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década de 80 foi muito promissora no que diz

respeito as conquistas no campo da sadde. A
tao esperada Reforma Sanitaria aconteceu. O Pro-
grama de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM) ganhou forma e trouxe, para o &mbito do
governo, as propostas e as expectativas do movi-
mento organizado de mulheres. Deu um novo deli-
neamento a politica de atengdo a saude dessa par-
cela da populagéo e alterou, sensivelmente, a visdo
que os programas nesta area tinham sobre o corpo
e a saude feminina. Pela primeira vez, as mulheres
relinem-se numa Conferéncia Nacional de Saude da
Mulher na qual os debates caminharam na busca de
um dimensionamento das agdes de saude. A Carta
Constitucional de 1988 rompeu com o modelo de
politica social das décadas anteriores, colocou os
direitos sociais como universais e estabeleceu a sau-
de como direito do cidaddo (Art. 196):

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econdmicas que Vi-
sem a redugdo do risco de doengas e de agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servi-
¢os para sua promogao, protecéo e recuperagao.
(p.102)

Os anos 90 trazem outras conquistas politicas, to-
davia, as mesmas permitiram a adog¢édo do
neoliberalismo, onde o que predomina é um baixo
investimento na area dos direitos sociais. O setor
satide ndo fica de fora. A conseqiiéncia deste fato
é a deterioracdo do sistema publico de salde e o
afastamento dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Ao olharmos as politicas publicas de atengdo a sau-
de, nos deparamos com servicos sucateados e pro-
gramas funcionando precariamente, a exemplo do
PAISM, que embora tenha representado um avango
importante do ponto de vista da formulagéo, foi
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implantado nacionalmente de forma fragmentada e
diferenciada, ndo conseguindo pois, a mudanca es-
perada nos padrées de atendimento a populacdo
feminina. :

A légica que ora perpassa a formulagéo das politi-
cas de saude por parte do Estado, segue indiferente
ao contetdo das propostas produzidas e aprovadas
na década anterior, categorizada por programas para
grupos-alvo e respaldada em critérios biologicistas
de normalidade / -anormalidade. O modelo
assistencial € centrado na doenca, sem estabelecer
as relagdes entre saude - doenga e estrutura social,
e, desta forma, acaba omitindo a especificidade
sociocultural oriunda dos contextos sociais, nos quais
estdo inseridos individuos e coletividade.

Esse modelo de atencéo, que privilegia o cuidado
com a doenca manifesta nos corpos dos individuos,
acaba por provocar a redugédo da agdo em saude,
conferindo-lhe um carater curativo e normativo. O
que é ratificado por MANDU (1995: 13) ao referir
que “a pratica médica dirige-se para o corpo, nao
para descobrir regularidades ou irregularidades bio-
l6gicas definidas pelo campo cientifico, mas para
obter resultados segundo normas instauradas soci-
almente”.

Todavia, ao tomar o corpo como pardmetro de acdes
no processo de salde - doenga, € preciso nao es-
quecer, conforme salienta RODO (1994: 81), que

el conocimiento y experiencia que los seres huma-
nos tienen de su cuerpo es una realidad compleja,
determinada tanto por factores biologicos y psiqui-
cos, como por el contexto histérico y social.

Segue ainda esta autora, dizendo que a definicdo e
o0 uso do corpo s&o aprendidos e regulados social-
mente e que

prescriben respecto al cuerpo las instituiciones de
control (médicas, educacionales, de recreacion), la
tradicion, las costumbres y los habitos relacionados
con la higiene, la sexualidad, y la alimentacion, etc.
El cuerpo posee de esta forma un estatus objetivo:
es un producto dotado de sentido, un instrumento sim-
bolico, una suerte de construccién biolégica de la
realidad hecha por las sociedades (p.85).

Ao considerar o carater social do corpo, RODO
(1994), a partir dos conceitos de JORDELET, res-
salta que no caso da mulher é expressivo o peso
das normas, valores e esteredtipos referentes a sua
condicao de género e, como objeto privado, o corpo
é a fonte principal de vivéncias pessoais diretas, tais
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como: doengas, dores, violéncia, sexualidade e tra-
balho. Neste sentido, expressa a posicdo de subor-
dinagdo da mulher dentro de uma visio patriarcal,
principalmente nas mulheres das classes populares.

Outra perspectiva usada pela sociedade para olhar
0 corpo da mulher é a que parte de sua funcéo
reprodutora, destacando no seu ciclo vital o periodo
gravidico-puerperal e deixando de lado a valoriza-
¢ao de todo o seu corpo e sua sexualidade néo-
reprodutiva. Esta identidade com a maternidade,
aliada a condigdo da mulher na sociedade, torna mais
dificil a tarefa de compreender a complexidade das
questdes relacionadas ao comportamento sexual, ja
que este guarda relagdo com a reprodugéo e os pa-
péis de género.

O recrudescimento das doengas sexualmente
transmissiveis e o surgimento da Aids

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) tal-
vez sejam as enfermidades mais antigas, encontran-
do-se descritas na Biblia e sendo detectadas nas
mumias do Egito. Todavia, por todo este tempo car-
regam consigo tabus, pois, como o nome indica, sio
sexualmente transmitidas e a sexualidade humana
é, na sociedade ocidental judaico cristd, carregada
de normas, valores morais religiosos e culturais.

SHOWALTER (1993), ao analisar o sexo e a cultura
no final do século passado, destaca que as doengas
sexualmente transmissiveis geravam panico moral
€ eram resultantes das transgressdes sexuais.

BIRMAN (1994) também identifica uma relacdo com
valores morais, quando diz que as doencas sexual-
mente transmissiveis surgem no imaginario social
como uma norma heterossexual, definida socialmen-
te e inquestionavel:
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... para as chamadas doencgas venéreas a norma
social enfatizada era a das “ligacées perigosas” e dos
prazeres “extra conjugais” ... e a prostituicdo era
necessaria ... para a reproducdo social e dos bons
costumes. (p.12)

A conduta sexual exerce influéncia na propagacéo
das doengas de transmissdo sexual e é determi-
nada por fatores -culturais, como por exemplo, o
inicio precoce da atividade sexual, a aceitacdo
social da multiplicidade de parceiros, particular-
merite para os homens, entre outros comportamen-
tos tdo presentes no mundo moderno, independen-
temente do desenvolvimento do pais.

Nos paises em desenvolvimento as DST, por mui-
tos anos, figuraram entre as cinco categorias de en-
fermidades que mais justificavam a busca de servi-
¢os médicos, posicdo esta que se reflete em sua
inser¢do no sistema de saude como problema de
real importancia juntamente com outros graves pro-
blemas sociais.

Até a década de 50, as doencas sexualmente
transmissiveis foram responsaveis pelas mortes de
homens e mulheres e somente com o advento dos
antibiéticos foi possivel controla-las, obter a cura e
fazer desaparecer seqiielas. Tal situacdo fez com que,
nas décadas posteriores, fossem epidemiologicamente
consideradas de baixa incidéncia. Esta falsa certe-
za levou a desativagéo de programas. Com isso, os

profissionais passaram a ter pouco contato com as

DST, deixando de preconizar a prevencao e redu-
zindo as condigdes de diagndstico precoce, pois ja
ndo se defrontavam com complicacdes e seqiielas,
a néo ser através da histéria registrada pelos livros.
A falta de servigos especificos fez com que portado-
res reincidentes assumissem a conduta da
automedicacéo, determinando a resisténcia por parte
dos microrganismos aos antibiéticos.

O atendimento aos portadores de DST até 1978 era
realizado exclusivamente em ambulatdrios especi-
ais por dermatologistas, forma esta que, como bem
ressalta VALLE (1995), reforcava a situacao
estigmatizante a que era exposta a clientela. A par-
tir da década de 80, o governo, preocupado com o
aumento de sua incidéncia, cria, através do Ministé-
rio da Saude, normas de controle e profilaxia, ca-
bendo destaque para a educagdo em saude dirigida
as prostitutas e aos homossexuais e adolescentes.
Recomenda ainda o Ministério que o atendimento
seja realizado nos ambulatérios de clinica geral, afas-
tando-se, assim, a necessidade de encaminhamen-
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to a especialistas, bem como o condicionamento do
inicio do tratamento ao diagndstico laboratorial.

Estudo realizado por NASCIMENTO, PAIVA e
FERREIRA (1995), identificou que o atendimento as
mulheres em servigos publicos de satide em Salva-
dor contempla o controle das DST, pois este é sem-
pre realizado em unidades que assistem o pré-natal
(78,2%), o planejamento familiar (76,5%) e a pre-
vengdo do cancer ginecoldgico (73,3%).

A descentralizagdo do atendimento das DST signifi-
cou um avango em relagdo a defesa da abordagem
sindrbmica. Esta consiste em uma avaliagio tera-
péutica e de aconselhamentos imediatos com base
em um conjunto de sinais e sintomas clinicos para
sindromes e enfermidades relacionadas as DST, tais
como: ulcera genital, corrimento uretral, vaginal e/
ou cervical, doenca inflamatoria pélvica, sifilis,
condiloma acuminado e oftalmia gonocdcica.

Embora a abordagem sindrémica reflita um compro-
metimento nos esforgos de controle das DST, pois
contribui para a prevencéo de seqiielas e de futuras
transmissées, ela ndo foi amplamente adotada pe-
los profissionais de saude e, s6 agora, a partir de
meados dos anos 90, € que comega a ser incorpora-
da na pratica assistencial dos servigos publicos de

salde.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estimou,
para 1995, a incidéncia global de 333 milhdes no-
vos casos de certas DST curdveis - gonorréia, infec-
¢ao por clamidia, sifilis e tricomoniase. A prevaléncia
e a incidéncia dessas doencas, elevadas nos pai-
ses em desenvolvimento, constituem-se na segun-
da causa de perda de vida saudavel entre as mu-
Iheres de 15 a 45 anos, sendo precedida apenas pela
morbi-mortalidade materna (DALLABETTA et al.,
1997).

Como os dados dos paises em desenvolvimento sdo
mais limitados, essas autoras ressaltam a estima-
tiva feita pela OMS na qual uma em cada 20 adoles-
centes contrai uma DST por ano, tendo como fato-
res: iniciagdo sexual precoce, multiplicidade de par-
ceiros (tanto seqilencialmente quanto
concomitantemente), dificuldades relativas ao uso
e a aquisicdo de preservativos e espermaticidas por
razées econémicas e sociais, falta de conhecimento
€ normas restritivas dos servigos médicos.

No Brasil, dados do Ministério da Saide (BRASIL,
1997) indicam 504.219 casos notificados no periodo

BAHIA Andlise £ Dados,Salvador,SEI,v.7,n.2,p.162-168,Set./97

de 1987 a 1996. Abstrai-se ainda destes dados que
a uretrite ndo-gonocécica (28,48%), a sifilis adquiri-
da (28,30%) e a gonorréia (27,68%) sdo as enfermi-
dades de mais alta prevaléncia. A regido Nordeste
detém o segundo lugar em casos notificados
(20,26%) e a Bahia destaca-se em primeiro lugar
(35,48%) entre os estados nordestinos e o quinto
entre os demais.

A sifilis adquirida é responséavel por 32,40% dos ca-
sos nordestinos de DST e na Bahia corresponde a
52,07% das notificagdes. A sifilis congénita, que até
ha pouco tempo parecia estar controlada, vem re-
crudescendo ano a ano e, em 1996, alcangou, na
Bahia, a constituir 7,45% dos casos de todas as ou-
tras formas de sifilis (BAHIA,1996a).

As DST mais frequientes em Salvador sdo, em or-
dem de ocorréncia, o condiloma acuminado, a sifilis
e a gonorréia, destacando-se os dois Ultimos na po-
pulagdo feminina, enquanto que para os homens, e
a gonorréia e a uretrite (BAHIA, 1995).

A trajetoria das DST sempre apresentou dados ex-
pressivos que necessitavam de agdes governamen-
tais firmes, tanto para a prevengio quanto para o
diagndstico e tratamento. Todavia, elas eram margi-
nalizadas dentro do planejamento das agdes de sau-
de, até que, na década de 80, o mundo é surpreen-
dido por uma doenga desconhecida e grave, pois
destruia o sistema imunolégico daqueles a que aco-
metia, matando em pouco tempo.

Surgia ento, como mais uma DST viral, a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Somou-se as
ja existentes, tais como as relacionadas ao virus do
papiloma, da herpes simples e da hepatite B, que,
além de ndo terem cura e serem de dificil controle,
apresentam conseqiiéncias graves como o cancer
cévico-uterino e altas taxas de mortalidade. A hepa-
tite B é responsavel pela segunda maior taxa de
mortalidade, sendo a AIDS a primeira.

A AIDS trouxe consigo o preconceito, a discrimina-
¢éo, pois, inicialmente, era identificada como uma
doenca de transmissdo sexual ligada as atividades
homossexuais masculinas. A partir do crescimento
do numero de casos, da sua presenga nos cinco con-
tinentes e do aparecimento de outras formas de trans-
missdo que ndo a sexual, a epidemia tomou uma
dimenséo social, diminuindo o seu estigma.

A transmissédo sexual, na década de 80, ficou
escamoteada pela forma homossexual, sendo a
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tr'ansmisséo heterossexual vista como conseqiién-
cia da bissexualidade masculina ou da parceria com
homens drogados ou hemofilicos. A AIDS em mu-
Ilheres assume, assim, o mesmo carater de
invisibilidade e de siléncio das demais DST.

Somente no inicio da década de 90, é,que os estu-
dos comecam a apontar o crescimento da AIDS em
mulheres por transmisso heterossexual e o conse-
qiiente deslocamento dos padrées de disseminacio
para a feminilizag&o da epidemia. KIEREINI (1990)
em um destes estudos, alertava, com base nos da:
dos disponiveis 3 época, ser possivel estimar que
em meados dos anos 90, as taxas da infeccio em'
mulheres alcangariam os mesmos indices dos ho-
mens infectados.

Como na maioria das outras DST, estdo acometidas
pela AIDS mulheres monogémicas, que tém acesso
ao preservativo e que conhecem g transmissio he-
terossexual do HIV, porém, ndo possuem o poder de
controlar o comportamento sexual de seus parceij-
ros. Por tudo isso, a vulnerabilidade 4 AIDS nio
pode ser visto como risco exclusivo de alguns gru-
pos, mas de todas as pessoas, independentemente
do sexo e da opgdo sexual.

O Brasil, como outros paises, vem experimentando
um deslocamento do padr&o homossexual / bissexual
para o heterossexual, em que as notificagdes de
mu!heres e criangas infectadas se fazem cada vez
mais presentes.

A proporgéo entre homens e mulheres vem se es-
treitando a cada ano. Dados do Ministério da Sau-
de mostram que ela passou de 1:121 em 1984 para
1:28 em 1986, 1:7 em 1990 e 1:3 em 1996.

Qadp_s sobre AIDS na Bahia, constantes numa série
h|§torlca referente ao periodo de 1984 a 1996, ex-
primem uma proporgéo entre os casos masculinos e

0 homossexual / bisse
eterossexual, em que :
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femininos de 1: 4. Com relagdo a transmissao sexu-
al no Estado, verifica-se que o maior nimero de
casos estd concentrado na transmiss&o heterosse-
Xual (29,46%), seguida da homossexual (27,18%)
€, por ultimo, da bissexual (17,02%) (BAHIA, 1996).
A Bahia ocupa o primeiro lugar em casos notifica-
dos para o Nordeste, e Salvador apresenta uma taxa
de incidéncia de 69/100.000 habitantes (BRA-
SIL,1996).

As mulheres e as DST/AIDS

As mulheres foram surpreendidas pela chegada da
AIDS, embora de ha muito ja convivessem com as
demais DSTs, pois ainda era muito recente a con-
Quista dos direitos sexuais e dos direitos as diferen-
¢as subjetivas obtida nos anos 60.

Essas conquistas foram fruto de desenvolvimento
dos movimentos sociais, que elegeram a liberdade
Como sua bandeira de luta e, consequentemente, a
liberdade sexual, que passa a ser expressa pelas
mulheres a partir da descoberta da pilula anticon-
cepcional.

Como baluarte dessas lutas destaca-se o movimen-
to feminista, que toma Corpo na década de 70 e des-
_nuda 0 processo de submiss&o e opressio que era
Imposto as mulheres, buscando desviar o eixo de
valorizagio da sua funcéo reprodutora para o direito
ap exercicio da sexualidade, do prazer e do conhe-
cimento dos seus préprios corpos.

As repercussédes desse movimento nos mostram que
as mulheres melhoraram a compreensao sobre si
mesmas, rediscutiram seus papéis e invadiram o
mercado de trabalho, embora com oportunidades
direitos e deveres diferentes. Ainda continuam lu-’
tando contra as relagbes desiguais que vivenciam
com os homens numa sociedade que as discrimina
sob varias dticas, quais sejam, género, classe e raca
e que lhes impde a responsabilidade da reproducio.

Embora sejam significativas estas conquistas, ob-
Serva-se, no que diz respeito as doencas sexualmen-
te transmissiveis, uma assimetria entre os géneros,
que coloca a mulher em uma situagdo particular-
m~ente vulneravel, pois as dificuldades na preven-
¢ao estdo relacionadas, direta oy indiretamente, 3
forma como se conformam 0s padrdes culturais que
r_noldam as construg¢des sociais dos géneros mascu-
lino e feminino. Isto faz com que as adolescentes e
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mulheres adultas sofram com as DST/AIDS, ndo em
raz&o do seu comportamento sexual, mas sim em
razdo do comportamento sexual de seus parceiros.

Para NASCIMENTO (1997) a ocorréncia das
afeccdes do trato genital feminino sofre influéncia
das condigdes culturais, sociais e econémicas, em
cuja trama s&o construidas as relagdes hierarquicas
de género que se manifestam no modo de constru-

cdo da sexualidade.

A conformacdo biolégica das mulheres torna-as mais
vulneraveis as infecgdes transmitidas sexualmente,
fazendo com que seja maior 0 seu impacto sobre a
saude das adolescentes e das mulheres adultas. Uma
mulher sadia tem maior possibilidades de que um
homem de contrair uma DST, ao ter contato com
um companheiro infectado. Da mesma forma, sdo
também mais graves as conseqiiéncias a longo pra-
zo, como dor pélvica cronica, infecgdo recorrente
do aparelho genital superior, gravidez ectépica, can-
cer do colo uterino e infertilidade.

Essas infecgdes nas mulheres, geralmente sio
assintomaticas, nao gerando portanto a procura de
tratamento, e quando elas apresentam algum sinto-
ma, tém pouco acesso aos servigos de salde.

Por outro lado, algumas mulheres podem passar boa
parte de suas vidas com algum tipo de infecgio
genital sem procurar tratamento. As justificativas
para este comportamento estdo relacionadas a falta
de informacgéo; ao fato de ndo considerarem que o
cuidado com a saude é algo importante; ao medo de
prejudicarem suas relagdes com os parceiros, pois
estes podem atribuir-lhes um comportamento pro-
miscuo - mesmo que sejam eles os transmissores
da infecgdo - ao fato de que as queixas feitas aos
profissionais de salde nao sdo investigadas e devi-
damente tratadas ou, finalmente, porque o fluxo
vaginal e a dor pélvica sdo aceitos como parte ine-
vitavel da feminilidade por algumas culturas.

A conduta de homens e mulheres frente as DST/
AIDS esta diretamente relacionada ao controle do
comportamento sexual e, como refere PAIVA (1996),
este controle “é muito complexo e dificil, principal-
mente porque implica em influir em habitos, repre-
sentagdes e atitudes que estdo na esfera privada”.

Sabe-se que a prevengio das DST/AIDS est4 restri-
ta ao acesso ao conhecimento e a adogio de prati-
cas de sexo seguro. Porém, se forem comparadas
as possibilidades e dificuldades que cada sexo tem
para implantar a prevengdo, em particular as mulhe-
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res, percebe-se que elas sdo diferentes, na medida
em que o uso do condom, que é um método eficaz,
passa por um processo de negociagdo com o parceiro.

Nesse entendimento, prevenir DST/AIDS envolve
n&o so o resgatar do conhecimento do corpo, do pra-
zer e da sexualidade sem perigo, mas também a
confirmacgéo de identidades.

Consideragdes finais

Varias questdes do mundo contemporaneo sio
trazidas a tona pelas DST/AIDS, destacando-se en-
tre elas aquelas ligadas & eqiiidade entre os sexos e
seus comportamentos na sociedade. Entretanto, é
preciso ndo esquecer que a mudanga de comporta-
mento da populagéo néo é tarefa facil, muito menos
quando ela diz respeito ao comportamento sexual.
Este implica decisdes que ndo podem ser isoladas
das relagdes sociais e culturais que regem o com-
portamento humano.

No controle das DST/AIDS é essencial a construgio
de uma infra-estrutura das institui¢ées de saude que
oferega servigos de cuidados primarios, de assis-
téncia pré-natal e de planejamento familiar, forne-
cendo um atendimento eficaz e ndo-estigmatizante
e reconhecendo a importancia da prevencio das
infecgdes e privilegiando a perspectiva de género.

Nem sempre as mulheres que sio portadoras de
DST/AIDS séo as mais expostas ao risco, mas, em
geral, sdo aquelas com menor poder de
questionamento sobre o comportamento do parcei-
ro e, desconhecedoras das praticas de risco, reve-
lam uma condi¢&o de submiss&o que traz como umas
das consegiiéncias sua contaminagdo. Portanto,
educar homens e mulheres sobre DST/AIDS, levan-
do em consideragdo a perspectiva de género, tor-
nando as mulheres, neste processo educativo, ap-
tas para enfrentar as relagdes de dominagao-explo-
racéo, com certeza fortalecera o papel da mulher na
sociedade e Ihe trard maiores opgdes para preven-
cédo destas enfermidades.
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