncia, que nos diz sobre uma inicia¢do sexual cada vez
mais precoce ¢ na possibilidade de se implementar agdes que fortalegam atores socias que possam resitir
aos discursos de discriminag@o ¢ opressdao que circundam a aids e as pessoas que vivem e convivem com
ela.
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Mas a cena fica um pouco mais confusa quando estamos falando de criangas e
enunciados que ndo coadunam, ou seja, tomamos em uma mesma politica publica
infincia e aids, transmissdo sexual e transmissdo vertical, culpabilizacdo e crianca
vitima, ideal de futuro e medo com relagdo a sorologia.

Quando falamos de infancia e politicas publicas, vemos uma posi¢ao de sujeito
atualmente “empoderada”, com “prioridade absoluta” de direitos, como ¢ descrito no
ECA. O projeto de contrugdo de uma nagdo como apontam Rizzini (2008) e Guareschi,
Lara & Adegas (2010), faz com que o cuidado com a crianca e a prote¢do da infincia se
tornem objetivos necessarios € de dimensdo politica de controle em nome da ordem
social. A preocupacdo com o infantil passa a ser abordada também pela 6tica econdmica
e politica, atravessada por discursos médicos, pedagdgicos, psicologicos e morais (Cruz,
Guareschi, Hillesheim, 2005).

Em um fragmento do “Manual normativo para profissionais de satde de
maternidades — referéncia para mulheres HIV positivas e outras que ndo podem
amamentar”, de 2004, ha um destaque para o “direito a vida” como o primeiro de todos
os direitos e o dever da familia, comunidade, sociedade e Poder Publico em assegurar a
crianca, com prioridade absoluta, a efetivagao dos direitos referentes a vida, baseado
nos preceitos do ECA. O dever de cuidar da crianga fica estabelecido, portanto, para
aqueles que exercem o controle, ou seja, os jogos de poder fazem funcionar certas
hierarquias nas quais adultos podem falar, responder e criar normas que falam pela/para
a crianga.

O enunciado ‘“com prioridade absoluta” demarca o lugar ocupado pela
infancia/crianca no discurso da legislacdo e das politicas publicas de modo geral,
designando uma infancia que deve estar em lugar privilegiado quando se trata de
direitos referentes a vida. Porém, Castro (2007) lembra que os adultos sdo chamados a
ocupar uma posicao de representantes das criangas, contudo, estes ndo sabem ao certo
se estdo dando voz, de fato, aos reais interesses de criancas ¢ adolescentes. Castro
(2007) destaca ainda que “Nao somos criangas € nem somos jovens; No MmMaximo
forjamos uma identificagdo, quase impossivel, com o qué imaginamos que possam ser

seus anseios e interesses” (p. 04).

Ou seja, poderiamos afirmar que criangas e jovens estdo posicionados
numa situacdo de total invisibilidade politica uma vez que seus
interesses sdo, necessariamente, articulados por outros, ¢ ndo por eles
mesmos, sem que qualquer outro dispositivo possa ser acionado a seu
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favor, no caso dessa representatividade ser uma mentira (Castro, 2007,
p. 04).

Com isso, na analogia com a ciranda, no jogo das rodas de visibilidade e
invisibilidade, a crianga, “sujeito de direitos” como designa o ECA, participa da roda
das politicas publicas, mas representada por adultos e fica “fora” do campo discursivo
da politica na sociedade (Castro, 2007). No entanto, esta pesquisa compartilha da
perspectiva de Cruz, Guareschi & Hillesheim (2005), que ressaltam as politicas publicas
como produtoras de determinadas formas de ser criangca em nossa sociedade, ou seja,

“fabricam” sujeitos e posi¢gdes a serem ocupadas por estes.

Portanto, ao falar em infancia ndo remetemos a uma abstragdo, mas a
uma construcdo discursiva que institui determinadas posi¢des — ndo s
das criancas, mas também da familia, dos pais, das maes, das
instituicdes escolares, entre outros, instituindo determinados modos de
ser e viver a infancia e ndo outros. (Cruz, Guareschi & Hillesheim,
2005, p. 42).

No documento Parecer n® 01 de 1993 - Parana/PR, assim como no Parecer da
Camara Técnica de Etica e cidadania de DST/Aids — Parecer de 1998 — Parana/PR, um
trecho com relacdo especificamente a crianga e ao adolescente (menores de 18 anos),
chama a ateng¢do: “cumpre salientar que cada fase de desenvolvimento do ser humano
deve ser reconhecida como revestida de singularidade e completude relativas. Em outras
palavras, a crianga e o adolescente ndo sdo seres inacabados, a caminho da plenitude a
ser consumada tao logo atinja a idade adulta; ao diverso, cada etapa da vida ¢, ao seu
modo, um periodo de relativa plenitude, que deve ser compreendida e acatada pela
familia, pela sociedade e pelo Estado™.

A linguagem ¢ interessante uma vez que tentar desconstruir a imagem de um
“vir a ser” relacionada a infancia e coloca o discurso de “sujeito de direitos” em
primeiro plano. Sendo as criangas tomadas a partir da perspectiva de que ndo sdo seres
inacabados e que somente se tornardo plenas ao chegarem a idade adulta, passam a
serem vistas pela 6tica do direito, ou seja, de um sujeito que deve ser respeitado e
consultado. Mas isso certamente traria muitas implicagdes politicas e sociais que ainda
ndo sdo, de fato, assumidas em nossa sociedade, como, por exemplo, repensarmos as
acdes que hoje sdo voltadas para as criangas e adolescentes e ndo pensadas pelas

criancas ¢ adolescentes.
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Na perspectiva de Cruz, Guareschi & Hillesheim (2005), ao abordar as criangas
como seres em desenvolvimento, estamos desenhando uma designanagdo para estas que
se enquandra em uma “etapa da vida”, ou seja, um momento a ser superado e que
necessita de protecdo integral, amparada em uma loégica adulta de perceber o mundo e
colocando a crianca na posi¢do de incapaz e fragil.

Ora, ndo se trata, no entanto, de destituir a crianca deste lugar de prioridade nas
politicas publicas, mas sim de tornar este lugar mais aproximado de sua realidade e
menos de interesses de controle e docilizacdo de individuos, como nos dizem Foucault

(1985), Rizzini (2008) e Bujes (2000).

Adulto e crianga se diferenciam e se distanciam, numa operagdo que
constitui a justificativa para a interveng@o familiar e para a pratica da
educacio institucionalizada. E preciso garantir o mito da inocéncia, a
“realidade quimérica” da infancia (ou, pelo menos, a sua narrativa) e,
sobretudo inseri-la em processos de controle e regulacdo cada vez
mais sofisticados, porque invisiveis e consentidos. (Bujes, 2000b, p.
03).

Mas se nessa roda que fala de “infancia”, criancas estdo posicionadas numa
situacdo de invisibilidade politica, imaginemos quando a cantiga comecar a falar de
criangas e aids, quando as enunciagdes que se cruzam sao de uma “realidade quimérica”
de infancia, como aponta Bujes (2000 b) e de criangas que no inicio da epidemia
morreriam prematuramente. A invisibilidade ganha novas e maiores proporgdes, pois
esta atrelada a sexualidade, prevengdo, culpabiliza¢io/vitimiza¢dao, como fora abordado
anteriormente. Neste sentido, Estado, familia e organizagdes da sociedade civil também

ocupam posi¢des relevantes neste cenario.

4.2 E entram na roda familia e organizacoes...

Ao abordar as criangas como sujeitos que ocupam posi¢do central neste estudo,
um olhar sobre a familia no contexto brasileiro também deve ser dispensado, tendo em
vista que as estratégias governamentais que atravessam a infancia, consequentemente,
atravessam suas familias e as organizacdes que delas se ocupam.

No que se refere as proposi¢cdes acerca da familia brasileira ao longo de sua

historia recente e seus diferentes usos pelas ciéncias sociais, vale destacar que sua
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enunciagdo ¢ produzida no ambito de diversas e complexas mudancas no panorama
cultural, geografico e politico do pais, traduzindo relagdes de poder inerentes as
dimensdes publico/privado (Perucchi & Oliveira, 2011). Especificamente no contexto
nacional, as reflexdes sobre familia trazem uma diversidade em sua organizagdo e
sociabilidade, na qual “as relacdes de autoridade e poder associadas ao gé€nero, se
constituem como elementos ordenadores da cena doméstica, definindo para homem e
mulher, marido e esposa, pais e filhos posi¢cdes hierdrquicas, direitos e deveres
especificos, porém, desiguais” (Perucchi & Oliveira, 2011, p.69).

Como afirmam Juliana Perucchi e Martha Loures Choucair de Oliveira (2011) ¢
fundamental considerar a importancia dos espagos geograficos e dos aspectos culturais e
econdmicos nos quais os diferentes arranjos familiares se inserem no contexto brasileiro
marcado pela diversidade e pela pluralidade, para entender as organizagdes familiares e

suas posi¢des na arena publica do pais. Neste sentido, nas palavras das autoras:

Novos padrdes demograficos de maior longevidade, nupcialidade
tardia, separacdes crescentes, fecundidade reduzida, migragdo cada
vez mais transnacional, novas tecnologias médicas que incluem o
campo da reprodugdo humana, separagdo entre sexo e reprodugdo
através de uma tendéncia a valorizacdo da vivéncia de sistemas
erdticos e busca de prazer, desafiam velhos preconceitos e alteram de
vez as velhas imagens de caminhos na dire¢do de qualquer tipo tinico
de familia (Perucchi & Oliveira, 2011, p. 68)

Feita tal introducdo, no sentido de destacar que a nog¢do de familia aqui
trabalhada leva em consideragdo estas perspectivas, € pertinente esclarecer que ndo ¢
objetivo deste trabalho esmiucar os aspectos e particularidades pertinentes a relagdo
crianca com aids e familia, assim como ONGs — o que seria também de grande
relevancia — mas sim, elucidar de que forma os documentos de dominio publico
analisados abordam tais instituicdes neste contexto e colaboram ou ndo para a
reproducao de uma determinada légica de cuidado a infancia.

Na Medida Provisoria n°® 2.206 de 2001, o conceito de familia aparece da
seguinte forma: “unidade nuclear formada pelos pais e filhos, ainda que eventualmente
possa ser ampliada por outros individuos com parentesco, que forme grupo doméstico
vivendo sob a mesma moradia ¢ que se mantenha economicamente com renda dos

proprios membros”. Nota-se, portanto, a existéncia de designagdes como: unidade

nuclear, formada por pais e filhos, eventualmente ampliada por outros individuos com
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parentesco, o que nos leva a perceber o atravessamento de um discurso moral e ndo
condizente com as varias construgoes de “familia” existentes atualmente. Neste sentido,
o conceito produz e reproduz uma idéia de familia pautada em ideais tradicionais — e até
mesmo religiosos — que tratam como “fora da norma” as formagdes familiares que ndo
seguem o modelo legitimado. Tal l6gica engendra mecanismos que distinguem a familia
entre “estruturada” e “desestruturada”, sendo que a ultima se torna alvo de intervengdes
(médicas, psicologicas...).

Vale lembrar que no contexto brasileiro, nas trés primeiras décadas do século
XX, a reboque de um projeto de urbanizagdo modernizadora, a familia nuclear (pai-
mae-filhos) ¢ enunciada como base da sociedade e, consequentemente, nessa
configuracdo familiar burguesa o homem ocupa entdo o lugar de pai, provedor e
mantenedor da esposa e dos filhos, enquanto que a mulher fica designada a posi¢ao de
mae, educadora e protetora da prole, do marido e do lar (Perucchi & Oliveira, 2011).
Esté fertilizado o solo para se instaurar com eficiéncia no imaginario social brasileiro a
idéia de “familia (des)estruturada”.

Cruz (2005) ressalta que a visdo de “familia desestruturada” esta relacionada aos
contextos de vulnerabilidade existentes em nosso pais, que fazem parecer desestrutura
determinadas contingéncias sociais que assolam as familias brasileiras. No que se refere
a familia que convive com a aids, Cruz (2005) aponta que geralmente tratam-se de
familias nas quais a pobreza ¢ fator marcante, muitas vezes com a morte um dos pais € a
culpabilizacdo da mulher soropositiva pela transmissao do virus a crianga. Para a autora,
ao adjetivar as familias “como “desestruturadas”, conferimos-lhe um “ndo lugar”, que ¢
um “lugar”, ou seja, demarcamos a impossibilidade do acolhimento da crianga” (p. 112)
criando fissuras que dificultam intervengdes.

Ao discorrer sobre a situacdo de abrigo de jovens vivendo com HIV, o Parecer

da Camara Técnica de Etica e Cidadania de DST/Aids — Parecer de 1998 — Parana/PR,

aponta que “em situagdo de desestrutura familiar, recomenda-se a manutengao destes

vinculos (familiares) que deverd ficar sob a supervisao e responsabilidade da entidade

que abriga a crianga ou o adolescente, ¢ de sua equipe”. Vemos que o termo
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“desestrutura familiar” ¢ empregado, ndo deixando claro que critérios o parecer
considera para que a familia seja considerada em situagcdo de “desestrutura”, ou seja,
parte de um enquadramento moral que diferencia familia estruturada/familia
desestruturada.

Cruz (2005) chama a atengdo para a producao de verdades e a necessidade de
revisitarmos certos conceitos, apontando que a denominagdo que damos as familias
podem ndo corresponder a forma como elas proprias concebem sua organizagdo € o que
conceituamos de “desestrutura”, ou seja, “Calcados no imaginario da familia nuclear,
chamamos de desestrutura uma estrutura que nos ¢ estranha, diferente da nossa,
desconsideramos que sdo possiveis infinitos rearranjos e que eles podem contemplar
afetividade e uma forma de organizagao significativa para quem os compde.” (p.112).

Como artificio da sociedade civil, as organizagdes ndo governamentais surgem
neste cendrio como significantes atores de acolhimento, assisténcia e cuidado as
criancas que vivem com HIV. Especificamente relacionado a este publico, as Casas de
Apoio exercem papel relevante no acompanhamento de criangas vivendo com HIV e
suas familias.

Diversos trabalhos sdao realizados pelas Casas de Apoio no sentido de que as
criangas que ali estdo — por motivos variados como a perda ou internacdo dos pais, as
dificuldades socioeconomicas e as vulnerabilidades individuais e sociais estruturantes
do sistema brasileiro — continuem sua trajetdria € possam encontrar sustentacdo para
lidar com as adversidades. No entanto, Cruz (2005) lembra que o modo como
percebemos as familias e o julgamento moral pode interferir nas agdes e estratégias de
intervengdo, pois esta pode ser tomada como incapaz de exercer o cuidado, dificultando
o resgate dos vinculos familiares.

No Parecer da Camara Técnica de Etica e Cidadania de DST/Aids — Parecer de
1993 — Parand/PR, considera-se que “a crianca atribui aos pais (ou figura substituta)
autoridade Unica e referéncia universal, com quem se identifica totalmente, bem como

2

deles esperando o auxilio necessario...”. Pode-se dizer, portanto, que ha uma
generalizacdo da figura dos pais tendo em vista que atualmente, muitos vinculos
familiares sdo formados diferentemente do que se reproduz nestes documentos,
apresentando um conceito estdtico e rigido de familia, sem abertura para as variadas
formas nas quais esta se estabelece. Outra questdo ¢ o fato de designar a crianga a

atribuicdo dos pais como autoridade universal, quando, ao que me parece, 0 processo €
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contrario, ou seja, os pais se colocam e sao colocados como autoridade universal,
inclusive pelo discurso juridico e politico. A generaliza¢do do trecho “(...) com quem se
identifica totalmente”, também ¢ rigida e ndo se enquadra nos moldes flexiveis de
familia que temos em nossa realidade.

Ja no Parecer da Camara Técnica de Etica e Cidadania de DST/Aids — Parecer
de 1998 — Paran4/PR, uma breve discussdo acerca do patrio poder também esta presente
no documento, ressaltando que mesmo em situacdo de institucionalizagdo, os pais
continuam sendo os detentores do patrio poder e que por isso, a manuten¢ao do vinculo
familiar deve ser promovida. Este documento, por mais que tenha como foco a visitagao
dos pais aos seus filhos que vivem com HIV, ndo se atém a especificidade deste
contexto, ou seja, sobre a forma como estas criancas chegaram a ser institucionalizadas
e que politicas se direcionam a elas.

A institucionalizacdo de criangas ¢ um tema frequente quando se trata de
infancia e aids, tendo em vista os fatores de vulnerabilidade que ja foram anteriormente
abordados. Por isso, as agdes de fortalecimento dos vinculos familiares também ¢é
trabalho das instituigdes que acolhem estas criangas e jovens. No documento acima
citado, a questdo do resgate do vinculo com a familia ganha lugar de destaque, o que ¢
interessante em termos de politicas publicas. Certa vez, ao participar do VIII Congresso
Brasileiro de Prevencdao as DST e AIDS e Hepatites Virais (2010), no qual os
adolescentes vivendo com HIV tiveram uma significativa participacdo das discussoes,
buscando uma posi¢do politica, lembro-me das insistentes falas de adolescentes que
diziam que ao sair das Casas de Apoio nas quais moraram durante um longo periodo,
percebiam-se “sem lugar” quando completavam 18 anos de idade e ndo poderiam mais
ali permanecer. Estes jovens diziam de suas insegurancas e da falta de estratégias para
“comecar a vida” fora do contexto onde sempre viveram, ou seja, apontavam uma
auséncia de politicas publicas que os resguadassem e também uma auséncia de trabalho
de restauragao de vinculos extra institui¢ao.

No entanto, Cruz (2005) ressalta que o que frequentemente acontece ¢ uma
substituicdo do lugar da familia, ou seja, a institui¢do acaba por ocupar o lugar de
substituta da familia, que ¢ designada como incapaz ou “desestruturada”. Porém, a
crian¢a ndo escolhe esta familia e “hd uma complexa relagdo de poder engendrada nessa
dependéncia que a crianca tem da institui¢do, que aparece como sua protetora e até

como sua ‘salvadora’ (p.114).
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No relatorio Final da iniciativa Conjunta de Estudo sobre o HIV/AIDS e a
Crianca (JLICA, 2009), a fun¢do da familia também ¢ destacada, apontando que
familias fortalecidas facilitam agdes de enfrentamento no ambito da aids. Um aspecto
relevante abordado pelo relatorio € o fato de o nimero de criangas 6rfas ter sido adotado
como marcador de severidade neste ambito e, por isso, a aten¢do as criangas designadas
como 0rfas tornou-se primordial em termos de ac¢des. Entretando, o documento aponta
para a confusdo estratégica que pode ser causada por este marcador, na medida em que
o conceito de “6rfao” adotado pelas agéncias das Nagdes Unidas é de “uma crianga que
perdeu um ou ambos os pais”, possibilitando o engano de pensarmos que uma crianga
nesta situacdo, estaria totalmente sem cuidados e necessitando de “abrigo”, quando em
muitos casos um dos pais esta vivo ou estas possuem parentes capazes de exercer o
cuidado. O relatorio ressalta: “sdo as necessidades das criangas, ¢ ndo a sua condicao de
orfas, o que deveria ser o foco primario quando do desenho e da implemetacao das
politicas (Richter, Sherr & Desmond, 2008 citado por JLICA, 2009).

Um outro conceito de familia, mais aproximado da realidade ¢ abordado,
portanto, pelo relatorio JLICA (2009), apontando-as como “grupos sociais conectados

por parentesco, casamento, adogao ou opgao” (p.17).

Para apoiar a crianca através de sua familia € necessario fazer da
pobreza familiar uma preocupagao politica central. A pobreza familiar
e a inegalidade de género multiplicam o impacto do vih e sida na
crianga. Enquanto os governos e seus parceiros nao abordarem estes
assuntos de base, assistiremos a melhorias apenas limitadas nos
resultados em criangas (JLICA, 2009, p.13).

Esta intrincada teia de relagdes entre crianca, familia, organizagdes ¢ Estado ¢
objeto de constante reflexdo no ambito da aids, atravessa e constitue esta discussdo e

deve ser sempre questionada de forma a colocar a crianca no centro das dicussdes.

4.3 “Mas de que forma devemos dancar a Ciranda?”

Engendrando as formagdes discursivas existentes nas politicas publicas de
HIV/aids no Brasil, diferentes enunciados atravessam esta roda e “fabricam” uma
determinada realidade acerca da epidemia. Entre passos e voltas, prevencao,

transmissao vertical, sexualidade, sexo, responsabilizacdo, familia, ONGs, risco,
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criancas filhas de maes soropositivas e indices epidemiologicos, sdo enunciagdes
constituintes do discurso dos documentos de politicas publicas analisadas nesta
pesquisa. Desta forma, torna-se valido avaliar que discursos tais politicas produzem e
reproduzem e que verdades sdo legitimadas ou nd3o, como tentamos fazer no
desenvolvimento desta andlise. Porém, a questdo do discurso baseado em preceitos
discriminatorios e das normas de conduta contidas nos mesmos também sido pontos
relevantes a serem levantados.

Para exemplificar um destes pontos, recorro a Portaria n® 2.415 de 1996, que traz
em seu conteudo o seguinte fragmento: “VII — sdo consideradas como situagdes de risco
para o HIV, as mulheres: a) usudrias de drogas injetaveis (...); b) que receberam
transfusdo de sangue (...); ¢) que matenham relacdes sexuais sem protecdo com
multiplos parceiros e/ou com parceiros que mantenham relagdes sexuais sem prote¢ao
com um ou multiplos parceiros (homens e mulheres); d) com histérico de DST (...)".

Como na analise do discurso cada enunciado ¢ Uinico e faz parte de um conjunto
que constroi uma formacao discursiva, imersa nos jogos de poder (Foucault, 2009), ¢
preciso estarmos atentos a certos silenciamentos, certas auséncias que demarcam
posigdes, pois como aponta Foucault (2009) “o enunciado ¢, ao mesmo tempo, nao
visivel e ndo oculto”. Na frase: “sdo consideradas como situacdes de risco para o HIV,
as mulheres: a) usudrias de drogas injetaveis (...)” a formagdo acaba por designar o
individuo como “portador” da situacdo de risco. Neste caso, a simples colocagdo da
palavra “em”, poderia minimizar o equivoco de se relacionar individuo = portador do
risco de transmissdo. A frase ficaria entdo: “VII — sdo consideradas como em situagao
de risco para o HIV, as mulheres ...”. Mesmo em se tratando de um documento que data
de 1996 e considerando as contextualizagdes cabiveis, 0 que nos interessa ¢ que tal
portaria continua a exercer sua for¢a de documento de dominio publico que pauta agdes
no campo da vigilancia sanitaria em ambito nacional.

Na portaria em questdo, o discurso que atravessa a politica nos diz que a mulher,
em suas diversas posi¢des identitarias, representa o risco da infec¢do pelo HIV, ou seja,
representa aquilo que devemos evitar, havendo um retrocesso da ideia de que existem
contextos de vulnerabilidade individuais, sociais e programadticos, que atravessam e
constituem as “pessoas vivendo com aids” no Brasil.

E valido ressaltar que a aids traz consigo uma trajetéria que teve seu inicio

intensamente marcado pelo discurso do risco associado a pessoa que vivia com o virus,
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muito refor¢ado e reproduzido pela midia, que designava uma posicao de abje¢ao para
estes individuos denominados como “aidéticos” (Pelucio & Miskolci, 2009). Uma
patologizacdo de determinadas sexualidades e comportamentos se uniu a um panico
permeado por um discurso moral que abriu espago para a constru¢do de identidades
marcadas pela discriminagdo e pela ideia de serem guardias do risco. Dai a relevancia
de documentos como o acima citado serem questionados e reavaliados, uma vez que
reproduzem um discurso do qual a politica brasileira vem tentando se desvencilhar.

Atualmente, vivenciamos uma logica na qual a nomeagao dos riscos se faz cada
vez mais presente no cotidiano, engendrando técnicas de normatizagdo dos modos de
vida e fortalecendo a responsabilizacdo individual pelos “riscos” assumidos. Para
Bagrichevsky, Castiel, Vasconcellos-Silva e Estevao (2010) é preciso “colocar sob
suspeita a retorica superlativa que recai sobre condutas cotidianas, tomadas como
insalubres ou “perigosas” em interpretagdes epidemioldgicas e colocadas a vista pelos
meios de comunicacdo de massa” (p.1700). A ideia de controle dos riscos estd
relacionada a preven¢do de agravos populacionais de saude, porém, em seus meandros,
assume uma roupagem de estratégias de governamentabilidade e de biopolitica da
gestdo das populagdes, criando, como sugere Bagrichevsky, et. al. (2010), uma
dimensao persecutoria aos individuos frente aos discursos de prevengdo e promogao da
saude.

No ambito da aids, esta perspectiva assume contornos de uma vigilancia ainda
mais sutil e rigorosa, tendo em vista a colocacdo da sexualidade e das praticas sexuais
no centro das tecnologias de governanca dos corpos. Discursos antecipatorios de riscos
a saude permeiam e até mediam relacdes e constroem subjetividades. Neste sentido,
alguns documentos ainda abordam conceitos e nomenclaturas que vdo de encontro a
todo trabalho que existe atualmente para a desculpabilizagdo do individuo, como ¢ o
caso dos documentos 05, 13, 14 e 15, que utilizam os enunciados ‘“aidético” e
“contaminagao”.

Foucault (1985) diz: “Se o sexo ¢ reprimido, isto é, fadado a proibicdo, a
inexisténcia e ao mutismo, o simples fato de falar dele e de sua repressdao possui como
que um ar de transgressao deliberada. Quem imprega essa linguagem coloca-se até certo
ponto, fora do alcange do poder; desordena a lei” (p.12). Mas ora, ndo € isso que o
dispositivo da aids vem fazer? O surgimento de uma epidemia cuja transmissdo &,

primordialmente sexual, desaloja um discurso ocultado pela moral que nas palavras de
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Foucault, toma ares de “transgressao deliberada” e desordena a lei, originando novas
técnicas de vigilancia e controle dos corpos.

Tais artificios de controle exercido sobre os corpos, de acordo com os escritos de
Foucault (1993, 2001) se fortalecem a partir de uma reestruturagdo da sociedade, na
qual o foco maior passa a ser na populacdo e nao somente na familia. Bujes (2000b)
ressalta que a sociedade moderna se organiza sob novas bases e o controle sobre a vida
do individuo passa a ser necessario, elaborando agdes de gestdo sobre a populagdo,
como: a observagao das taxas de natalidade e mortalidade (controlando e prevenindo), a
atuacdo sobre os fluxos populacionais e o direcionamento de acdes médicas para a vida
da populagdo, instaurando o biopoder como tecnologia de controle nas relagdes.

Neste contexto, a normatizagdo das condutas encontrou terreno fértil e obteve
reflexo também em documentos pubicos, como exemplifica o fragmento da Portaria n°
2.415 de 1996, no trecho: “as mulheres infectadas pelo HIV ndo devem amamentar...”,
cuja formulagdo da indicios de como um determinado documento publico pode se
desdobrar em agdes que reverberam diretamente na vida dos individuos, ou seja, o
efeito de uma politica publica, sobre a conduta de uma mulher e as “tecnologias”
utilizadas neste processo. Esse governamento sobre a vida, viabilizado pelo biopoder se
desdobra em processos de governamento sobre o que ¢ humano, que vao originar
determinadas técnicas de controle dos corpos. Neste contexto, as politicas publicas
aparecem como modalidades de governamento e de investimento na vida e acabam por
produzir realidades e construir posi¢des de sujeito que os individuos sdo chamados a

ocupar.

Estes sujeitos sdo entendidos como individuos, como células capazes
de exercer seus potenciais, dependendo da regulamentacdo do espaco
social que ocupam. Segundo, ha um saber capaz de dizer como os
individuos devem agir e at¢é mesmo como pensar os diversos
momentos de suas atividades sociais. Arriscamos dizer que, se
analisarmos com cuidado os fundamentos das politicas publicas,
encontraremos uma politica da anatomia, ou seja, saberes
institucionalizados que assujeitam até mesmo as gestualidades de
nosso cotidiano (Guareschi, Lara e Adegas, 2010, p.335).

Neste panorama, as operagdes que propdem normas de conduta a serem
seguidas, atuam como facilitadoras do governamento sobre os corpos e sdo entdo

legitimadas no ambito das politicas publicas em saude, desdobrando-se em acdes que
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reverberam na vida dos individuos e produzem uma determinada subjetividade
adequada a norma da sociedade. A Portaria n® 2.415 de 1996, por exemplo, estimula
certas medidas para a prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV — como a ndo
realizacdo do aleitamento cruzado, a indicacao de que “as mulheres infectadas pelo HIV
nao devem amamentar seus proprios filhos, nem doar leite” e a indicagao do uso do leite
materno pasteurizado (o que hoje estd mais restrito ao uso da férmula infantil) — que
podem funcionar como estratégias de gestdo sobre a vida e governamento dos corpos.

Este governamento dos corpos, para Fassin ¢ Memmi (2004) se caracteriza por
“um quadro definido por codigos e regulamentos, normas e valores, relacoes de
autoridade e de legitimidade, interacdes com o Estado e com a lei” (p. 10) e esta
entremeado nos dispositivos da vida cotidiana que se refletem na politica e no discurso
preventivo no ambito da aids, que segundo Pelucio & Miskolci (2009), pauta condutas
para os individuos evitarem agravos a satde e, “inserido nas politicas publicas de saude,
esse discurso estd no marco da ‘estatizagdo do biologico’ e, assim, do “biopoder”
(p.126), instaurando uma ideologia de moralidade da saude e do corpo.

Contudo, Foucault (1993) faz lembrar que o poder ¢ fluido, circula e produz
subjetividades em meio as relagdes e ndo deve ser concebido como algo fixo ou mesmo
que se origina de uma Unica fonte e, por tais caracteristicas, também abre espagos para
resisténcias. Ao mesmo tempo em que discursos hegemonicos e fortalecidos de controle
e produgdo de posi¢des hierarquicas sao (re)produzidos por estratégias governamentais
(e documentos de politicas publicas), fissuras e possibilidades de resisténcia se abrem,
fazendo com que seja possivel vislumbrar uma coletividade mais harmonica e solidaria.

Neste sentido, o discurso pode também estabelecer-se como obstaculo, ponto de
resisténcia, veiculando e produzindo poder, sendo que este “(...) refor¢a-o, mas também
0 mina, expoe, debilita e permite barra-lo” (Foucault, 1985, p.96).

Esses pontos de resisténcia estdo presentes em toda rede de poder.
Portanto, ndo existe, com respeito ao poder, um lugar da grande
Recusa — alma da revolta, foco de todas as rebelides, lei pura do
revoluciondrio. Mas sim resisténcias, no plural, que sdo casos unicos,
possiveis, necessarias, improvaveis, espontaneas, selvagens, solitarias,

planejadas, arrastadas, violentas, irreconcilidveis, prontas ao
compromisso, interessadas ao fadadas ao sacrificio (Foucault, 1985,

p.91).
Neste sentido, a Portaria Interministerial n® 796 de 1992, dos Ministérios da

Educagdo e da Saude, que instaura “Normas e procedimentos educativos referente a
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transmissdo e prevencao da infeccdo pelo HIV”, os enunciados “normas” e
“procedimentos educativos”, de antemdo, indicam uma normatizacio e uma
pedagogizagdo que se processam diretamente nos corpos dos individuos. No entanto, ¢
preciso ressaltar que o documento em questao tem como foco “proteger a dignidade e os
direitos humanos das pessoas infectadas pelo virus da imonodeficiéncia humana (HIV)”
e para isso, estabelece certas medidas como a ndo autorizacdo da realizacdo de testes
sorologicos de forma compulsoria para contratacdo ou matricula escolar e o direito ao
sigilo quanto a sua sorologia no ambiente de trabalho ou escolar. Assim, as normas de
conduta mencionadas, neste caso, também se aplicam as pessoas que nao tém HIV/aids,
0 que se caracteriza como ponto interessante que pode atuar como possibilidade de
resisténcia a discursos pré-determinados.

Vemos, portanto, um conjunto de enuncia¢des que engendram a maquinaria
desta roda que fala de aids e politicas publicas, mas que sobretudo tem como “pano de
fundo” uma discursividade sobre a prevencdo. Neste cendrio, a infancia que vive com
HIV (ndo)aparece como sujeito, mas sim inserida em estratégias governamentais que

priorizam corpos de mulheres e criangas filhas de maes soropositivas.
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5 A CIRANDA CONTINUA...

“Mas ndo sou mais, tdo crianca... a ponto de saber tudo...”
(Legido Urbana)

A ciranda ndo para; quando uma roda termina, logo outra comeg¢a em outro
lugar, em outra circunstancia € com uma nova cantiga embalando a danca. Essa nova
cantiga pode trazer outros elementos, pode resistir ao que estd pré-definido, ou pode
simplesmente reproduzir o que estd dado. Cabe a noés, cirandeiros e cirandeiras,
portando, decidirmos quais cantigas serdo cantadas e quais ndo iremos compartilhar.

No cenario brasileiro da aids uma situagdo emergencial, unida a percep¢ao de
um panico social associado ao surgimento da epidemia, colocou-a no patamar de uma
problematica de saude publica e objeto de intervengdes sociais, governamentais e
académicas. No entanto, varios desafios ainda se fazem presentes e alguns elementos
tornam-se imprescindiveis ao processo de construcdo da trajetoria da epidemia no pais.
Atualmente, segundo o Ministério da Saude, observa-se uma epidemia estabilizada,
porém, em alto nivel e com concentracdo em publicos em situagdo de vulnerabilidade
(2011b).

Neste cenario, politicas publicas que respondessem as demandas suscitadas pela
decorréncia da aids comecaram a ganhar espaco, muito relacionadas ao trabalho
continuo da sociedade civil que, desde o inicio dedicou-se ao enfrentamento da
epidemia e pressionou o governo para que agdes de assisténcia as pessoas que vivem
com HIV fossem desenvolvidas e programas de combate a epidemia fossem criados.

No panorama geral da aids, determinadas especificidades se configuram a partir
de diferentes elementos como classe, género e geragdo, envolvendo certos modos de
hierarquizagdo social da epidemia. Neste sentido, a presente pesquisa estabeleceu como
foco a investigacdo dos discursos que atravessam as politicas publicas em satde no
Brasil voltadas a questdo da aids na infancia, observando as relagdes de saber/poder que
constroem posi¢des de sujeito em nossa sociedade. Neste caminho, foi percebido que a
diregdo das agdes que levaram a andlise até as criangas, necessariamente, deveria
atravessar as estratégias governamentais destinadas a preven¢ao da transmissdo vertical

do HIV e as intervencdes ligadas ao contexto de agdes voltadas a satide da mulher na
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gestagdo, o que sinalizou uma primeira interpretacdo sobre a forma como a crianga
comeca a ser inserida no discurso sobre a aids.

A identificag@o de uma preocupagdo atual com a incidéncia da aids em mulheres
e com a reducdo da mortalidade materna e infantil, apontando para a transmissdo
vertical do HIV como uma prioridade em termos de politicas de prevengao (UNAIDS,
2009), possibilitou o entendimento da presente pesquisa de que as agdes voltadas a
infancia no ambito da aids, estdo estreitamente relacionadas aos dispositivos de controle
sobre a satde das mulheres e ao discurso predominantemente preventivo que circunda
as acOes de enfrentamento a epidemia. O foco nesta estratégia alcangou relevantes
resultados no que concerne ao numero de casos de aids em criangas, no entanto,
politicas publicas voltadas especificamente para a infancia que vive com HIV/aids sdo
raras — e, quando existem, s3o em sua maioria designadas ao trabalho das organizagdes
da sociedade civil — instalando-se uma invisibilidade e um silenciamento, que de acordo
com a perspectiva desta pesquisa, pode dizer a respeito do lugar dado a esses sujeitos.

Como ressalta Foucault (1985):

Nao se deve fazer divisdo binaria entre o que se diz e o que nao se diz;
¢ preciso tentar determinar as diferentes maneiras de ndo dizer, como
sdo distribuidos os que podem e os que ndo podem falar, que tipo de
discurso ¢ autorizado ou que forma de descricdo ¢ exigida a uns e
outros. Nao existe um s6, mas muitos siléncios e sdo parte integrante
das estratégias que apoiam e atravessam os discursos (p. 30).

Neste sentido, a mulher passa a estar no centro das ag¢des que visam a
erradicacdo da transmissdo vertical do HIV, tendo em vista o enfoque preventivo das
politicas publicas, conjugadas as tecnologias do biopoder que viabilizam um controle
sobre a vida e o corpo, como ¢ possivel verificar na Medida Provisoria 577, recém
langada, que tem como objetivo a regulacdo universal de gestantes e puérperas e que
vem sofrendo criticas por parte de pesquisadoras feministas, pois pode funcionar como
um dispositivo de vigilancia dos corpos das mulheres, legitimado pelo governo.

Engendradas no exercicio do poder sobre os corpos e sobre a vida, a crianca
aparece como um objeto privilegiado de controle, ja que é percebida como um ser
passivel de ser “moldado” por estratégias disciplinares, como no caso do projeto
civilizatério da nagdo (Rizzini, 2007) e das tecnologias de vigilancia sobre a

sexualidade (Foucault, 2001b; Bujes, 2000b).
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Neste sentido, quando toda a discursividade acerca da aids se une a ideia
idealizada de infincia, novos contornos come¢am a ganhar forma e um jogo de
(in)visibilidade na ciranda que fala sobre criancas e aids se instaura, atravessando de
diferentes formas a concepgao de “infancia”. Seguindo este caminho, a hipotese de que
a infancia ¢ concebida sob diferentes perspectivas em diferentes situacoes se fortalece,
construindo “infancias” enunciadas por jogos de saber/poder no interior do discurso de
estratégias governamentais.

Nesta perspectiva, dois enunciados foram ressaltados na analise, uma vez que se
percebeu uma diferenciagdo entre a posi¢do de “criancas filhas de mées soropositivas”
e “criancas que vivem com HIV/aids” no ambito das politicas ptblicas em satde. Foi
constatado, no processo de analise, que hd um conjunto de a¢des que se concentram no
principio da vida da crianga e que acaba por designar uma infancia inserida na tematica
da aids — mais especificamente, de prevengdo e de tratamento — que ¢ alvo de
intervengdes, ou seja, criancas filhas de mées soropositivas que, mesmo antes de terem
sua sorologia positiva para o HIV confirmada, ja se encontram introduzidas no discurso
sobre prevengdo, pelo fato de terem maes soropositivas. Do outro lado da roda, as
criancas que vivem com HIV/aids, tem sua posigdo silenciada em meio as estratégias
governamentais, sendo raramente enunciada nos documentos publicos que tratam sobre
a aids.

A crianga inserida no contexto da aids assume uma posic¢ao vitimizada que pode
justificar a ndo elaboragao de politicas publicas de prevengdo para este publico, ou seja,
em um contexto de agdes prioritariamente voltadas para a prevencao da transmissao
sexual do HIV e marcado por um discurso moral sobre as praticas sexuais, a posi¢ao
passiva de criancas e a percepcdo de que estas seriam individuos “assexuados”, as
invizibilizam no cendrio das politicas publicas. A inser¢do de um conceito tdo ideal e
imbuido de pureza como o de “infancia”, neste sentido, ndo coaduna com as estratégias
de prevengdo direcionadas as pessoas que vivem com HIV/aids, apontando para o fato
de que algumas posi¢des identitarias ganham visibilidade, outras sdo silenciadas através
dos jogos de poder que constituem os discursos.

Rubin (2003) afirma que “uma vez que o sexo for entendido nos termos da
analise social e entendimento histérico, uma politica do sexo mais realista se torna
possivel” (p.11), sendo que, no caso de criancas, de acordo com a perspectiva desta

pesquisa, a partir do momento em que a sexualidade destas for abordada como um



101

elemento constituinte e social, a crianca pode ser percebida como um individuo que
merece maior atengdo no ambito da aids, pois atualmente estas criancas crescem,
tornam-se adolescentes, vivem sua sexualidade e tém grande potencial de transformagao
social e resisténcia a discursos discriminatdrios, (re)produzindo uma realidade
atravessada por disursos preventivos mais democraticos.

O convite para entrar na ciranda que foi feito no inicio desta dissertacdo se
traduz, entdo, no convite de questionarmos, colocarmos em suspenso verdades
legitimadas, pois como propde Foucault (2009) “¢ preciso também que nos inquietemos
diante de certos recortes ou agrupamentos que ja nos sao familiares” (p.24). Resistir a
determinadas verdades instituidas e legitimadas constitui-se em um desafio que exige
uma reflex@o acerca de (pré)conceitos que fazem funcionar a ciranda da vida, abrindo
espaco para outras formas de concepgao sobre a infancia, questionando posi¢des de
sujeito pré-determinadas e problematizando a constru¢ao de politicas publicas em
saude.

Nas voltas da ciranda muitas perguntas continuam a emergir, questionamentos se
desenham e as conclusdes aqui apresentadas mais representam novas possibilidades,
desconfortos que fazem produzir, do que respostas estanques. Como a cantiga ndo para,
as fissuras que aqui ficaram, as questdes que ndo foram profundamente contempladas
por esta pesquisa, se abrem como perspectivas futuras de trabalho e servem de terreno
para que outras problematiza¢des cientificas se construam. Desta forma, a ampla
variedade de temas no ambito da aids, as construgdes acerca das “infancias” e a
abordagem das politicas publicas como objeto de analise, tornam-se campos a serem

explorados e questionados, porque a ciranda tem que continuar.
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