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Resumo: O surgimento da AIDS na década de 1980 relacionava-se aos chamados “grupos de risco”,
como homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetdveis, hemofilicos e profissionais do sexo. A
partir da disseminacdo do virus surge um novo perfil da doengca com os processos de
heterossexualizagdo, interiorizagdo, pauperizacdo e feminizacdo, esta ultima causada pelo aumento
significativo dos casos de Aids em mulheres. Este artigo objetiva discutir sobre a feminizagcdo da
AIDS e sua relagdo direta com as desigualdades de gé€nero presentes na sociedade. Tratou-se de um
estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa, fundamentado na perspectiva do
materialismo histoérico dialético. Verificou-se a intrinseca relagdo existente entre a feminizacdo da
AIDS e as desigualdades de género, em decorréncia da posi¢do de subalternidade socialmente
atribuida as mulheres, que lhes coloca em maior vulnerabilidade quanto a contaminacdo pelo virus
HIV. Tal fato ¢ claramente exemplificado pela negociagdo do uso do preservativo nas relagdes
sexuais, cujo poder de decisdo, na maioria das vezes, ¢ definido pelo homem. A constru¢do de
politicas publicas foi fundamental para a melhoria das condicdes de vida e satide das pessoas com
AIDS. Porém, as especificidades de ser mulher vivendo com HIV instiga a necessidade de alternativas
que contemplem aspectos singulares, como a transversalizacdo da categoria género em toda a rede de
assisténcia. Assim, somente uma mudanca mais ampla no que se refere as desigualdades de género ¢
que ¢ possivel estabelecer transformagdes que operem também no processo de saude-doenca dos
sujeitos, como o caso da feminizagdo da AIDS.
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nomenclatura foi modificada para o termo
Introducao “comportamento de risco”, associando o

desenvolvimento da doenca aqueles

O surgimento da AIDS decorre da e .
individuos que praticavam comportamento

década de 1980, inicialmente ligada aos . « , ’
sexual tido como “promiscuo”, como a

chamados “grupos de risco”, formados por i ..
pratica de sexo sem camisinha ou o uso de

homossexuais masculinos, usuarios de e
drogas injetaveis. Ambos o0s termos

drogas  injetaveis,  hemofilicos, e

profissionais do sexo. Essa .
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caracterizavam a doenca como algo

moralizante, o que levava a marginalizacdo
desses individuos. Posteriormente, o0s
referidos termos foram substituidos pelo
conceito de vulnerabilidade, pelo qual
aqueles  individuos  desprovidos de
informacgdo, educacdo, saude, etc., que nao
possuem as condi¢des adequadas para se
protegerem, ¢ que estdo mais propicios a
adquirir a doenga.

A partir da disseminacdo da
epidemia, percebeu-se uma modificacdo no
perfil epidemiolégico da AIDS com os
processos de interiorizacdo, pauperizagao e
heterossexualizagdo da epidemia. Através
dessa tultima caracteristica verificou-se o
enorme crescimento dos casos de infeccao
pelo virus HIV em mulheres, com o
processo de feminizagdo da doenca.

Este artigo tem por objetivo discutir
sobre a feminizacio da AIDS e sua
intrinseca relagdo com as desigualdades de
género.

Primeiramente, discutiremos sobre
o surgimento e a modificagdo do perfil
epidemioldgico da doenga que culminou
com a feminizacdo da AIDS. Trataremos
sobre os principais conceitos de género e
dentro desse contexto a emergéncia do
movimento feminista como fundamental
para a luta das mulheres contra a
desigualdade de género. Além disso,

discorreremos sobre como o

género ¢ um aspecto estrutural no processo
de feminizacdo da AIDS, problematizando
a relacdo direta entre os dois. E por fim,
faremos uma breve contextualizagdo sobre
as politicas publicas voltadas para as
mulheres com HIV e a perspectiva de

género.

Metodologia

Para fundamentar este trabalho,
utilizamos o método do materialismo
historico  dialético, partindo-se  da
compreensdo de que este permite analisar o
objeto em sua totalidade socio-historica.

Tratou-se de um estudo descritivo
exploratorio construido a partir do
levantamento bibliografico sobre género e
AIDS que se configuram como categorias
centrais de andlise desse artigo.

Para o levantamento do referencial
teorico foram utilizadas as fontes
bibliograficas, com base na realizagdo de
leituras e fichamentos de artigos,

dissertagdes ¢ teses, livros, relatorios, sites,

etc.
Resultados e Discussao
Surgimento e reconfiguracio do perfil

da AIDS

O reconhecimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, ou
AIDS em inglés), data, segundo Pinto et.
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dos anos de 19 1, nos Estados

al. (2007
Unidos, mas em 1960 alguns casos ja eram
descobertos na regido Equatorial da Africa,
porém, ainda ndo havia reconhecimento da
doenca. Somente em 1983, em Paris,
quando milhares de pessoas ja estavam
infectadas, ¢ que o virus causador da AIDS
foi descoberto.

No Brasil, os primeiros casos de
AIDS notificados surgiram em 1980,
principalmente na regido sudeste do pais,
nas cidades do Rio de Janeiro e de Sao
Paulo. A partir do final daquela década,
observou-se a disseminacao da doenca para
suas diversas regides. Apesar do registro
de casos em todos os estados, a epidemia
da AIDS nd3o se distribuiu de forma
homogénea, observando-se maior
concentragdo e casos nas regides Sudeste e
Sul, as mais desenvolvidas do pais
(BRASIL, 1998). E importante salientar
que a expansdo da AIDS para outras
capitais e para o interior do pais s6 veio
ocorrer a partir da segunda metade da
década de 80.

Inicialmente, a contaminacdo da
AIDS estava relacionada aos chamados
“grupos de risco”, como homossexuais
masculinos, usudrios de drogas injetaveis,
hemofilicos (que recebiam sangue) e
profissionais do sexo. A ideia de “grupo de
risco” levava a uma interpretacdo de que a

culpa da doenga depositava-

se no individuo, sem levar em
consideragdo as determinagdes sociais que
estavam envolvidas nesse processo.
Posteriormente utilizou-se a ideia de
“comportamento de risco”, por meio da
qual a expansdo da doenga dava-se pelos
individuos com comportamento sexual
“promiscuo”, pessoas que ‘“‘praticavam
sexo sem preservativo” ou utilizavam
“drogas injetaveis” (BRASIL, 2003).

Os dois conceitos de grupos
mostram uma interpretacdo moralizante da
doenga que leva a uma estigmatizacio dos
individuos com HIV/AIDS, colocando-os
como setor marginalizado da sociedade.
Desta forma, os individuos tendiam a
esconder da sociedade a doenga, o que,
muitas vezes, implicava dificuldades no
proprio processo de tratamento.

Por muito tempo a infec¢do era
associada a um publico que estava mais
vulneravel de adquirir a doenca. Porém, o
processo de heterossexualizagdo fez com
que o numero de casos em mulheres
aumentasse, inclusive em mulheres com
relacionamentos estaveis. A partir disso,
percebeu-se que ninguém estava imune de
adquirir a doenga. Neste sentido, a ideia de
“grupos de risco” foi substituida pelo
conceito de vulnerabilidade, ou seja, “ser
vulneravel significa ndo ter meios para se

proteger; ndo ter acesso aos cuidados com
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2 salolh cducacio, trabalho; fonte de
renda, moradia” (SALDANHA, 2003,
p-19).

A partir da disseminagdo da doenga
e da notificagdo de que comegavam a
surgir os primeiros casos de AIDS também
em mulheres, em relacionamentos estaveis,
e com parceiros fixos, percebeu-se que a
infeccdo passou a atingir os diversos
segmentos sociais, € ao longo dos anos
adquiriu um novo perfil com os processos
de  heterossexualizacdo, feminizagdo,
interiorizacdo e pauperizagao da epidemia.

A heterossexualizacdo da doenca ¢
marcada pela maior transmissdo da
infecgdo em relacionamentos
heterossexuais, ¢ nao mais homossexuais
como nas primeiras décadas de expansdo
da doenga. Em decorréncia do processo de
heterossexualizagdo, houve um aumento
significativo dos casos de AIDS em
mulheres, tracando a feminizagdo da
doenga como forte tendéncia.

Dados do relatério' do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas Sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), referentes ao ano
de 2016, revelam que na atualidade, cerca
de 36,7 milhdes de pessoas no mundo
convivem com HIV. Desse total, 17,8
milhdes ¢ composto por mulheres, ou seja,
quase 50% do total de pessoas infectadas

correspondem ao publico feminino. Tal

! Disponivel em: http://unaids.org.br/estatisticas/.

dado atenta para o fato de que a
feminizacdo da AIDS ainda ¢ um problema
atual que demanda a necessidade de

discussOes e alternativas de enfrentamento.

Situando o conceito de género

Refletir sobre a categoria género ¢
fundamental para debater sobre o
fenomeno da feminizacdo da AIDS. Pois,
se por um lado tal fenomeno rebate
fundamentalmente sobre as mulheres, por
outro, nossa analise fundamenta-se no fato
de que as desigualdades de género e a
posicao social ocupada pelas mulheres, as
colocam em um cendrio de vulnerabilidade
em relagdo ao virus HIV. Partindo desse
raciocinio, discutiremos alguns aspectos
que consideramos relevantes para o
entendimento de género.

Para discutir o papel da mulher
historicamente construido destacamos o
conceito de patriarcalismo que para
Castells (1999, p. 169) “¢ uma das
estruturas sobre as quais se assentam todas
as sociedades contemporaneas.
Caracteriza-se pela autoridade, imposta
institucionalmente, do homem sobre a
mulher e filhos no ambito familiar”.

Como reflexo de uma sociedade
fundamentada no patriarcalismo, percebe-
se que durante um longo periodo, as

mulheres estiveram excluidas de cena,
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p.partir da década de 1970 houve a

emergéncia da Historia das Mulheres, que

porém,

foi promovida por meio da explosdo do
movimento feminista e mudangas na
historiografia. Esse processo trouxe a
mulher como objeto e sujeito da Historia,
“fato relevante, se considerarmos a
despreocupagao da historiografia
dominante, herdeira do iluminismo, com a
participacdo diferenciada dos dois sexos, ja
que polarizada para um sujeito humano
universal” (FACINA E SOIHET, 2004, p.
1). E nesse contexto que o conceito de
género passou a ser incorporado uma vez
que para se construir a histéria das
mulheres ¢ fundamental os estudos acerca
das relacdes entre 0s sexos.

Destaca-se que a ascensdo do
movimento feminista foi imprescindivel
para aprofundar as discussdes das relacdes
de género e possibilitar um leque de
conquistas para as mulheres. Lisboa (2010,
p. 4), caracteriza o pensamento feminista
como “um conjunto de diferentes correntes
teoricas, com multiplas concepgdes e
pontos de vista; caracteriza-se por ser uma
pratica politica e cultural que busca mudar
as estruturas desiguais de poder na
sociedade”.

O marco temporal de
desenvolvimento do feminismo no Brasil ¢
destacado por Duarte (2003) que discorre

sobre as quatro ondas do

movimento a partir da literatura construida
nesse processo historico.

A primeira onda iniciou-se no
século XIX, em meados dos anos de 1830,
e caracterizava-se pelas reivindicagdes
sobre o direito de ler e escrever das
mulheres. Destaca-se nesse primeiro
momento a figura da escritora Nisia
Floresta Brasileira, que tendo como base
traducdes de textos europeus, ressignificou
seus escritos com novas ideias para o
contexto nacional, pensando a mulher
brasileira. Na segunda onda, em 1870,
verificou-se um aumento de jornais e
revistas de vinculagdo feminista que
ampliaram as discussdes acerca das
reivindicagdes sobre a inser¢cdo da mulher
no ensino superior, no trabalho profissional
e o direito ao voto. J& no século XX, por
volta da década de 1920 a terceira onda foi
marcada pela ascensdo de um movimento
feminista burgués que apesar de discutir
sobre a emancipacdo das mulheres nas
diferentes esferas da vida social,
discordava da participacdo da mulher na
politica e seu direito ao voto. Apesar disso,
a literatura acerca das discussdes sobre a
participagdo da mulher na politica
continuava consistente, e foi em 1932 que
Vargas autorizou o direito ao voto para as
mulheres. Por fim, a quarta onda, em

meados de 1970, marcou um periodo de
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trans ori{xggoes radicais nos costumes e

reinvindicagdes mais ousadas. Estiveram
presentes os debates sobre o direito ao
prazer, a sexualidade e ao aborto. Além
disso, defendeu-se o planejamento familiar
e o controle de natalidade com o uso do
anticoncepcional. No campo politico
assistiu-se a participacdo das mulheres nos
partidos. Nesse periodo houve a
institucionalizacdo dos estudos sobre a
mulher.

Percebe-se que embora cada
periodo destacado tenha havido um
conjunto de reinvindicagdes especificas,
todos eles estiveram em torno de uma
mesma pauta, a luta pela superacdo da
subordinacdo da mulher na sociedade
patriarcal.

O conceito de género assumiu
diferentes perspectivas ao longo de sua
expansdo na década de 1970. O mais
difundido foi o conceito proposto pelo
feminismo da diferenca em que “o
conceito de género remete a tragos
culturais femininos (ou, no polo oposto,
masculinos) construidos socialmente sobre
a base biologica” (FARAH, 2004, p. 48).
Por outro lado, tem-se a vertente pOs-
estruturalista que defende “o carater
historico das diferencas entre os géneros e
a propria construgdo social da percepcao
da diferenca sexual” (FARAH, 2004, p.
48).

De acordo com Scott (1990) o
termo género ¢ definido como “uma forma
primaria de dar significado as relagdes de
poder. Seria melhor dizer: o género ¢ um
campo primario no interior do qual, ou por
meio do qual, o poder ¢ articulado”
(SCOTT, 1990, p. 88).

Apesar de as desigualdades de
género estarem profundamente arraigadas
em varios ambitos da sociedade, uma vez
que trata-se de uma construcao social que
perpassa todas as instancias de poder,
sejam econdmicas, politicas, culturais, etc.,
Segato (1997) defende que somente
desvelando os papéis de dominacdo nas
relacdes de género na sociedade ¢ que
poderemos romper com O que O Senso
comum concebe enquanto ser mulher e ser
homem, possibilitando que ambos possam
transitar nas posi¢des que a estrutura social
pressupoe.

Para a autora supracitada o que se
propde romper ndo ¢ a possibilidade de
transitar em lugares marcados com
anatomias prescritivas, como atribuicdes,
direitos e deveres, mas a circulagdo que
implicaria ndo uma indiferenciagdo dos
géneros, € sim sua neutralizagdo num
mundo de seres diferentes. Sobre este
aspecto a autora exemplifica que “nos
ultimos anos, houve um avanco no que

poderiamos  chamar da  ‘dimensdo
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ascendeu e até substituiu o homem em
papéis que implicam o exercicio do poder.
Contudo, isto ndo garantiu uma reforma
dos afetos” (SEGATO, 1997, p. 4).

Diante dessa breve
contextualizagdo sobre a categoria género,
importa salientar dois principais aspectos.
O primeiro ¢ que o movimento feminista
foi fundamental para construir as
discussoes acerca das relagdes de género e
também possibilitou, gragas ao
protagonismo das mulheres, a superagao de
alguns mecanismos de subordinagdo das
mesmas. O segundo ¢ que apesar de todos
esses avangos, a dominagdo do homem
sobre a mulher ainda opera no interior da
sociedade que cumpre o papel de legitimar
e naturalizar as formas de opressdo contra
a figura feminina. Nesse sentido, ndo
somente o questionamento desse padrdo
social, mas também a conscientizagdo e
organizagdo das mulheres, ¢ que
possibilitardio os caminhos para a

superacao desse cenario.

Feminizacdo da Aids e desigualdade de

género: uma relacio direta?

Pensar nas relacdes de género como
fendmeno que mascara fortemente o
processo de feminizagdo da AIDS, requer,
antes de tudo, compreender a desigualdade

entre homens e mulheres,

desigualdade esta que contribui para a
naturalizacdo dos papéis que sdo impostos
as mulheres pela sociedade, tais como:
genitora, cuidadora do lar, dependente
(emocional e financeiramente) do marido,
etc. Conforme aponta Lima e Moreira

(2008, p. 112)

A vulnerabilidade das mulheres a
infecgdo pelo HIV [...] [¢é]
decorrente de um (ainda presente)
assujeitamento  feminino  nas
relagdes conjugais. Ou seja, o
posicionamento socialmente
instituido de  submissdo e
obediéncia ao homem ¢ um
aspecto que propicia uma grande
exposi¢ao das mulheres a aids.

Ao relacionarmos a feminizagdo da
AIDS sob a otica das relacdes de género,
problematizamos de que maneira o
cotidiano das mulheres, as tornam mais
vulneraveis ao HIV, em virtude das
relacdes de poder a que estdo submetidas e
a propria significagdo do papel social
feminino na sociedade. Miranda (2015, p.
9) refere que para se compreender o perfil
epidemioldgico da Aids no Brasil “¢
fundamental considerar questdes como as
relagdes de género na feminizacdo do
HIV/AIDS, pois as mulheres ainda sdo as
mais atingidas pela pobreza,
discriminacdo, violéncia e rebaixamento

salarial”.

Acerca disso, Noschang e Werba
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[...] a existéncia de uma assimetria
de poder, as desigualdades nas
relagdes de gé€nero nas esferas
sociais e econdmicas - menor
acesso da mulher a educagdo e
empregos, baixos saldrios e dupla
jornada de trabalho - acabam por
determinar uma situagdo de
extrema vulnerabilidade feminina
a epidemia.

Um claro exemplo da dominacdo
de género ¢ a escolha ou ndo do uso do
preservativo na relacdo sexual, muitas
vezes determinada pelo homem. Para
Junior, Gomes e Nascimento (2012, p.

505)

[...] o modelo de masculinidade
hegemoOnica pode influenciar a
ado¢do do preservativo nas
relagdes entre os  géneros,
principalmente quando as
diferencas se transformam em
desigualdades, na medida em que
o uso de preservativo nas relagdes
sexuais costuma estar
subordinado a decisdo masculina.

Tal fato reforca a assertiva de que
as relacdes de género mascaram fortemente
o processo de feminizagdo da AIDS na
medida em que enfraquecem a autonomia
das mulheres em seus relacionamentos
afetivo-sexuais. Ainda sobre esse
aspecto, Noschang e Werba (2010, p. 4)
referem que “é preciso considerar que a
epidemia da AIDS, trouxe para as

mulheres um agravante nas

relacdes de intimidade. [...] Uma vez que
as mulheres acreditam estar num
relacionamento estavel pensam encontrar a
seguranga necessaria para adiar o uso do
preservativo”.  Destaca-se  que  ao
determinar ou ndo o uso do preservativo
nas relagdes sexuais, o homem esta
exercendo um tipo de violéncia sobre as
mulheres, que se caracteriza como um
aspecto de dominacdo presente nas
relagdes interpessoais da cultura patriarcal.

Nota-se que nao se esgota, nesta
breve discussdo, a relagao direta entre
género ¢ a feminizagdo da Aids. Porém,
pode-se perceber que este ¢ um
entrecruzamento reciproco, ou seja, na
medida em que se aprofundam as
desigualdades de género, se intensifica a
vulnerabilidade da mulher em diversos
aspectos da vida social, nesse caso, a
saude. Portanto, verifica-se que o
enfrentamento a feminizagdo da AIDS,
para além dos aspectos preventivo e de
tratamento das mulheres que convivem
com o HIV, perpassa uma mudanga nas
relagdes de género arraigadas na
sociedade. E embora aparente que este
processo de mudanca s6  tenha
rebatimentos sobre a vida das mulheres, é
necessario ndo perder de vista que “pensar
na relacdo de gé€nero ¢ pensar as relagdes

entre mulheres e homens, mulheres e
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eg,\w homens e homens”
(DALLAGO, 2010, p. 4), ou seja, as

mulher

consequéncias refletem em todos os

sujeitos sociais envolvidos nesta relagao.

Politicas publicas para as mulheres com

HIV e a perspectiva de género

Com o desenvolvimento e expansao
da epidemia, as pressdes sociais de alguns
grupos especificos passaram a aglutinar
esforcos para reivindicar  respostas
governamentais para o enfrentamento da
AIDS. De acordo com Vidal (et al., 2009,
p. 168) “a construcdo das politicas publicas
ao HIV foi iniciada com as primeiras
informagdes sobre o registro de casos,
ocorridos em 1981, os quais geraram
reacdes de estigmatizacdo sobre a AIDS,
frente a primeira pandemia apods a
conquista dos direitos humanos”.

Em face das diversas pressdes que
comegavam a surgir desses movimentos de
luta, além da influéncia politica do
processo de redemocratizagdo pelo qual
passava o Brasil, ¢ que em 1983 criou-se,
no estado de Sao Paulo, o primeiro
Programa governamental de controle da
AIDS, da Secretaria da Satde do Estado de
Sdo Paulo. O Programa de Apoio a AIDS
de Sao Paulo tinha como principais
diretrizes “o combate a discriminagdo, a
garantia do acesso universal ao tratamento

e a promocdo da equidade

para os grupos sociais mais afetados no
acesso  aos
(GRANGEIRO, SILVA e TEIXEIRA,
2009, p.88).

No ambito federal foi criado em

1986 o Programa Nacional de DST/AIDS

recursos  disponiveis”.

que representou um marco fundamental
para a concretizacdo de uma politica de
atendimento as pessoas com HIV, e,
posteriormente, foi sistematizado pela
Politica Nacional de DST/AIDS, que
dentre seus objetivos principais elencou a
reducdo da incidéncia de infeccdo pelo
virus HIV e outras DTSs.

Em 1996, por meio da Lei 9.313, o
governo passou a distribuir gratuitamente
as medicagdes antirretrovirais que agia
contra a progressdo da imunodeficiéncia
nos infectados pela AIDS. Para Miranda
(et al. 2015, p. 5) “embora isto s6 tenha
ocorrido mais de uma década apods a
notificagdo do primeiro caso nacional de
contaminagdo, o pais se tornou pioneiro
neste tipo de atencdo, o que implicou em
significativa reducdo da taxa de
mortalidade por HIV/AIDS no pais”.

Em 1999 foi langada a Politica
Nacional de DST/AIDS para nortear as
acoes do Programa Nacional que
mencionava sobre o fendmeno da
feminizacdo da AIDS como “termo [que]

aplica-se ao perfil da infec¢do pelo HIV no
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og;erva tendéncia de aumento do
numero de mulheres infectadas e/ou

doentes” (BRASIL, 1999, p. 83).

qual se

Porém, observa-se, pela propria
leitura dessa Politica, que ndo existia uma
atencdo especializada para a feminizacdo
da AIDS, evidenciando-se apenas acgdes
pontuais, que nao colocavam como central
tal problema. Foi somente em 2007, tendo
se passado mais de 10 anos da criagdo da
Politica, que se instituiu o Plano Integrado
de Enfrentamento da Feminizacdo da
Epidemia de AIDS e outras DST, cuja
versdo foi revisada em 2011. O objetivo
principal do Plano ¢ “enfrentar a
feminizacdo da epidemia de aids e outras
DST por meio de acdes integradas,
envolvendo instituicdes governamentais,
ndo governamentais € movimentos sociais,
nas esferas federal, estadual e municipal”
(BRASIL, 2011, p. 38).

O Plano Integrado de
Enfrentamento  da

Epidemia de AIDS e outras DST

Feminizagdo da

incorporou a categoria género como
aspecto fundamental para se discutir a
problematica das mulheres que vivem com
HIV, ao destacar que “as desigualdades de
género constituem fatores estruturantes da
vulnerabilidade das mulheres a epidemia
de aids e outras DST” (BRASIL, 2011, p.
24).

Acerca da transversalidade da
perspectiva de gé€nero nas politicas
publicas, Bandeira (2005, p. 8) destaca que
“as politicas publicas, no Brasil, no geral,
quando sao feitas e dirigidas as mulheres
ndo contemplam necessariamente a
perspectiva de género. Politicas publicas
de género sdo diferentes de politicas
publicas para as mulheres”.

Por outro lado, para além da
transversalidade, Sardenberg (2010, p. 6)
propde a transversalizagcdo de género, pois
“a transversalidade das hierarquias de
género ¢ um fato amplamente constatavel.
Dai  porque a  necessidade da
transversalizagdo da  perspectiva  das
relacdes de género nas politicas publicas,
para garantir a promocdo  social,
econdmica, politica, cultural, etc., das
mulheres”. Nesse sentido, a
transversalizagdo situa-se como uma
proposta mais ampla, que possibilita, de
fato, a erradicacdo das desigualdades de
género.

Schraiber (2012) exemplifica a
falta da incorporagdo da categoria género
no ambito dos servi¢os de saude referindo-
se que, tradicionalmente, homens e
mulheres sdo  vistos de maneira
diferenciada, havendo uma tendéncia de

tratar a figura masculina como provedor,

que necessita ter sua saude fisica
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reestabelecida o mais  rapidamente,

colocando primazia do atendimento
masculino nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Por outro lado, a mulher ¢
restrita ~ao  espago  doméstico, o0
atendimento ¢ priorizado na atencdo
primaria com foco na saude reprodutiva,
com os cuidados dos filhos e com o
desenvolvimento das criangas.

Embora muito se tenha avangado
no que se refere as politicas publicas para
pessoas com HIV, mais especificamente
aquelas voltadas para as mulheres, ainda se
afirma a necessidade de que essas agdes
sejam constantemente rediscutidas,
especialmente no que se refere ao
fortalecimento das mulheres por meio da
incorpora¢do das discussdes de género, que

se torna categoria de analise central para as

desigualdades entre homens e mulheres.

Conclusao

A reconfiguragdo do perfil da AIDS
nos ultimos anos marcada pelo processo de
feminizagdo da epidemia chamou atencdo
para o fato de que a ideia de “grupo de
risco” trazida nos primeiros anos de
expansdo da infec¢do, ndo se manteve na
cena contemporanea, visto que a AIDS
passou a atingir mesmo aqueles setores
sociais considerados fora de perigo de
contaminagdo pelo HIV, como ¢ o caso das

mulheres. Para além de sua

vulnerabilidade bioldgica, a mulher estd
imersa num processo de vulnerabilidade
social, demarcado pela desigualdade de
género, ainda fortemente presente na
sociedade.

O entendimento do conceito de
género foi fundamental para compreender
que os papéis socialmente atribuidos as
mulheres ndo sdo determinados como algo
natural e intrinseco a figura feminina ao
longo do percurso histérico, mas como
uma construgdo social decorrente da
ideologia dominante que tenta explicar a
superioridade da figura masculina. Nesse
contexto, enfatiza-se o papel do
movimento feminista como fundamental
para construir as discussdes acerca das
relagdes de género que também
possibilitou, gracas ao protagonismo das
mulheres, a superacdo de alguns
mecanismos de subordinacdo feminina.

Assim, verifica-se que existe uma
relacdo direta entre o processo de
feminizacdo da AIDS e as relagdes de
género, uma vez que a medida que as
mulheres  ocupam um  lugar de
subalternidade na sociedade, sua posicao
socialmente atribuida lhe coloca em maior
vulnerabilidade quanto a contaminacdo
pelo virus HIV. Tal fato ¢ claramente

exemplificado pela negociacdo do uso do

preservativo nas relagdes sexuais, em que o
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poder” de_decisao recai, na maioria das

vezes, sobre a figura masculina. Tal fato
reforca que a posi¢do das mulheres diante
dos relacionamentos afetivos-sexuais esta
fortemente relacionada a construgdo social
do que ¢ ser mulher.

A construcdo de politicas publicas
foi fundamental para a melhoria das
condi¢des de vida e saude das pessoas com
AIDS. Por outro lado, as especificidades
de ser mulher vivendo com HIV instiga a
necessidade de alternativas que
contemplem aspectos singulares, inclusive
que contemplem a transversalizacdo da
categoria género em toda a rede de
assisténcia. Assim, somente uma mudanca
mais ampla no que se refere as
desigualdades de género ¢ que ¢ possivel
estabelecer transformagdes que operem
também no processo de saude-doenca dos
sujeitos, como o caso da feminizagdo da

AIDS.
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