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RESUMO

As politicas publicas brasileiras, em especial as de salde, podem ser entendidas como
estratégias de agenciamento da populacdo: a partir de determinadas tecnologias de governo,
elas ditam formas especificas de viver, prescrevendo os cuidados que a populacao precisa e
deve ter em relagéo ao seu corpo, os procedimentos mais adequados a se submeter, bem como
o(s) modo(s) como esta deve se portar frente a outras instancias de sua vida, tais como no
ambiente familiar, por exemplo. Diante desse contexto, € possivel pensar 0 campo da saude
enguanto um objeto de saber-poder, constituido por um conjunto de préaticas que, a0 mesmo
tempo em que produz os sujeitos para as quais se dirige, acaba forjando verdades sobre eles.
Nesse sentido, proponho, a partir da presente pesquisa, discutir as representacées sobre a mulher
presentes nas politicas publicas de saude, tendo como base as campanhas publicitarias do
Ministério da Saude. O referencial tedrico esta concebido, principalmente, a partir dos estudos
de Guacira Lopes Louro (em relacdo ao conceito de género) e Ruth Sabat (em relacdo as
discuss@es de publicidade). A metodologia consistiu na analise de campanhas publicitarias do
Ministério da Saude, divulgadas nos ultimos onze anos, cuja mulher era o foco ou um dos focos
principais das orientagdes. Da analise dos dados, emergiram trés categorias analiticas:
campanhas destinadas as mées; campanhas destinadas a prevencao das doengas sexualmente
transmissiveis e hepatites virais; a questdao do médico como o profissional de referéncia para o
campo da satde da mulher. De modo geral, os materiais informativos reforcam a ideia de uma
mulher-mae, cujas demandas em salde se reduzem as questdes pertinentes a maternidade. Além
disso, a maioria das orientacdes diz respeito a orientagdes que esta deve ter em relacdo ao seu
corpo, negligenciando, assim, outras demandas que que fazem parte do seu dia a dia.

Palavras-chave: Representacfes Sobre a Mulher; Politicas Publicas de Saude; Campanhas
publicitarias; Estudos Culturais.



ABSTRACT

Brazilian public policies, especially health, can be understood as agency strategies of the
population: from certain technologies of government, they dictate specific ways of living,
prescribing the care that people need and must have in relation to its body, the procedures best
suited to submit, and the (s) order (s) as it should behave in relation to other instances of your
life, such as in the home environment, for example. In this context, it is possible to think the
health field as an object of knowledge-power, consisting of a set of practices that, while
producing the subject to which it is addressed, just forging truths about them. In this sense, |
propose, from the present research, discuss the representations of women present in the public
health policies, based on the advertising campaigns of the Ministry of Health. The theoretical
framework is designed mainly from studies of Guacira Lopes Louro (in relation to the concept
of gender) and Ruth Sabbath (in relation to the advertising of discussions). The methodology
consisted of analysis of advertising campaigns of the Ministry of Health, published in the last
11 years, his wife was the focus or a major focus of the guidelines. From the data analysis, we
list three analytical categories: campaigns aimed at mothers; Campaigns aimed at preventing
sexually transmitted diseases and viral hepatitis; the issue of medical professional as the
reference to the field of women's health. Generally speaking, the informational materials
reinforce the idea of a woman-mother, whose health needs are reduced to issues related to
motherhood. In addition, most of the guidelines with regard to guidelines that this must have in
relation to their body, neglecting thus other demands that are part of their daily lives.

Keywords: Representations on Women; Health Public Policy; Advertising Campaigns;
Cultural Studies.
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1 APRESENTACAO

Quarta-feira, 07 de outubro de 2015. A edi¢do online do jornal Estaddo?, do estado de
Sdo Paulo, noticia em seu site a seguinte manchete: “Policia detém méae que abandonou crianga
em Higienopolis”. A mae em questdo era Sandra Maria Santos Queiroz, 37 anos, empregada
doméstica de uma familia residente em uma regidao nobre da cidade de Sdo Paulo. De acordo
com dados da reportagem, Sandra havia escondido a gravidez dos patrfes, com quem morava
de favor ha cerca de 5 anos. Na madrugada de domingo, 04 de outubro, ela teria ido usar o
banheiro, quando entrou em trabalho de parto. A crianca, ao nascer, foi amamentada e ficou
cerca de 12 horas escondida na casa, antes de ser enrolada em um pano, colocada dentro de uma
sacola e “abandonada” na rua. Em depoimento, a empregada alegou ter ficado desesperada
com a possibilidade de perder o emprego, tendo em vista que era natural da cidade de Vitoria
da Conquista, na Bahia, e mée de outras duas criancas (RESK; FELIX, 2015).

Quarta-feira, 21 de outubro de 2015. A Comissdo de Constituigédo e Justica da Camara
de Deputados aprova o Projeto de Lei n. 5069/2013 de autoria de Eduardo Cunha, que proibe a
venda de meios abortivos e estabelece penas especificas para quem induzir ou orientar gestantes
ao aborto, incluindo os/as profissionais de saude. Atualmente, a legislacdo brasileira permite a
realizacdo do abortamento legal apenas em trés situagdes: se a vida da gestante estiver correndo
risco, se o feto tiver anencefalia ou se a gravidez for resultado de estupro. Tratando-se dos casos
de estupro, o Projeto exige com que as vitimas registrem Boletim de Ocorréncia e realizem
exame do corpo de delito para que recebam atendimento pelo Sistema Unico de Saude. Para ser
sancionada, a proposta ainda precisara ser avalizada pelo plenario da Casa e tramitar no Senado
Nacional (CALGARO, 2015).

Domingo, 25 de outubro de 2015. O Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM —
propGe como tema de redacdo “A persisténcia da violéncia contra a mulher na sociedade
brasileira”, desafiando cerca de 6 milhdes de estudantes a escrever um texto dissertativo-
argumentativo que apresentasse uma proposta de intervencéo a problematica. Ap6s a divulgacao do
tema, as grandes midias e, sobretudo, as redes sociais veicularam uma enxurrada de comentarios a
respeito do assunto. S6 no Twitter, por exemplo, foram realizados mais de um milhdo de posts. As
reacOes da populacdo foram as mais variaveis possiveis: enquanto alguns defendiam a importancia
do debate sobre a violéncia, outros usavam termos pejorativos — tais como a palavra “feminazi” —
para criticar o teor feminista do exame (PORTAL G1, 2015).

1 Jornal Estaddo. Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/>. Acesso em: 23 out. 2015.
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Mas, afinal, o que os trés eventos citados acima tém haver com o presente trabalho? Todos
eles abordam questdes pertinentes as politicas publicas de salde e, sobretudo, ao campo da saude da
mulher. Dois mil e quinze foi um ano significativo para o cenario dos movimentos feministas, pois
serviu de palco a realizacéo de eventos que buscavam denunciar as varias formas de opressao a que
0 publico feminino ainda se depara na atualidade. Exemplos dessa opresséo estdo descritas na
primeira pagina deste trabalho: ao mesmo tempo em que um Projeto de Lei que dificulta a utilizacdo
de métodos abortivos — até mesmo em situacdes de estupro — tramita pelo Senado, € cada vez mais
comum ouvirmos histérias como a de Sandra, em que mulheres sdo rechacadas, julgadas e
condenadas por “abandonarem” seus filhos, sem que questionemos as formas de abandono a que ela
também fora submetida. O ENEM, nesse sentido, vem endossar o debate em relacdo a violéncia
contra a mulher, que hoje configura-se em uma das principais causas de morte do publico feminino
no pais. No entanto, é necessario ir além: para que possamos entender essas (e outras) questdes, €
necessario que, antes de tudo, compreendamos a forma como as relagdes de género constituem
homens e mulheres e legitimam formas de ser e estar na sociedade.

O desejo de pesquisar acerca da tematica género nasceu a partir das disciplinas de
Pesquisa Aplicada a Psicologia I e Il, ambas cursadas no ano de 2013. Na ocasido, desenvolvi,
junto com meu grupo de trabalho, um estudo que tinha como objetivo investigar as
representacOes de género presentes na série de desenho animado Os Simpsons. Da analise dos
episodios, emergiram trés categorias — a questao da divisao sexual do trabalho, a dupla jornada
de trabalho da mulher e a busca pelo reconhecimento do trabalho (dentro e fora do lar) —, os
guais me instigaram a pensar acerca dos papeis socialmente construidos e legitimados sobre o
que é ser homem e, principalmente, o que é ser mulher na contemporaneidade. Observa-se que,
ainda que a proposta desse estudo fosse discutir a categoria género de modo geral, nossas
discussdes centraram-se no sujeito feminino: estava ai um indicio do que nos ‘saltava’ os olhos.
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo problematizar as representaces sobre a mulher
presentes nas politicas publicas de saide. Como material de analise, me baseei nas campanhas
publicitarias do Ministério da Saude cuja mulher era o foco ou um dos focos principais das
orientacOes dadas. Além disso, as mesmas deveriam ter sido veiculadas nos ultimos 11 anos.

As politicas publicas brasileiras, em especial as de saude, podem ser entendidas como
estratégias de agenciamento da populacdo: a partir de determinadas tecnologias de governo,
elas ditam formas especificas de viver, prescrevendo os cuidados que a populacdo precisa e
deve ter em relagéo ao seu corpo, os procedimentos mais adequados a se submeter, bem como
o(s) modo(s) como esta deve se portar frente a outras instancias de sua vida, tais como no

ambiente familiar, por exemplo. Diante desse contexto, é possivel pensar o campo da saude
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enquanto um objeto de saber-poder, constituido por um conjunto de praticas que, a0 mesmo
tempo em que produz os sujeitos para as quais se dirige, acaba forjando verdades sobre eles
(SANTIN; HILLESHEIM, 2011).

A publicidade, nesse sentido, tem um papel decisivo nesse processo de regulacdo do
corpo social, pois, a0 mesmo tempo em que funciona como mecanismo de representacdo, opera
como constituidora de identidades. Além de seduzir e induzir as pessoas a “consumir”
determinados produtos ou habitos de vida, ela comporta um tipo de pedagogia cultural capaz
de produzir valores e saberes, regular condutas e modos de ser, fabricar representacdes,
constituir certas relagdes de saber-poder e, até mesmo, ensinar modos de ser homem e mulher
na sociedade (SABAT, 2001). Nesse sentido, tudo aquilo que se encontra presente numa
campanha publicitaria, isto &, cenarios, situacdes, pessoas, enunciados, etc., possui significativa
importancia, uma vez que diz respeito a um momento atual da nossa vida. Como bem aponta
Sabat (2001, p. 12): “A publicidade ndo inventa coisas; seu discurso, suas representagdes, estao
sempre relacionados com o conhecimento que circula na sociedade. Suas imagens trazem
sempre signos, significantes e significados que nos sao familiares”.

O Ministério da Saude, enquanto regulador das politicas publicas de satde, possui uma
Assessoria de Comunicagdo Social, que é responsavel pela divulgacdo da sua imagem, misséo,
acOes e objetivos estratégicos. Ela esta estruturada em trés areas de atuacdo: eventos (que
organiza os eventos de iniciativa do Ministério, auxiliando aqueles dos quais ele participa);
imprensa (que é responsavel por responder demandas da midia e produzir conteudos que
valorizem as acdes e 0s resultados obtidos pelo 6rgdo); e publicidade (que coordena as
campanhas publicitéarias de satde, com o intuito de divulgar as a¢des e os principais focos de
investimentos do 6rgdo) (BRASIL, 2015). Deste modo, considerando esse Ultimo eixo de
atuacdo da Assessoria, tomei as campanhas publicitarias do Ministério da Salde enquanto
estratégias de enderegamento, isto €, enquanto dispositivos que se destinam a um “consumidor”
—nesse caso, a populacdo em geral —, no intuito de fazé-lo reconhecer-se naqueles contetdos e,
até mesmo, incorpora-los a sua vida. Assim, tenho que, para além da mera divulgacédo de acdes,
tais campanhas atuam no sentido de ensinar & populacdo modos de ser, de se comportar, de
viver e de posicionar-se politicamente, reproduzindo, assim, determinados padrées culturais,
sociais e econdmicos, a partir de uma pedagogia afetiva, envolvente, sutil, interpeladora e
persuasiva (SOUZA, 2007). Minha proposta de investigacdo, entretanto, tera como enfoque as
questdes de género, buscando compreender de que modo(s) essas campanhas do Ministério da
Salude, (re)produzem e legitimam determinados discursos sobre a mulher na

contemporaneidade.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Discutindo a categoria género

Para embasar as minhas discussdes acerca de género, tomarei como principais
referéncias os estudos de Joan Scott (a partir do célebre texto Género: uma categoria util de
andlise histérica) e de Guacira Lopes Louro. Segundo Scott (1995), o termo género emergiu
inicialmente entre feministas americanas que queriam ressaltar o carater fundamentalmente
social das distinges baseadas no sexo. Elas acreditavam que a pesquisa sobre as mulheres
transformaria fundamentalmente os paradigmas disciplinares, pois “ndo acrescentaria somente
novos temas, mas [...] iria igualmente impor um reexame critico das premissas e dos critérios
do trabalho cientifico existente” (p. 73). Para os historiadores feministas, entretanto, provar a
historicidade das mulheres no campo das atividades politicas e publicas era insuficiente, uma
vez que isso ndo provocaria o estremecimento dos conceitos disciplinares dominantes. De fato,
tal “estremecimento” s6 aconteceria na medida em que gé€nero fosse tratado como uma
categoria de andlise.

Ainda segundo Scott (1995), as abordagens usualmente utilizadas pelos historiadores
para a analise de género podem ser divididas em duas categorias: a descritiva e a causal.
Enguanto a primeira atém-se na “mera” descri¢do dos fendmenos ou realidades, sem atribuir-
Ihes uma interpretacdo ou causalidade, a segunda teoriza sobre a natureza dos acontecimentos,
buscando compreender o como e o porqué deles ocorrerem.

No seu uso descritivo, género foi um conceito estritamente associado ao “estudo de
coisas relativas as mulheres” (isto €, ora podia ser utilizado como sindénimo do termo “mulher”,
ora servia para designar as construcdes culturais ou relagfes sociais estabelecidas entre os
sexos). Entretanto, ainda que representasse um novo dominio da pesquisa historica, ele ndo
tinha poder analitico suficiente para problematizar e transformar os paradigmas existentes. Eis
que alguns historiadores, cientes dessa lacuna, esforcaram-se para explicar o conceito de género
a partir de teorias que dessem conta das mudancas ocorridas ao longo do tempo. Assim, temos

que

os/as historiadores/as feministas tém empregado uma variedade de abordagens na
andlise do género, mas essas podem ser resumidas a trés posi¢des tedricas. A primeira,
uma tentativa inteiramente feminista, empenha-se em explicar as origens do
patriarcado. A segunda se situa no interior de uma tradicdo marxista e busca um
compromisso com as criticas feministas. A terceira, fundamentalmente dividida entre
0 pos-estruturalismo francés e a teoria anglo-americanas de relagdo do objeto [...], se
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inspira nessas diferentes escolas da psicanalise para explicar a produgdo e a
reproducéo da identidade de género do sujeito. (SCOTT, 1995, p. 77).

Em consonancia aos estudos de Scott, Louro (1999) também faz uma breve revisdo
historica em relacdo ao movimento feminista, que, segundo ela, teria uma relacéo direta com a
conceptualizacdo do termo género. Louro afirma que é no Ocidente, no século XIX, que o
feminismo comeca a fazer referéncia a um movimento social organizado. O sufragismo (luta
pelo direito ao voto da mulher) teria sido considerado a “primeira onda” do feminismo,
enquanto a “segunda onda” teria iniciado por volta da década de 1960, em que o movimento se
volta a problematizacdo das questdes teoricas, entre elas, do conceito de género. O ano de 1968
foi considerado, nesse sentido, um marco da rebeldia e contestagdo, abrindo espago para o
desdobramento de diversos movimentos sociais especificos, inclusive o feminista.

Nessa perspectiva, 0 movimento feminista assume tanto um papel de carater social,
quanto de cunho politico a medida que vai problematizar as dificuldades que as mulheres
tiveram, historica e socialmente, em participar de espagos publicos, afirmando que “a
segregacdo social e politica a que as mulheres foram historicamente conduzidas tivera como
consequéncia a sua ampla invisibilidade como sujeito — inclusive como sujeito da Ciéncia”
(LOURO, 1999, p. 17). A maioria das atividades era dominada pelos homens, sendo as tarefas
da mulher consideradas como secundarias, de apoio ou assessoria; ou ainda ligadas a
assisténcia, ao cuidado e a educacdo. O movimento feminista entra, portanto, para tornar a
mulher “visivel” perante a sociedade, para dar visibilidade ao seu trabalho doméstico, para
denunciar a “auséncia feminina nas ciéncias, nas letras, nas artes”, segundo Guacira Lopes
Louro (1999, p. 17). Conforme se pode perceber a partir desse discurso, o carater politico é uma
marca importante dos estudos feministas.

Contrapondo as teorias essencialistas, que atribuem as diferencas entre homens e

mulheres fundamentalmente as caracteristicas bioldgicas, Louro afirma que:

E necessario demonstrar que n&o sio propriamente as caracteristicas sexuais, mas é a
forma como essas caracteristicas sdo representadas ou valorizadas, aquilo que se diz
ou se pensa sobre elas que vai construir, efetivamente, o que é feminino ou masculino
em uma dada sociedade e em um dado momento historico. Para que se compreenda o
lugar e as relagBes de homens e mulheres numa sociedade importa observar nédo
exatamente seus sexos, mas sim tudo o que socialmente se construiu sobre 0s sexos.
O debate vai se constituir, entdo, através de uma nova linguagem, na qual género sera
um conceito fundamental. (1999, p. 21, grifo da autora).

A autora afirma ainda que as concepg¢des de género diferem, ndo sé entre as sociedades

ou momentos histéricos, mas também dentro de dada sociedade, entre os diversos grupos-
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étnicos, religiosos, raciais, de classe que a constituem. Segundo a mesma, a ideia central
consiste em perceber o género como fazendo parte do sujeito, constituindo-o tanto quanto a
nacionalidade, a classe ou etnia, por exemplo. Para ela, trabalhar com questfes de género
consistiria em entenderas multiplas formas que poderiam assumir as masculinidades e as
feminilidades, como também as complexas redes de poder que (através das instituicbes, dos
discursos, dos cadigos, das préaticas e dos simbolos) constituem hierarquias entre 0s géneros.

No Brasil, o termo género sera utilizado inicialmente pelas feministas no final dos anos
80, tendo-se a pretensdo de entender o género (diferentemente dos papéis sociais) como
constituinte da identidade dos sujeitos. A partir da ética dos Estudos Culturais e dos Estudos
Feministas, considerar-se-ia 0 sujeito como tendo identidades multiplas e plurais, que nédo
seriam permanentes, podendo se alterar e até mesmo ser contraditorias. O termo identidade,
entdo, é utilizado de forma mais ampla, para além do mero desempenho de papéis. Os sujeitos
se identificam, social e historicamente, como masculinos ou femininos e assim constroem suas
identidades de género.

Cabe lembrar também, que as identidades de género diferem da identidade sexual, a
medida que a segunda seria constituida a partir da forma como 0s sujeitos vivem sua
sexualidade, com parceiros(as) do mesmo sexo, do sexo oposto, de ambos 0s sexos, ou, ainda,
sem parceiros. Vemos, porém, um ponto em comum entre as identidades sexuais e de género:
seu carater dindmico, pois estas estdo sempre em construcdo. Focando as identidades de género,
Louro (1999, p. 28) afirma que estas estariam continuamente se construindo e se transformando,
atravessadas por diferentes discursos, simbolos, representacGes e praticas sociais. Assim, 0s
sujeitos iriam se constituindo como masculinos e/ou femininos na articulacdo dos lugares
“historico-s6cio-culturais” com suas historias pessoais, identidades sexuais, étnicas, de classe,
entre outras.

Movimentos feministas e pods-estruturalistas criticam os modelos tradicionais de
producdo e divulgacdo cientifica, baseados na logica binéria, utilizada para construir pares de
conceitos tais como: producdo-reproducdo; publico-privado; razdo-sentimento. Tais pares
também remetem a ideia de masculino-feminino, evidenciando sempre a prioridade de um dos
elementos (o0 primeiro, no caso), do qual o outro apenas derivaria (LOURO, 1999). Tal
dicotomia, por sua vez, acaba legitimando o homem como a “medida padrdo”, isto é, uma
referéncia para o todo discurso legitimado como cientifico ou verdadeiro. Essa l6gica supGe,
ainda, que a relagdo entre masculino e feminino seria uma relacdo entre um polo dominante e
outro dominado, sendo que a logica dicotbmica se expandiria, além de homens e mulheres,

também para classes, racas, religides, etc.
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Dessa forma, percebe-se a necessidade de desconstruir essas ideias de dicotomia,
“demonstrando que cada um na verdade supde e contém o outro, evidenciando que cada polo
nao ¢ uno, mas plural” (LOURO, 1999, p. 31). Conforme Joan Scott (Ibidem, p. 31), “¢
constante nas analises e na compreensdo das sociedades um pensamento dicotdmico e
polarizado sobre os géneros; usualmente se concebem homem e mulher como polos opostos
que se relacionam dentro de uma logica invariavel de dominagdo-submissido”, afirmando ser
necessaria a implosao dessa logica. Por outro lado, Louro também nos lembra da capacidade
dos grupos dominados de fazer dos espacos e das instancias de opressao lugares de resisténcia
e de exercicio de poder.

Os Estudos Feministas estiveram sempre preocupados com as relagdes de poder, sendo
que grande parte dos trabalhos foi feita na perspectiva de um homem dominante versus uma
mulher dominada, como se esta fosse a Unica concep¢do possivel. Porém, vem surgindo novas
perspectivas que afirmam o esquema polarizado linear como insuficiente para dar conta da
complexidade social. Nesse sentido, sdo enfatizadas as formas de resisténcia feminina, bem
como as perdas dos homens no exercicio de sua “superioridade” social.

Com base na perspectiva foucaultiana, Louro nos diz que ha uma rede de poder que
permeia esta questao e que 0s géneros se produzem nas e pelas relagdes de poder, considerando
que as mulheres ndo sdo, em funcdo das diferencas sexuais ou de género, excluidas desta rede.
Portanto, sendo as mulheres providas de poder e capazes de resistir, também seria inerente a
elas a liberdade, ja& que, sob a dtica de Foucault, ndo haveria poder sem liberdade e sem
potencial de revolta.

Conforme pudemos perceber, a leitura de Foucault resultou em novos debates para a
discussdo das relagdes de poder. Para ele (apud LOURO, 1999, p. 38), 0 poder seria apenas
uma estratégia, pois este ndo ¢ “um privilégio que alguém possui (e transmite) ou do que
alguém se ‘apropria’”. Assim, ndo seria possivel aceitar que um polo teria o poder,
estavelmente, e outro ndo. Tornar-se-ia fundamental pensar no exercicio do poder, como
constituido por manobras e técnicas que podem ser resistidas e contestadas, respondidas, aceitas
ou transformadas. Esse exercicio de poder, porém, sO se tornaria possivel na existéncia da
liberdade, que garantiria a possibilidade de reacdo por parte daqueles sobre os quais o poder é
exercido. Em sintese, o poder, nesse sentido, seria exercido em multiplas dire¢des, como se
fosse uma rede que se constitui por toda a sociedade.

Essa concepcdo seria Gtil para os Estudos Feministas no sentido de considerar relagdes
dindmicas, onde ha constantes negociagdes, avangos, recuos, revolta, aliancas, onde ndo se deve

considerar uma polaridade fixa entre homens e mulheres. Louro (p. 41) afirma que
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[h]Jomens e mulheres certamente ndo séo construidos apenas através de mecanismos de
repressdo ou censura, eles e elas se fazem, também, através de praticas e relagGes que
instituem gestos, modos de ser e de estar no mundo, formas de falar e de agir, condutas
e posturas apropriadas (e, usualmente, diversas). Os géneros se produzem, portanto,
nas e pelas relacdes de poder. (grifos da autora).

Complementando, Jeffrey Weeks, em O corpo e a sexualidade (apud LOURO, 2000, p.
58), afirma que “os padroes de privilégio sexual masculino nao foram totalmente rompidos,
mas h4, agora, abundantes evidéncias de que tal privilégio ndo é inevitavel nem imutavel”,
conforme também ja proposto por Foucault.

No interior das redes e relacdes de poder, sdo instituidas e nomeadas diferencas e
desigualdades. Inicialmente, quando se fala que as mulheres sdo diferentes dos homens, é
importante observar que remetemos a um dominio bioldgico, ou seja, a esfera sexual. Porém,
se faz um questionamento, ¢ possivel separar biologia e cultura? Dessa forma, a “diferenca”

pode adquirir diferentes significados em diferentes contextos sociais, politicos ou culturais.

2.2 A mulher nas politicas publicas de satde

As politicas publicas sdo estratégias de governamento dos sujeitos a partir dos ideais,
expectativas e metas do proprio governo, sendo assim, as relacdes de poder envolvidas na sua
formulacdo, conducdo, implementacéo e avaliacdo dizem respeito ao processo que coloca em
acao as forcas do Estado e da sociedade (GUARANHA, 2013). Nesse sentido, temos que a
atencdo a satde da mulher passou a ser incorporada as politicas nacionais de satde no Brasil a
partir das primeiras décadas do século XX. No entanto, nesse periodo, tais politicas limitavam-
se as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados entre
as décadas de 30 e 70, traduziam uma visdo de mulher marcada pela sua especificidade
bioldgica e pelo seu papel social de mée, dona de casa e cuidadora da familia. Tais programas,
ainda, tinham como caracteristicas a verticalidade e falta de integracdo com outros programas
e acOes propostos pelo governo federal, ndo fazendo, portanto, qualquer avaliacdo das reais
necessidades de salde das populagdes locais, em especial, do publico feminino (FREITAS,
2009). Ainda em meados da década de 1960, o movimento feminista brasileiro, descontente
com as diferencas de género e com o enfoque reducionista que as politicas publicas da época
davam a mulher, reivindicou pela equidade no tratamento dado a homens e mulheres, propondo

acOes que reconhecessem as demandas especificas de ambos:
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Naquele momento tratava-se de revelar as desigualdades nas condi¢des de vida e nas
relagBes entre os homens e as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a
reproducdo, as dificuldades relacionadas a anticoncepgdo e a prevengdo de doencas
sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis
pelo trabalho doméstico e de criagdo dos filhos (BRASIL, 2004, p. 15-16).

A partir desse movimento, um novo olhar sobre a saide da mulher comegou a emergir,
iniciando-se, assim, um certo distanciamento do paradigma vigente centrado na funcéo
“controlista” da reprodugdo. As proprias mulheres, 8 medida em que se organizaram e lutaram
por sua condicdo de sujeitos de direito, evidenciaram que suas necessidades extrapolavam o
momento da gestacao e parto: elas passaram a demandar a¢fes que proporcionassem a melhoria
de suas condicdes de satde em todos os ciclos de vida e que contemplassem as particularidades
dos diferentes grupos populacionais, no que tange as condigdes sociais, econdmicas, culturais
e afetivas. Deveras, esse engajamento da populacdo feminina na luta pelos seus direitos
impulsionou a adogdo das primeiras medidas oficiais do Ministério da Saude voltadas para a
assisténcia integral a saude da mulher (FREITAS, 2009).

Assim, em 1984, o Ministério da Salde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher — PAISM, marcando uma ruptura conceitual com os principios norteadores
da politica de satde das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo. O
PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo,
hierarquizacdo e regionalizagdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo, num periodo em que, no ambito do Movimento Sanitario, também se concebia o
arcabouco conceitual que fundamentaria a formulacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). O
novo Programa, embora ainda enfatizasse os aspectos da saude reprodutiva da mulher, buscou
distanciar-se do modelo de atencdo materno-infantil até entdo desenvolvido, passando a incluir
acOes educativas, preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacdo, bem como assisténcia
a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, cancer de colo de Utero e de mama (BRASIL, 2004).

Passados quase 20 anos da criacdo do PAISM, o Ministério da Saude elaborou o
documento da Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satde da Mulher — PNAISM, que refletiu
0 compromisso do governo com a implementacao de a¢des em satde da mulher. Seus objetivos
abrangem, entre outros aspectos: a promogéo a atenc¢do obstétrica e neonatal, qualificada e
humanizada, para mulheres e adolescentes; a promocao de atencdo as mulheres e adolescentes
em situacao de violéncia domeéstica e sexual; a promocao de medidas preventivas das doencas
sexualmente transmissiveis; a redugdo da morbimortalidade por cancer na populacdo feminina;

a implantacdo de um modelo de atencdo a saude mental das mulheres sob o enfoque de género;
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a promogdo de atencdo a salude da mulher na terceira idade, da mulher negra, da mulher
indigena, das trabalhadoras do campo e da cidade (BRASIL, 2004).

Deste modo, temos que, a partir de tais politicas publicas, séo produzidas a¢des para a
populacdo feminina que assumem determinadas configuracdes de acordo com contextos
historicos e culturais especificos, bem como com interesses econdmicos e politicos. Nesse
sentido, problematizar as questdes relacionadas a salde, neste caso, em especifico, a saude da
mulher, torna-se imprescindivel, a medida que compreendemos que 0s sujeitos sdo subjetivados
e objetivados a partir de diversos discursos e praticas socioculturais que se instituem no
cotidiano, ensinando determinados modos de se viver e de se relacionar na contemporaneidade
(SILVA; RIBEIRO, 2008).

2.3 Campanhas publicitarias do Ministério da Saude: o sujeito enquanto ‘consumidor’ de
modos de vida

Hoje, ja ndo é mais possivel compreender a sociedade sem levar em consideragdo as
intervencdes que a midia exerce sobre ela. O desenvolvimento tecnoldgico, ocorrido
principalmente a partir do seculo XX, possibilitou que essa instituicdo atingisse varios
segmentos sociais, ganhando destaque, ao lado de outras institui¢cdes tradicionais (tais como a
escola, a igreja e a familia), na educacdo dos sujeitos contemporaneos. Televisdo, radio,
imprensa, industria fonogréfica, publicidade e internet oferecem, de maneira significativa, uma
infinidade de artefatos culturais em formato audiovisual, os quais atuam diretamente na
fabricacdo de identidades e comportamentos (SOUZA, 2007).

A midia, nesse sentido, tem se mostrado um poderoso campo de producdo de
conhecimento, assim como de manutengdo e reproducdo das convencdes sociais sobre
masculinidades, feminilidades, orientacdo sexual, além de raca, classe e geracdo. Como bem
pontua Carvalho, Adelman e Rocha (apud PELUCIO et al., 2012), os meios de comunicac&o
refletem as profundas ansiedades de género que caracterizam a época atual e trabalham com
essas ansiedades. Responsavel por um imenso volume de trocas simbdlicas e materiais em
dimensBes globais, as narrativas midiaticas sdo também pedagogias culturais capazes de
cristalizar ou desestabilizar nogdes de género e sexualidade. Entretanto, a medida em que 0s
discursos produzidos pela midia circulam na sociedade, eles acabam também se transformando
com o tempo. Analisé-los, nesse sentido, requer conhecimento acerca do contexto socio-
historico em que eles se encontram inseridos, bem como compreensdo das relagdes entre
diferentes formacdes discursivas presentes nos veiculos de comunicacio (PELUCIO et al.,
2012).
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A midia, pois, atua na construcdo do imaginério coletivo ao produzir imagens
simbdlicas e intermediar a relacdo entre os leitores e a realidade; os individuos, com base na
leitura dos textos midiaticos a que estdo expostos o tempo inteiro, vao tecendo os fios da
construcdo de sua identidade, incorporando sentidos e representacfes presentes no cotidiano.
Assim, temos que a acdo da maquina mididtica na vida dos sujeitos se d& a partir da sua
caracteristica de “fazer-saber, fazer-pensar e fazer-sentir’ (GHILARDI-LUCENA, 2012, p.
89), 0 que a torna uma instancia poderosa na constituicdo da propria sociedade.

Dentro deste contexto midiatico, a publicidade é uma das instancias mais operantes em
relagdo aos habitos de vida das pessoas, pois, além de exercer um papel regulador nas
economias de mercado (no que se refere a geracao de lucros aos anunciantes, por exemplo), ela
é reconhecida enquanto produtora de formas culturais, afirmando-se no espaco social como um
dos suportes mais visiveis das representacdes de identidades. O discurso publicitario, pois,
arranja e ordena diversas figuras dos imaginarios socioculturais, agindo no sentido de instaurar
identidades, destacar tracos relevantes dos materiais semiéticos e demarcar, a partir de um
processo de realizacdo de discurso, determinadas figuras e espacos como significantes
(SALGADO, 2014).

De acordo com Sabat (2001), as campanhas publicitarias possuem uma estrutura
simbdlica que se destina a nos convencer da importancia e da necessidade que determinado
produto tem em nossas vidas. Com base em um discurso de particularidade, a publicidade faz
com que cada mercadoria ou ideia seja revestida de pessoalidade, de humanidade, como se ela
tivesse sido criada especialmente para cada um de nés, de forma individual. Cria-se, assim, uma
espécie de valor simbolico, que é um elemento constante no discurso publicitario, uma vez que
é a partir dele que sdo tecidas as relagdes entre produto e consumidor, ou seja, que o produto
passa a despertar em nés algo tdo subjetivo como o desejo. Portanto, partindo dessa ldgica, é
importante ressaltar que o discurso publicitario ndo é autbnomo, ndo tem vida propria, pois,
quando a publicidade fala, nds também estamos falando. Os produtos anunciados sdo
construidos pelo discurso publicitario como objetos portadores de qualidades humanas, que sao
capazes de mudar o presente e o futuro, que podem controlar e conduzir desejos, que

solucionam nossos problemas, que dizem coisas a respeito de nds mesmos (SABAT, 2001).
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3 METODOLOGIA

Toda pesquisa cientifica, a medida em que se processa a partir de aproximacoes
sucessivas da realidade, possibilita um entendimento ‘situacional’ do objeto investigado. Deste
modo, considerando que ela é resultado de um inquérito e/ou exame minucioso, € indispensavel
que o pesquisador selecione um método de trabalho que dé conta dos objetivos por ele tracados
(FONSECA apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009). E com base nisso, pois, que farei, a seguir,
uma breve apresentacdo do desenho metodoldgico adotado por mim na realizacdo deste estudo.
No entanto, como bem pontua Minayo & Minayo-Gomes (2003), € importante destacar que néo
existe um método de trabalho melhor que o outro: o que existe € um método que melhor se
adapta aos objetivos de cada pesquisador e que, na medida do possivel, mais bem o conduz na

obtencdo de suas respostas.

Quanto a abordagem

A presente pesquisa trata-se de um estudo qualitativo. Ao passo em que recusa o modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, a pesquisa qualitativa busca explicar o porqué das
coisas, preocupando-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados. Ela
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos sociais,
trabalhando, nesse sentido, com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes (MINAYO apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009). Ao contrario da pesquisa
guantitativa, que tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos
mensuraveis da experiéncia humana, ela se baseia nos aspectos dindmicos, holisticos e
individuais dessa experiéncia para apreender a totalidade dos fendmenos vivenciados. Entre
suas principais caracteristicas, estd a énfase no subjetivo como forma de compreender e
interpretar as experiéncias e a analise das informacdes de maneira organizada e intuitiva.
(POLIT; BECKER; HUNGLER apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009)

Quanto aos procedimentos

A presente pesquisa é de base documental. De acordo com Silveira e Cordova (2009), a
pesquisa documental tem sido largamente utilizada nas Ciéncias Humanas e Sociais como
forma de descrever e comparar fatos sociais e ampliar o entendimento em relagdo aos objetos
cuja compreensdo necessita de contextualizacdo historica e cultural. Ainda que seja muito
préxima a pesquisa bibliografica, a pesquisa documental ndo se restringe apenas aos materiais

de dominio cientifico, tais como livros e artigos, podendo, assim, estar baseada em fontes mais
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diversificadas e dispersas, como, por exemplo, tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas e
videos de programas de televisao, etc. (FONSECA, 2002). No entanto, a medida em que recorre
a fontes primarias, ou seja, materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, a pesquisa
documental exige com que o pesquisador realize uma analise mais cuidadosa e detalhada de
seus dados produzidos (OLIVEIRA apud SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Com base nisso, temos que a materialidade do presente estudo foi composta por
campanhas publicitarias do Ministério da Saude, cuja mulher era o foco ou um dos focos
principais das orientagdes dadas. A pesquisa foi realizada a partir de dois sites veiculados ao
Ministério da Saude, a saber: o Portal da Salde e o Portal sobre AIDS, Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites Virais?. A sele¢do das campanhas, por sua vez, se deu com base nos
seguintes critérios: 1) As imagens e/ou escritos se remetiam/direcionavam ao publico feminino;

2) A veiculacdo ocorreu entre agosto de 2004 e agosto de 2015, ou seja, nos Ultimos 11 anos.

Quanto a analise dos dados

A andlise do material foi realizada com base no campo dos Estudos Culturais, o qual
possui um carater eminentemente politico, definido, principalmente, pela concepc¢do de
conhecimento como algo inseparavel das formas sociais e culturais pelas quais ele € produzido,
como também pelas relagcbes de poder que permeiam o conhecimento. O surgimento dos
Estudos Culturais vem referendar a validade de todas as formas de producdo cultural, como
manifestacdes contextualizadas social e historicamente, ampliando o entendimento do que vem
a ser cultura. Desse modo, cultura passa a envolver materialidade, praticas, comportamentos,
além de aspectos que ja eram mais usualmente aceitos, como a lingua, os costumes, a “alta”
cultura, os simbolos; seu carater € principalmente politico, sendo compreendida como um
campo de producéo de cédigos. Envolve relacBes sociais onde a vida cotidiana passa a ocupar
um espaco importante de reconfiguracdo de préticas, pois, também aqui, significados sdo
produzidos e confrontados (SABAT, 1999).

Para essa perspectiva, a producdo de subjetividades estd imbricada com formas de
pensamento produzidas socialmente, ndo sendo, nesse sentido, compreender a cultura separada
da politica ou das relacbes de poder, uma vez que ela é uma prética de significacdo, um campo
onde diferentes significados se confrontam. Para os Estudos Culturais, o conceito de

representacdo também difere daquele que é trabalhado em determinadas areas da ciéncia que

2 Portal sobre AIDS, Doengas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais: <http://www.aids.gov.br/>.
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enfatizam processos mentais ou internos: aqui, ele diz respeito a praticas de produgdo de
significados que se dao a partir de eventos, objetos e grupos ja existentes. Para dizer de outro
modo, a énfase da representacdo esta ligada a significantes e na forma como o significado é
construido. A proposta dos Estudos Culturais, nesse sentido, é trabalhar com a representacéo a
partir da materialidade da cultura (SABAT, 1999).

Deste modo, com base na analise realizada, busquei identificar e problematizar as
formas pelas quais a mulher esta representada nas politicas publicas de saude, tendo como base
as campanhas publicitarias do Ministério da Saude em que ela € o foco ou um dos focos
principais das orientagcdes. Entendo que tais representacdes ndo sdo apenas produzidas, mas
também reproduzidas a partir dos significados que circulam na sociedade a respeito das

caracteristicas, comportamentos e atitudes ‘tipicamente’ femininos.

Quanto as consideracdes éticas

Vale ressaltar, ainda, que por se tratar de uma pesquisa documental, a presente pesquisa
n&o precisou passar pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As pesquisas foram realizadas a partir de duas bases de dados online: o Portal da Saide
e o Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais. No entanto,
ainda que ambos sites sejam veiculados ao Ministério da Saude, eles possuem particularidades
entre si: enquanto o primeiro aborda temas gerais a respeito das politicas publicas de saude, o
segundo reline apenas materiais e informativos relacionados ao tratamento e prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis e das hepatites virais. Além disso, no site do Portal da
Saude constam somente campanhas lancadas nos Gltimos trés anos; ja no Portal da Aids,
encontramos materiais desde o ano de 1998.

De modo geral, considerando apenas o periodo pesquisado, isto é, os Ultimos onze anos,
encontramos cento e quatro campanhas publicitarias do Ministério da Saude. Destas, somente
vinte e nove tém como foco a satde da mulher. No tocante as tematicas abordadas, as mesmas
podem ser divididas em seis eixos, saber: incentivo a amamentacao; incentivo a doacdo de leite
materno; prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis (principalmente aids, sifilis e
HPV); prevencao das hepatites virais; incentivo ao publico LGBT; e prevenc¢do ao cancer de
mama. Assim, com base nesses achados, elenquei trés categorias para centrar minhas

discussdes.
4.1 Sobre as campanhas destinadas as maes

Contrastando com o fundo preto da imagem?, observamos a figura de uma mulher
branca beijando a bochecha de um bebé, aparentemente um recém-nascido (Figura 1). O fato
dessa mulher aproximar a crianca para perto de seu corpo e estar de olhos fechados enquanto a
beija, nos passa uma sensacdo de amorosidade e zelo na cena: ndo nos resta davidas de que tais
personagens se tratam de mae e filho. No canto direito da imagem, escrito com letras brancas e
bem visiveis, ha o seguinte slogan: “Exija 0 teste para aids e sifilis no pré-natal. E um direito
seu e do seu bebé ”. Mais abaixo, ainda no canto direto, hd uma segunda mensagem linguistica,
porém apresentada de forma mais discreta: “Se precisar, o tratamento é gratuito para vocé e
para o bebé. Seu filho pode nascer saudavel”. Langada no ano de 2004, a campanha publicitaria
anteriormente descrita constitui-se enquanto uma das a¢fes do Ministério da Salde para dar
maior visibilidade ao Dia Mundial de Luta Contra a AIDS. Seu principal publico alvo eram as

mulheres, apontadas como um dos principais grupos de risco da epidemia naquela época. No

3 Campanha da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis (2004). Disponivel em:
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entanto, considerando a imagem e orientacdes veiculadas, percebemos que tal campanha nao
tinha como pretensao atingir ‘todas’ as mulheres: seu foco era um grupo bem especifico, neste

caso, as maes.

Figura 1 — Cartaz da Campanha da Transmissao do HIV e da Sifilis (2004)
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Fonte: Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

Das vinte e nove campanhas selecionadas para o presente estudo, nove sdo especificas
para mulheres em periodo gestacional e/ou com filhos recém-nascidos, e seis, ainda que nao
sejam exclusivas para esse publico, trazem orientacdes para gestantes. Percebemos, a partir dai,
0 quanto a saude da mulher encontra-se vinculada a satde da crianca. De modo geral, as
campanhas sugerem gue o cuidado da crian¢a € uma responsabilidade exclusiva da mulher. Tal
cuidado, por sua vez, deve ocorrer em dois momentos distintos: durante a gestacdo e apds o
nascimento, principalmente nos primeiros anos de vida da crianca.

Durante a gravidez, hd um investimento muito grande em campanhas que visam a
prevencao das DSTSs e das Hepatites Virais. De modo geral, essas pecas publicitarias ttm como
objetivo central prescrever ao publico feminino os cuidados que ele precisa ter (principalmente

COm 0 Seu corpo) para evitar a transmissao vertical do virus da aids, da sifilis e das hepatites B
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e C ao bebé. Todas elas trazem a realizacdo do pré-natal como o principal mecanismo de
prevencdo e/ou identificagdo desses agravos: “E se eu estiver gestante? “Exija os testeS de
sifilis, aids e hepatites virais B e C no pré-natal” | “Gestante, vocé ja fez o teste de hepatite B,
no pré-natal? Faca o teste e vacine-se. A hepatite B € uma doenca grave, sem perceber, vocé
pode ter e passar para o seu bebé. Ndo corra riscos” | “Aproveite o pré-natal e faga também
os testes de sifilis e HIV. E um direito seu assegurado pelo SUS”.

Além disso, os materiais sugerem que ¢ esse cuidado inicial “da mae” que determinara
se a crianga nascera saudavel ou ndo: “Os cuidados com seu bebé comegam mesmo antes de
ele nascer. Fazer o pré-natal completo permite que seu bebé nasca sauddvel”™ / “Seu bebé
precisa da sua protecdo antes mesmo de nascer. Dé todo o carinho e toda a protecéo que o seu
bebé merece desde o comego da gravidez’ / “Vocé pode evitar que 0 seu bebé nasga com o
virus da aids se fizer o teste durante o pré-natal. Faca também o teste de Sifilis. Ela tem cura,
o tratamento é facil e o seu bebé nasce saudavel. Cerca de 40% dos casos em que a sifilis passa
da mé&e para o bebé podem resultar em aborto ou morte do recém-nascido. Além disso, o seu
bebé pode nascer com graves problemas de saide® / “Se eu tiver sifilis, o meu bebé pode
nascer sem a doenca? Pode, desde que o tratamento inicie imediatamente apds o resultado do
exame. O que acontece se eu ndo tratar a sifilis durante a gravidez? Se o tratamento for
realizado durante a gravidez (e quanto antes, melhor), mée, companheiro e filho podem ficar
curados. Caso contrério, a sifilis congénita pode provocar a morte do bebé ou deixar o seu
bebé com complicacdes, que vio desde cegueira e surdez até deficiéncias mentais”’. Nota-se,
ainda, que ha um foco muito grande no que se passa no aparelho reprodutivo da mulher,
sobretudo, no seu Utero.

Se durante a gestacdo o foco do cuidado da mulher era a prevencdo das DSTs e das
Hepatites Virais, depois do nascimento hd um amplo incentivo as campanhas de amamentacao
e doacdo de leite. Deste modo, se antes a mulher tinha que evitar a transmissdo vertical de
agravos pra que a crianca nascesse saudavel, agora ela precisa amamenta-lo para garantir o seu
bom desenvolvimento. O leite materno, nesse sentido, passa a ser a garantia de que a crianca
tera um futuro, seja ele qual for: “Seja doadora de leite materno e faca a diferenca na vida de
muitas criangas” / “Doe, incentive e ajude a escrever um futuro brilhante para quem mais

»8

precisa Quando vocé doa leite materno, doa vida para um bebé e for¢a para a mae” /

4 Campanha de Dia das Maes — Testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e C (2015)
5> Campanha da Sifilis (2013)

6 Campanha da AIDS — Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (2009)

" Campanha de Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis (2004)

8 Campanha de Doacéo de Leite Materno (2015)
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“Doar leite materno é um gesto que salva vidas. Qualquer quantidade é importante” / “O leite
materno é importante para todos os bebés, principalmente para os que estdo internados e ndo
podem ser amamentados pela propria mée. Por isso, se vocé esta amamentando, seja uma
doadora e ajude quem precisa. Seu gesto significa vida para uma crianca’® / “Doe leite
materno e ajude a mudar o futuro de muitas criancas” / “Doe leite materno. E ajude muitas

"0 1 “Amamentacdo. Um ganho para a vida toda” / “Vocé

criangas a terem um futuro melhor
ndo sabe o que seu filho vai ser quando crescer. Mas com leite materno, vocé o ajuda a chegar
la"* | “O leite materno ajuda o seu bebé a crescer forte e saudavel 2.

H4, assim, um deslocamento da atencdo dada ao corpo: se antes o foco era dado ao
aparelho reprodutor feminino (principalmente o Gtero), agora o foco se volta para o seio da
mulher. Aqui a mulher é representada como aquela que, a partir do seu seio e seu leite, garantira
o desenvolvimento e crescimento saudavel do seu filho. O seio torna-se o foco novamente nas
campanhas de Cancer de Mama.

Nas campanhas de amamentacdo e doacao de leite materno, ha uma série de prescri¢ées
de como a mulher deve se portar consigo e com o seu bebé para garantir a qualidade da
amamentacdo e do leite dado ofertado. Muito mais que orientar, as campanhas prescrevem
maneiras de como ela deve cuidar de seus filhos, o que, de certo modo, legitima formas
“corretas” de ser mae: “Amamente seu filho por 2 anos ou mais. Durante os 6 primeiros meses,
dé somente leite materno” / “Busque orienta¢do com um profissional de savde” / “Dé somente
leite materno até os 6 meses de vida do bebé. Nao dé agua, cha, leites artificiais ou qualquer
outro alimento” / “A partir dos 6 meses, vocé deve comecar a dar alimentos saudaveis,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais” / “Ndo dé chupetas, bicos e
mamadeiras, pois podem levar o bebé a rejeitar o peito da mae, além de causar problemas nos
dentes, na fala e na respiragdo” / “Ndo use medicamento sem a prescri¢do de um médico.
Alguns medicamentos podem interferir na amamentag¢do” / “Ndo é recomendado fazer dietas
para emagrecimento. A mulher que amamenta precisa ter uma alimentagdo saudavel” /
“Bebidas alcoolicas e cigarros devem ser evitados” / “A mulher que usa drogas, como
maconha, crack e cocaina, ndo devem amamentar”*.

Deste modo, a partir das campanhas analisadas, podemos compreender que ha processo

de “instrumentalizacdo” do corpo materno. O que € um instrumento? Segundo o dicionario

® Campanha de Doacdo de Leite Materno (2014)
10 Campanha de Doagéo de Leite Materno (2013)
11 Campanha de Amamentacéo (2014)
12 Campanha da Amamentacéo (2013)
13 Campanha da Amamentacéo (2014)
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Aurélio (FERREIRA, 2010), instrumento pode ser definido como “um objeto ou aparelho com
que se executa algum trabalho ou se faz alguma observagdo”, ou, ainda, “uma pessoa ou coisa
que serve de meio ou auxilio para determinado fim”. Neste sentido, a maioria das orientacGes
que sdo prescritas as mulheres, ainda que falem de cuidados que esta deve ter para com o seu
corpo, visam, na verdade, a salde e a protecdo de um terceiro, nesse caso o bebé. Com isso, a
mulher deixa de ser o foco da prépria campanha, para virar um objeto, um instrumento a partir
do qual o cuidado se daréa a outro.

Outra questdo interessante se refere a figura do homem. Considerando ainda as
campanhas destinadas ao publico materno, temos que 0 homem vai se materializar na condi¢ao
de pai apenas em trés delas: nas Campanhas de Amamentacéo de 2013 e 2015 (Figuras 2 e 3)
e na Campanha de Doacdo de Leite de 2013 (Figura 4). Nas Campanhas de Amamentacao, o
homem aparece lado a lado a mulher, porém numa posi¢do secundaria, como se estivesse
exercendo a fungdo de um apoiador apenas. Na campanha de Doacdo de Leite, no entanto,
embora a ma qualidade dos inscritos ndo permita com que Iéssemos 0s enunciados, o conjunto
das imagens nos sugere que 0 homem nao aparece na condicao de pai e sim, de um homem que,

apos ser amamentado com leite materno, ‘prosperou’ na vida.

Figura 2 — Cartaz da Campanha da Amamentacéo (2013)
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Figura 3 — Cartaz da Campanha da Amamentacéo (2015)
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Figura 4 — Cartaz da Campanha da Amamentacéo (2015)
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Nas campanhas para mulheres gestantes, a Unica referéncia a figura do homem é feita
na Campanha de Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis (2004), mas a partir do termo
genérico “companheiro”: “Se eu tiver sifilis, o meu bebé pode nascer sem a doeng¢a? Pode,
desde que o tratamento inicie imediatamente ap0s o resultado do exame. A mde e seu
companheiro devem ser tratados” / “O que acontece se eu ndo tratar a sifilis durante a
gravidez? Se o tratamento for realizado durante a gravidez (e quanto antes, melhor), mée,
companheiro e filho podem ficar curados”**. Ainda que a palavra companheiro possa ser
entendido como o pai da crianga, tal designacdo ndo € dada. Assim, reforcamos uma ideia de
que, enquanto a mulher ja se torna md no momento em que descobre que esta gravida, o
homem sé se torna pai depois que a crianga nasce, nao tendo, nesse sentido, responsabilidades
para com a crianca que, afinal também € sua. Questiono-me: Onde fica o cuidado e a
responsabilizacdo do pai pelo cuidado do filho durante a gestacdo? Que tipo de contribuicdes
este pode (e deve) dar a mulher nesse periodo? Além disso, tal designacdo pressupde a
existéncia de uma relacdo heterossexual (mée e companheiro) e, em nenhum momento, atenta
sobre a possibilidade de que, talvez, essa mulher se relacione com uma pessoa do mesmo sexo.

A analise das campanhas também nos sugere um processo de romantizacdo da
maternidade (Figuras 5, 6, 7 e 8). Em todas as campanhas para as ‘maes’, as mulheres aparecem
com semblantes felizes, como se a maternidade trouxesse apenas experiéncias positivas para
elas. O perigo que podemos estar correndo ao fazermos esse tipo de associagdo é o impedimento
da problematizacéo de outras instancias ligadas a essa experiéncia. Logo, reforcamos uma ideia
de que é a mulher quem deve cuidar do filho e, instintivamente, sentir-se feliz por isso, como
se ‘ser mae’ fosse um destino almejado e abengoado por toda mulher. Acabamos, ainda, ndo
dando espaco para a problematizacdo de outras questdes relativas a esse periodo, silenciando a

discussdo de possiveis angustias e/ou receios que esta também possa sentir.

14 Campanha de Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis (2004)
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Figura 5 — Cartaz da Campanha de Dia das Maes: Testes de HIV, Sifilis, Hepatite Be C
(2015)
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Figura 7 — Cartaz da Campanha do Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais
(2011)

—

Hepatites Be C

sdo doencas
silenciosas.

E podem ser transmitidas
da mée para o bebé na gestag&o ou no parto.

Seu bebé precisa da
sua protecao antes
mesmo de nascer.

Faca o teste de sifilis
no seu pré-natal.

D2 3000 0 GNKO € 10da 3 Protegio que O ey
bebd merece desde O comego da gravider Faga
Oexame de siNBS O QUANto antes e evite que

3 d0enga $e/a ransmitiaa pam o bebd, Se der
POSITIvO, O ratamento & garanticio pelo SUS.
SHIs tem cura. Procure uma unidade de sagde.

--------------

Fonte: Portal sobre Aids,‘Doengas' Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.



32

Quando pensamos as politicas publicas de salde, tendo como base as campanhas
supracitadas, é possivel fazer algumas considera¢fes. Quando limitamos a atencdo dada a
mulher as questdes meramente ginecoldgicas, acabamos nao (nos) dando conta de outras
demandas que também constituem esse sujeito: E nos casos de mulheres que ndo podem ou ndo
querem ter filhos? E no caso das travestis e transexuais? Quais discussdes ndo estdo sendo
contempladas? Sera que as demandas das mulheres se resumem as questfes ligadas a
maternidade? Deste modo, quando apenas temos campanhas publicitarias direcionadas
especificadamente ao publico materno, acabamos ndo dando conta da integralidade da mulher,
negligenciando-a. Em outras palavras, é possivel dizer que, quando apenas damos énfase a

“méae”, acabamos invisibilizando a mulher que ha por tras dela.

4.2 Sobre as campanhas destinadas a prevenc¢do das Doencas Sexualmente Transmissiveis
e das Hepatites Virais

Mulheres

Para além das questdes da maternidade, existem campanhas de prevencdo das DSTs e
das Hepatites Virais que se destinam ao publico feminino em geral. Novamente ha um foco
muito grande em relacdo aos cuidados que a mulher deve ter em rela¢do ao proprio corpo. Uma
questdo interessante aqui € que a nocao de “autocuidado” e “protecdo” ¢ algo que se da desde
muito cedo, como se a pratica da prevencao fosse algo intrinseca a constituicdo da mulher.
Como exemplo disso, temos as campanhas do HPV que se destinam as meninas da faixa etaria
entre 0s 9 e 13 anos: “Protecdo para a menina, saude para a mulher / Meninas de 9 a 11 anos
devem ser vacinadas” / “A melhor forma de prevengdo é vacinar as adolescentes e seguir
fazendo o exame preventivo (Papanicolau) na vida adulta. Além, é claro, do uso do
preservativo quando iniciada a vida sexual”™® | “Cada menina é de um jeito, mas todas
precisam de protecao” / “Toda menina e toda mulher precisam de prote¢do” / “Meninas de
11 a 13 anos devem ser vacinadas” / “E preciso tomar a 2°dose para estar protegida contra o
cdancer do colo de utero” / “Fique atenta ao periodo de vacinagdo na escola da sua filha ou
procure uma unidade de saiide” / “E importante prevenir o cdncer de colo de Utero. Por isso,
se voce tiver entre 25 e 64 anos, faga os exames preventivos. E, se sua filha tiver entre 11 e 13

anos, deve ser vacinada contra o HPV. Fique atenta ao periodo de vacinagdo na escola ou va

15 Campanha Vacinagdo contra o HPV (2015)
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a uma unidade de saude” / “Vacinagdo para quem precisa de mais protecdo. Um direito seu
assegurado pelo SUS"°.

As principais estratégias adotadas para a identificacdo e prevencdo das DSTs séo,
respectivamente, a realizacdo de testes rapidos e o uso da camisinha: “Eu me previno. Eu me
testo. Eu brinco o carnaval. #partiuteste” / “O carnaval esta ai e com ele a alegria e a
responsabilidade também. Faca o teste de HIV em uma unidade do SUS. Ele é rapido, gratuito,
seguro e sigiloso. Se o exame der positivo, comece ja o tratamento. Assim, VOCé e as pessoas
com quem se relaciona ficam protegidas " | “#partiuteste. 30 anos de luta contra a AIDS” /
“Prevenir > Saber < Viver” / “Eu me previno, eu me testo, eu sou livre” / “Para se prevenir
contra o HIV, virus da AIDS, use camisinha sempre. Faca o teste de HIV em uma Unidade de
Salde do SUS, ele é rapido, gratuito, seguro e sigiloso. Se o0 exame der positivo, comece ja 0
tratamento. Assim, Vocé e as pessoas com quem se relaciona ficam protegidas”™® | “Eu me
amo, eu me previno, eu tomo a vacina” / “Se vocé se ama tanto assim, proteja-se’** / “Chegou
a hora de mudar essa historia. Andar com camisinha na bolsa, fazer o exame de aids (mesmo
sendo casada) e usar preservativo feminino sao atitudes de uma mulher preocupada com o seu
bem-estar .

No entanto, o uso da camisinha é algo que suscita outras problematizacdes. Em 2009, o
Ministério da Satde langou uma campanha?! destinada a mulheres da faixa etaria dos 50 anos,
com o seguinte slogan: “Clube da mulher madura. Use camisinha. E coisa de mulher segura.
Sexo ndo tem idade para acabar. Prote¢ao também nao” (Figura 9). Interessante que um ano
antes, em 2008, foi langado uma campanha?® para a mesma faixa etaria (a partir dos 50 anos),
sO que para homens. O slogan da campanha era: “Camisinha depois dos 50: Experimenta”
(Figura 10). H& um tom de possibilidade nesta Gltima. Ou seja, se ele quiser experimentar, ok.
Mas se ndo quiser, tudo bem também, pois a decisdo é dele. Ja no slogan da campanha das

mulheres, ha um tom imperativo na forma da escrita.

16 Campanha de Prevenc&o contra o HPV (12 e 22 Dose) (2014)

17 Campanha de Carnaval (2015)

18 Campanha Dia Mundial de Luta contra a AIDS (2014)

19 Campanha do Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais (2015)

20 Campanha do Dia Mundial da Luta Contra a AIDS (2004)

21 Campanha de Carnaval — Use camisinha. E coisa de mulher segura (2009)
22 Campanha de Carnaval — Camisinha depois dos 50: Experimenta (2008)
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Figura 9 — Campanha de Carnaval: Use camisinha. E coisa de mulher segura (2009)
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Fonte: Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

Figura 10 — Campanha de Carnaval — Camisinha depois dos 50: Experimenta (2008)
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As campanhas também sugerem a responsabilizacdo da mulher pela contracepcéo e pela
prevencdo do contagio da aids, sifilis e das hepatites virais: “Sem camisinha, ndo da” / “Seja
qual for a fantasia, use sempre camisinha” / “Use camisinha e curta o melhor da vida sem
preocupacdo” / “A camisinha protege da aids e da hepatite. Usando-a corretamente, evita
também a gravidez e outras doengas sexualmente transmissiveis” / “Mulheres podem e devem

723/ “Quem tem amor

exigir que seus parceiros usem sempre camisinha. Sem ela, ndo rola
proprio usa. Camisinha, um direito seu” / “Quem tem respeito por si mesma usa. Camisinha,
um direito seu / “Quem dd valor a vida faz o teste de aids”. “A camisinha protege vocé da aids,
das hepatites virais e de outras DSTs (Doencas Sexualmente Transmissiveis). Usando-a
corretamente, vocé evita também a gravidez” / “Conversa. A melhor forma de negociar o uso
da camisinha com o seu parceiro” / “Com relagoes estdiveis ou ndo, todos ndés somos
vulneraveis ao virus da aids e a outras doencas sexualmente transmissiveis. Optar pelo sexo
seguro ndo é questdo de confianca, é preocupacdo com a sua saude e a do seu parceiro.
Converse com ele sobre esse e outros assuntos que fazem parte do relacionamento. S6 a
camisinha garante a sua prote¢io”**,

Temos que, a0 mesmo tempo em que se responsabiliza a mulher pela prevencdo das
DSTs, pela contracepcgédo e pela negociagdo com o parceiro para o uso da camisinha, ndo a
instrumentaliza com recursos que efetivamente Ihe dariam o poder de deciséo, tais como a
camisinha feminina. Esta, ainda que mencionada em alguns materiais, ndo recebe nenhum
destague nas mesmas. Veicula-se apenas a imagem da camisinha masculina nas campanhas,
ndo incentivando, nesse sentindo, a discussao a respeito de outros métodos preventivos também

passiveis de uso pelo publico feminino (Figuras 11 e 12).

23 Campanha de Carnaval (2011)
24 Campanha: Camisinha, um direito seu (Campanha direcionada as mulheres beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (2010)
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Figura 11 — Campanha da AIDS direcionada as mulheres beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (2010)
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Fonte: Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

Figura 12 — Campanha de Carnaval (2015)
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Travestis e profissionais do sexo

A figura das travestis e das profissionais do sexo estd vinculada quase que
exclusivamente as campanhas de prevencdo da aids e das hepatites virais, sugerindo, nesse
sentido, que a questdo das DSTs é uma das Unicas demandas em salde dessa populagdo (Figuras
13, 14, 15, 16 e 17). E possivel dizer, ainda, que tanto a imagem da travesti quanto das
profissionais do sexo esta muito ligado a nocdo de promiscuidade e adocdo de condutas de
risco: “Travesti, ndo deixe a sua saiide para depois. Faca o teste de aids” ?® / “Travesti, ndo
fique na ddvida. Faga o teste de aids. Fique sabendo. O teste é gratuito, rapido, seguro e
sigiloso. Aproveite também para fazer os testes de sifilis e de hepatites B e C. E use sempre
camisinha. Procure uma unidade de saude”® / “Prostituta que se cuida, usa sempre
camisinha” / “Um beijo pra vocé, que usa camisinha e se protege das DST, aids e hepatites
virais” / “Eu ndo posso ficar sem camisinha meu amor”/ “Todo dia a gente tem que fazer

educacdo e prevengdo de aids '

Figura 13 — Campanha do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS (2012)
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PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE.
Salba mals em www.alds. gov.br

Fonte: Portal sobre Aids, Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

% Campanha Dia Mundial de Luta contra a AIDS (2013)
2% Campanha do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS (2012)
27 Campanha de Prevencéo para Profissionais do Sexo (2013)
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Figura 14 — Campanha do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS (2014)
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Fonte: Portal sobre Aids, Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

Figura 15 — Campanha de Carnaval (2015)

Fonte: Portal sobre Aids, Doengas Sexualmente Transmlsswels e Hepatites Vlrals e Portal da Salde.



Figura 16 — Campanha de Prevencéo para Profissionais do Sexo (2013)
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Fonte: Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

Figura 17 — Campanha de Prevencéo para Profissionais do Sexo (2013)
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Alds alnda nao tem cura.

Fonte: Portal sobre Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.
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4.3 Sobre o profissional de referéncia no campo da satde da mulher

Uma questdo importante de ser mencionada é a legitimacdo do médico como o
profissional de referéncia para a salude da mulher. Diversas campanhas, sejam elas para
gestantes ou para o publico feminino em geral, trazem orientacdes para que a mulher busque
orientacdes (somente) com ele para resolver questdes relativas a sua satde. Assim, temos a area
da medicina como um dos principais produtores de discursos acerca do campo da saude da
mulher: “Tdo importante quanto amamentar seu bebé, é ter alguém que escute vocé” / “Conte
com um profissional de satde. Ele vai escutar vocé e ajudar a tornar sua amamentacao ainda

728 | “O que vocé precisa saber para o seu filho nascer saudavel: O que é aids

mais tranquila
e sifilis? A aids e a sifilis sdo doencas que atingem principalmente pessoas com vida sexual
ativa. E podem ser passadas para o bebé durante a gravidez” / “Mas, se eu tiver essas doengas,
o meu filho pode nascer saudavel? Claro que sim. Por isso é importante que toda gestante faca
o0s exames de aids e sifilis no pré-natal, volte para buscar o resultado e converse com 0 médico”
/ “Meu bebé pode nascer saudavel se eu tiver aids? A pessoa que tem o virus da aids pode levar
uma vida saudavel se tiver acompanhamento e usar o tratamento. Mas a crianga tem a
oportunidade de nascer sem o virus, por isso o exame e 0 acompanhamento médico adequado,

"2 | “Corrimento, coceira e dor na relacdo sexual. Nao

sdo fundamentais durante a gravidez
deixe 0 sexo chegar a essa altura. As DST muitas vezes sao dificeis de serem percebidas nas
mulheres. Por isso, é importante fazer consultas regulares com o ginecologista e estar com o
papanicolau em dia. Se perceber algum sinal de DST, procure o servigo de saude. As DST tém

730 | “As mulheres devem ter suas mamas

cura e, quanto mais cedo for o diagnéstico, melhor
examinadas pelo médico ou enfermeiro como parte de seu exame fisico. Qualquer alteracao
suspeita deve ser prontamente investigada” / “E qual é a orienta¢do para as mulheres com
historia familiar de cancer de mama? Recomenda-se que as mulheres que tenham mae, irma
ou filha com histéria de cancer de mama antes dos 50 anos ou de cancer de ovario conversem

com o médico para avaliar seu risco e decidir a conduta a seguir L.

28 Campanha da Amamentacéo (2013)

29 Campanha de Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis (2004)

30 Campanha de Carnaval — Sexo ndo tem idade para acabar. Protegédo também ndo (2009)
31 Campanha do Cancer de Mama (2014)
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CONSIDERACOES FINAIS

Antes de qualquer coisa, é necessario falar que o objetivo desse trabalho foi produzir
tensionamentos — e ndo verdades — a respeito das politicas publicas de saide no que tange a
atencdo dada as mulheres. Assim, quando falo em ‘tensionar’, me refiro a um processo de
desnaturalizacdo, um movimento que pde em suspensdo o conhecimento até entdo sabido a
favor de uma postura critica em relacéo a realidade.

Com base na pesquisa realizada, é possivel dizer que a mulher das politicas publicas em
salde é alvo de praticas disciplinares que objetivam seu controle e o seu assujeitamento. Na
sociedade contemporanea, hd uma incorporacao e interiorizacdo das normas em todas as esferas
da vida, a partir da construcdo de determinadas técnicas de si, isto €, modos de se pensar a vida
e regular as proprias condutas (por exemplo, fazer regime, exercicios e exames periodicos, usar
camisinha, cuidar da pele, estudar, trabalhar, gozar, etc.). Assim, as representacdes sobre a
mulher vinculadas nas campanhas publicitarias produzem prescrigdes sobre formas “corretas”
de se viver, subjetivando e, consequentemente, governando esse sujeito-mulher, a partir de um
controle que é exercido tanto externo quanto internamente. O campo da saude da mulher,
portanto, pode ser compreendido como um campo de producdo de sujeitos, que (con)forma
determinadas formas de ser mulher, a partir das praticas em salde voltadas para elas
(HILLESHEIM et al., 2009).

Dessa forma, a mulher das politicas publicas de salde, tendo como base as reflexdes
feitas a partir dos materiais analisados, ainda é percebida enquanto um corpo reprodutor e uma
mulher-mae. Isso demonstra que, embora grandes avancos tenham ocorrido ao longo do tempo,
as concepcdes de salde e de assisténcia a salide da mulher ainda se encontram bastante
ancoradas num entendimento da figura feminina enquanto aquela que, por sua condi¢éo
bioldgica, é (eternamente) destinada a reproducéo social, aos cuidados dos filhos (antes mesmo
antes destes nascerem) e da familia. Além disso, o debate acerca do publico LGBTT ainda é
algo que precisa de investimentos, pois ndo da conta de outras possiveis demandas em salde
que essa populaco possui, como, por exemplo, o enfrentamento da violéncia. E nesse sentido,
pois, que finalizamos este texto com uma indagacéo feita por Guacira Lopes Louro no artigo
Género e sexualidade: pedagogias contemporaneas (2008, p. 18): “Que instancias e espagos
sociais tém o poder de decidir e inscrever em nossos COrpos as marcas e as normas que devem

ser seguidas?”.
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Anexo A: 8 8
A: Atestado da opcdo de énfase em Psicologia e Politicas Publicas
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