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Resumo

Este estudo objetiva compreender as
vulnerabilidades de género, raca e classe social
vivenciadas por mulheres em situagao de
pobreza extrema no municipio de Porto Alegre.
Com abordagem etnografica, utiliza como
dispositivo a vivéncia no territério da Vila
Nazaré, constituida por uma populacdo que
vive em situacdo de baixa renda. As
informagdes foram produzidas em uma
Unidade de Saude da Atencdo Primaria por
meio de registros em didrio de campo de
consultas, visitas domiciliares e grupos de
educacdo em saude. Analisou-se as
vulnerabilidades de género que afetam as
mulheres a partir de trés marcadores: (1)
gravidez precoce e indesejada, (2)
medicalizacdo feminina e (3) epidemia de AIDS.
O local vive a margem da sociedade e nele
predominam vulnerabilidades relativas a
pobreza extrema, exclusdo, violéncias, trafico
de drogas e prostituicdo feminina. E necessario
evidenciar as consequéncias sociais da pobreza
em sociedades patriarcais para que sejam
instituidas praticas de cuidado integral pelos
servicos de salde.

Palavras-chave: Pobreza; Género; Mulheres;
Raca; Classe social.

Abstract

This study aims to understand the gender, race and
social class vulnerabilities experienced by women in
extreme poverty in the city of Porto Alegre. With an
ethnographic approach, it uses as a device the
experience in the territory of Vila Nazaré,
constituted by a population that lives in a low
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income situation. The information was producedina
Primary Care Health Unit through field diary records
of consultations, home visits and health education
groups. Gender vulnerabilities affecting women
were analyzed from three markers: (1) early and
unwanted pregnancy, (2) female medicalization, and
(3) AIDS epidemic. The place lives on the fringes of
society, and vulnerabilities related to extreme

Introdugao

Intensificada pelo capitalismo que contribui
para a exclusdo de grupos populacionais, a
pobreza é uma problemdtica social. Foi
impulsionada pelas reformas neoliberais do
'Consenso de Washington', registrado em 1989,
em que foram propostas redugdo de gastos
publicos, privatizacdao de servicgos
governamentais, abandono de politicas de
protecao de emprego, retrocesso nos direitos
trabalhistas e desregulamentacdao dos

mercados financeiros (Craig; Porter, 2005).

O consenso de Washington formou-se a partir
da crise do consenso keynesiano e da crise da
teoria do desenvolvimento econdmico
elaborada nos anos 40 e 50. E influenciada pelo
surgimento e afirmacdo dominante de uma
nova direita, neoliberal, a partir das
contribuicdes da escola austriaca, dos
monetaristas, dos novos classicos relacionados
com as expectativas racionais e da escola da
escolha publica. O fracasso da maioria dos
paises que seguiram as receitas econémicas do
Consenso de Washington produziu reviravoltas
politicas, como no caso da Argentina e do Chile
(BatistaJr, 2005).
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poverty, exclusion, violence, drug trafficking and
female prostitution predominate. It is necessary to
highlight the social consequences of poverty in
patriarchal societies for the establishment of
comprehensive care practices by health services.

Keywords: poverty; gender; women; race; social
class.

A pobreza é consequéncia de processos
econdmicos, politicos e culturais. Ocorre quando
as necessidades humanas elementares nao sao
alcancadas e pode resultar em subconsumo,
desnutricdo, condicdes precarias de vida,
inser¢do instavel no mercado de trabalho e
auséncia de participacdao politica e social
(Monteiro, 2003). Em 1990, a Organizagao das
Nacdes Unidas criou o indice de
Desenvolvimento Humano para mensurar as
condi¢des de vida, e em 1997 o indice de Pobreza
Humana, que considera o percentual de pessoas
com esperanga de vida inferior a 40 anos, adultos
analfabetos, populacdo sem acesso a agua

tratada e criangas com baixo peso (Laurell, 2000).

A maioria da popula¢do pobre é constituida por
pessoas desempregadas ou trabalhadores mal
remunerados, que ocupam postos pouco
qualificados e carecem de protecdo social, desta
forma, a inseguranca no mercado de trabalho, no
emprego e renda potencializa a pobreza e a

exclusdo, gerando tensdo social (CEPAL, 2000).

Atualmente, no mundo, a riqueza,

caracterizada pelo patriménio liquido e pelos
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itens de valor econémico que o conjunto de
individuos possuem, estimada em 24 trilhdes
de ddlares anuais, tem aumentado e se
concentrado em 1% da populacdo, cerca de um
bilhdo de pessoas vive em situagao de pobreza
(WORLD BANK, 2000). Na Africa Subsaariana,
metade dos habitantes vive com menos de um
ddlar por dia, enquanto 37% da populagdo da
Asia vivem em condicdes de pobreza. Na
América Latina, 222 milhdes sdo pobres, dos
quais 19% vivem na indigéncia (ECLAC, 2006).
No Brasil, a pobreza alcanca mais de um quarto
da populagdo, atingindo, em maior potencial,
as regioes Norte e Nordeste, embora tenha
havido reduc¢dao nos ultimos anos,
acompanhada pelo crescimento da economia
nacional e de politicas de redistribuicao de
renda (Barros et al., 2006).

O capital financeiro das trés pessoas mais ricas
do mundo é maior que o PIB dos 48 paises
menos desenvolvidos, e as posses das 200
pessoas mais ricas superou a renda de 41% da
populacdo mundial, o que evidencia a nitida
desigualdade social e de renda na sociedade
(Giffin, 2007). Estima-se que 4% desta riqueza
seriam suficientes para proporcionar educacao,
salde, alimentacgdo, agua potavel e condigdes
sanitarias para todas as pessoas do mundo,
além de assisténcia obstétrica para todas as

mulheres (Berlinguer, 2006).

Contextos de pobreza em sociedades
patriarcais acentuam as desigualdades de
género, possibilitando identificar a prevaléncia

de niveis mais elevados de pobreza entre as
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mulheres, visto que estas representam 70% da
populacdo pobre. Nos ultimos anos, aumentou
o numero de familias chefiadas por mulheres
que recebem baixos saldrios, ocupam os piores
postos de trabalho e exercem fung¢Ges menos
valorizadas. Além do mais, ha maior dificuldade
de acessoaredes de protecdo (saude, educacao
e seguranca), falta de servicos assistenciais e
baixa resolutividade de politicas publicas
(Farmer, 1996).

Dificuldades em transversalizar a perspectiva
de género em andlises econOmicas e politicas é
uma das causas do aumento da pobreza
feminina (Bandeira, 2005). Mesmo em paises
onde as mulheres alcangam niveis educacionais
equivalentes aos homens e em locais onde h3
protecdo contra a discriminacdo de género,
como nos Estados Unidos e paises da Europa,
em alguns setores aumentou o desemprego e o
trabalho feminino precarizado.
Consequentemente, a propor¢ao de mulheres
pobres aumentou, principalmente de negras
(Bandeira, 2005).

A pobreza dificulta a cidadania feminina e
impede as mulheres de realizar a¢cdes politicas
para modificar sua condicao, além de reduzir as
possibilidades de romper o ciclo inter-
geracional da pobreza. Em paises pobres, o
aumento da capacidade produtiva das
mulheres contribui para diminuir a pobreza,
considerando o fato de que quando elas
assumem a renda familiar, os efeitos no bem-
estar da familia aumentam, visto que uma

proporcdao significativa é revertida em
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alimentacdo, educacdo e saude dos filhos
(Mehra, 2003).

De acordo com Melo e Barros (2000), no
mercado de trabalho, apesar da diminuicao da
desigualdade de género nos ultimos anos, as
mulheres ainda tém dificuldade para acessar
cargos de chefia e permanecem desigualdades
de renda entre os sexos. Ainda, a insercao
feminina aconteceu em paralelo com o
crescimento das atividades informais, e as
mulheres continuam concentradas em
segmentos menos valorizados da atividade
econbmica, sdo mais submetidas a contratos
informais e tem menor presenca sindical,
estando mais expostas ao desemprego (Melo;
Barros, 2000).

Apesar das conquistas nos ultimos anos no
ambito da equidade de género, ainda é forte a
preeminéncia simbdlica da familia tradicional,
gue reforca os preceitos patriarcais e legitima as
desigualdades. A representacdao da familia
exprime-se através da divisdo de papeis entre
homens e mulheres, em que ao masculino esta
destinado o dominio publico na esfera do
trabalho e ao feminino o privado, espaco
associado ao cuidado e as tarefas domésticas.
Ser homem significa exercer papel de provedor
material e moral, o que garante respeito no
meio social. A mulher, em contrapartida, esta
associado o desempenho de fung¢bes menos

valorizadas socialmente (Couto et al., 2009).

Estudos sobre pobreza e género s3o pouco

realizados no campo da saude, como se os
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determinantes sociais estivessem
estabelecidos, privilegiando pesquisas que
focam as condicbes individuais e bioldgicas
para explicar os processos de saude-doenca
(Magalhaes et.al, 2007). O objetivo deste texto
é compreender as vulnerabilidades de género
vivenciadas por mulheres que vivem em
situacdo de pobreza extrema em uma

localidade do municipio de Porto Alegre.

Percurso metodolodgico

Este é um texto com abordagem qualitativa e
etnogrdafica construido a partir de uma
experiéncia de trabalho no campo da saude
coletiva. Embora escrito por sanitaristas
comprometidos com a prdxis, compartilhamos
com investiga¢cGes etnogrdficas o fato de
experienciar, observar e sentir o local
investigado, o que auxilia na compreensao do
campo de pesquisa. O trabalho de campo
constituiu-se a partir de trés dispositivos: o
olhar, o ouvir e o escrever. O olhar e o ouvir
foram utilizados como instrumento para a coleta
de dados, enquanto o escrever fez parte da
analise e interpretacao dos achados obtidos em
campo (Oliveira, 1996; Clifford; Marcus, 1992).

O estudo foi realizado na vila Nazaré, localizada
na zona norte de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, cuja maioria dos moradores vive em
situacdo de extrema pobreza. A escolha do local
decorre da vivéncia por dois anos (2013-2015)
como profissional do Sistema Unico de Saude
na equipe de Saude da Familia no local e

vivenciar no cotidiano o contexto estudado.
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Os dados foram coletados por meio de
observagoes registradas em didrio de campo
com anotag¢des dos fatos que ocorreram no
ambiente da pesquisa e as impressoes pessoais
do pesquisador. Foram registrados os
acontecimentos, os modos de vida e as
vulnerabilidades das mulheres a partir do olhar
e da escuta do pesquisador, utilizando-se os
momentos das consultas de enfermagem,
visitas domiciliares e grupos de educacdo em
saude com centenas de moradoras do local.
Eram mulheres de todas as idades e a maioria
pobre, negra, mde, desempregada e com
trajetérias de vida constituidas por inumeras
vulnerabilidades (IBGE, 2010).

Para compreender as vulnerabilidades de
género vivenciadas pelas mulheres, todos os
procedimentos utilizados para a coleta de dados
estavam voltados para a relacdao entre
pesquisador-pesquisado, que emergiu da
vivéncia no campo de pesquisa e que estava
relacionada as vivéncias femininas. As tematicas
gue emergiram desta relacdo e que servem
como marcadores de vulnerabilidade de género
compreenderam: (i) gravidez precoce e
indesejada, (ii) epidemia de AIDS e (iii)
medicalizagdo feminina. Estes marcadores de
género operam por meio dos corpos e da
sexualidade, de medicamentos psiquiatricos
usados como mordagas quimicas, do
adestramento para normalizar os desvios
daqueles considerados anormais, as
construcdes de identidades generificadas de
esposas e maes, moldadas a partir de gestacdes

ndo planejadas, pela violéncia sexual e pela
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posse das mulheres como elemento de

pacificacdo de territérios de pobreza e exclusdo.

Este trabalho, por ser de cunho etnografico, ndo
propde generalizagGes dos fatos, mas, a partir
das experiéncias vividas pelas mulheres,
captadas por meio de um trabalho minucioso e
profundo, compreender a maneira como elas
vivem cotidianamente na rotina de suas vidas.
As historias contadas por essas mulheres
permitem compreendermos experiéncias
singulares de como, de fato, se efetivam praticas

terapéuticas e a garantia do direito a saude.

Nazaré: o territdrio

A vila Nazaré, em Porto Alegre, é um territério
onde se aglutina vidas descartaveis e
descartadas pela sociedade. Estd situada na
zona norte da cidade, no bairro Sarandi, entre a
avenida Sertério e o Aeroporto Internacional
Salgado Filho. Possui um dos menores IDHs do
municipio, populacdo de aproximadamente
cinco mil pessoas e 790 domicilios. Apenas 89%
dos adultos sdao alfabetizados e 20% dos
domicilios tém cinco ou mais moradores; 30%
sdo daraca negra e 75% recebem menos de um
salario minimo (IBGE, 2010).

Ao entrar navila, nos deparamos com intenso e
desmedido trafico de drogas. Jovens, adultos e
meninas, de todas as idades, exercem o trafico
nas ruas em qualqguer momento do dia.
Predomina o trabalho irregular, precério e
informal. Além do mais, carroceiros

transportam lixo, calicas de construcdo, méveis

47



Mulheres em situagao de pobreza extrema: género, raga e classe social

usados, alimentos e material reciclado. Cavalos
magros puxam os veiculos e se alimentam de
capim escasso. Ndo ha oferta de trabalho, e o
trafico de drogas assume o posto de economia

local e cartdo postal da Nazaré.

As moradias custam em média cinco mil reais, e
as familias que nao se adéquam as regras do
siléncio e da ndo delacdo sdo expulsas pelos
traficantes. As casas sdo, na maioria, de
madeira ou papeldo, e possuem no maximo
dois comodos, onde moram, em média, seis ou
sete pessoas. Os buracos nas paredes sao
visiveis. No inverno é muito frio, no verao muito
guente. O saneamento é precario ou
inexistente. Algumas habita¢des ndo possuem
banheiro, e as fezes sdao depositadas em
buracos construidos do lado de fora da casa.
Quando h3, usa-se o banheiro dos vizinhos. O
esgoto a céu aberto atravessa a vila, muitas
vezes proximo ou junto as casas, e o odor nesses
lugares é muito forte. Os becos sdo estreitos e
sinuosos. Em alguns locais ndo ha agua tratada,

esdooriundas de pogos artesianos.

Sao frequentes as mortes de adultos jovens por
AIDS, tuberculose e homicidios. Entretanto, a
populagdo, paulatinamente, aumenta. Como
disse Eduardo Galeano, é um sistema que
“vomita homens”. O que sobra é gente, e cada

vez resta mais pessoas sobrantes.
A Nazaré, nome biblico, paradoxalmente, é uma

“vila sem deus”, semelhantemente a pobre

favela carioca Cidade de Deus, que ja foi
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considerada um dos mais perigosos bairros do
Rio de Janeiro. Leva o nome da santa milagreira
Nossa Senhora de Nazaré que, como outros
locais pobres, sdo batizados com nomes
biblicos para assegurar a protecdao divina. Em
uma passagem biblica, é descrito um milagre da
santa em que um cavaleiro foi salvo. Perseguia
uma cac¢a num dia de neblina e, antes de cair
num abismo, rezou para que a Senhora de
Nazaré o protegesse. O cavalo parou
repentinamente. A cerra¢do se dissipou e ele
estava a beira de um abismo. Entretanto, a
santa pouco tem ajudado a vila portoalegrense

no abismoem que se encontra.

Nas ruas ndo hd asfalto ou calcgamento. O chdo é
de lama e barro, e os carros mal conseguem
passar. A maioria do transporte é feito por
carrocas puxadas por cavalos esqualidos.
Cachorros e moradores de rua misturam-se. Os
porcos, em meio ao lixo, andam soltos, como no
documentario “llha das Flores” (dir. Jorge
Furtado, 1989).

Na Nazaré ndo ha equipamentos urbanos.
Faltam pracas, creches, postos policiais,
gindsios, escolas. Ndao hd lazer, justica e
segurang¢a. O poder publico se faz pouco (ou
nada) presente. Deixa-a apartada, esquecida.
Aglutinam-se vidas nuas, como disse Giorgio
Agamben (2007), que ndo valem nada para a

sociedade. Esta entregue a si, ou a santa.

O contexto da vila Nazaré é resultado da

desigualdade na distribuicdo de renda produz
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uma polarizagao entre ricos e pobres, em que os
ricos tornam-se cada vez mais ricos e os pobres
cada vez mais pobres, com classes médias se
equilibrando como setor intermediario. A
diferenciacdo social nas relagées de produgao
acarreta a individualizacdo do trabalho, uma
superexploracdo de trabalhadores e a exclusdo
de grandes contingentes populacionais que nao
servem mais nem como exércitos de reserva.
Esta polarizacdo, por sua vez, tem sido
associada ao crescimento significativo da
miséria e da extrema pobreza em nivel mundial
(Castells, 2010).

A maioria da populacdo pobre no Brasil é
constituida por trabalhadores e trabalhadoras
desempregadas ou mal remuneradas, em postos
desqualificados, precdrios e sem protecado social
(CEPAL, 2000). A pobreza em sociedades
patriarcais e racistas acentua as desigualdades
de género e raca, ja que as mulheres podem ser
consideradas os novos pobres do mundo, visto
que 70% da populagao pobre é constituida de

mulheres, a maioria ndo branca.

O neoliberalismo estd presente em escala
mundial e caminha junto a progressiva
feminizacdo da pobreza e da miséria. Embora as
mulheres tenham sido incorporadas ao mercado
de trabalho nas ultimas décadas, a pobreza tem
assumido uma face feminina e, mesmo em
paises onde as mulheres alcancaram niveis
educacionais equivalentes ao dos homens e em
locais onde ha protegdo contra a discriminagao
de género, aumentou o desemprego e o

trabalho feminino precarizado (Bandeira, 2005).
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A pobreza, na Nazaré, vem acompanhada de
outros indicadores referentes a baixa
escolaridade e exclusado social, o que dificulta o
exercicio da cidadania e o protagonismo
feminino, além de reduzir as possibilidades de
romper o ciclo inter-geracional da miséria. A
capacidade produtiva das mulheres é usada
para amenizar os efeitos da pobreza, ja que
guando elas melhoram a condicdo econémica
haimpacto no bem-estar e qualidade devidada
familia, além da melhora nos indicadores
demograficos e de saude, visto que uma
proporcdo significativa da renda é revertida em
alimentacdo, educacdo e saude para os filhos,
embora possa representar sobrecarga para este

contingente de mulheres (Mehra, 2003).

Neste texto, serdo analisados e discutidos
marcadores de vulnerabilidades de género que
se fizeram presentes no periodo estudado e que
estdo relacionados com a pobreza e as
desigualdades de género: (1) as gestacOes
precoces e indesejadas; (2) a epidemia de aids,
gue apresenta alta prevaléncia no local,
principalmente entre mulheres; e (3) a politica
de controle e medicalizacdo dos corpos
femininos exercida pelo Estado através do

diagndstico da “loucura” ou da "anormalidade".

Submissao e controle da sexualidade: as vidas

femininasda Vila Nazaré

Entre 2013 e 2015, ocorreram muitas gestacdes
de mulheres na Vila Nazaré, a maioria
indesejada. O elevado numero de gestacdes

ndo planejadas de mulheres jovens, que
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engravidam para fugir da violéncia em suas
casas, consolidar a primeira relagdo amorosa
ou selar o sonho do “principe encantado” é fato
recorrente e faz parte das trajetérias de vida
femininas. Este dado mostra o quanto estdo
emergentes os preceitos patriarcais de
submissdo das mulheres, potencializada pela
pobreza. Na vila Nazaré, mais da metade das
gestacOes é de jovens menores de 18 anos,
algumas com 12 ou 13. S3o criancgas
reproduzindo criangcas. Meninas envolvidas
com brincadeiras da infancia se tornam maes e
donas de casa. Abandonam a escola e nao
adquirem conhecimento para atividades
laborais. As oportunidades de trabalho sdo
escassas. Exercem os papeis de género
tradicionais: os homens, provedores, ocupam
postos de trabalho ou pontos de tréfico; as

mulheres ficam em casa cuidando dos filhos.

Em sociedades conservadoras, é forte a
preeminéncia simbdlica da familia tradicional,
que reforca os preceitos patriarcais e legitima as
desigualdades de género. A representacdo da
familia exprime-se através da divisdo de papeis
entre homens e mulheres, em que ao masculino
estd destinado o dominio publico na esfera do
trabalho e ao feminino o dominio privado, espago
associado ao cuidado e as tarefas domésticas. Ser
homem significa exercer papel de provedor
material e moral, o que garante respeito no meio
social. A mulher, em contrapartida, desempenha
as tarefas de reproducdo e cuidado, menos
valorizadas socialmente, vulnerabilizando-a
(Couto et al., 2009).
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A gravidez indesejada é um problema de
género, ja que sdo as mulheres que sofrem as
consequéncias de prosseguir com uma gestagao
ndo planejada ou as mazelas da interrupcao
forcada de uma gestacdo involuntaria.
Especialmente sdo as mulheres pobres que mais
sofrem com este agravo, pois elas, na sua
grande maioria, ndo possuem acesso as
informacdes e aos métodos contraceptivos
adequados para evitar ou remediar a concepgao
fruto do intercurso sexual realizado sem
finalidade generativa ou entdo de uma relacao

forcada em situacdo de violéncia.

A gravidez indesejada pode prejudicar toda a
familia, dificultando a mobilidade social
ascendente, pois as mulheres sdao o maior elo
de ligacdo entre as geracdes, uma vez que sao
elas que desempenham a funcdo social de
cuidado das criangas e idosos, em especial, nas
familias monoparentais femininas. Este fato
prejudica a mulher e a familia de trés maneiras:
a) quando a mulher busca interromper a
gravidez de maneira insegura resulta em
maiores mortalidade e morbidade maternas; b)
uma prole maior do que a desejada significa
menores recursos materiais e culturais para ser
divido entre um maior numero de
descendentes: c) maior numero de filhos,
especialmente os indesejados, muito
provavelmente estd associado a maior

mortalidade infantil.

No nivel macroeconémico, os efeitos da

gravidez indesejada estao relacionados com
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maiores taxas de dependéncia demograficas e
uma menor esperanca de vida. Altas taxas de
dependéncia reduzem a capacidade de geracao
de renda e dificultam as possibilidades de
elevacdo das taxas de investimento econémico.
Menores niveis de esperanca de vida provocam
a depreciacdo precoce do capital humano,
dilapidando, especialmente, o potencial de
retorno da forca de trabalho feminina. A
gravidez indesejada pode resultar em abortos
inseguros, maior mortalidade materna e
infantil e pode ser considerada um dos motivos
gue jogam milhGes de pessoas na pobreza
(Ghatak, 2002).

As praticas de promocdo da saude ofertadas
pela Unidade de Saude na vida Nazaré nao
incluem adolescentes, limitando a garantia dos
seus direitos sexuais e reprodutivos. Os
métodos anticoncepcionais sao pouco
utilizados, e as que iniciam seu uso encerram j3a
nos primeiros meses. Falta conhecimento,
acesso e informacdo. A ideologia de género
mantém-se, reproduzindo desigualdades entre
0s sexos e submissdo das mulheres, mesmo

guando pensam serlivres.

No local do estudo é possivel que exista uma
forte codificacdo de género no ambito da
sexualidade, onde vigoram as leis do
patriarcado e os homens, possivelmente,
dominem as mulheres. Assim, sdo maiores as
chances de serem eles, que decidem como,
quando e de que forma sera realizado o sexo, as
vezes mercantilizado nos becos estreitos da vila

naforma de prostituicdo.
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A sociabilidade sexual das jovens obedece a
divisdo dos papéis masculinos e femininos. Um
exemplo é a importancia conferida a definigao
de como as relagdes amorosas ocorrem. O
namoro juvenil estabelece uma relacdo de
exclusividade entre os parceiros que se
intitulam namorados ou casados e que,
socialmente, transfere ao homem poder sobre
amulher. Na Nazaré, muitas mulheres se casam
com menos de 15 anos para sair de situagdes de
abuso ou exploracao dos familiares, por
protecdo, por estarem apaixonadas ou por
acreditarem que o destino das mulheres é o

casamento e o papel de maes.

Muitas gestacdes sdao indesejadas e ocorrem por
desconhecimento ou falta de acesso a métodos
contraceptivos. Qutras planejadas, tendo em
vista que a maternidade é um componente
valorizado pela sociedade por simbolizar o ideal
de ter o primeiro filho ainda jovem. Nesse
cenario de papéis designados para cada um dos
géneros, as relagbes sexuais resultam de
desigualdades de poder, e é pouco provavel que
as primeiras relagdes sexuais sejam planejadas
ou que se utilizem preservativos, aumentando a
vulnerabilidade feminina para a gravidez e para
a aquisicdao de doengas sexualmente

transmissiveis, incluindo a aids.

A epidemiafemininadeaids

Na Nazaré, encontramos uma grande
qguantidade de mulheres com diagnéstico
positivo para HIV, muitas sem assisténcia e

tratamento. A epidemia se dissemina
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ininterruptamente e sem controle, como um
evidente resultado da associa¢do entre pobreza
e desigualdades de género. A Nazaré simboliza
ocenario da AIDS no pais, cuja doenca acomete
com mais prevaléncia as periferias das grandes
cidades, onde problemas sociais interagem
sinergicamente com as desigualdades de
género para aumentar a vulnerabilidade a
infeccdo (Wallace, 1994).

O préprio servigo de saude desconhece a real
prevaléncia da doenca entre as mulheres que
moram no local, mas diariamente sdo atendidas
dezenas que sucumbem a infecgdo. Permanece
o temor do diagndstico e poucas realizam
exames, embora ofertados na Unidade de
Saude, fazendo com que a identificacdo da
doenca ocorra em estagios avancados, muitas
durante a gestacdo, visto que o teste anti-HIV é
uma rotina de pré-natal. A doencga carrega
estigma, sinais caracteristicos, coinfeccdes,

exclusdo e preconceito nolocal.

A prostituicdo, exercida na Nazaré por mulheres
de todas as idades, é também um fator que pode
contribuir para a elevada taxa da epidemia. O sexo
é realizado na rua e por valores insignificantes,
reforcando a relagdao entre pobreza e
vulnerabilidade ao HIV, cujas fatores econémicos
impulsionam a epidemia de aids, ligados a
organizagado social de género e sexualidade, cujas
hierarquias fazem das mulheres - em especial
aquelas em pobreza extrema, desempregadas e
qgue necessitam buscar na prostituicdo a Unica
forma de subsisténcia - vulnerdveis a infeccao
pelo HIV (Parker, 2000).
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A relacdo entre pobreza, desigualdades de
género e HIV indica que a expressao da
epidemia estd ligada a organizacdo social do
patriarcado, cujas hierarquias fazem as
mulheres — em especial as mais pobres —
extremamente vulneraveis. Nao obstante, tém
sido raros estudos sobre género como fator
determinante — em contraposi¢ao a estudos
comportamentais — para a transmissao do HIV

(Dantas-Berger; Giffin, 2005).

Se no inicio a epidemia atingia principalmente
pessoas do sexo masculino e de elevado nivel
social e econémico, atualmente apresenta
elevada incidéncia em mulheres,
heterossexuais, negras, pobres e com baixa
escolaridade. As mulheres tém sido
consideradas mais vulnerdveis a doencas
sexualmente transmissiveis e, especialmente, a
infeccdo por HIV/AIDS. Essa vulnerabilidade é
resultante de condi¢des individuais,
programaticas e sociais, incluindo as
desigualdades de género, além de fatores
biolégicos, referentes as caracteristicas
especificas dos 6rgdos sexuais femininos que
facilitam a contaminac¢do no ato sexual (Brasil,
2015; Silva; Oliveira; Morgado, 2005).

Este contexto foi acentuado pelas
desigualdades sociais e de género, que
contribuiram para a propagac¢ao da infec¢do e
revelaram uma epidemia de multiplas
dimensdes, além de terem sido percebidas
tardiamente, em decorréncia da focalizagdo
politica nos grupos de risco, que invisibilizou a

vulnerabilidade das mulheres (Bastos et al.,
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2000; Fonseca et al., 2005). De doencga
inicialmente restrita a grandes metrdpoles e
marcadamente masculina, ocorreu nos ultimos
anos um processo de interiorizacgao,
racializacdo, pauperizacao e feminizacao (Brito;
Castilho; Szwarcwald, 2005).

A submissao sexual feminina, a dificuldade na
negocia¢ao das mulheres no uso do
preservativo, a domina¢do masculina, as
violéncias, os mitos culturais instituidos na
sociedade, como a concepcao de feminilidade e
do amor romantico, resultam das
desigualdades de género e tem sido apontados
como obstdculos para as mulheres se
prevenirem do HIV/AIDS e facilitadores para a
aquisicdo do virus, impondo barreiras para a
prevencdo e dificuldades na vivéncia com a
doenga. Ainda, por muitos anos o HIV/AIDS foi
considerado um problema masculino e/ou de
grupos de risco, e as mulheres com a doenca,
menos reconhecidas politicamente, ndo eram
alvo de preocupacdo. Até hoje, por exemplo,
muitos profissionais de saude relutam em
solicitar o teste anti-HIV para as mulheres,
impedindo que tenham acesso oportuno ao

tratamento (Silveira, 2002).

Mulheres com HIV/AIDS, na maior parte dos
casos, apresentam menor escolaridade, menor
propor¢ao de unido estavel e maior prevaléncia
de desemprego quando comparadas as
mulheres em geral. A maioria é negra, acredita
ter se infectado pelo fato do companheiro ter
multiplas parceiras ou ser bissexual, por

exposicao a relagdes sexuais desprotegidas e
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pelo parceiro ser usudrio de drogas. A maior
parte conhece a sorologia do parceiro no
momento da realizacdo do teste, sendo que, na
maioria das vezes, o mesmo ja apresenta
sintomas da doencga. Além do mais, a maioria
das mulheres com HIV/AIDS iniciou a vida
sexual cedo, tem maior numero de filhos e
usam menos preservativo, além de referirem
maior prevaléncia de violéncias de género.
Ainda, as relacdes sexuais sdo a fonte de
infeccao em 58% dos casos entre homens e 86%
entre mulheres (Santos, 2009).Além das
condi¢cdes sociais e individuais que
vulnerabilizam as mulheres para o HIV/AIDS, as
condi¢cOes de acesso ao Sistema Publico,
incluindo os servicos de saude, também sdo
dificultados as mulheres, principalmente
negras, pobres, prostitutas e outros grupos
marginalizados socialmente. Essa situacdo é
resultado das condi¢cdes de desigualdades
sociais e de género que incidem sobre as
mulheres, e a feminizacdo da epidemia no pais
aponta a necessidade de compreender as
trajetérias de vida, as iniquidades de género, as
violéncias sofridas e os contextos de
vulnerabilidade das mulheres para a adogao de
estratégias integrais de cuidado, ultrapassando
a visao biologicista de produgao de saude, que
medicaliza as mulheres como a Unica forma de
cuidado (Ceccon, 2012; Martines, 2009).

O controle e amedicalizagao das mulheres
Chama ateng¢dao a quantidade de mulheres
medicalizadas com farmacos psicoativos na

vila Nazaré. Algumas, visivelmente
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medicadas, andarilham pelas ruas barrentas.
Balbuciam palavras e recolhem lixo. Sado
duplamente excluidas: pelo contexto da
pobreza e pelo sofrimento psiquico. Estdo
confinadas, presas. Institucionalizadas numa

gaiolaurbana:aNazaré.

O conceito foucaultiano cunhado por Pelbart
(2003) para se referir ao “doente psiquico” nos
ajuda a pensar a situacdo das mulheres da
Nazaré: um personagem social discriminado,
excluido e recluso; a loucura como uma des-
razdao, dimensdo cultural que denota
estranheza, ameaca, alteridade e o que a

sociedade enxerga como negativo.

Nos dias atuais, ainda é possivel perceber no
imagindrio coletivo os sentidos que,
historicamente, foram atribuidos a loucura. O
"louco" promovido a categoria de doente
mental pela psiquiatria ainda é percebido como
perigoso, e o desejo é o enclausuramento dos

"anormais" e daqueles que ameagama ordem.

A doeng¢a e a mulher que a vive sao
compreendidas a partir dos significados
produzidos pelo saber cientifico e pela
dimensado social e cultural. As experiéncias
psiquicas comportam uma construgao social,
gue delimitam as fronteiras para identificar
marcadores de diagndstico para a loucura a
partir de uma noc¢do do que é “normal”, da
passagem da tristeza a depressdo, das
variagOes de humor ao transtorno bipolar ou
da agitacdo para a hiperatividade (Freitas;
Amarante, 2012).
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H4d um hiperdimensionamento na
classificacdo das psicopatologias e da
producao social da loucura, acompanhada de
prescricGes farmacoldgicas vinculadas a um
mercado que se demonstra inescrupuloso na
comercializacdo de psicotrépicos, apesar de
haver suficientes evidéncias de efeitos ndo
divulgados de intervencgdes biologicistas
muitas vezes apresentadas como inofensivas
(Angell, 2007).

Dessa forma, o diagndstico torna-se um
elemento crucial na vida da mulher,
enquadrando a mulher a determinados
comportamentos e as limitagdes na forma
como vive e fazendo com que a mesma assuma
novos progndsticos e formas de identidade. O
momento no qual recebem um diagndstico
produziria impactos na vida das mulheres,
levando-os a mudar avisdo de si. Ao receberum
diagnéstico de transtorno bipolar, por exemplo,
a mulher passara a ressignificar seus
sofrimentos passados, comportar-se como
portador deste transtorno, consumindo a
medica¢dao recomendada, buscando os
tratamentos adequados e identificando-se em

um lugar social destinado ao seu novo grupo.

Portanto, ao receber o diagndstico de algum
transtorno mental identificado, passa a usar
regularmente psicofarmicos prescritos,
entrando nas estatisticas das psicopatologias,
tornando — se um consumidor do lucrativo
mercado das industrias farmacéuticas,
referendado por parte da ciéncia e por alguns

modos de clinica.
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O sofrimento mental das mulheres, na vila Nazaré,
configura-se nos moldes do que Michel Foucault
descreveu no livro Histdria da Loucura. As "loucas"
sdo controladas com medicacGes psicoativas que
as deixam passivas, ddéceis e comportadas. Sdo
centenas de mulheres que recebem a Unica droga
legal para aliviar o sofrimento mental: os
psicofdrmacos, que funcionam como mordacas
guimicas e substituem as internacdes psiquiatricas
dos séculos passados. Servem para regular aquelas
gue nao se adaptam ou fogem do padrao esperado

socialmente, e nao necessariamente os doentes.

O biopoder instituiu o “louco” e o “normal”
(Foucault, 1983). Determinou os limites entre
sanidade e loucura. Assim, a oposicdo entre
razdo e desrazdo valoriza a racionalidade e
segrega a loucura. Torna o sofredor
dependente dos psicofarmacos, fazendo-o
buscar o servico de salde para mendigar a

renovagdo dareceita.

Esse modo de operar fundamenta os principios
burgueses de ordenacdo social e producdo de
rigueza. Veiculam-se discursos e praticas de
exclusdo relativas a loucura, que ganha status
de problema social associado a pobreza, a
incapacidade para o trabalho e a
impossibilidade de convivio. A loucura, neste
caso, usufrui de privilégio absoluto: reina sobre
tudo o que é mau. Os doentes psiquiatricos, na

Nazaré, sdo excluidos entre os excluidos.
Uma questdo emerge: os “loucos” da Nazaré
sao realmente doentes psiquidtricos? Na

maioria dos casos sdo sofredores e infelizes.
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Carregam o mal-estar da civilizacdo associado a
pobreza, ao desemprego, a vida na favela. A
dualidade loucura-pobreza é semelhante ao
cenario que Sidney Chalhoub (1996) descreveu
para se referir ao século XIX, em que as classes
pobres passaram a ser vistas como perigosas,
nao apenas porque ofereciam riscos para a
organizacdao do trabalho e a manutengado da
ordem publica, mas porque as mesmas
ofereciam risco. Entre os individuos
pertencentes as classes perigosas estavam os
“loucos”, que eram controlados por um projeto
de sociedade excludente, disciplinadora e
definidora de padrdes que estabeleciam a

modernidade e o progresso.

Consideragoes finais

Neste trabalho, foi possivel perceber nitida
interseccdo entre renda e desigualdades de
género em um local que vive em situacdo de
pobreza extrema e a margem da sociedade. Os
achados discutidos neste texto apenas
sinalizam o montante de outras mazelas
sofridas pelas mulheres deste e de outros
locais, muitas vezes invisibilizadas nos servicos

de saude e tidas como inexistentes.

Por fim, o local € um dos territdrios de exclusao
da cidade de Porto Alegre, escondido entre
prédios e proximo de bairros de classe alta,
como ocorre na maioria das grandes cidades
brasileiras. Serve de abrigo para aqueles que
representam perigo para as classes
dominantes. Para a sociedade burguesa, eles

comprometem a imagem da cidade e ameagcam
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a saude da mesma. E um grupamento humano mercado, daqueles que necessitam ser

de sobrantes, daqueles que n3ao tem valor no medicalizados, silenciados e escondidos.
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