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Editorial

‘ ‘ “a sexualidade esta em toda parte!

...na maneira como um burocrata

gcaricia os seus dossiés, como um
Jjuiz distribui justica, como um homem
de negocios faz circular o dinheiro, como
a burguesia enraba o proletariado [...]
As bandeiras, as nacoes, 0s exércitos e
0s bancos dgo tesdo em muita gente’.
(Deleuze e Guatarri. O “Anti-Edipo”; 2010)

Fazer uma publicacao sobre sexualidade e
saude e direitos sexuais e reprodutivos é sem-
pre um desafio, dada a extensao dos aspec-
tos que compdem esses temas na sociedade.
Dessa forma, ap6s a ousadia de fazer a cha-
mada de artigos para esta publicacao temati-
ca, no momento no qual o pais e 0 mundo se
degladiam por medidas de controle da pande-
mia de covid-19, obtivemos respostas surpre-
endentes e focamos em dirigi-la conforme as
perspectivas dos varios autores que enviaram
artigos com suas abordagens e contribuicoes,
certamente afetadas pelas interseccdes dos
temas com o momento politico e sanitario sin-
gular que vivemos.

O qgue podemos ressaltar, é que este de-
safio se acirra no momento atual de retroces-
S0S e ameacas politicas, em que o desmante-
lamento do Estado de Bem-Estar Social se da
no Brasil, desvalorizando nao apenas toda a re-
de de servigos publicos, incluindo os da salde,
que se destinam a atender as questoes de sau-
de doenca como direito constitucional dos ci-
dadaos brasileiros em que, obviamente, estao

incluidos os direitos relativos a Sexualidade e
a Saulde e os Direitos Sexuais e Reprodutivos,
que sao cotidianamente violados e sofrem ten-
tativas de supressao numa postura antipopu-
lar, discriminadora e autoritaria.

As conquistas nessas areas, visando a ci-
dadania e o bem-estar coletivo e individual de
nossa populacao foram fruto de lutas e mobili-
zacao democratica, e estao asseguradas desde
a Constituicao Federal de 1988, que inicia seu
texto (art.1, incs.ll e lll) fazendo mencao a cida-
dania e a dignidade da pessoa humana, justi-
¢a social e igualdade entre os géneros e direi-
to a saude (art.3, incs.lll e IV e nos arts. 5 e
196). Sao expressas, na area de salde, pelas
politicas associadas ao Sistema Unico de Sau-
de (SUS), que abrangem a dimensao dos Direitos
Humanos de todas as pessoas, incluindo maio-
rias quantitativas, como as mulheres, e minorias
sociais discriminadas do acesso a esses direi-
tos desde a formacao de nossa nacdo. Essas
conquistas incorporaram as dimensodes bio, psi-
co, sociocultural, politica e humana da sexuali-
dade e seu cuidado, enfrentando preconceitos,
ampliando horizontes, ousando e apoiando pro-
postas, incluindo diretrizes, normatizacoes e le-
gislacoes que representam conquistas praticas
de promocao e atencao a saude, originarias das
Declaracdes das Conferéncias do Cairo e Beijing,
das nossas conferéncias nacionais de salde, e,
posteriormente, incluindo as demandas das con-
feréncias, politicas e reivindicacoes LGBT.

Ou seja, a saude e os Direitos Sexuais a e
Reprodutivos sao essenciais para a cidadania!
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Qualquer retrocesso ou ameaca de obstrucao
ou impedimento que se faca ao avanco dos
mesmos é uma violéncia, uma politica de des-
respeito aos direitos humanos, um descaso,
uma negacao que desqualifica a construcao
histérica na qual se empregou energias, vivén-
cias, projetos e vidas.

Nesse sentido, editar esta revista é um or-
gulho, nao apenas pela tematica desta edicao,
que se constitui, numa garantia de espaco que
se da as falas de pesquisadores e profissionais
preocupados com a area da saude e que pro-
curam manter a perspectiva da sexualidade e
da saude e direitos sexuais e reprodutivos e,
inclusive, as discussoes de género, expondo-
-as para todos 0s nossos leitores que atuam
em diferentes frentes do SUS ou de outros
equipamentos e instituicoes que beneficiam a
populacao brasileira, mesmo e principalmente
em momento de adversidades ideolégicas pa-
ra a critica social.

Por este enfoque nos Direitos Sexuais e
Reprodutivos, Regina Figueiredo faz um histori-
co de conquistas femininas inclusivas que leva-
ram a obtencao dos diversos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, criticando feminis-
mos liberais que atendem apenas ao interes-
se de poucos individuos e nao beneficiam as
massas; em seguida, a mesma autora aborda
questdes de género e preconceitos envolvidos
na questao da pratica sexual e da gravidez na
adolescéncia; Ana Katarina Pereira e Julia M.
C. Lopes fazem uma critica ao enfoque exclu-
sivo da prevencao na gravidez na adolescén-
cia, denunciando seus discursos e o controle
de corpos; Jucara Portugal Santiago relata sua
trajetéria, de mulher vivendo com HIV/aids da
experiéncia singular ao ativismo. Pensando a
promocao da Saude de forma ampliada, Graca
Tessariolli faz um apanhado histérico e salien-
ta a importéancia da educacao sexual para to-
dos na sociedade atual, visando a promocao
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do bem-estar e a Saude Sexual e Reprodutiva;
Silvia Bastos faz uma reflexao sobre a situacao
de violéncia contra as mulheres durante a pan-
demia de covid-19; Rafaela N. Takahashi Osa-
wa e Luiz Guilherme Cicotte abordam os aspec-
tos psicossociais envolvidos nas disfuncdes
sexuais; Thaina B. P. Santos e Carlos Botazzo
fazem uma discussao sobre a prostituicao e a
salde; essa discussao é complementada por
Antdnio Paiva Neto e colegas que abordam a
situacao de prostituicao a partir dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos, a partir do filme “A
Informante”; buscando ampliar ainda mais a
questao das diversidades sexuais, Lincoln M. J.
Menezes discute as questdes de saude de mu-
lheres transexuais, introduzindo o quesito cor
como componente de vulnerabilidades; Enver L.
0. Santos e colegas trazem o relato de expe-
riéncia da situacao de travestis e transexuais
em situacao de rua que buscam o tratamento
de hormonioterapia pelo SUS do municipio de
Sao Paulo e; por fim, Janaina Ribeiro apresenta
as perspectivas Antropolégicas para a discus-
sao das teorias da diferenca sexual e da com-
plementariedade entre os géneros, refletindo o
uso ampliado dessas categorias, suas conse-
quéncias e adequabilidade, inclusive no estudo
de indigenas da Amazodnia.

Dessa forma, a publicacdo alcanca um
amplo espectro, discutindo nao apenas ques-
tOes e praticas de saude, mas também referen-
ciais tedricos para pensar Sexualidade, Género
e Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Regina Figueiredo

Silvia Bastos
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Congquistas femininas, direitos sexudis e reprodutivos e a
necessidade de reorientacdo do feminismo identitdrio atual

Feminine achievements, sexual and reproductive rights

and the need for reorientation of current identitary feminism

Regina Figueiredo'

Resumo

Fazendo uma revisao dos movimentos sociais femininos e feminis-
tas, o artigo chama atencao para as conquistas das mulheres até
os direitos sexuais e reprodutivos, como derivados e integrantes de
uma luta social em prol das massas, fazendo uma critica ao aban-
dono dessas agdes por um feminismo identitario e neoliberal que
vem se estabelecendo na sociedade e que nao se preocupa com as
questoes socioecondmicas que acometem a maioria das mulheres.

Palavras-chave: Mulheres; Feminismo; Lutas sociais; Movimento
social; Direitos sexuais e reprodutivos.

Introducao

movimento social feminino, entendido co-
mo a acao politica das mulheres?, pas-
sou, em geral, por varias fases que nao fo-
ram necessariamente paralelas cronologicamen-
te nos diversos paises. Da participacao em le-
vantes, rebelides, mudancas de regime — como
ocorreu na Revolucao Francesa — as lutas sufra-
gistas, de direito ao voto e a participacao nos
estudos, reivindicada por mulheres das elites

" Regina Figueiredo (reginafigueiredo@uol.com.br) é cientista social e politica,
mestre em antropologia social, doutora em salde publica pela Universidade
de Sao Paulo, pesquisadora cientifica do Instituto de Saude da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo e membro do grupo técnico de Saude do
Adolescente e do Comité de Saude Integral da Populacéo LGBT da Secretaria
de Estado da Satde de Sao Paulo.

Abstract

Reviewing the social movements of women and feminists, the
article calls attention to the conquests of women up to Sexual
and Reproductive Rights, as derivatives and integrants of a social
struggle for the masses, criticizing the abandonment of these
actions by an identitarian and neoliberal feminism that has been
establishing itself in society and that is not concerned with the
socioeconomic issues that affect most women.

Keywords: Women; Feminism; Social struggles; Social movement;
Sexual and reproductive rights.

burguesas, tivemos uma série de reivindicagoes
sociais amplas associadas a participacao politi-
ca das mulheres, em movimentos de massa de
diversos povos, entre trabalhadores do campo
ou da cidade, até movimentos por direitos es-
pecificos, que exigiam e provocaram mudancas
sociais significativas.

2

Na atualidade, é importante diferenciar o
feminismo enquanto luta que pretende alcancar
conquistas sociais amplas, dando continuidade
aos movimentos de massas que vém transfor-
mando a histéria mundial — geralmente ligados
as esquerdas progressistas, que se intensificam
no sistema capitalista a partir do final do século
XIX e, em especial, em quase todo o século XX
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— visando a implementacao de politicas publicas
de inclusao e beneficio social, da tendéncia atual
de um feminismo identitario neoliberal, com viés a
reivindicacao de direitos pela culpabilidade, amplia-
¢ao de penas e judicializacdes e uma conduta de
vigilia diante das liberdades de expressao, e que
nao se coaduna com a trajetéria dos movimentos
democraticos das esquerdas mundiais, aos quais
0 movimento de mulheres sempre partilhou.

Foi o primeiro feminismo, ligado as lutas de
massa, que trouxe a inclusao dos direitos sexu-
ais e reprodutivos as politicas publicas da Amé-
rica Latina® e brasileiras, pautando mudancas
principalmente na atencao a saude sexual e re-
produtiva feminina e que, depois, passaram a ser
pauta na luta pela atencao em saude sexual de
outros grupos — como 0 movimento LGBT —, ap6s
o surgimento do HIV/aids na década de 19803.

Lutas das mulheres

- Lutas no Brasil Colonia:

Desconsideradas pelo feminismo histérico
que, de certa forma, absorveu a ideologia bran-
ca, o protagonismo de mulheres durante o peri-
odo colonial brasileiro hao pode ser esquecido.
Mott* aponta que nossa historiografia esqueceu
a participacao de mulheres escravas, indigenas,
criancas e adolescentes, que foram protagonis-
tas enquanto escravas que se somavam a luta
pela liberdade de seus povos e, muitas vezes, a
luta pela institucionalizacao do fim da escravidao
no Brasil. Essas lutas das mulheres sempre es-
tiveram presentes em todos 0s povos, épocas e,
inclusive, no Brasil Colbnia.

Assim, Simas® refere diversos autores que,
além de casos individuais, citam movimentos
coletivos de fugas e formacoes de quilombos
por escravas; da mesma forma, Marques® apon-

ta o0s movimentos dessas mulheres inclusive

LBLS w0122, .1, jul 2021

Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

influenciando o Movimento Abolicionista. Grupos
em fugas, tumultos, agitacoes, revoltas e insur-
reicoes tiveram nao apenas a participacao, mas,
muitas vezes, foram capitaneados por mulheres
em situacao de escravidao no Brasil, em que a
reivindicacao se constituia desde a luta contra
mas condicdes de vida e maus-tratos até lutas
pela instituicdo da liberdade, exigindo mudancas
sociais e politicas pelo fim do status de escrava
e da propria escravidao®.

No entanto, ndo s6 as mulheres escravas
no Brasil Col6nia criaram movimentos, mulheres
pobres e ex-escravas libertas também se organi-
zaram por varias questoes, geralmente econémi-
cas, que iam desde alta de precos® ao direito a
posse da terra, entre outras.

- A luta pelo voto e pelo direito a universidade:

A primeira luta de mulheres que se autointi-
tula feminista estabeleceu-se no final do século
XIX e inicio do século XX. O eixo central dessa
corrente, composta por mulheres das elites urba-
nas, foi a luta pelo direito ao voto’, exigindo a par-
ticipagao politica das mulheres nas decisdes pu-
blicas, que, inclusive, diziam respeito também as
préprias mulheres — igualdade politica nao con-
quistada nas revolucdes burguesas americanas
e francesas® e que inspiraram movimentos de
independéncia em varios paises latino-america-
nos desde o final do século XVIIl, apesar de elas
terem participado de todas essas lutas®. Assim,
em alguns paises do ocidente, as mulheres s6
passaram a ter direito ao voto quase um século
apods essa conquista pela populacao masculina.

No Brasil, no inicio do século XX, as inte-
lectuais rompiam com o pensamento tradicio-
nal. As mulheres da classe média alta pediam
o direito de votar e serem votadas?®, evento que
se deu a partir do movimento revolucionario bur-
gués de Getdlio Vargas, que abriu espaco para a
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conquista do voto feminino, entre outras conquis-
tas sociais e politicas.

Essa luta por direitos politicos também en-
volveu mulheres que lutaram pelo direito a forma-
¢ao universitaria (até entao restrito aos homens)
e, consequentemente, a entrada no mercado de
trabalho cientifico especializado. No Brasil, Ber-
tha Lutz, filha do renomado pioneiro da Medicina
Tropical no Brasil, Adolpho Lutz, ao estudar na
Universidade de Ciéncias Naturais em Paris, en-
trou em contato com ideias feministas. Quando
retornou para o Brasil, fez concurso publico, se
tornando a segunda mulher a ocupar um cargo
publico no pais. Posteriormente, ao entrar na Fa-
culdade de Direito, passou a promover a luta pela
educacao feminina, a ascensao das mulheres a
universidade, criando a Liga para a Emancipacao
Intelectual da Mulher e a Federacao Brasileira pa-
ra o Progresso Feminino, realizando, em 1922, o
| Congresso Feminista do Brasil'’.

Cabe lembrar que essas reivindicacoes fo-
ram feitas por mulheres da elite, pois a maioria
das mulheres brasileiras se encontrava em cama-
das sociais baixas, realizando trabalhos bracais,
Seja na roca ou como servicais, outras mantidas
na condicdo até de escravas®?. No Brasil, assim
como em outros paises, as mulheres da elite que
reivindicavam direito ao voto e ao estudo esta-
vam se revoltando, na verdade, contra o patriar-
calismo presente no sistema social'®.

- Lutas operarias:

Apesar de nem sempre se intitular como fe-
minista, o movimento de luta da classe operaria,
organizado pela mobilizagao e o inicio da organi-
zacao sindical, pautou questoes trabalhistas en-
quanto um feminismo “de massa” da nova clas-
se social emergente de assalariados. Encampava
em suas pautas, além de reivindicacoes salariais
e referentes as condicbes de trabalho comuns e

integradas as lutas operarias masculinas, tam-
bém reivindicacdes especificas que abordavam o
direito a preservacao da intimidade — visto que
muitas fabricas exigiam a comprovacao da nao
gravidez com a menstruacao mensalmente!® —,
além da protecao da mulher no periodo da gesta-
cao, o direito a creches etc.

Na Europa e nos Estados Unidos, a luta
nao s6 por melhores salarios, mas por reducao
da jornada de trabalho incluiu mulheres que lu-
tavam, inclusive, especificamente pela igualdade
de salarios, visto que ganhavam nas fabricas me-
nos que os homens, diferenca que chegava até a
60%*. Foi, alids, em uma dessas lutas, num se-
tor em que as mulheres eram muito contratadas,
o de linhas e tecelagem, que operarias em greve
foram reprimidas e queimadas em Nova lorque,
em 1857, tornando o dia dessa ocorréncia, 8 de
marco, escolhido e decretado como o Dia Inter-
nacional da Mulher, na Il Conferéncia Internacio-
nal de Mulheres Socialistas, realizada em 1910
na Dinamarca e oficializado pela Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU) em 19752,

Nesse sentido, cabe destacar que, interna-
cionalmente, as lutas de correntes que se diziam
socialistas ou comunistas, ou seja, de forte influ-
éncia marxista, tinham uma visao progressista e
igualitaria do direito da mulher, igualada na condi-
¢cao de trabalhadora a ser beneficiada pelas mu-
dancas revolucionarias, assim como 0os homens.
A luta era por uma mudanga social da estrutura
capitalista, para que mulheres e homens da clas-
se trabalhadora saissem do dominio da minoria
burguesa para uma nova sociedade emancipada,
socialista, de poder apenas operério'®. Nao a toa,
a partir dessa perspectiva, a Revolucao Socialis-
ta Russa de 1917 veio a estabelecer uma série
de mudancas quanto as questdes femininas, que
vao desde a igualdade salarial até a remuneracao
de profissionais para realizar o trabalho domésti-
€0 nas casas das “camaradas operarias”'®.

LBL= 00122, n 1, jul 2021



Da mesma forma, na Revolucao Socialis-
ta Chinesa de 1945, um dos primeiros decretos
do presidente Mao Tse Tung estabeleceu justa-
mente a proibicao da “amarracao dos pés” das
mulheres, pratica cultural opressiva que buscava
controlar o ir e vir das mulheres e que tinha se im-
plantado como um modelo de estética — o de ter
0s pés pequenos (pés de I6tus) e que retorcia e
deformava os pés que ficavam sempre dentro de
sapatos —, além de provocar mudancas nos direi-
tos e cargos das “camaradas mulheres”, que pas-
saram a ter igualdade de condicao em relacao ao
homens, fortalecendo a concepcédo de que o(a)
trabalhador(a) € a pessoa que deve participar so-
cialmente para a construgcao da sociedade e das
instancias de poder’.

No Brasil, desde o final do século XIX, o tra-
balho assalariado ja provocava organizagdes co-
letivas de trabalhadores®. Esses movimentos,
por vezes, eram compostos por mulheres, como
se verificou com o0 movimento das cigarreiras em
Recife, em 1903*8, Tais lutas operarias se inten-
sificam com a vinda de imigrantes europeus apés
a Primeira Guerra Mundial, que formaram, princi-
palmente, os movimentos operarios do Sudeste
e Sul do Brasil. Essas lutas também eram relati-
vas a jornada de trabalho, ao salario, mas tam-
bém incluiam férias remuneradas, aposentadoria
etc.19, culminando, ainda, na Primeira Republica,
com a greve geral de 1917, que durou 30 dias,
com forte participacao de trabalhadores italianos
e espanhdis que trouxeram suas ideias anarquis-
tas para o nosso pais?®.

No Rio de Janeiro, em 1931, Natércia da
Cunha Silveira criou a Alianca Nacional de Mu-
lheres, para discutir problemas das mulheres
trabalhadoras e em um ano ja contava com
mais de 3.000 associadas. Essa mobiliza-
¢ao pautava as condicoes de trabalho femini-
no, realizava atividades de fiscalizacao de fa-
bricas, prestava assisténcia juridica a mulher
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trabalhadora e estabelecia uma caixa de auxi-
lio @ mulher desamparada?°.

Assim, especificamente em relacao a con-
dicao das mulheres trabalhadoras, reivindica-
va-se a igualdade salarial, a regularizacao do
trabalho feminino (que em varias fabricas nao
era feita), proposicdoes que resultaram em di-
versas manifestacoes de 1917 a 1920, levan-
do a expulsao de ativistas do pais. Essas lutas
com pautas diferenciadas sempre ocorreram e
tiveram regulamentacdes da proibicao do tra-
balho nos subterraneos (de minérios) na Ingla-
terra, em 1842 e na Franca, em 1848. A Ale-
manha proibiu o trabalho feminino noturno em
1905, tudo isso porque as mulheres eram mui-
to sacrificadas?.

Ja a licenca maternidade pautou-se nao
apenas no reconhecimento de questdes sociais,
ja que as mulheres eram as cuidadoras dos fi-
lhos, mas também pensando na questao fisiolo-
gica do pods-parto, por isso foi uma reivindica-
¢ao que passou a ser encampada pelo Tratado
de Versalhes pds-guerra em 1919 e pela Orga-
nizacao Internacional do Trabalho (OIT) desde
a sua criacdo nesse mesmo ano??. Ela busca,
além da protecdo da salde da mae e do bebé,
proteger a mulher trabalhadora de qualquer dis-
criminacao baseada na sua condicao de mae,
proibindo sua demissao.

A reivindicacao por creches, que deter-
mina que empresas com 30 ou mais funcio-
narias tenham local apropriado para “guardar
sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no
periodo de amamentacao”?3 ou pela realizacao
de convénios com creches publicas ou priva-
das, entrou na legislacao trabalhista brasileira
em 1967 (ou pelo fornecimento do auxilio cre-
che, em 2006), fruto da reivindicacao do mo-
vimento de mulheres operarias. No entanto,
esse movimento é intensificado enquanto rei-
vindicacao aos governos locais na década de
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1970, principalmente no estado de Sao Paulo
— regiao que vinha tendo a expansao indus-
trial — onde foi criado o Movimento de Luta por
Creches?*. Eram pautas, portanto, associadas
a nova condicao da mulher trabalhadora e que
ainda ocorrem por diversas reivindicacoes li-
gadas ao trabalho. Desde os anos 1980, es-
ses temas pautam varios sindicatos e centrais
sindicais, de forma crescente, num “Novo Sin-
dicalismo”, fruto da abertura politica pds-Dita-
dura Militar?®,

Essa luta por creches além de inaugurar a
reivindicacao do papel do Estado nao mais ape-
nas como regulador das relacbes trabalhistas,
mas de um Estado que dé assisténcia a mulher
trabalhadora, criando creches para que ela pos-
sa trabalhar.

- Lutas pelo direito ao préprio corpo:

Essa etapa de luta das mulheres, que tam-
bém se autointitulam explicitamente feministas,
inicia-se nos anos 1960 e tem como foco a luta
pela igualdade social e cultural da mulher quan-
to a si, ao préprio corpo e a sua integridade. A
massificacao do radio e, posteriormente, da te-
levisao, ampliando a troca de modelos culturais,
pauta as lutas pela libertacao das mulheres de
classe média no ambito doméstico, do casamen-
to e dos parceiros, explicitando a pauta do direito
a igualdade. A busca da autonomia, do direito ao
divércio e da nao violéncia se aliaram a dissemi-
nacao da pilula anticoncepcional, promovendo a
dissociacao entre o0 sexo e a maternidade, a libe-
ralizacao dos comportamentos e a discussao do
direito ao préprio corpo, ao prazer € a indepen-
déncia sexual?®.

Essa pauta feminista, trazida principalmen-
te por mulheres da classe média e militantes de
esquerda que estavam retornando do exilio na
Europa diante da redemocratizacao brasileira nos

anos 1980, tinha forte influéncia de concepcoes
marxistas e de luta por direitos sociais. Assim,
essa fase das lutas de mulheres brasileiras se
configurava entre militantes politicas pela luta
social para a construcao de uma sociedade so-
cialista, por uma parcela, e pela construcao de
uma sociedade social democratica, ambas as
correntes reivindicando igualmente o papel do
Estado de bem-estar social e garantidor de di-
reitos de cidadania.

Nesse sentido, as reivindicacoes de direito
a creche sao apoiadas por esse grupo, que pas-
sa a reivindicar do Estado outras acdes: a prote-
cao contra a violéncia doméstica provocada por
parceiros; bem como o direito a contracepgao, a
assisténcia a sua saude, a partir de um olhar es-
pecifico do corpo feminino de reprodutora, que
fundara a nocao de assisténcia a “satde da mu-
Iher”, para além de seu papel de reprodutora/
gestante, incluindo seus momentos nao gravidi-
cos, numa abordagem da mulher em suas vdrias
fases de vida®.

Esse movimento promoveu a escrita do Pro-
grama de Assisténcia Integral & Mulher (PAISM),
em 1983, o primeiro documento que marca?® po-
liticas de atendimento a mulher fora do modelo
“materno-infantil” e voltado apenas para a mu-
Iher na condicao de portadora, visando melhoria
das condicoes de nascimento, parto e reducao
da mortalidade infantil. O PAISM, sofrendo varias
influéncias do Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira, surgiu com o objetivo de orientar a
abordagem da salde integral da mulher em todas
as etapas de sua vida, incluindo adolescéncia e
climatério, a prevencao ginecoldgica, atencao a
salde mental e a orientagao contraceptiva para
que a mulher pudesse decidir o momento ideal
para engravidar, caso esse fosse 0 seu desejo.
Além, obviamente, da assisténcia ao pré-natal e
ao puerpério, visando a reducao da mortalidade
materna e infantil?.
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A luta pelos direitos sexuais e reprodutivos

Essa agenda libertaria, ocorrida paralela-
mente em varias regides do entao chamado ter-
ceiro mundo (paises subdesenvolvidos), resultou
em uma grande organizacao feminina e feminista
em diversos paises, culminando na participacao
de delegacoes de mulheres na Conferéncia Na-
cional de Populacao e Desenvolvimento realizada
pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), no
Cairo, em 199427, A reivindicacdo de pautas femi-
ninas de saude preconizou a insercao do termo
“direitos reprodutivos”, pela primeira vez, como
direitos humanos, além da insercao da violéncia
doméstica como fator de vulnerabilidade da vida
das mulheres. Nesse periodo, houve a convoca-
cao de uma conferéncia exclusiva para discutir os
direitos humanos das mulheres, a Conferéncia da
Mulher, realizada em Beijing (Pequim), na China,
em 19952,

A partir dai, as conferéncias internacionais
de direitos humanos passaram a ter ampla parti-
cipacao e incluir discussoes e metas femininas e
feministas, estabelecendo recomendacoes a se-
rem adotadas por todos os paises-membros da
ONU. Isso gerou a disseminagao de discussoes,
mudancas legislativas e implementacao de politi-
cas publicas em varios paises, em toda a Améri-
ca Latina e, inclusive, no Brasil.

Quanto a violéncia doméstica, em 1994, foi
realizada em Belém do Para a Convencao Intera-
mericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violén-
cia contra a Mulher, organizada pela Comissao
Interamericana de Mulheres da Organizagao dos
Estados Americanos (OEA)?°. Esse encontro es-
tabeleceu o primeiro tratado internacional legal-
mente vinculante aos paises-membros, que crimi-
naliza todas as formas de violéncia contra a mu-
Iher, em especial, a violéncia doméstica e sexual.

A conquista de varios desses direitos
sociais nos periodos poés-ditaduras militares
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latino-americanas arrefeceu a pauta de mulhe-
res nos movimentos operarios de base; inclusi-
ve, porque se vislumbrou (com certa ingenuidade)
que as conquistas democraticas seriam cres-
centes, englobando as reivindica¢gdes dos diver-
S0S grupos sociais, inclusive as mulheres, que
passariam a ser ouvidas nos diversos espacos
de participacao social previstos na nova Consti-
tuicao Federal brasileira de 19882°, Nossa Carta
Magna prevé nao apenas a participacao politica
pelo voto, mas a organizacao de todo o Poder
Executivo sob a diretriz de comissoes de repre-
sentacao para garantir a participacao social da
populacao nas trés esferas de poder (federal,
estadual e municipal), nos mais variados seto-
res da administracao publica: educacao, saude,
meio ambiente, assisténcia social®* etc. Além
disso, prevé a possibilidade de emendas popu-
lares no Legislativo, de forma a garantir a propo-
sicao de leis pela prépria populagao.

Essa perspectiva ingénua de progressao
de conquistas democraticas e sociais se forta-
leceu com a vitéria dos governos de esquerda
em varios paises latino-americanos, como ocor-
reu com a ascensao de Luiz Inacio Lula da Silva
a presidéncia do Brasil, em 2003, que acendeu
toda uma participacao de liderancas sociais de
trabalhadores que nunca tinham sonhado chegar
préximos ao poder. Nesse entendimento, a reto-
mada da proposta de um Estado nacional, que
promoveria as questdes sociais dentro do préprio
capitalismo, ocupou o lugar dos discursos revolu-
cionarios antissistema. Isso causou a desmobili-
zacao de varios movimentos e liderangas, inclusi-
ve 0 movimento feminista, que passaram a atuar
apenas na implementacao de politicas publicas
do Estado, seja ocupando cargos de gestao e
técnicos, seja pela articulacao e parceria com o
préprio governo federal ou com as outras instan-
cias estaduais e federais em que venceram can-
didatos progressistas. Tinha-se a certeza de que
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0 avanco social “natural” ampliaria mais e mais
as condicdes de cidadania e inclusao social do
povo, incluindo as mulheres brasileiras.

Pura ingenuidade! Nao se antevia o apro-
fundamento de um capitalismo centrado na acu-
mulacao financeira monopolista, de um neolibe-
ralismo transnacional que buscaria sorrateira-
mente interferir nos diversos estados nacionais
via sistema financeiro e proposicdoes de enxu-
gamento do Estado e da administragao publica,
a partir dos anos 1990, inclusive questionando
“gastos” com o bem-estar social da saulde, edu-
cacgao, direitos trabalhistas e previdéncia so-
cial®?22, No Brasil, esse modelo se implementa
fortemente a partir da lei de responsabilidade
fiscal, de 2000%4, que estabelece a necessida-
de de ligacao das despesas do Estado a espe-
cificas receitas; a Emenda Constitucional no 95,
de 2016%°, que estabelece o teto de gastos e
congela as despesas primarias € o piso de diver-
sos setores, inclusive da saude, de acordo com
gastos de anos anteriores, impedindo o aumen-
to de investimentos e desconsiderando o cresci-
mento populacional normal.

Com relacao a saude, cabe lembrar que a
partir de 1998, a lei federal n° 9.637 permite a
terceirizacao da salde para as chamadas Organi-
zagoes Sociais (0S)%°, possibilitando que empre-
sas privadas recebam recursos do proprio Estado
para administrar a implementacao das politicas
de saude no pais. Isso tem tido como consequ-
éncia o enfraguecimento da estrutura do Estado,
interrompendo a necessaria realizacao de con-
cursos publicos para a efetivacao de recursos
humanos nessa darea, que passa a ter carater
contratual e constante rotatividade®. Ao mesmo
tempo, essa terceirizacao insere grupos privados
que objetivam o lucro na prestacao de servicos
de saude, ameacando a seguridade social previs-
ta constitucionalmente e, portanto, qualquer pro-
jeto de Estado de bem-estar social.

As conquistas das mulheres
X o feminismo identitario atual

Os movimentos sociais que surgiram a partir
da luta das mulheres e que predominaram até a
entrada do século XXI uniam as preocupacoes das
especificidades femininas as lutas sociais auténti-
cas e concretas do dia a dia da maioria das mulhe-
res, considerando as condicoes de trabalho, custo
de vida, anistia a presos politicos brasileiros®.

“Surgiram da tomada de consciéncia de
seus direitos e adotaram forma diversa
do clientelismo que costumava caracteri-
zar as relacoes entre as classes subalter-
nas e o poder” (p. 34).

Como afirma Lima Junior*®, a desigualdade
social era tamanha em todas as areas que as mu-
Iheres “reivindicaram nao somente expressoes da
questao social que as envolviam, mas também as-
suntos que envolviam transporte, comunidade, sau-
de, moradia, dentre outros” (p.1). Isso gerou a unifi-
cacao de lutas entre mulheres de classe média aos
interesses das mulheres das classes mais baixas da
sociedade, que reivindicavam assisténcia devido a
desvantagem socioeconémica de sua condicao de
trabalhadoras, inerente ao sistema capitalista; ou
seja, unindo questdes produtivas as reprodutivas'®.

Porém, a partir de um determinado momen-
to, observou-se, como apontou Lima Junior®®:

“o movimento de mulheres e o movimento
feminista tomam caminhos diferentes. {(...)
Um continua abordando as questoes poli-
ticas, a luta da sociedade, ao passo que
0 movimento designado de feminista, a
despeito da alcunha que lhe fora imposta
de alienadas dos problemas maiores pelo
qual passava o pais, concentra seus es-
forcos e direciona sua luta para as ques-
toes referentes a subordinacéo social das
mulheres que tem sua origem desde o es-
paco doméstico” (p.1).
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Confirmando ideias de Bellozo e Resende®2,
verifica-se que o rompimento da mulher do confi-
namento na esfera privada, inserindo-se em dis-
cussoes de trabalho, motivadas pelos problemas
sociais (relacionados ao custo de vida, escola,
habitacao, temas que foram a alavanca para a
mobilizacao), se coaduna com a discussao sobre
as questdes de género, que ameagam a separa-
¢ao entre o espaco publico e o privado, no qual a
maioria das mulheres trabalhadoras vive. Assim,
questdoes como as situacdes de violéncia domés-
tica, as quais muitas mulheres sao submetidas,
passaram a ser foco de explicitacao e ampla dis-
cussao'®. Isso impds nao apenas mudancgas so-
ciais quanto ao papel regulador do Estado — que
se referia a luta politica coletiva por seguranca e
protecao —, mas também quanto a percepcao de
que deveria haver uma reconstrucao das relacoes
familiares e intimas, ou seja, alteracao de fatores
culturais, inclusive religiosos, de origem e regio-
nalidade e que dependem da esfera pessoal.

Fazendo um mea culpa sobre a desmobili-
zacao dos movimentos de mulheres apés a inte-
gracao de varias liderangcas e militantes nos go-
vernos progressistas do processo de redemocra-
tizacdo do pais®®, percebemos hoje que os ideais
feministas se descolaram das lutas sociais para
a nova geragao que ingressou na militancia e que
nao foi formada para a luta pela garantia da con-
tinuidade das conquistas socioecondémicas. A no-
va geracao feminista que predomina no Brasil se-
gue um feminismo identitario, que adere a pautas
especificas das mulheres sem, no entanto, asso-
cia-las a luta politica pelo desenvolvimento social
e da nacao, as lutas de esquerda, a trajetéria
de reivindicacdo de um Estado democratico e a
articulacao conjunta por uma transformacao do
sistema social; se configura enquanto um movi-
mento “feminista liberal individualista”, que com-
pete com os préprios movimentos de esquerda,
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tal como alguns autores vém apontando como
problema dentro do movimento negro°.

Meninas de classe média, universitarias e
ativistas adotam discursos e acoes descolados
de outros movimentos, nao realizando a mobiliza-
¢cao contra as estruturas repressivas do sistema
capitalista, mas pautando-se em denuncias das
mazelas vividas pelas mulheres individualmente.
Confrontam a prdépria militancia masculina, pro-
pondo, ao contrario dos movimentos sociais de
luta anteriores, um maior punitivismo estatal.
Assim, as pautas das mulheres que tiveram, em
sua origem, propostas de inclusao social se tor-
naram excludentes numa “politizacao do ressen-
timento™?, ou seja, se transformaram em grupos
fechados que discriminam pessoas com pensa-
mentos divergentes, numa postura nao apenas
critica, mais violenta e quase fascista de patru-
Ihamento ideolégico, importando apenas privile-
giar a defesa das préprias ideias e de conceitos
nominativos (e geralmente importados) como ver-
dades a serem impostas aos proprios movimen-
tos da esquerda militante.

Além disso, almejam o denuncismo, a cen-
sura e 0 aumento de penas criminais, desconfi-
gurando toda a trajetéria esquerdista democra-
tico-libertaria, que propode liberdade de ideias e
melhorias sociais e educacionais em vez de poli-
ticas penais*?, incluindo iniciativas de promocao
de penas alternativas que visam a diminuicao de
um Estado carcerario em prol do investimento na
inclusao social*®.

Esse novo formato de feminismo se acirrou
com o uso da internet, promovendo linchamentos
eletrdnicos e “cancelamentos” persecutoérios que
reforcam a abordagem das lutas por vivéncias e
percepcdes de casos privados e nao mais pela
discussao coletiva do interesse e necessidade
das mulheres, da massa, e do acesso da popu-
lacao das classes sociais excluidas e exploradas
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aos beneficios de cidadania. As antigas ideias so-
bre os aparatos de poder do Estado capitalista,
a reflexao sobre a luta de classes e a opressao
social sao, assim, ignoradas e o feminismo se
torna um discurso histérico de reclamacao e bus-
ca de repressao.

Abandonou-se também a visao formadora
e de educacao social, necessaria para a cons-
trucao de novos discursos e padroes de compor-
tamento, inclusive para formacao de meninos e
promocao educacional masculina, conduzindo a
condenacao dos comportamentos por si s6, sem
associagao as suas origens populares e cultu-
rais de que derivam. A reivindicacao passou a ser
apenas de um legalismo e judicializagao sob a
6tica punitivista de um Estado nao mais partici-
pativo e aberto a sociedade, mas paternalista e
de autoridade de policia sobre o individuo.

A grande massa de mulheres brasileiras es-
ta bem longe disso. Com o avanco do neolibe-
ralismo no pais, vem perdendo direitos: direitos
participativos, direitos trabalhistas, direitos agra-
rios, direitos indigenas, direitos de acesso a bons
servicos publicos, direito de acesso a salde, que
afetam, por fim, também seus direitos sexuais e
reprodutivos. Entre o senso comum da populacao
brasileira, o individualismo a fez trilhar para outro
lado: houve uma adesao macica as igrejas evan-
gélicas neopentecostais, que promovem uma “te-
ologia da prosperidade”, enfraquecendo o movi-
mento social desmantelado e bem distante das
“bolhas” feministas.

O sistema e o discurso neoliberal absorve-
ram o identitarismo, transformando-o em produto
€ propaganda para suas empresas, utilizando es-
sas pautas como fatores de crescimento e pro-
dutividade, ofuscando as populacoes periféricas
com o beneficio de poucos individuos, estreitan-
do lacos econdmicos entre patrdes e trabalhado-
res*t, fortalecendo o sistema vigente contra as

reais lutas sociais e “maquiando” empresas, que
passaram a se autodenominar de “inclusivas de
minorias”. Ao mesmo tempo, sao pautas que vém
sendo financiadas por fundacoes e instituicoes
ligadas a empresarios que tém atuado com in-
terferéncia econdmica nefasta em varios paises,
como George Soros*®, apontando a instrumenta-
lizacao dessas pautas contra um real movimento
de transformacao social.

Esse “neoliberalismo progressista” é de-
nunciado por Fraser*®, que afirma que ele atua
enfrentando questdes especificas por dentro do
sistema em vez de propor rupturas e a transfor-
macao do Estado, do modelo capitalista atual,
que impossibilita o crescimento das nacoes e
dos povos homogeneamente. Como aponta Da-
vis¥, referindo-se as lutas raciais norte-america-
nas, as politicas neoliberais, devido a influéncia
dos Estados Unidos nos diversos paises, tém
prejudicado a classe trabalhadora como um todo,
deteriorando as condicdes de vida das mulheres
e das populagoes frente a uma concentracao de
renda nunca vista. A luta contra esse sistema de-
ve ser o foco de todos os movimentos que se
dizem sociais, movimentos que devem estar atre-
lados, identificando que a conquista inicial mais
importante é a distribuicao de renda e a disso-
lucdo de um sistema que concentra capital nas
maos de uma minoria em detrimento da vida da
maioria das populacoes.

Consideracoes finais - a necessidade
de reorientacao do feminismo atual

Falar em direitos sexuais e reprodutivos é
falar de inclusao social: comeca com acesso a
moradia, a agua, ao saneamento, ao trabalho, a
assisténcia a saude, a educacao, a democratiza-
cao dos meios de informacao, aos direitos traba-
Ihistas e previdenciarios, que garantem o bom vi-
ver. Enfim, direitos sexuais e reprodutivos s6 sao
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possiveis se um Estado existe efetivamente, para
que trace, com a participacao de sua populacao,
um futuro inclusivo, saudavel e mais igualitario.

A retomada de uma trilha feminista de luta
pela igualdade e direitos sociais gerais, portanto,
precisa ser feita para que nao ocorram mais re-
trocessos do que 0s que estamos vendo desde o
Golpe de Estado de 2016.
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Prdtica sexual de meninas, questoes de género, preconceito
e interesses na prevencdo da gravidez na adolescéncia

Sexual practice of girls, gender issues, prejudice, and interests in the prevention of teenage pregnancy

Regina Figueiredo'

Resumo

O artigo apresenta a discussao dos controles sociais que cercam a
pratica sexual de adolescentes no Brasil e que visam a contencao
da atividade sexual destes individuos, principalmente das meni-
nas, e a atualizacao desses discursos na construcao do problema
da gravidez na adolescéncia, colocando-os como objetos de inter-
vencgao e de individualizacao fruto de problemas e responsabilida-
des femininas, influenciados por uma visao desigual de género que
desconsidera o desejo feminino. Chama também a atencgao para a
responsabilidade do Estado e da area de Satde Publica em demo-
cratizar informacoes e acesso as tecnologias contraceptivas que
permitam o direito ao livre exercicio da sexualidade deste publico,
nao relacionando a pratica com a gravidez, atendendo o interesse
que os adolescentes tém enquanto sujeitos de direitos, inclusive
de autonomia, com protecao e sigilo de sua intimidade.

Palavras-chave: Sexualidade; Adolescentes; Prevencao de Gravi-
dez; Contracepcao; Saude Publica.

Introducao

esde o primeiro censo demografico brasi-
leiro, realizado em 1872 — ainda na época
do Império, pouco depois da Lei do Ven-
tre Livre de 1871 —, constata-se que no Brasil
mulheres abaixo dos 18 anos ja eram casadas e
muitas tinham filhos, descortinando a pratica se-
xual das adolescentes no total de 10 milhdes de
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ca, com aperfeicoamento em Sociologia da Familia pelo Centro de Estudos
Rurais e Urbanos da Universidade de Sao Paulo (USP), mestre em Antro-
pologia Social, doutora em Saude Publica por essa mesma universidade,
pesquisadora cientifica do Instituto de Salide da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP) e membro do grupo técnico de saude do
adolescente desta secretaria.

Abstract

The article presents the discussion of social controls that surround
the sexual practice of adolescents in Brazil and which aim to con-
tain the sexual activity of these individuals, especially girls, and
the update of these discourses in the construction of the problem
of teenage pregnancy, placing them as objects of intervention and
individualization resulting from female problems and responsibili-
ties, influenced by an unequal view of gender that disregards fema-
le desire. It draws attention to the responsibility of the State and
the Public Health area to democratize information and access to
contraceptive technologies that allow the right to the free exercise
of sexuality for this public, apart from pregnancy, taking into ac-
count the interest it has as a subject of rights, including autonomy,
with protection and confidentiality of their intimacy.

Keywords: Sexuality; Teenagers; Pregnancy prevention; Contraception;
Public health.

habitantes da época (15,24% representado pela
populacao escrava). Autores apontam que tam-
bém no Brasil Colonia, a mulher era vista como
jovem reprodutora e instruida para o casamento,
tanto pela Igreja como pelo Estado?, que as edu-
cavam e vigiavam desde a infancia para a ocor-
réncia deste evento (casamento) que acontecia
ainda na prépria adolescéncia, em média entre
os 14 e os 15 anos, geralmente com homens
mais velhos?S.

Da mesma forma, durante a Republica, in-
cluindo a virada para o século XX, a Constituicao
Brasileira de 1922, procurando dar limite minimo
para o casamento feminino, define a idade ideal
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para a mulher se casar e ter seu primeiro filho
como 0s 16 anos?, ou seja, na adolescéncia.

O conceito de liberdade em situacdoes de
pratica sexual de adolescentes, portanto, sem-
pre foi relativo e associado ao interesse social do
momento histérico, mas constantemente houve
severa disciplina ou vigilancia moral da familia,
que considerava nao cumprir tais recomenda-
coes socialmente definidas como “adequadas”
um atentado a honra familiar*. Em situacdes fora
da regularidade, ou seja, do casamento nao reco-
mendado ou nao consentido pela familia, eram
instituidas legislacdes e processos juridicos que
tornavam criminosa a pratica sexual realizada —
definida geralmente como “defloramento” —, de
forma a caracterizar e a garantir a educacao ou
0s considerados “bons comportamentos” de uma
adolescente, ja que a sexualidade adolescente
era vista como patriménio da familia, parentes ou
patroes®. Embora a idade de casamento pudes-
se ser até abaixo de 18 anos, casamentos eram
associados a interferéncia familiar, pois menores
de 21 anos necessitavam de consentimento pa-
terno e materno para realiza-los*.

No inicio do século XX, segundo Joffily &
Costa®, os valores de honra e virgindade exerciam
pressao sobre as adolescentes, pois representa-
vam protecao e controle social simbdlicos sobre
elas. Adolescentes que seguiam seus desejos se-
Xuais ou amorosos nao deixavam de existir, mas
eram consideradas “em desgraca”, dano que s6
seria reparado pelo casamento. A moga “desvirgi-
nada” era condenada moralmente. Apesar disso,
passava a ser vista como adulta independente,
por isso 0 peso da estigmatizagao era a uUnica for-
ma de ter o controle de sua prépria sexualidade,
com certas liberdades nao permitidas as virgens.

Tal visao de construcao patriarcal sobre os
corpos femininos formulou uma educagao de gé-
nero incutida enquanto habito social na socie-
dade brasileira até hoje. Antigas denominagdes
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utilizadas para as adolescentes sexualizadas
sao apenas atualizadas com outros jargoes: de
“desgracada”, “perdida”, “desvirginada”, “da vi-
da” e “meretrizes”, hoje sao chamadas “faceis”,
“vadias”, “galinhas” e “vacas” - utilizando apro-
ximagao com comportamentos de animais “pari-
deiros”® — ou até mesmo de “putas”. Esta pratica
demonstra a grande ascendéncia das opinides
sociais sobre o0s comportamentos sexuais de
adolescentes meninas atualmente.

A questao de género e o controle da sexualidade
de mulheres e meninas

A questao de género é tao expressiva quan-
do se trata deste assunto, que durante a pes-
quisa nenhum conselheiro tutelar argumentou
associando desvantagens a préatica sexual de
adolescentes homens, como atribuiu a das meni-
nas, nem com relacao as expectativas e frustra-
¢coes subjetivas. A Unica preocupacao psicoldgica
quanto ao inicio de praticas sexuais masculinas
foi referida como necessidade de algum apoio
emocional, geralmente “apoio psicolégico”, e di-
Zia respeito as ocorréncias que envolvem meni-
nos que estabelecem relacbes sexuais e parce-
rias homoafetivas.

Com relacao as adolescentes meninas, o
senso comum e muitos profissionais de servicos
publicos, incluindo os da area da Salde, Educa-
¢ao e Assisténcia Social™°, ainda aferem a pra-
tica sexual como um evento automaticamente
associado a exposicao a gravidez nao planejada,
mantendo discursos criados quando nao havia ou
havia pouca disponibilidade de contraceptivos dis-
poniveis no pais. Ao invés de se fazer uma real
dissociacao do sexo com a gravidez — divulgando
a atual disponibilidade ampla dos mais de sete
tipos de métodos contraceptivos reversiveis, cien-
tificamente indicados e encontrados nos postos
de saude localizados em praticamente todos os
bairros e comunidades brasileiras, multiplicando




Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

esta informacao e disponibilidade fruto do exerci-
cio de um novo padrao existente atualmente de
conquistas sociais ho campo dos direitos sexuais
e reprodutivos —, recaem na mesma culpabilidade
naturalista dos discursos seculares que apontam
que a pratica sexual de meninas leva automatica-
mente a gravidez e, nesse sentido, caberia a to-
dos tolhé-las desses impulsos e culpabilizar seus
comportamentos pelo risco “inerente” que correm.

Nas unidades basicas de saude, que com-
poem a rede de Atencao Primaria de Saude do
SUS brasileiro, estao disponibilizados gratuita-
mente 0s seguintes contraceptivos reversiveis
que podem ser indicados para adolescentes se-
xualmente ativos, segundo critérios de elegibilida-
de que devem ser feitos pelo médico, conforme
o Ministério da Saude: preservativos masculinos,
pilula anticoncepcional oral, injetavel contracepti-
vo mensal, injetavel contraceptivo trimestral, dia-
fragma, DIU — dispositivo intrauterino —, além da
contracepcao de emergéncia'! (p. 16, 48).

Mas, sera que em pleno século XXI, o risco
de gravidez nao planejada seria realmente natu-
ralmente inerente as praticas sexuais? Ou, esta
sendo perpetuado por discursos sociais e até do
poder publico, como verificamos entre os conse-
Iheiros tutelares?®, ou quando observamos discur-
sos e atuacoes de servicos de saude dificultando
a oferta de contraceptivos as meninas adolescen-
tes?7-8 Inegavelmente, estas ocorréncias apon-
tam a pouca capacitacao, além da interferéncia
de esferas pessoais na conduta de profissionais
de saude que trazem concepcoes tradicionais, ao
contrério de se guiarem por normativas publicas
e dos seus respectivos conselhos profissionais.

Pratica Sexual na Adolescéncia -
uma realidade escancarada

Inquéritos com adolescentes de Ensino
Médio'? registram que as relagdes sexuais se

iniciaram, em média, aos 15 anos, em ocorrén-
cias voluntarias. A Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios (PNAD) realizada nacionalmen-
te'3, aponta que a idade da primeira relagao se-
xual no Brasil € de 15 anos para meninos adoles-
centes e 16 para meninas adolescentes, sendo
que, na regiao Sudeste, estas Ultimas também
iniciam tal pratica, em média, aos 15 anos. Tal
média aponta que varias adolescentes, portan-
to, tém relagcao sexual, inclusive com 14 anos ou
menos, de forma voluntaria. Como demonstrou
Zagury'#, a presenca efetiva da pratica sexual en-
volvendo menores de 14 anos € consideravel par-
te (20%) da populacao adolescente brasileira; es-
ses contatos sao realizados na quase totalidade
das vezes com outro adolescente e nem sempre
sao aqueles com as quais estao envolvidas afeti-
vamente ou em parceriat?. Com isso, questiona-
-se se € adequada a interpretacao de presuncgao
de violéncia e abuso quanto as relacdoes sexuais
de adolescentes com 14 anos ou menos.

Pode-se considerar que impingir o critério de
abuso e violéncia na interpretacao de uma prati-
ca desejada pelas adolescentes denuncia a in-
tromissao de esferas morais pautadas na ideolo-
gia de género sobre legislacoes sociais vigentes,
uma vez que na pratica, tais casos s6 sao de-
nunciados quando o menor de 14 anos envolvido
€ mulher, ja que quando é homem, ao contrario,
ha valorizacao extrema da pratica. Como aponta
Andrade?®, se, com meninos, “pais e 6rgaos acu-
sadores relaxam a vigilancia, com as meninas,
ao contrario, se clama crescente controle. O filho
pode ser precoce, a menina sé pode ser ingénua
e violentada”.

Assim, desconsidera-se o livre exercicio da
pratica sexual pelas adolescentes meninas que
assim o desejarem, configurando-se explicita-
mente como uma estratégia sexista de contro-
le da sexualidade feminina. Portanto, adotando
um pressuposto contraditério que, ao invés de
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proteger a liberdade sexual do adolescente e sua
dignidade sexual, termina por tolhé-la, pressu-
pondo uma situacao de violéncia.

Muitas vezes, o tolhimento das praticas se-
xuais nao adota diretamente caracteristicas re-
pressivas, mas se desconfigura em discursos eva-
sivos sobre caréncia afetiva feminina*®, quando
se justifica a pratica sexual de adolescentes, ou
mesmo, atribuida a rebeldia. Questiona-se aqui se
tal busca de afeto também nao € feita por mulhe-
res adultas, ou mesmo por meninos adolescentes,
nao sendo este um argumento fortemente sexis-
ta para postergar a pratica sexual feminina. Nao
seria a reproducao de uma interpretacao dos pa-
droes de género transposta para a analise dos fe-
ndmenos da sexualidade supor que meninos nao
busquem nunca afeto, mas que entre eles 0 sexo
seja sempre realizado por curiosidade e prazer, en-
quanto meninas s6 sao afetivas e nunca teriam
curiosidade, atracao e busca de prazer. Seria tao
dificil aceitar que meninas adolescentes também
podem buscar sexo por terem desejo sexual?

D’Elia” complementa o raciocinio, basean-
do-se na premissa da dignidade sexual da pes-
soa humana, demonstrando que a vulnerabilida-
de expressa na Lei n° 12.015, de 2009 situada
dentro do capitulo “Dos Crimes contra a Dignida-
de Sexual”, nao presume automaticamente mais
que seja violéncia, mas passa a dar protecao ao
vulneravel menor de 14 anos, como “um crime
contra a dignidade pessoal € nao mais contra os
costumes” (p. 17), ja que, segundo Delmanto, “a
liberdade e a dignidade sexuais integram, neces-
sariamente, a dignidade da pessoa humana, fun-
damento maior do Estado de Direito Democrati-
c0”17 (p. 12). Portanto, segue D’Elia:

“Uma presuncédo de vulnerabilidade ab-
soluta (...) viola disposicoes existentes
no proprio ordenamento juridico e subtrai
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do intérprete da lei penal a analise real
das situacoes de vulnerabilidade em que
se encontram os crimes contra a digni-
dade sexual™’” (p. 19).

Nesse sentido, completa o autor, sao funda-
mentais as mudancgas legislativas que vém ocor-
rendo, por meio das as leis penais quanto a sexu-
alidade, cada vez menos se pautando na morali-
dade e passando a se importar com a dignidade
sexual e humana das pessoas. Por isso, somen-
te quando o cidadao é lesado e sente que sua
autodeterminacao foi afetada é que deve haver
descricdo de violéncia e intervencao®” (p. 35, 56).

Tudo isso deve ser considerado, ainda mais
se observarmos que a maioria das relacoes sexu-
ais ocorre de forma voluntaria com parceiros ou
parceiras adolescentes'?, igualmente vulneraveis.

Maternidade e Paternidade entre Adolescentes

Com relacao a situagcao de desejo de gra-
videz por uma adolescente, analisar este feno-
meno torna-se tarefa ainda mais complexa, pois
diferentemente da sociedade que predominou
até o comeco do século XIX, esse evento € atu-
almente malvisto.

Sabemos que estudos histéricos apontam
que na sociedade brasileira, a questao de crian-
cas filhas de maes adolescentes era até poucas
décadas recorrente e vista com naturalidade®. A
preocupacao nao se dirigia a este evento, mas ao
fato de que essa mae nao estivesse casada nos
conformes das regras familiares, ou seja, fosse
mae-solteira, como apontaram Joffily e Costa®.

Historicamente no Brasil, o evento de uma
adolescente ou mulher adulta solteira (tanto faz a
idade) gravida ou com filho(s) era considerado uma
aberracao, porque apontava a pratica sexual da mu-
Iher numa situacao anterior e fora do casamento,
demarcando sua defloracao antes do sacramento
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que supostamente a autorizaria. Essa autorizacao
era fundamental porque punha em jogo a respei-
tabilidade e a manutencao das tradigdes das fa-
milias, pelas quais a situacao patriarcal conferia a
mulher uma posicao de elementos de troca social
e correspondiam a honra de seus pais € membros
masculinos®. Caso ocorressem gestacdes seguidas
por propostas de casamento ou arranjos de casa-
mento, mesmo em situacoes de estupro, como ja
foi apontado, a gravidez nao era vista mais como
um problema, dado que nao resultaria em desonra.
Por isso, constata-se que as proprias legislacoes
permitiam o casamento na adolescéncia® e até o
recomendavam, evitando possiveis riscos de des-
controle dos desejos sexuais femininos em caso de
posterga-lo e garantindo que a primeira gravidez es-
tivesse sob a ordem do matrimdnio.

Relatos de mulheres adolescentes envia-
das a conventos, monastérios'®, ou até empare-
dadas?°?!, nao sdo incomuns em relatos e na li-
teratura brasileiros, denunciando ocorréncias de
gestacao adolescente indesejada e sumariamen-
te julgadas pela moral cultural das familias. Era,
assim, um assunto de ambito do espaco privado,
a ser resolvido sem necessidade da interferéncia
do Estado, principalmente quando impossibilita-
va a aplicacao da lei de casamento que sanaria a
“vergonha” familiar. Ou seja, o Estado se omitia
nas condutas que nao envolviam negociacao e
reparos entre as partes masculinas envolvidas,
mesmo que isso levasse a exclusao, ao exilio for-
cado e, até, a morte dessas meninas gestantes.

Por isso, como ressalta Sacramento??, te-
mosS que encarar que o espaco “privado é politi-
co” em qualquer situacao, ou seja, a forma que
a sociedade organiza ou nao a intervencao e atri-
buicao do Estado sobre o privado é uma politica
publica sancionada, mesmo que nao legalmente.

Roland®® aponta que a gravidez adolescen-
te passa a significar um problema em larga es-
cala principalmente quando quebra os padroes

de normalidade construidos, o que no Brasil teria
ocorrido com o surgimento dos discursos pauta-
dos nos ideais de controle de natalidade, entrada
tardia na maternidade, escolarizacao prolongada
e modelo ideal de familia. No Brasil, propostas
baseadas na teoria malthusiana de controle po-
pulacional?®, visando a reducao da pobreza, ape-
sar de terem sido lidas desde sua concepg¢ao no
século XVIII, passaram a estar mais presentes
apo6s a industrializacao do pais, que gerou a ne-
cessidade de escolarizacao das mulheres e sua
entrada no mercado de trabalho, o que reforcou
a mentalidade de adiamento das recomendacoes
de casamento e maternidade. As adolescentes
precisavam preparar-se e tornarem-se adultas
trabalhadoras, para depois realizar estes eventos
de construcao da familia brasileira.

Como ressalta Alves?#, até o Estado Novo, na
década de 1930, a politica predominante era de
expansionismo pré-natalista, que complementava
as politicas migratérias latino-americanas dos sé-
culos XIX e XX, reforcando a necessidade de mao
de obra humana para o desenvolvimento das eco-
nomias desses paises que eram essencialmen-
te agricolas. O Decreto Federal n° 20.291, de 11
de janeiro de 1932, vedava ao médico qualquer
“pratica que tenha por fim impedir a concepgao ou
interromper a gestacao” no Brasil, assim como o
artigo 124 da Constituicao do Estado Novo orien-
ta que o Estado dé protecao ao casamento indis-
soluvel e as “familias numerosas”, “na proporgcao
de seus encargos”. Nao por acaso, tais discursos
ganhavam apoio da postura da Igreja Catdlica, que
sistematicamente se posicionava pelo natalismo
e contra qualquer tipo de controle de fertilidade®.

A gravidez na adolescéncia como problema

Segundo Correa, Jannuzzi e Alves?®, foi ape-
nas apods a 22 Guerra Mundial que a politica inter-
nacional se empenhou em propostas baseadas
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no neomalthusianismo, procurando conter uma
imaginada e possivel explosao demografica da
populacao. Entre essas propostas esta a prati-
ca de disseminacao de métodos contraceptivos e
esterilizacoes, visando conter a fecundidade ado-
tada pela Sociedade Civil Bem Estar Familiar no
Brasil (BEMFAM), o Centro de Pesquisa e Assis-
téncia Integral a Mulher e a Crianca (CPAIMC)?” e o
Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducao
Humana (CEPARH), que recebiam recursos de va-
rias agéncias e fundagdes internacionais como /n-
ternational Planning Parenthood Federation (IPPF),
Pathfinder Foundation, Rockfeller Foundation
etc.?8, que relacionam esse evento a pobreza e ao
baixo desenvolvimento econdémico dos paises.

A percepcao de que 0 acesso a contracep-
¢ao € um direito de decisao e escolha das mulhe-
res que deve ser inerente as politicas publicas
veio a ser disseminado apenas posteriormente,
na década de 1980, com o conceito de “Plane-
jamento Familiar”, difundido por feministas e or-
ganizacoes de mulheres que pautavam o direito
das mulheres a livre escolha quanto aos assun-
tos sexuais e reprodutivos. A partir dai, embora
tenha havido avancgos que propuseram toda uma
politica de planejamento familiar (incorporada na
proposta do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM)), Berqué?® chama a
atencao as preocupacoes com o “descontrole po-
pulacional” ainda vigentes e que voltariam expli-
citadas dez anos depois como posicao oficial da
Conferéncia Internacional de Populacao das Na-
¢oes Unidas, realizada no México em 1984, dis-
curso que apontava o controle populacional como
a maneira de permitir a melhoria do padrao de
vida dos paises em desenvolvimento.

O neomalthusianismo, portanto, sera o
berco para a constru¢cao de toda uma gama de
discursos cientificos criados para embasar tal
ideologia na area de saude e em outras areas
ligadas as demais politicas publicas, fazendo
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surgir novos conceitos-problemas até entao ine-
xistentes: “gravidez precoce”, “gravidez indeseja-
da”, “gravidez problema” etc. De forma geral, as
razdes e contextos sociais para tais gestacoes
ficam de fora dessas discussdes que geram in-
tervencdes de saude e invariavelmente descon-
sideram também as razoes das praticas sexuais
desprotegidas de contracepgao que ocorrem in-
clusive pela falta de acesso a contracepcao, ao
mesmo tempo em que nao discute quais as mo-
tivacdes para que varias adolescentes queiram
ter filhos. Quais sao os habitos, as estratégias
e as expectativas de vida que orientam esses
quereres, como diria Bourdieu®°.

Entre as propostas de analise das razoes
da gravidez na adolescéncia, o discurso do de-
sejo de maternidade, da mesma forma que a de
pratica sexual, é explicado muitas vezes por dis-
cursos que reproduzem padrdes de género, atri-
buindo um desejo inconsciente pela maternidade
ao desejo de afeto por diversos autores, princi-
palmente da area da Psicologia®®2, associada a
visao da adolescéncia como periodo de pertur-
bacdes. Assim, a gravidez adolescente, ao invés
de ser vista como um fenémeno 6bvio e bioldgi-
co natural provavel quando nao ha uso de con-
tracepcao, passa a ser explicada por justificati-
vas reducionista, como a tese de que seria fruto
de um “desejo inconsciente”, uma “caréncia’,
“falta” ou “fragilidade” feminina, que revelariam
a somatizacao de um problema?33; enquanto ou-
tros autores justificam a ocorréncia por um tal
“instinto maternal” inconsciente®*, ou de busca
de um “status” adulto®®, que descartam total-
mente a simples vontade sexual dessas meni-
nas no estudo da gravidez na adolescéncia, ao
mesmo tempo em que nao sao mencionadas
caréncias emocionais ou desejos inconscien-
tes quando se analisam as praticas sexuais de
rapazes e nas razbOes para o “engravidamento”
realizado por meninos adolescentes e sua real
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(mesmo que nao praticada) paternidade, em si-
tuacOes em que engravidam parceiras.

Novamente, questionamos por que tais ex-
plicacoes sempre atribuem o fendmeno da sexu-
alidade feminina a questdes que desconsideram
totalmente o desejo sexual feminino e, no caso
da gestacao, deste desejo ter sido simplesmen-
te realizado sem o uso dos contraceptivos atu-
almente disponiveis por simples falta de conhe-
cimento, habilidade. Enfim, fazem a analise sim-
plista atribuindo diferencas de género e repetindo
que a adolescente mulher nunca é levada pelo
fator sexual e de desejo, e que, ao contrario, é
uma vitima fragil.

Com relagao as gestacoes desejadas pelas
adolescentes, uma minoria, fica notéria a inter-
rogacao de quantas dessas ocorréncias se jus-
tificam enquanto projetos de vida que espelham
justamente a realidade especifica da sociedade
em que as cercam, que da status e maior auto-
nomia, inclusive sexual e afetiva as mulheres que
ja sao maes, representando assim para essas
adolescentes um passo para a autonomia como
aponta Paula®¢. Embora esses comportamentos
demonstrem formas de lidar com uma realidade
de vulnerabilidade social e de emancipacao bas-
tante diferente daquelas formas almejadas pelos
discursos institucionais e oficiais que nao che-
gam ao contexto cotidiano de grande parte da po-
pulacao adolescente brasileira, sao formas alter-
nativas que adotam para ficarem livres da explo-
racao do trabalho doméstico as que costumam
estar sujeitas em suas familias de origem, tam-
bém por motivos de cultura de género que leva a
uma desigualdade na divisao sexual do trabalho
domeéstico, que sempre as sobrecarrega.

Ja para a grande maioria, formada por ado-
lescentes que nao desejam a gravidez — que cor-
responde até 80% dos casos®’—, mas s6 0 sexo,
a ocorréncia deste fenbmeno vém sendo absolu-
tamente desconsiderada.

Gravidez nao planejada como
responsabilidade das Politicas de Satde

No Brasil, a gravidez sempre foi comum e
vigorou em areas rurais e proximas a areas antes
ocupadas por indigenas!®3¢-3¢ sendo compreen-
dida como uma elevacgao do status da mulher a
condicao adulta, porém, a grande concentragao
de gravidez na adolescéncia de maes antes dos
18 anos de idade é indesejada®® e se correla-
ciona nao a uma coincidente subjetividade, mas
com a desvantagem socioecond6mica e a vulne-
rabilidade social estatisticamente significativa de
quem nao teve acesso a assisténcia contracepti-
va. Essa caracteristica € verificada em estatisti-
cas nacionais®®4°, em que essas ocorréncias se
mostram mais do que o dobro em regides mais
pobres*°. Isso aponta ndo apenas a falta de equi-
dade e democratizacao no acesso a uma tecnolo-
gia preventiva contraceptiva, mas a falta de politi-
cas publicas relativas a gravidez entre adolescen-
tes*, incluindo o fundamental papel do setor da
saude e da educacao na promocao da educacao
sexual e do acesso aos contraceptivos.

Fatores de ordem cultural que motivam o
amplo controle da sexualidade feminina e o dis-
curso predominante de que adolescentes devem
postergar a pratica sexual por meio de discur-
sos desqualificadores e condenatérios sao fun-
damentais para a andlise da razao da gravidez
na adolescéncia. Uma vez que nao estimulam as
adolescentes a se enxergarem como sexualmen-
te ativas e, portanto, em risco de engravidard?2,
provocam que elas ocultem seus desejos e com-
portamentos sexuais de si mesmas e de seus
familiares, buscando prevenir confrontos.

Estudos atuais tém mostrado que a histéria
contraceptiva pessoal e familiar € fundamental
na quantidade de gestacoes nao planejadas, in-
clusive na adolescéncia, porque demonstram a
habilidade de uso desses recursos para possibili-
tar a pratica sexual sem gestacao*>44; ou seja, 0
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tempo de inicio e de uso de contracepcao, bem
como o dialogo entre as geracdes da proépria fa-
milia, o préprio conhecimento anatdémico e fisio-
I6gico do corpo, e o respeito ao direito e a auto-
nomia das adolescentes para adquiri-los®® sao
fatores determinantes para o inicio de uso, a
adesao temporal, 0 uso correto e a minimizacao
de falhas dos contraceptivos**. Ao mesmo tem-
po, o estimulo ao uso de contraceptivos que di-
ficultem esquecimentos e sejam de maior dura-
¢ao, como as injecoes trimestrais e até, de lon-
ga duragao, como os implantes contraceptivos e
o DIU, poderia ser realizado junto as adolescen-
tes, como ja vem recomendando o Ministério da
Salde**4¢, de forma a evitar que gestacdes nao
planejadas ocorram.

Esta pesquisa realizada explica nao apenas
a postergacao de inicio da prevengao contracep-
tiva e segura que precisa ser assimilada enquan-
to comportamento aprendido, como também re-
forca as descontinuidades de uso dos métodos
contraceptivos3* que favoreceriam a exposicao
a gravidez. Um bom acompanhamento e aces-
so educacional pelo setor satde e educacional
também poderia resolver varias duvidas, medos,
dificuldades, tabus e crencas errbneas — a cren-
ca de que os métodos contraceptivos disponi-
veis sao incompativeis com a baixa frequéncia
sexual®®; a ideia de que adolescentes sao pouco
férteis ou que os contraceptivos dificultariam ou
fariam mal a futuras gestacoes, ou que interfe-
ririam no prazer sexual*’; a percepcdo que seu
uso é de responsabilidade do outro, do parceiro,
da mulher ou s6 do homem, etc. —, assim co-
mo o medo de efeitos colaterais, e a rapidez de
inicio de uso frente a relacionamentos reatados
inesperadamente*, questdes bastante comum
entre as adolescentes. Ao mesmo tempo, essas
acoes de promocao a saude sexual e reproduti-
va melhor orientadas impactariam nos fatores
de ordem econdmica, como a falta de dinheiro
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para a obtencao de métodos e a falta de instru-
¢ao contraceptiva na familia e na escola.

Ou seja, todos esses fatores se relacionam
com politicas de saude, com posturas educati-
vas, de acompanhamento, acolhimento e aten-
¢ao que sao de responsabilidade do Estado. Sao
acoes que poderiam ser feitas de forma a promo-
ver os direitos sexuais e reprodutivos dos e das
adolescentes, proporcionando que suas praticas
sexuais nao terminem em gestacdes nao plane-
jadas, separando a sexualidade da maternidade
e paternidade, como € direito constitucional de
qualquer cidadao brasileiro, atendendo aos inte-
resses e desejos desse publico para que possam
planejar o seu futuro.

Consideracoes finais

Portanto, entendendo a adolescéncia como
um conceito recente e sociolégico, fruto da res-
significacao dos espacos e papeis dos individuos
puberes no meio social e cultural, devemos com-
preender que a politica do Estado age automati-
camente sobre ela e que vém, como demonstra-
do nas diversas épocas, sendo alvo de interven-
¢coes sociais e da disciplina e “docilizacao” dos
corpos, inclusive no campo da Satde Publica*s.

Diferentemente das sociedades rurais, nas
quais a passagem pela puberdade ja introduzia
individuos as responsabilidades adultas, a socie-
dade brasileira atual urbana atua sobre a saude
dos adolescentes com viés motivado por iniciati-
vas e intervencdes de motivacdes politicas e eco-
noémicas, que continuam a incidir sobre a liberda-
de reprodutiva feminina e aborda-la como objeto.

Essas politicas deveriam atender os proprios
interesses dos sujeitos envolvidos, ou seja, a de-
manda dos proprios adolescentes. Eles e elas que-
rem (e tém direito) a apenas desfrutar do desenvol-
vimento da prépria sexualidade e exercer sua vida
sexual sem ter a gravidez. E cabe a toda sociedade




Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

e, principalmente ao Estado, promover esses direi-
tos, combatendo tabus e crencas repressivas, am-
parando acoes educativas e politicas de atencao a
saude, principalmente de planejamento reprodutivo
e contracepgao que respeitem a autonomia e ga-
rantam a confidencialidade desses sujeitos, assim
como de qualquer cidadao brasileiro.
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Savide sexual e reprodutiva de adolescentes: seria a
gravidey a 1inica questdo a ser debatida?!

Adolescent sexual and reproductive health: is pregnancy the only issue to be debated?

Ana Katarina Soares Pereira", Julia Maria Céga Lopes"

Resumo

E praticamente consenso que a gravidez na adolescéncia € tratada
como um fendmeno que representa certo grau de ameaca a saude
publica e a vida social. O presente trabalho, partindo da vivéncia
em formagdes voltadas a implementagao do Protocolo de Salde
Sexual e Reprodutiva de Adolescentes com trabalhadores da sau-
de do municipio de Franco da Rocha (SP), discute a forma limitada
como a saude sexual e reprodutiva de adolescentes é abordada:
com foco apenas na questao da gravidez, colocando-a unicamente
como responsabilidade das adolescentes.

Palavras-chave: Saude sexual e reprodutiva; Adolescéncia; Gravidez.

Introducao

pesar de nao ser a Unica area a se de-
brucar sobre o estudo da adolescéncia, o
campo da Saude desempenha papel consi-
deravel, influenciando a construcao da definicao
do termo e dos problemas referentes a essa fase
da vida. A gravidez na adolescéncia ha tempos
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Abstract

It's practically a consensus that pregnancy in adolescence is tre-
ated as a phenomenon which represents a certain level of threat
to public health and social life. This article derives from real life
experience within educational meetings aiming at the implementa-
tion of a “Sexual and Reproductive Health of Adolescents Protocol”
for health workers from Franco da Rocha municipality. It discus-
ses how narrow the sexual and reproductive health of adolescents
topic has been approached once it focuses merely on pregnancy
matters and puts the issue under teenagers’ responsibility only.

Keywords: Sexual and reproductive health; Adolescence; Pregnancy.

vem sendo tratada como um fenémeno que re-
presenta certo grau de ameaca a salde publica
e a vida social. E sobre essa questao que o pre-
sente trabalho discorre, partindo do compartilha-
mento de vivéncias e do registro de falas obtidos
durante formacoes, compostas de palestras e
discussdes de casos, com a participacao de tra-
balhadores das 12 unidades basicas de salde
(UBS) do municipio de Franco da Rocha e de uma
pesquisadora do Instituto de Saude da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP).

As formacoes, que ocorreram no ambito da
parceria entre o Instituto de Salde da SES-SP e
0 municipio de Franco da Rocha, tiveram como
objetivo a implementacao do Protocolo de Saude
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Sexual e Reprodutiva de Adolescentes presen-
te no Caderno de Atencao a Saude Reprodutiva,
Pré-Natal, Parto e Puerpério, produzido na fase
anterior da parceria. Embora a proposta fosse
abarcar questoes relacionadas a um tema amplo
— salde sexual e reprodutiva de adolescentes —,
as formacobes ficaram restritas aos “problemas
da gestacao na adolescéncia”.

0 que é adolescéncia?

Revisitar, questionar, repensar conceitos
que aparentemente sao consenso e que sao
mecanicamente utilizados € algo relevante, vis-
to que eles carregam os pressupostos tedricos
que nos orientam. Portanto, antes de iniciarmos
a discussao sobre gestacao na adolescéncia, é
fundamental refletirmos sobre as nocoes de ado-
lescéncia, pois elas norteiam o processo de pro-
ducao de conhecimento a respeito do tema, e so-
bre suas repercussoes nha criacao/(re)criacao/(re)
producao de praticas concretas, especialmente
no quadro das politicas publicas de satde?.

Crianca € aquela pessoa do nascimento
até 12. Fez 12, vira adolescente ta? En-
tao, na nossa lei brasileira, adolescente
€ a pessoa de 12 a 17, né? Fez 18, vira
adulto, ndo € isso? (Fala de formacao 1)

Porque o corpo € genético, né, gente? Se
tem uma familia que menstruou com 9 ou
10, ela vai fazer aquele estirdo, ndo &€?
Tem familia mais cedo, mais tarde. Se ela
fizer um estirdo, como € organico, ela vai
se comportar como a de 15, ndo como
as amiguinhas dela. (Fala da formacao 2)

As falas supracitadas transmitem a ideia da
adolescéncia enquanto fendbmeno que respeita cer-
ta cronologia e € muito bem demarcado por fatores

fisiolégicos. Assim, de forma homogénea e determi-
nistica, a idade e as mudancas hormonais produzi-
riam o “comportamento tipico de adolescente”.

A adolescéncia é descrita pela Organizagao
Mundial da Salide (OMS)? como um periodo da
vida em que um individuo nao € mais crianca, po-
rém ainda ndo é adulto. E uma fase na qual a
pessoa passa por enormes mudancas em dife-
rentes aspectos, como crescimento e desenvol-
vimento fisico, acompanhadas de maturacao se-
xual e reprodutiva. Essas transformacoes muitas
vezes levam a relacionamentos intimos; ao desen-
volvimento do pensamento abstrato e critico, jun-
tamente com um senso de autoconsciéncia; e a
criacao de identidade adulta e transicao da total
dependéncia socioeconébmica e emocional para a
relativa independéncia. Do ponto de vista etario,
adolescentes sao individuos de 10 a 19 anos.

Apesar dessa descricdo, uma ressalva é fei-
ta: os adolescentes nao sao um grupo homogé-
neo. Eles tém necessidades de acordo com sexo,
estagio de desenvolvimento, circunstancias da vi-
da e condicoes socioecondmicas.

As Diretrizes Nacionais para a Atencao Inte-
gral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promo-
¢3do, Protecao e Recuperacdo da Saude?, produzi-
das pelo Ministério da Saude, seguem 0 mesmo
caminho homogeneizante, considerando adolescen-
tes e jovens individuos de 10 a 24 anos. Tomando
como base o Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te*, adolescentes sao sujeitos de 12 a 18 anos.

Para Reis e Zioni®, tal conceito de adolescén-
cia, que € amplamente aceito, busca contemplar
as dimensoes fisiolégica, psicolégica e econdmi-
ca que levam o sujeito do estado infantil ao adul-
to. Porém, se mostra confuso ao tentar homoge-
neizar os sujeitos, pois no plano fenomenolégico
ha limitacoes em se afirmar que pessoas entre
10 e 20 anos passam por transformacoes biopsi-
cossociais de modo articulado e simultaneo.
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No campo da salde, é possivel observar que
a formulacao ou a adocao de conceitos e praticas
a respeito da adolescéncia (ou de adolescentes)
sao predominantemente orientadas pelo paradig-
ma biomédico, que a descreve como uma fase
do desenvolvimento humano que nao escapa a
nenhuma pessoa: todos estao fadados a passar
por ela rumo a vida adulta. Por mais que possa
se desenrolar até certo ponto com algumas dife-
rencas, nao seria possivel escapar desse perio-
do “critico”, que, por se tratar de um momento
de definicbes de “identidade”, gera “crises” que
beiram o patoldgico, merecendo grande atencao
do campo da Psicologia, que caracteriza a fase
como uma “sindrome da adolescéncia normal™.

Porém, a adolescéncia (ou juventude) po-
de ser olhada como categoria sociocultural, de
origem histérica, destituida dos sentidos de
universalidade, naturalidade e obrigatorieda-
de, o que permite entao trata-la no plural, como
“adolescéncias”°"5.

Ha tempos, observa-se no campo da Saude
um movimento em busca de analisar a constru-
¢ao social dos conhecimentos a respeito da ado-
lescéncia de forma interdisciplinar. E reconhecida
a existéncia de transformagdes bioldgicas nessa
fase e dos significados que lhes sao atribuidos,
tanto pelos sujeitos que as vivenciam quanto pe-
la sociedade. Entretanto, apenas esse critério
nao basta para explicar o fenébmeno, de forma
que existe um esforco para se contemplar as di-
mensodes biolégicas, psicoldgicas e sociocultu-
rais nos estudos relativos as formas de vivenciar
a adolescéncia®.

Adolescéncia e gravidez

(...) o tema da adolescéncia e da sexua-
lidade no nosso pais € um tabu, né? En-
tdo, a gente, se ndo tem uma formacéo,
uma capacitacdo, a gente acaba tirando
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as nossas condutas e as nossas informa-
coes da nossa experiéncia pessoal, ne?
Do que a gente leu, do que comentaram,
né? Entédo, o que tava acontecendo aqui
em Franco da Rocha? Cada unidade tava
fazendo de um jeito. Quando a Secreta-
ria nos procurou, a gente propds procu-
rar resolver os problemas, a gente vai
comecar falar desses problemas e prin-
cipalmente padronizar as condutas, ta?
(Fala da formacao 3).

Motivo de morte: gravidez, parto, puer-
pério. Primeiro motivo de morte, primei-
ro motivo de internacdo hospitalar. En-
tdo, se a gente quiser fazer saude para
as adolescentes e ndo fizer isso, a gente
ta fingindo que ta fazendo saude, € disso
que elas morrem e se internam, ta? (Fala
da formacao 4).

Inicialmente, as atividades no municipio de
Franco da Rocha se propuseram a discutir as
questoes relativas a salde sexual e reprodutiva
de adolescentes. Além de o tema ser tratado co-
mo um problema, € nao como um dos diversos
aspectos da vida, percebe-se que a discussao fi-
cou restrita a gestacao na adolescéncia, aborda-
da como algo relacionado a e de responsabilida-
de apenas do sexo feminino.

Durante as formacoes, apesar de o machis-
mo ter sido colocado em pauta no momento em
que foi debatido o preconceito sofrido pelas me-
ninas ao engravidarem, diferentemente do que foi
proposto, constatou-se que ndo houve sugestoes
de que meninos e homens fossem incentivados a
buscar os servicos de salde para orientacoes so-
bre métodos contraceptivos, prevencao de infec-
¢coes sexualmente transmissiveis (IST) ou plane-
jamento familiar e reprodutivo. A presenca deles
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nos servicos de saude ficou reduzida a referén-
cia ao encaminhamento para Centros de Atencao
Psicossocial, caso precisassem lidar com o uso
de alcool e outras drogas.

(...) Entdo, a questao de saude sexual e
reprodutiva ndo é um problema da familia,
nédo € um problema privado, € um proble-
ma de saude publica. (Fala da formacao 5)

Até o fim da primeira metade do século XX,
a gravidez era considerada uma “func¢ao natural”
das mulheres, que deveria acontecer preferen-
cialmente antes dos 25 anos de idade. Assim,
da mesma forma que a ideia de adolescéncia é re-
cente, com seu conceito construido no século XIX,
0 entendimento da gravidez antes dos 20 anos co-
mo algo inadequado também foi criado ha pouco
tempo. Tal formulacdao acompanhou a proliferacao
de discursos sobre a inadequacao da gravidez na
adolescéncia nos campos médico-sanitarios e po-
litico. E neste contexto que a Biomedicina, por
meio de seu dominio sobre os conhecimentos do
corpo, passa a determinar a idade mais segura,
ou seja, a fase em que o corpo supostamente
estaria pronto para uma gestacao’.

Esse movimento também revela a assime-
tria da Medicina na interpretacao dos corpos de
mulheres e homens. Sobre elas, a medicalizacao
passou a incidir de forma mais intensa, com 0s
corpos femininos colocados como objeto de saber
e pratica médica, essencial para o controle das
populacdes e a regulacao da sexualidade®. Nao
€ a toa que, quando se trata de métodos contra-
ceptivos desenvolvidos para mulheres, podemos
listar uma gama variada: 0s anticoncepcionais
orais combinados, hormdnios injetaveis, anel va-
ginal, adesivo anticoncepcional, dispositivos in-
trauterinos, diafragma, capuz cervical, esponja
contraceptiva, camisinha feminina e laqueadura.

Ja para os homens, ha apenas a camisinha mas-
culina, a vasectomia e uma promessa de pilula
para 0s proximos anos.

Toda rua daqui deve ter uma gravidez na
adolescéncia, praticamente. As perife-
rias, né, das cidades sempre tém gravi-
dez na adolescéncia. (...) Se ela néo tra-
balhar entdo, quem vai por grana? A vo.
/sso quando a vo ndo tem que cuidar tam-
bém. Se quiser que essa menina estude,
a vo tem que cuidar, se nédo, ela larga a
escola. Entdo, so pra vocés terem nocao,
a gravidez das meninas é o principal moti-
vo de abandono escolar. Quando a gente
abandona a escola, como falei no come-
co, o que acontece? Menor renda. Entéo,
vocé vai ter familias com mulheres pouco
escolarizadas ou menos escolarizadas,
condenadas a maior pobreza, né? (...) Se
bota ela pra correr e ndao da um puxadi-
nho ali ou um outro lugar, ou vai para ca-
sa do menino, né, ela ja fica com uma
casa em desvantagem econdmica. Pobre.
Ja ta fadada a ser igual a mae dela. {(...)
Nao da tempo de criar nada, de estrutu-
rar nada, nem uma casa, hem uma ren-
da, nem uma educacdo, nada, né? Entao,
muitas separacoes, e ai vocé vé bairros e
bairros de chefia feminina. Quando a gen-
te fala de chefia feminina, chefia s6 de
mulher. (...) E a outra coisa é que essas
casas de mulher viram bairros, e bairros
de mulheres pobres. Entao, vocé chega
ali, tem aquela geracdo, chega daqui a
20 anos s3o as filhas daquela mulher, no
bairro do lado, sem estudo de novo, ges-
tacao precoce e fica repetindo. Entao, so
pra vocés terem noc¢ado, € assim que vai
crescendo as periferias, n€? E isso nao
muda, né, gente? Nao vai ter um dia que
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val acordar as mulheres e falar “vamos
ensinar as meninas a ndo engravidar a
partir de hoje!”. Nunca aconteceu isso,
né? Nem nas periferias, nem nas aldeias
indigenas, nas tribos da Africa. (Fala de
formacao 6).

A qualificacao da gravidez na adolescéncia
como um evento negativo e de carater epidémico,
tanto para a vida individual quanto para a vida
coletiva, ganhou o reforco, a partir da década de
1980, de discursos oficiais que utilizavam esse
fato como argumento responsavel pela “trans-
missao” ou reproducao da pobreza, como aponta
Silva7. Além de se apoiarem na alegacao de uma
“incapacidade fisiolégica para gestar e incapaci-
dade psicolégica para criar”” das adolescentes,
lancou-se mao da definicao da faixa etaria dos
12 aos 20 anos de idade como periodo de de-
pendéncia econdmico-familiar que deveria ser de-
dicado aos estudos e qualificagao para ingresso
das jovens no mercado de trabalho. Observa-se,
entao, que o momento entre infancia e vida adul-
ta passou por expansao e prolongamento.

Somente apds cruzarem esse percurso, as/
os adolescentes, que de inicio sao vistas(os) co-
mo naturalmente imaturos, instaveis e desprepa-
rados, poderiam se tornar adultos capacitados
para constituirem familia. Logo, se uma adoles-
cente engravida, ela é posta como forte candi-
data a abandonar os estudos ou a ter uma quali-
ficacao profissional inferior, pois interromperia a
trajetoria projetada como ideal: de foco na educa-
¢ao enquanto vive com a familia, posterior qua-
lificacao profissional, colocacao no mercado de
trabalho e, por ultimo, a maternidade.

Diante da grande seletividade do mercado
de trabalho, uma pessoa que engravida na ado-
lescéncia € vista como despreparada, e seu fi-
Iho como obstaculo para o bom desempenho e
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dedicacao ao trabalho. Como resultado, as jo-
vens se deparam com a exclusao do mercado de
trabalho ou com postos de baixa remuneracao.
Além da nao correspondéncia das expectativas e
demandas econémicas, ainda pode existir um jul-
gamento moral por conta da gravidez fora de uma
uniao formal, de um casamento®.

E valido lembrar que iSso ocorre no contex-
to de um determinado modo de organizacao da
sociedade e sob um mercado de trabalho inca-
paz de lidar com a crescente disponibilidade de
mao de obra cada vez mais qualificada. Nessa
perspectiva, o campo médico que se apropria
do corpo feminino como objeto e o medicaliza,
elencando-o em diversas caracteristicas fisiologi-
cas e psicolégicas, exerce grande influéncia na
determinacao do conceito de adolescéncia e se
apresenta como uma estratégia de controle da
vida. Portanto, o enfrentamento da gravidez na
adolescéncia se presta a gestao das populacoes,
pois diz respeito ao controle demografico, a ma-
nutencao de uma classe dominante, ao controle
das massas que serao excluidas do mercado e
das que serao incorporadas, bem como a quali-
dade dessas’®®.

Consideracoes finais

Quando se trata de saude sexual e reprodu-
tiva, a gestacao ganha destaque, sendo colocado
como um “problema” de que o campo da Salde
Publica precisa se ocupar. A concepcao de ado-
lescéncia presente de forma hegemaonica no dis-
curso da area vai ao encontro do estabelecimen-
to da gravidez na adolescéncia como problema,
colocando as meninas como as unicas responsa-
veis por ele. O conceito de adolescéncia baseado
no paradigma biomédico apresenta tal como algo
que respeita uma cronologia normativa, regulada
pelas transformacdes fisiolégicas e marcada por
comportamento tipico.
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A autoridade do saber médico também atua
na definicdo do periodo mais adequado, sob os
pontos de vista fisiolégico e psicolégico, para a
ocorréncia de uma gestacao — e, certamente, a
adolescéncia nao preenche tais pré-requisitos.
Assim, a gravidez na adolescéncia passa a ser
apresentada como uma ameaca a vida social e
seu controle se torna extremamente importante
para a regulacao e gestao da populacao.

Com essa discussao, nao se pretende ne-
gar os aspectos biolégicos e as mudancas hor-
monais envolvidos na experiéncia da adoles-
céncia — assim como ocorre em outras fases
da vida —, muito menos classificar como “nor-
mal” o fato de as meninas serem penalizadas
em relagao aos estudos e ao ingresso no mer-
cado de trabalho por conta de uma eventual
gestacao. Neste trabalho, buscamos apresen-
tar a forma limitada como o tema da saude se-
xual e reprodutiva de adolescentes vem sendo
abordado, muitas vezes focado apenas na ges-
tacao, que por sua vez é colocada como uma
questao exclusivamente feminina. Essa abor-
dagem nao comporta as dimensodes fisicas,
emocionais, mentais, sociais, religiosas e es-
pirituais relativas a sexualidade, como aspec-
tos relacionados a uma vida sexual prazerosa e
segura; a liberdade de escolha de parceiros; ao
combate a discriminacoes, estigmas e violén-
cias; a protecao contra IST; a métodos contra-
ceptivos femininos e masculinos; e a liberdade
para decidir ter ou nao filhos. Todos eles sao
igualmente relevantes na discussao acerca da
saulde sexual e reprodutiva de adolescentes.

E importante frisar que os conceitos de ado-
lescéncia, de gravidez precoce e de machismo
nem sempre existiram. A adolescéncia e as
questoes relativas a ela podem ser pensadas
para além do paradigma biomédico, levando
em consideracao que 0s sujeitos sao produ-
tos de uma construcao so6cio-histérica e com

multiplos atravessamentos. Os discursos que
buscam homogeneizar e universalizar a adoles-
céncia nao podem dar conta das diversas pos-
sibilidades de se vivenciar esse momento da vi-
da. Todavia, podemos nos atrever a pensar a vi-
da sem barreiras rigidas, a conceber infancias,
adolescéncias, vidas adultas e velhices como
categorias complexas e heterogéneas e trazer
outras pautas, como a busca pela igualdade de
género, para enriquecer as discussoes, inclusi-
ve na area da Saude.
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A transicdo do privado para o priblico:
trajetoria de uma mulher vivendo com HIV/aids

The transition from private to public: the trajectory of a woman living with HIV/AIDS

Jucara Portugal Santiago'

Resumo

Este artigo relata a trajetéria de uma mulher que teve o diagnéstico
de ser alguém vivendo com HIV/aids até a minha transformacao
em ativista desta causa. Integrada a grupos de pessoas vivendo
com HIV/aids na Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e Aids
(RNP+ Ndcleo RJ), vi que tinha tido um atendimento multiprofissio-
nal “padrao ouro”; ou seja, eu era privilegiada. Por isso passei atuar
em prol das mulheres vivendo com HIV/aids para que tivessem tal
direito, como membro da ICW — The International Community of Wo-
men Living with HIV/aids (Comunidade Internacional de Mulheres Vi-
vendo com HIV/Aids) —, na criagao da ICW Latino-americana e Caribe
(ICW Latina) e, também, participando da fundacao do Capitulo Brasi-
leiro (ICW Brasil) da ICW Latina. Essa trajetéria na area de HIV/aids,
no feminismo e nos Direitos Humanos, permitiu que eu passasse
da pratica a teoria, ao desenvolver diversos projetos de intervengao,
formacgao e atengao as mulheres, bem como de producao de mate-
riais técnicos e proposicoes politicas, o que acarretou um acimulo
de experiéncias locais, nacionais e internacionais que me acrescen-
taram em ser a pessoa que sou hoje. Coletivamente, ocasionou-se
a compreensao da importancia da formagao de redes de pessoas
que tinham uma condicao em comum, a capacitacao de liderangas e
a busca de financiamento para essa interlocucao e acao, visando a
construcao de politicas publicas que atendessem suas demandas.

Palavras-chave: Mulher; HIV/aids; Ativismo; Brasil.

Introducao

ste artigo procura descrever a minha trajeto-
ria como mulher vivendo com HIV/aids e como
ativista na luta pelos direitos das mulheres
que vivem nessa condicao no Brasil. Essa trajetoria

' Jucara Portugal Santiago (jucaraportugal@yahoo.com.br) é ativista indepen-
dente do segmento de mulheres vivendo com HIV/Aids, participou da Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e Aids pelo Rio de Janeiro (RNP+
Ndcleo Rio de Janeiro, participante da The International Community Women
Living HIV/AIDS (ICW) — em portugués: Comunidade Internacional de Mulhe-
res Vivendo com HIV/Aids —, e fundadora da Comunidade Internacional de
Mulheres Vivendo com HIV/Aids Latinoamericana e Caribe (ICW Latina) e
também do Capitulo Brasileiro da ICW (ICW-Brasil).
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Abstract

This article relates the trajectory of a woman who was diagnosed
as someone living with HIV/AIDS until | became an activist for this
cause. Integrated in groups of people living with HIV/AIDS in the
National Network of People Living with HIV and AIDS (RNP+ Nucleo
RJ), | saw that | had had a “gold standard” multiprofessional ca-
re; that is, | was privileged. That is why | started acting in favor of
women living with HIV/AIDS, so that they could have this right, as
a member of ICW - The International Community of Women Living
with HIV/AIDS -, of the creation of the ICW Latin America and Cari-
bbean (ICW Latina) and also participating in the foundation of the
Brazilian Chapter (ICW Brasil) of the ICW Latina. This trajectory in
the area of HIV/AIDS, feminism and Human Rights, allowed me to
go from practice to theory, developing several projects of interven-
tion, formation and attention to women, to the production of tech-
nical materials, political proposals and an accumulation of local,
national and international experiences that added to me being the
person | am today. Collectively, it was the understanding of the im-
portance of forming networks of people who had a common condi-
tion, the training of leaderships, and the search for funding for this
dialogue and action, aiming at the construction of public policies
that would meet their demands.

Keywords: Women; HIV/AIDS; Activism; Brazil.

faz jus a observacao da Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/aids (Unaids), segundo a qual

“As pessoas vivendo com o Hl\Vyaids co-
nhecem e viveram directamente os facto-
res que tornam individuos e comunidades
vulneraveis a infeccéo por VIH. Uma vez in-
fectadas, tornaram-se conhecedores das
doencas e estratégias relacionadas para
as gerir (p.1).
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Vivendo com HIV/aids

Era uma simples bancéria, com uma rotina
executiva, tal como tantas brasileiras, quando ob-
tive o diagnéstico de ser portadora do virus HIV,
aos 37 anos, em 1993. Saber dessa condicao se
deu na ocasiao dos meus exames anuais da Cai-
xa Econdmica Federal (Caixa), instituicao em que
eu trabalhava. Sabendo por noticias casos de
uma nova doenca nos Estados Unidos e sendo
informada que ja havia casos no Brasil ha mais
de 10 anos, solicitei “ao médico o exame para de-
tectar ‘aquela nova doenca’ que era noticiada pe-
la televisao, mas que ‘em mulher nao pegava’...
O resultado foi anti-HIV positivo”?. Na mesma
ocasiao também soube que tinha hepatite “nao
A e nao B” (posteriormente chamada hepatite C),
além de também ja ter desenvolvido a aids.

Como nao tinha informacao e o resultado
dizia “anti”, dormi tranquila e, no outro dia, levei o
resultado para o médico da empresa. Sé lembrei
que tempos antes havia tido na Caixa uma capa-
citacao de multiplicadores de informacoes sobre
HIV/aids... O médico que me atendeu ficou pali-
do e senti que ele teve um choque. Entao, apds
se recobrar, ele chamou uma psicéloga e os dois
me explicaram o que significava, responderam a
todas as perguntas e terminaram a consulta. De-
pois, uma assistente social me orientou outras
coisas sobre o encaminhamento do tratamento;
também se puseram a disposicao caso eu qui-
sesse levar alguém da minha familia para tirar
duvidas e explicar os procedimentos.

A partir dai, comecou a minha trajetéria
como mulher vivendo com HIV/aids. Repeti o exa-
me para confirmar o resultado. Considero que ti-
ve um atendimento “padrao ouro” multiprofissio-
nal, pois me senti acolhida e tive minhas duvidas
esclarecidas, um privilégio que depois me trouxe

' Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ).

a consciéncia de que deveria lutar para que todas
as pessoas que vivem com HIV/aids tenham uma
atencao integral e de qualidade.

Fui para casa e contei o resultado do exa-
me para a minha mae, que reagiu me abracan-
do e dizendo: “Entao vamos tratar! Como trata?”.
Ela ja vira, na televisao, algumas reportagens e
me falou do Hospital Grafee', que atendia casos.
Respondi que nao sabia bem como tratar, mas
que a equipe de saude que me atendeu ofere-
ceu para levar a familia e perguntei se ela queria
ir. Ela respondeu que sim com uma tranquilidade
tao natural que me acalmou e transmitiu segu-
ranca, como se estivesse diante de um “pico”
de pressao alta — tranquilidade natural que foi
fundamental para esse meu inicio de tratamento,
apesar de posteriormente ter afirmado ter sen-
tido certo “baque” com a noticia. E muito dificil
relatar em palavras as sensacoes que temos no
corpo diante dessas situacoes.

Apesar do acompanhamento da minha
mae, nao tinhamos clareza sobre a importancia
de incluir familia e amigos. Por isso, cheguei a
falar com meus familiares mais préximos e mais
tarde com a familia, mas foi um trajeto que en-
frentamos praticamente sozinhas. De todo modo,
fui muito acolhida pelos familiares.

Por isso, hoje acho fundamental implantar
0S programas de prevengao em empresas, insti-
tuicoes religiosas e em todos os planos da socie-
dade para dar informacao e diminuir o estigma e
a discriminacao. Todos tém que aprender, para
cuidarem do entorno, de quem cuida, ou seja, pa-
ra cuidarem do cuidador. Até as criancas devem
ser incluidas, para nao ficarem perdidas e total-
mente “por fora” do caso.

Assim, em outra ocasido, fomos ao ser-
vico para sermos atendidas pela equipe médica
credenciada pelo plano de saude da Caixa, quan-
do orientaram: “entao, agora, o principal é tratar
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o figado porque vamos precisar muito dele!”. Re-
ceitaram-me remédio para a aids e para o figado,
pois eu ja estava com aids e, como comorbidade,
também com hepatite C (na época denominada
“nao A e ndo B”)2.

Na época, no Brasil nao havia AZT, Norvir,
Ribavirina. Depois, a assistente social da Caixa
informou-me que o meu plano de saude iria me
fornecer os remédios prescritos: Norvir + AZT +
Ribavirina e Interferon para a hepatite C. Assim,
0s sete primeiros anos dessa condicao foram de

“cuidados médicos, biopsicossocial e
‘autoisolamento’, motivados pela falta
de informac&do e desconhecimento sobre
onde e como contribuir com seu trata-
mento™ (p.2).

A situacao que chamei de “autoisolamento”
foi @ melhor forma de expressar a sensacao que
tive e como permaneci por um longo tempo ini-
cial apds o diagndstico da doenga, que creio que
deveria ser categorizada inclusive pela Psicolo-
gia. As consequéncias desse autoisolamento sao
muitas e ocorriam mesmo quando eu ja me con-
sultava com psicélogas, pratica que eu ja tinha
antes de saber que tinha o HIV/aids e que gosto
muito até hoje, inclusive em sessdes em grupo.
Esse periodo me permitiu digerir sensacoes,
organizar minha mente e as coisas da nova vida
que deveria levar, para seguir em frente. Afinal,
a situacado era uma especificidade minha que
as outras pessoas nao compartilhavam. Isso
foi essencial para compreender depois a impor-
tancia da interlocucao entre “pares”, a forma-
cao de redes, para identificacao e discussao
dos problemas comuns.

Assim, o inicio do tratamento medicamento-
so se deu em 1993, quando comecei a receber
da empresa os antirretrovirais que eu nao sabia

LBLS w0122, .1, jul 2021

Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

que ainda ndao eram disponiveis para a maioria
das pessoas que necessitassem se tratar do
HIV/aids no Brasil.

Em 1998, quando os antirretrovirais foram
disponibilizados para todos, conforme regulamen-
tacao pelo Ministério da Saude?, fui encaminhada
ao posto de saude publica da Tijuca para retirar os
medicamentos indicados pelo médico do plano de
saude dos empregados da Caixa. Essa ida para o
Sistema Unico de Satde (SUS) foi uma trajetéria
de “abrir espaco” e conhecimento, trajetéria seme-
Ihante a das demais pessoas que souberam que
tinham HIV/aids, das quais muitas sao mulheres
também, e buscam acessar 0s servicos publicos
de salde do pais diante dessa nova doencga.

Em 1998, o jornal da empresa, por meio da
assistente social, solicitou uma entrevista para o
Dia Mundial de Luta contra a aids — 1° de dezem-
bro —, publicada ainda sob pseudénimo. A partir dai,
rompi com o “autoisolamento” e em 1999, na Uni-
dade Basica de Salde do SUS que frequentava, vi
a divulgacao da Rede Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV e aids (RNP+). Seria feito o primeiro encon-
tro desta rede, da qual somente participei uns trés
meses depois, momento em que percebi a

“dimensao da importancia da informacéao
sobre como o virus funciona, trocar expe-
riéncias de como tomar os medicamen-
tos. Como reorganizar a finitude da vida
a partir do pessoal — autoestima: A partir
do diagnostico, identificacdo de sua res-
ponsabilidade social como pessoa, mu-
lher, voluntaria e vislumbrando se formar
em Relacdes Publicas. Uma historia de
luta e empreendedorismo social...”? (p.2).

Eu ja realizava acdes como parte do Movi-
mento de Agao e Cidadania dos Empregados da
Caixa, depois na organizacao nao governamental
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(ONG) Moradia e Cidadania. Em uma ocasiao em
que eu estava de licenca médica, me convidaram
para uma reuniao com o Instituto Brasileiro de
Analises Sociais € Econdbmicas (IBASE), que ti-
nha o objetivo de identificar porque na Tijuca es-
se movimento de cidadania tinha se proliferado
e evoluido tanto. Nessa reunidao, em que muitos
ja me conheciam, eu expliquei que nao estava
presente como representante da Caixa, devido
a licenca. Assim, como pessoa individualmen-
te me chegavam demandas sociais individuais,
quando percebi que eu precisava me articular e
me envolver com outras atividades criando um
grupo de trabalho.

Dessa percepgao, surgiu o Comité Gerar,
em 1999, de acordo com os critérios da ONG
Moradia e Cidadania?, transformada em 2001
na ONG Associacédo Gerar — Trabalho, Renda,
Acao e Defesa dos Direitos Constitucionais,
pessoa juridica com o objetivo de atuar nas are-
as de Educacao, Saulde, Trabalho e Cidadania.
Desta forma, houve toda uma mudanca em mi-
nha vida, partindo da situagcao de individuo pa-
ra a de agrupamento social, visando os Direitos
Humanos, inclusive, os sociais.

Um dos projetos do Gerar foi a Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV e aids no Rio de Ja-
neiro (RNP+ Nucleo RJ)", que fez com que eu pas-
sasse da condi¢gao de “paciente” para a de “agen-
te” de acoes em defesa de uma nova condicao de
vida para pessoas vivendo com HIV/aids, incluindo
mulheres, no Brasil. Essa trajetoria, por ter sido
vinculada a varias instituicoes, possui grande volu-
me de documentacao, um registro histérico desse
momento da aids em nosso pais, além de ser o
registro de caso (meu caso) na atuacao que visa
contribuir para a Educacao em Saude sobre HIV/
aids e para os Direitos Humanos das pessoas que
vivem e convivem com HIV/aids.

" Informagées no site: http://www.rnpvha.org.br/.

Uma ativista pelos Direitos Humanos das mulheres
vivendo com HIV/aids

Passei a integrar a Rede Nacional de Pesso-
as Vivendo com HIV/Aids (RNP+) em 1998, atra-
vés do “braco” desta organizacao no estado do
Rio de Janeiro (RNP+ Nucleo RJ):

“Vi que ndo tenho todo o tempo do mun-
do e que se eu ndao me cuidar ninguém
o fara. Frequentar um grupo e estar nu-
ma rede é um treinamento constante e
podemos aumentar nossa autoestima,
trocar informacoes e quebrar nosso auto-
-preconceito. Alem de aderir melhor aos
medicamentos”? (p.2).

A RNP+

“

. € uma organizacdao nacional de pes-
soas vivendo com HIV/aids, sem vinculo
politico-partidario e religioso, que atua na
promocé&o do fortalecimento das pessoas
sorologicamente positivas para o HIV, in-
dependentemente de género, orientacao
sexual, credo, raca, cor da pele, etnia ou
nacionalidade”* (p.6).

A RNP+ atua articulando pessoas que vivem
com HIV/aids, tanto adultas, como adolescentes
e jovens, visando promover o respeito a essas
pessoas, promover seus direitos sexuais e repro-
dutivos. Na RNP+, realiza-se orientacoes sobre a
sua saude, decisdes reprodutivas e participacao
social; integra-se reivindicagbes nos diferentes
espacos institucionais responsaveis pelas poli-
ticas de infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST) — na época denominadas doencas sexual-
mente transmissiveis (DST) — e HIV/aids; e esti-
mula-se a participagao politica dessas pessoas.
Assim, passei a participar ativamente da RNP+
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Nucleo RJ, que realizava periodicamente encon-
tros de pessoas que vivem com HIV/aids.

Como membro da RNP+ Ndicleo RJ, em
1998, realizamos uma articulacao comunitaria
para a formacao da Rede de Direitos Humanos
Drogas e aids (RDHDA), junto ao Programa Cida-
dania e Direitos Humanos (PCDH) da Sub-Reitoria
de Extensao e Cultura da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) e a pessoas, instituicoes
publicas, entidades de classe e associacoes co-
munitarias, localizadas no municipio do Rio de Ja-
neiro e na regiao metropolitana®. Essa rede se
constituiu como um espaco de construcao de
saber coletivo que teve como objetivo central a
defesa do direito dos usuarios de drogas e pes-
soas vivendo com HIV/aids. Resultou na criacao
do “Observatério de Direitos Drogas/Aids” e da
edicao de boletins informativos e da “Declaragao
de Direito dos Usuarios de Drogas”, divulgada em
2001 no Férum Social Mundial, em Porto Alegre®.

De 2000 a 2003 me tornei vice-presidente
da RNP+ Ndcleo RJ e, em 2008, apenas como
membro representante do capitulo Brasileira da
Comunidade Internacional de Mulheres Vivendo
com HIV/aids (ICW Brasil), pude fazer parte e in-
cluir propostas de fundacao da Rede de Pesso-
as Instituicoes que Vivem e/ou Trabalham sobre
HIV/aids nos Paises de Lingua Portuguesa (Rede+
PLP), no “Il Congresso da Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) sobre DST-Aids”, rea-
lizado no Rio de Janeiro, em 2008, que apontava a

“...promogdo e acesso universal a pre-
vencdo, diagnostico, tratamento e cuida-
dos ligados as ITS e ao VIH/SIDA, incluin-
do a intensificacdo dos esforcos para a
adesao ao TARV, as necessidades es-
peciais do tratamento de pacientes com
VIH2, coinfectados com VIH1 + VIHZ2 e de
grupos vulneraveis, incluindo mulheres e
criancas” (p.2).
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Também indicava a atencao as IST, que fa-
cilitam a transmissao do HIV; as consequéncias
da infeccao entre gravidas e recém-nascidos; a
ocorréncia de coinfeccao HIV-tuberculose; e a
necessidade de se disseminar informacao, edu-
cacao e comunicacao sobre IST e HIV/aids, além
do combate ao estigma e a discriminacao’.

Cabe lembrar que o contexto de vida das
mulheres, no Brasil, se da em um pais que foi co-
I6nia de exploragao agraria com mao de obra es-
cravagista, até o final do século XVIII, e onde a
industrializacao e as condicdoes de urbanizacao
nao foram totalmente satisfatérias, o que fez
0 pais ser classificado como subdesenvolvido
por muito tempo. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) era de 0,765 em 20198 e grande
parte da populacao ainda vive em situacao de
vulnerabilidade, que significa, como enfatizou a
Organizacgao Internacional do Trabalho®:

“...vulnerabilidade’, significa a desigual-
dade de oportunidades, a exclusdo so-
cial, o desemprego ou o emprego precario
resultantes de fatores sociais, culturais,
politicos e econémicos que tornam uma
pessoa mais suscetivel a infeccdo pelo
HIV e ao desenvolvimento da aids” (p.1).

Nesse sentido, falar de HIV/aids no Brasil
significa falar no entrecruzamento entre a infec-
cao pelo HIV e as situacoes de vulnerabilidade
e determinantes sociais, que incluem pobreza e
também preconceito de classe e raca, além de
estigma e discriminagao.

Em 2000, houve o “l Férum Latino-ameri-
cano e do Caribe de Pessoas Vivendo com HIV/
Aids”, no Rio de Janeiro/BR, onde houve uma reu-
niao satélite de mulheres vivendo com HIV/aids
junto a UNAIDS, em que foi reivindicado o finan-
ciamento especifico para as mulheres vivendo
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com HIV, pois até entdo esses recursos eram
destinados a pessoas vivendo com HIV em ge-
ral. Em 2002, a ICW realizou um encontro de sua
secao ICW Latino-americana e do Caribe (ICW La-
tina) e obteve o apoio da UNAIDS para realizar
0 “lI Encontro de Mulheres Vivendo com HIV/Aids
na América Latina e Caribe Vozes Positivas”, em
Buenos Aires, do qual participei como integrante
da RNP+ Nucleo RJ, pelo “Projeto Mulher PozitHI-
Va”. Meu compromisso foi repassar o contetido
programatico para 20 mulheres brasileiras viven-
do com HIV/aids e ser referéncia da ICW Latina
para retomar a formacao desta rede no Brasil.
Assim, em 2004, fundamos a pessoa juridica
da ICW Latino-americana e Caribe e, a partir de
2009, junto com outras companheiras brasileiras
que também participavam da ICW, fundamos o
Capitulo Brasileiro (ICW Brasil) da ICW Latina.

Era essencial cruzar as especificidades
locais para discutir os nossos problemas. No ca-
so do Brasil, na discussao dos determinantes so-
ciais, se entrecruzam a pobreza, 0 racismo € a
questao de género, visto que o passado patriar-
cal ainda se observa marcadamente como condi-
cionador de uma opressao a mulher. Além disso,
nao havia dados consolidados sobre os casos
de HIV/aids entre elas, pois os bancos de dados
existentes nao dialogavam entre si, € havia um
aumento observavel da vulnerabilidade das mu-
Iheres que, em varias situagoes, eram populagao
vulneravel a infeccao pelo HIV e para as quais
nao havia ainda um diagndstico dos servigos e
politicas publicas disponiveis'® (p.2).

Eu me tornei ativista pela causa das mu-
Iheres que vivem com HIV/aids, nos organismos
e “dando visibilidade, voz e visao através do diag-
ndstico sobre a situacao das mulheres e mulhe-
res vivendo com HIV/aids”° (p.1). Na RNP+RJ
participei do desenvolvimento de varios projetos,
inclusive o “Mulher PozytHIVa”, de 2001, para o
qual obtivemos apoio do Programa Nacional de

Aids do Brasil e da ICW Brasil; o projeto conta atu-
almente, desde 2018, com novas representantes.

Agora estou buscando consolidar o meu so-
nho de me formar numa faculdade, no curso de
Comunicacao Social/Relacdes Publicas, e de-
fender uma tese sobre “estratégia de comunica-
¢ao e midias sociais, de forma a ampliar o alcan-
ce do didlogo com as mulheres e as mulheres
vivendo com HIV/aids”.

Todo esse percurso e participacao envolveu
0 meu aprimoramento em varios cursos sobre
HIV/aids, saude sexual e salde reprodutiva, além
de outros sobre estruturacéo e desenvolvimento
de projetos sociais e lideranca, visto que, devido
a vivéncia nesses grupos, sempre tive como ob-
jetivo influenciar a formacao de pessoas visando
a troca de vivéncias, problemas e busca de solu-
¢oes conjuntas.

Paralelamente, em 2000, a partir do Grupo
Viva a Vida do Servico de Doencas Infecto-Para-
sitarias do Hospital Federal do Servidor do Es-
tado (DIP-HFSE), procurei o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) deste hospital localizado na ci-
dade do Rio de Janeiro, para obter informacoes
cientificas sobre mulheres e criancas vivendo
com HIV/aids. Dessa forma, fui convidada para
compor este Comité, que integro até hoje como
representante de usuarios pela Rede Nacional
Feminista Direitos Sexuais Direitos Reproduti-
vos (RFS).

Em 2003, fundamos no Brasil o Comité
Comunitario Assessor (CCA), para a Rede de En-
saios Clinicos para a Prevengao de HIV do Insti-
tuto Nacional de Saude dos Estados Unidos, im-
portante espaco de participacao e controle social
formado pelas redes internacionais de usuarios
das tecnologias em pesquisa, coordenado pela
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). E de 2006 a
2008 fui também membro da Sociedade Brasilei-
ra de Profissionais em Pesquisa Clinica (SBPPC).
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Tais participacdées me mantiveram atualiza-
da, nao apenas nas politicas publicas a serem
implementadas, mas também com relacao as
questoes éticas e ao desenvolvimento das tecno-
logias de ponta para tratamento e prevencédo do
HIV/aids que foram surgindo e sendo oferecidas
e encampadas as politicas de salde brasileiras,
ja que esses espacos servem como formacao de
ativistas para atuar no controle social nos seus
espacos de interesse, tal como uma formacao
continuada que passa de geracao em geragao.

Ja em 2001, recebi o reconhecimento pela
Camara Municipal do Rio de Janeiro pela luta em
defesa dos direitos das pessoas vivendo com HIV/
aids, pela RNP+ Nucleo RJ. No mesmo ano, me
aposentei como funcionaria da Caixa Econdmica
Federal e fiquei com mais tempo para a atuacao
politica. Em 2017 recebi um reconhecimento da
ICW Latina no marco do projeto junto ao Fundo
Global de Aids, Tuberculose e Malaria 2015-2017:
“Acelerando la Accion Regional a Favor de los De-
rechos Humanos, Sexuales y Reprodutivos y la No
Violencia Haci las Mujeres Viviendo Con”.

AICW e

“uma rede internacional dirigida e integra-
da apenas por mulheres vivendo com HIV
e aids, a ICW tem como objetivos: reunir
as mulheres vivendo com HIV e aids para
discutir os problemas que as afetam; as-
segurar que as vozes dessas mulheres se-
Jjam ouvidas; atuar como fonte de informa-
¢do médica, legal e social; desafiar a dis-
criminacdo e a estigmatizacdo; denunciar
a violacao de seus direitos como mulheres
vivendo com HIV e aids; contribuir para o
empoderamento dessas mulheres™ (p.6).

Assim, a ICW Brasil, com o projeto “Vozes
Positivas”, em parceira com o com a RNP+ Bra-
sil e o “Projeto Cidadas Positivas” (atualmente
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Movimento Nacional Cidadas Positivas), realizou,
em 2003, seis “Encontros Regionais com Mulhe-
res Vivendo com HIV/Aids Brasileiras”, criando
uma pauta que unificava o ativismo das mulheres
vivendo HIV/aids no pais.

Implementamos outros projetos da ICW Bra-
sil, como a “Capacitacao de Mulheres Vivendo
com HIV/Aids”, que se desdobrou na “Ouvidoria
de Direitos Humanos Vozes Positivas no Brasil”’,
0 projeto “Vozes Positivas: Reatando N6s & Ou-
tras”'* e o “Projeto Visao, Voz e Visibilidade no
Brasil”, atraindo e capacitando multiplicadores e
ativistas, realizando encontros para ouvir as mu-
Iheres com HIV/aids, promovendo rodas de con-
versa e grupos de trabalho para discutir nossos
problemas, fornecendo informacoes sobre saude
e direitos de pessoas com HIV/aids e esclareci-
mentos sobre direitos e encaminhamentos para
servicos etc.?. Ademais, participei de articula-
¢oes junto ao Movimento de Mulheres, por meio
da Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos (que inclusive
representei na Comissao de Articulacao de Mo-
vimento Sociais (CAMS) em 2006 e 2007) e do
Movimento da HIV/Aids Brasileiro junto a UNAIDS
€ a outros movimentos.

Essa iniciativa de advocacy veio em encon-
tro a percepcao de diferentes organismos inter-
nacionais, que passaram a apoiar e favorecer as
acoes das mulheres com HIV, como registrado em
2008 na Carta do Rio de Janeiro, resultado da “I
Reuniao Ministerial de Politicas para Mulheres e
VIH-SIDA: Construindo Aliancas entre Paises de
Lingua Portuguesa para o Acesso Universal™?;

“Reconhecendo a importancia da partici-
pacao efetiva de mulheres adultas e jo-
vens e aquelas vivendo com VIH-SIDA, nos
processos de definicao e operacionaliza-
cdo de politicas e planos nacionais” (p.1).
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Isso esta em conformidade com o principio
“greater involvement of people living with HIV”
(GIPA) ou “the meaningful involvement of people
living with HIV” (MIPA)*® — em portugués, respec-
tivamente, “maior envolvimento de pessoas vi-
vendo com HIV” e “envolvimento significativo de
pessoas vivendo com HIV”. Trata-se de um prin-
cipio que preza pela participacao politica e € en-
campado pela UNAIDS: “Nada para nés sem nds
mesmas!”V; ou seja, defende-se que tudo que
seja organizado, proposto e criado tenha a par-
ticipacdo das proprias pessoas envolvidas'4, no
caso, nds mulheres vivendo com HIV/aids.

O caminho seria: formar pessoas com
questdoes em comum, favorecer a construcao de
redes e habilita-las para entender os meandros
das politicas publicas, para que pudessem pro-
por pautas que incluissem suas demandas e ne-
cessidades. As pessoas passam a Ser respon-
saveis por gerar propostas e fazer a articulagao,
como um “voluntariado especializado” que se tra-
duz no ativismo, ja que tém a expertise da prépria
vivéncia da condicao de pessoa vivendo com HIV
e seus efeitos, motivo pelo qual seriam as mais
indicadas para apontar problemas e propor solu-
¢Oes na sociedade, para atingir as politicas publi-
cas e, inclusive, as pessoas que nao vivem com
HIV e que, portanto, nao tém essa experiéncia.

Em 2004, como representante do Cone Sul
da ICW Latino-americana e do Caribe, na “XV Con-
feréncia Internacional de Aids”, na Tailandia, tive
a dimensao fisica (devido ao jet /lag da mudanca
de fusos horarios) e global de que o “mundo é
pequeno”. La, também tive o apoio das mulheres
da ICW Mundial, o que facilitou a comunicacao
em portugués', e verifiquei que os problemas das
mulheres com HIV e aids eram comuns entre si e

V' No original em espanhol: “Nada para nosotras sin nosostras!”.

V' 0 idioma portugués foi reconhecido como um idioma oficial das Nacoes
Unidas em 2019.

que havia a necessidade de ativismo. Isso me
proporcionou uma expansao de consciéncia mui-
to grande que foi acrescentada em 2006 na “1°
Cumbre Mundial de Mulheres Vivendo com HIV/
Aids”, realizada no Quénia, que me remeteu a
minha familia e ancestralidade. Essas experién-
cias transformaram o meu jeito de ver o mundo.

A participacao na “1® Cumbre Mundial de
Mulheres Vivendo com HIV/Aids”, realizada no
Quénia, organizada pelas ICW e YWCA mun-
diais, se deu apds eu ser convidada pela Young
Women'’s Christian Association (YWCA) — no Bra-
sil, Associacao Crista Feminina (ACF/YWCA Bra-
sil) — para ser s6cia benemérita da ACF Sao Paulo
e comecei a participar, num estimulo que esta-
vam fazendo a formacao de /eadership (lideran-
¢as) em HIV/aids. Essa participacao resultou no
desenvolvimento do projeto “Mulher PositHIVa” e
na minha ida ao encontro. O encontro do Quénia
também foi importante porque nele houve o lan-
camento do primeiro “Plano de Enfrentamento da
Feminizacao da Aids e Outras DST” brasileiro*®.

Em 2006, a ICW Brasil realizou no Brasil o “I
Encontro de Mulheres Vivendo com HIV/Aids com
menos de 30 anos” com o apoio do Fundo de Po-
pulacao das Nacoes Unidas (UNFPA)"', passando
a incluir em nossas instancias de representacao
acoes de formacao de liderancas, discussao de
problemas e as questdes das criancas, jovens e
adolescentes, visando a formacao de liderancas
para as proximas geracoes. O UNFPA deu apoio
técnico, politico e recurso financeiro para a ICW
Brasil atuar de 2007 a 2009, inclusive nos orien-
tando sobre a forma de funcionamento do siste-
ma das Nacgdes Unidas e do proprio UNFPA.

Em 2009, articulada com outros grupos
internacionais pela Engender Health, publica-
mos o primeiro “Marco Referencial dos Direitos

VI Sigla do nome em inglés United Nations Population Fund.
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Sexuais e Direitos Reprodutivos de Mulheres e
Adolescentes Vivendo com HIV/Aids”, validado no
Brasil, Etiépia e UcraniaZ.

Em 2011, a partir da constituicao de Grupo
de Trabalho com parceiros estratégicos, realizou-
-se no Brasil o | Encontro do Grupo de Trabalho
ICW Brasil, que incorporou a questao da tuber-
culose nas problematicas das mulheres vivendo
com HIV/aids, com o patrocinio o Coalizao Interna-
cional de Ativistas em Tratamento (CIAT) e da so-
ciedade Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM).

“Todas as atuacées foram vinculadas
a0s compromissos nacionais e interna-
cionais assumidos como resposta a pro-
blematica de mulheres e HIV, inclusive
meninas, jovens e adolescentes vivendo
com HIV/aids, dentro do marco de direi-
tos humanos”? (p.3).

Em 2011, na ICW Brasil, participei como de-
legada do Conselho Distrital de Satide da Area Pro-
gramatica 2.2 do municipio do Rio de Janeiro, con-
formando a Delegacao do Estado do Rio de Janeiro
na “142 Conferéncia Nacional de Saude”, em que
pautamos as necessidades e reivindicacoes das
mulheres com HIV/aids, de forma a integrar e forta-
lecer politicas de Saude Publica que as beneficiem.

Em 2017, a convite da ONG Criola, apresen-
tamos o “Diagnédstico da Situacao de Mulheres,
Mulheres Negras e Mulheres Vivendo com HIV/
Aids no Brasil” para a Visita da Comissao Intera-
mericana de Direitos Humanos (CIDH) da Organi-
zagao dos Estados Americanos (OEA). Esse diag-
nodstico apontou que, no pais:

“As mulheres ndo sdo consideradas com
uma visdo integral;, as mulheres sofrem
discriminacdo institucional;, tém seus direi-
tos violados, morrem em consequéncia de

LBLS w0122, .1, jul 2021

Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

diagnostico tardio; ha criminalizacdo das
mulheres com HIV; ha morte de mulheres
por falta de dinheiro para se tratar em va-
rios lugares; ha falta de determinacé&o politi-
ca para o enfrentamento a feminilizacao do
HIV; ha falta de articulacao das mulheres,
mulheres vivendo com HIV numa agenda
compartilhada e politica e falta de recursos
financeiros para posicionar o tema da mu-
lher e o HIV em espaco de decisgo” *° (p.2).

Nesse sentido, a proposta de atuagao no
Brasil com o Projeto “Vozes Positivas” seria de
buscar parcerias para realizar um didlogo entre
as mulheres vivendo com HIV, visando promover
uma agenda compartilhada, identificar o impacto
do virus na vida das mulheres negras e outras e
monitorar a situacao das mulheres HIV a partir
dos Direitos Humanos e da abordagem de género
promovida pela ONU Mulheres""4 (p.2).

Essa perspectiva de género sempre esteve
presente, devido a experiéncia de minha traje-
téria de atuacao desde os “Encontros dos Em-
pregados da CAIXA”, realizados no Sindicato dos
Bancarios (onde atingimos a paridade de repre-
sentacao nas delegacoes de ativos e aposenta-
dos de 50% de homens e 50% de mulheres), e,
também, depois, pelo envolvimento no movimen-
to de mulheres, como na Rede de Mulheres da
Baixada Fluminense e na Rede Nacional Feminis-
ta de Saude e Direitos Sexuais e Direitos Repro-
dutivos, que me trouxeram a nocao da minha es-
pecificidade da condicao de mulher, confirmando
a observacao de questoes como:

“...0 HIV afeta homens e mulheres, embo-
ra as mulheres e as meninas estejam sob
maior risco e vulnerabilidade a infeccéo pelo

Vi Conhecida pela sigla do nome em inglés Convention on the Elimination
of All Forms of Discrimination Against Women (CEDAW).
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HIV, sendo desproporcionalmente afetadas
pela pandemia do HIV em comparacdao aos
homens, como resultado da desigualdade
de género, e que o empoderamento das
mulheres €, portanto, um fator fundamental
na resposta global ao HIV e a aids”? (p.1).

Na area de Saude e Direitos Sexuais e Di-
reitos Reprodutivos, primeiro como RNP+ Ndcleo
RJ e depois como ICW Brasil, participei, a par-
tir de 2002, da Rede Brasileira de Promocao de
Informacoes e Disponibilizacao da Contracepcao
de Emergéncia (REDE CE)¢, articulando grupos
cariocas para a promocao de formacoes e para o
desenvolvimento de projetos com o tema?’.

Assim, a atuacao adotada pela ICW concorda
e incluiu todas resolucdes de Direitos Humanos
que beneficiam as mulheres: fruto dos Planos de
Acao das Conferéncias do Cairo'®, da Conferéncia
Internacional da Mulher de Pequim*® — que promo-
vem os Direitos Sexuais e Reprodutivos como Di-
reitos Humanos —, também da Convencao para a
Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao
contra as Mulheres?°, realizada pela ONU Mulhe-
res, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
das Nacoes Unidas?', da Declaragdo de Compro-
misso sobre VIH-SIDA da “Crise Global — Acao Glo-
bal”, da Conferéncia das Nacoes Unidas para o De-
senvolvimento do Milénio??, da Declaracao Politica
sobre HIV-SIDA, adotada pela 872 Sessao Plenaria
da Assembleia Geral das Nacoes Unidas /nterna-
tional Drug Policy Consortium (UNGASS)?3; além da
luta contra o racismo e o preconceito, preconizada
na 3a Conferéncia Mundial contra o Racismo, a
Discriminacao Racial, a Xenofobia e Formas Corre-
latas de Intolerancia, realizada em Durban?.

Resultados

Em sintese, a linha mestra de todas as
acoes era: (1) capacitar liderancas; (2) disseminar

informacbes e as recomendacoes do “Plano de
Enfrentamento da Feminizacao da Aids e outras
DST”; (3) consolidar conquistas; (4) participar
mais da formulagao de politicas e programas vol-
tados a mulheres que vivem com HIV/aids; (5) ga-
rantir que todas essas acoes reflitam as neces-
sidades das mulheres que vivem com HIV/aids; e
(6) sempre avancar!?®,

A Associacao Gerar — Trabalho, Renda, Acao
e Respeito aos Direitos Constitucionais, realizou,
até seu fechamento em 2017, 56 projetos nas
areas de educacao, trabalho e renda, saude e
direitos humanos, incluindo um Férum de De-
senvolvimento Comunitario e o “Curso de Agen-
te de Acao e Mobilizacdo Empresarial e de Agen-
te Cultural”2.

Como ativista da RNP+ Nucleo RJ, agrupa-
mos mais de 30 pessoas vivendo com HIV/aids,
realizando reunides, encontros, festas etc., e o
projeto “Mulher PozytHIVa”, além de termos parti-
cipado da iniciativa de distribuicao do preservati-
vo feminino, com o preservativo masculino que ja
disponibilizavamos, e de encontros da RNP+ Bra-
sil aos quais compareciam mais de 300 pessoas
de todos os estados brasileiros.

O ICW Brasil atuava desde 2002 com sede
situada em minha casa no bairro da Tijuca no mu-
nicipio do Rio de Janeiro e, em 2009, como pes-
soa juridica alugamos uma sala paga com meus
préprios recursos. Assim, objetivamos promover
iniciativas de advocacy, com a formacao e capa-
citacao de liderancas e producao de encontros
e materiais em prol dos direitos das mulheres
vivendo com HIV/aids?. A ICW chegou a contar
com quase 300 mulheres afiliadas em todo o pa-
is. Assim, atuamos no desenvolvimento de mais
de uma dezena de projetos, formando mais de
500 ativistas com HIV/aids, realizando encon-
tros, fornecendo informacdes sobre HIV/aids pa-
ra toda a populacao, realizando esclarecimentos
sobre direitos e encaminhamentos etc.?
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Contei com apoio da RNP+ Nucleo RJ, da As-
sociacao Gerar — Trabalho, Renda, Acao e Respei-
to aos Direitos Constitucionais, da Sociedade de
Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), da Coope-
rativa de Prestacao de Servico e Trabalho EXIMCO-
OP, do Movimento Nacional dos Empregados, da
ONG Moradia e Cidadania, da Rede Nacional Femi-
nista de Saude e Direitos Sexuais e Direitos Repro-
dutivos, do Fundo Angela Borba de Recursos para
Mulheres (hoje Fundo Social ELAS), do Programa
de DST/Aids Nacional do Ministério da Saude, do
Fundo de Populacao das Nacdes Unidas (UNFPA),
da Fundacao Ford, da UNAIDS e também de pro-
gramas estaduais de diversos estados brasileiros,
além do Fundo Global de Aids, Tuberculose e Ma-
laria (2015-2017). Estabeleceu-se parcerias, além
dessas, com mais de 50 instituicoes e grupos, en-
tre eles, a Rede de Direitos Humanos Droga e Aids
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER)),
a Articulacao de Mulheres Vivendo com HIV no Es-
tado do Rio de Janeiro, o Férum de ONG-Aids do
Estado do Rio de Janeiro, o Férum de Tuberculose
do Estado do Rio de Janeiro, o Grupo Otimismo,
o0 Centro de Documentacao Coisa de Mulher, a
Rede Brasileira de Contracepcao de Emergéncia
(REDE CE), o Conselho Regional de Psicologia do
Rio de Janeiro (CRP-RJ), a Young Women’s Chris-
tian Association (YWCA), a Secretaria Regional da
ICW Latino-americana e do Caribe (ICW LAC), a As-
sociacao Crista Feminina (ACF-YWCA do Brasil), o
Grupo Viva a Vida do Departamento de Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP) e o Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Federal do Servido-
res (HFSE), a ONG Criola, a Associacao de Ami-
gos do Centro de Estudos e Aperfeicoamento do
Hospital dos Servidores (AACEA), a empresa Glaxo
Smith Kline, a Estacao Lacos, a Pastoral da Aids,
a Associacao Soldar, o Instituto Brasileiro de Re-
educacao Motora (IBRM), o Centro de Promocao
da Saude (CEDAPS), a Fundacao Mais Paz Menos
Sida, o Laboratério de Estudos e Pesquisa para
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Planejamento da Assisténcia a Pessoas Vivendo
com HIV/Aids (LEPPA-DST/Aids/UERJ), a Escola de
Enfermagem Anna Nery, o Programa Cidadania e
Direitos Humanos (PCDH) da Sub-Reitoria de Ex-
tensdo e Cultura da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), o Gabinete da Coalizao das
Primeiras Damas e Mulheres Lideres e o Governo
Federal Brasileiro, além de muitos que mesmo que
nao estejam expressos neste momento com cer-
teza terei oportunidade de nomear, principalmente
meus familiares e amigos.

Participamos também de producdes técni-
cas junto a Engender Health e ao UNFPA, intitula-
da “Saude Sexual e Saude Reprodutiva das Mu-
lheres Adultas, Adolescentes e Jovens Vivendo
com HIV/Aids — subsidios para Gestores, profis-
sionais de Salde e Ativistas™, que virou marco
referencial nacional para o tema; além de termos
produzido junto & David & Lucile Packard Founda-
tion, ao Movimento Nacional Cidadas PositHIVas
(MNCP); Férum UNGASS Brasil; Grupo de Incenti-
vo a Vida (GIV); Grupo de Apoio e Prevencao a Aids
(GAPA); Gestos — Soropositividade, Comunicacao
& Género; Programa Conjunto das Nacgoes Unidas
sobre HIV e Aids (UNAIDS)*. Eles objetivavam a
divulgacao de prevencao do HIV/aids e orientagao
de tratamento e assisténcia para os infectados e
afetados pela doencga"", reduzir a vulnerabilidade
dos individuos e comunidades ao HIV e aids e os
impactos da infeccao, além de fortalecer a parti-
cipacao das mulheres com HIV/aids nas politicas
de saude brasileiras e na reivindicacao de seus
direitos enquanto pessoas vivendo com HIV/aids.

Participamos de varios videos, como o
“Contracepcao de Emergéncia”, produzido jun-
to a REDE CE, além de acoes politicas. Nossas

VI Na época, o tratamento com antirretrovirais s6 era indicado no pais
para pessoas que chegassem a 400 ou menos de células CD4.

X" Versao atualizada em 2010 pelo Instituto de Saude da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo e disponibilizada em: https://www.youtube.
com/watch?v=pShdpjH4IFM.
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entidades tinham procura de varias pessoas, via
telefone, e-mails, Whatsapps, muitas vezes apos
pesquisa na Internet, movidas por duvidas relati-
vas a prevencao e exames, mas principalmente
por pessoas que se descobriam com HIV/aids,
que solicitavam informacdes sobre servicos, tra-
tamentos, medicamentos, direitos civis, apoio ju-
ridico, como também pessoas com varias duvi-
das que queriam atuar ou trabalhar conosco’. Es-
sa procura motivou e se estruturou na “Ouvidoria
Vozes Positivas”®, existente até hoje.

Através do Grupo de Trabalho ICW Brasil
com a Associacao Missao Resplandecer, promo-
vemos uma articulacao de implantacao do “Pla-
no de Enfrentamento da Feminizacao da Aids e
Outras DST” em Duque de Caxias — RJ, talvez o
dnico municipio que até hoje tem um plano de

enfrentamento integral a feminizacao®®, que esta-
mos buscando ser aprovado na forma de lei.

Em 2008, me tornei membro também
da International Aids Society (IAS) e, a partir de
2013, realizamos uma consultoria em gestao
da qualidade para lancar a base para a forma-
cao de um Centro de Documentacao, o “Projeto
Apoio a Lider”, do Gerar, que estruturou a parte
documental e o acervo desta trajetéria do pes-
soal ao institucional — do privado ao publico — e
declarou que “estamos prontas para realizar a
transicao para a nova equipe de gestao da ICW
Brasil, em 2016".

Toda essa trajetéria me remeteu a 192
participacoes em grandes eventos, em trés dé-
cadas, inicialmente como ouvinte, até me tornar
oradora e conferencista:

Quadro 1 — Participacao em eventos apds o inicio do ativismo

De HIV/aids

e temas afins

De outros temas
de Salde

De outros
temas Sociais

Participacao em
Encontros e reunioes 26
internacionais

Participacoes em
Encontros Nacionais 5
como ORADORA

Participacoes em
Encontros Nacionais com 28
OUTRAS FORMAS

Coordenacoes
de Encontros Regionais/ 8
estaduais de

mulheres vivendo

Coordenacoes de
Encontros trabalho 1
e educacao

Participacao
Encontros Regionais/
Estaduais em 12
eventos como
ORADORA/DEBATEDORA

Participacao Encontros
Regionais/Estaduais DE 36
OUTRAS FORMAS

35 15 86

Total 116

58] 23 192
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Reconhecimentos e consideracoes finais

Esse aprendizado “da pratica a teoria” refle-
te a minha trajetéria, vivendo, lendo, participando
e assumindo identidades e lutas, de pessoa viven-
do com HIV/aids a mulher vivendo com HIV/aids.
Isso reflete a ideia de que “todas as mulheres sao
lideres”, ou seja, sou uma leadership*.

Coletivamente, ocasionou-se a a compreen-
sao também da importancia da formagao de redes,
capacitacao de pessoas e busca de financiamento
para essa interlocucao e acao, para autogestao do
segmento da populacao que tem algo em comum,
de forma que esse segmento aprenda os meandros
da participacao e controle social, das burocracias
estatais e do setor privado para concretizar as poli-
ticas publicas para atender a sua demanda.

Também uma histéria pessoal reconhecida
pelos diversos convites e participacdes em en-
contros, congressos € seminarios nos quais es-
tive presente. Em 2016, fui homenageada com
Mocao concedida pela Representacao Munici-
pal da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids de Duque de Caxias — Rio de Janeiro;
em 2017, pela construcao e fortalecimento dos
direitos humanos das mulheres com HIV/aids
pela ICW Latina e por seguir a disposi¢ao para
novas empreitadas; no ano seguinte, 2018, re-
cebi indicacao da “Comenda Brasil Exceléncia
e Qualidade” pela Associacao Brasileira de Li-
deranca (ABL); e, recentemente, em 2021, por
indicacao da Associacao Missao Resplandecer
(AMIRES), a Comissao de Defesa dos Direitos
da Mulher da Assembleia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro (ALERJ) me agraciou com o
Diploma Leolinda Daltro, concedido as 10 mu-
Iheres que se destacaram em seus segmentos
de atuacao na luta pela igualdade e cidadania
plena das fluminenses.

X Termo que me foi apresentado em encontros YWCA, em 2006, quando a
instituicdo informou estar a procura de talentos para lideranga feminina.
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O retorno que obtive no contato com as mais
de 500 pessoas que direta e indiretamente atingi-
mos e motivamos para buscar e ampliar sua par-
ticipacao social e politica, também é um grande
reconhecimento de toda essa trajetéria de luta;
além das tantas a quem pudemos levar esclareci-
mento, mesmo sem conhecé-las presencialmente
e atualmente através das /ives e midias sociais.

Por fim, a participacdao em diversos encon-
tros nacionais me trouxe interlocucao e o espe-
Ihamento da realidade brasileira de mulheres vi-
vendo com HIV/aids e das politicas de salude das
varias regioes do pais; e com a experiéncia inter-
nacional “pude desfrutar da maior € melhor opor-
tunidade de minha vida. Adquiri a experiéncia que
mudou meu estado de consciéncia e posiciona-
mento pessoal ante o mundo”? (p.3).
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Importancia social da educacdo
em sexualidade no contexto brasileiro

Social importance of sex education in the Brazilian context

Graca Margarete de Souza Tessarioli

Resumo

Por meio de uma retrospectiva dos fatores histéricos que marca-
ram a vivéncia e a percepcao da sexualidade pela populagao bra-
sileira desde o inicio da formagao do pais, este artigo destaca a
importancia da educacao em sexualidade e da prépria sexualidade
na vida das pessoas, em todas as fases da vida; destacando a
origem dos tabus e preconceitos culturais quanto ao tema e ao
seu entendimento.

Palavras-chave: Sexualidade; Educacao sexual; Educacao em sau-
de; Saude sexual e reprodutiva; Direitos sexuais e reprodutivos.

Introducao

2

educacdao em sexualidade é necessaria
nao s6 em funcao da prevencao de infec-
coes sexualmente transmissiveis (IST) e
da gravidez nao planejada na adolescéncia, mas
de todos os outros aspectos que envolvem o de-
senvolvimento da sexualidade, pois isso se ini-
cia nos primeiros dias de vida e segue se mani-
festando de forma diferente em cada fase de-
la. A aprendizagem em sexualidade inclui todo
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Abstract

Through a retrospective of the historical factors that have marked
the experience and perception of sexuality by the Brazilian popu-
lation since the beginning of the country’s formation, the article
highlights the importance of sexuality education and of sexuality
itself in people’s lives, in all phases of their lives; highlighting the
origin of cultural taboos and prejudices regarding the theme and
its understanding.

Keywords: Sexuality; Sex education; Health education; Sexual and
reproductive health; Sexual and reproductive rights.

0 processo pelo qual aprendemos sobre esse
assunto ao longo da vida.

Assim, ao falar sobre educacao sexual, es-
tamos incluindo todas as pessoas independente-
mente da idade, como afirma Figueird*, que acre-
dita que nao se deve restringir a educacao em
sexualidade apenas aos profissionais com carac-
teristicas prévias para o seu exercicio, mas sim
expandi-la a todos. Queiramos ou nao, sempre
estamos educando sexualmente, pois 0 proces-
so de aprendizagem se inicia no contexto familiar
e posteriormente esta presente na escola, na co-
munidade, nas igrejas e na midia, se desenvol-
vendo durante toda a vida.

Entretanto, nossa sociedade vive momentos
de extremo conservadorismo, em que a proposta
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de trazer o tema a luz, mesmo diante de sua im-
portancia, encontra muita resisténcia e ainda é
tabu — termo cujo conceito pode ser definido co-
mo “atos, palavras ou simbolos sexuais proibidos
numa da sociedade por motivos religiosos ou so-
ciais”? (p. 87). Assim, a sexualidade pode ser
considerada uma construcao social e cultural,
ja que em cada cultura e momento histérico a
sociedade molda diferentes valores em torno
do sexo, criando normas, exigéncias, interdi-
coes e permissoes.

E visivel a reprovacdo e a perseguicdo com
relacao a sexualidade; assistimos varias manifes-
tacdes contrarias a educacdo sexual por parte
de grupos conservadores, sendo esse o principal
obstaculo para que o tema seja pensado e colo-
cado em pratica. O presidente Jair Bolsonaro ja
afirmou, em diversas ocasioes, ser contra a abor-
dagem dessa questao nas instituicoes de ensino:
“Quem ensina sexo para a crianca € o papai e a
mamae. Escola é lugar de aprender fisica, mate-
matica, quimica”, disse em novembro de 20183.
O ex-ministro Ricardo Vélez Rodriguez, da pasta
da Educacao, também se op6s a discussao de
género no curriculo; em novembro de 2018, ele
afirmou: “quem define género é a natureza™.

Nesse contexto, existem muitas dificulda-
des em se abordar o tema em um pais como o
Brasil, de dimens&o continental e com extensas
zonas rurais no interior. Também nas principais
capitais ha questdes culturais, politicas e reli-
giosas que interferem no esclarecimento da se-
xualidade, ocasionando falta conhecimento so-
bre o assunto. Esses preconceitos com relacao
a educacao sexual tém origem na construcao
histérica do pais, que carrega uma série de com-
portamentos e atitudes que até hoje marcam as
nossas experiéncias.

Entre os varios obstaculos para tratar a se-
xualidade que continuam sendo propagados e

que transparecem nos discursos, nos comporta-
mentos e nas atitudes de nossa populacao, dois
serao abordados neste artigo: a construcao his-
térica do tema no Brasil e a falta de conhecimen-
to sobre o assunto, que acaba por disseminar a
desinformacao e faz com que muitas pessoas
ainda acreditem que falar de sexualidade é falar
apenas de sexo.

A compreensao da origem de determinados
comportamentos e o conhecimento em sexuali-
dade sao fundamentais para refletir sobre de on-
de vem a resisténcia e para que possamos des-
contruir e ressignificar a educagao sexual.

Recortes dos aspectos
historicos relativos a sexualidade

A educacao em sexualidade no Brasil esta
em construcao, pois nao existem muitos marcos
histéricos com relacao ao tema e a maioria dos
historiadores se remete ao Brasil Colonia para
buscar aspectos que deram origem a uma série
de comportamentos e atitudes ainda presentes
em nossas experiéncias. Assim, nao ha uma his-
toriografia organizada e sistematizada sobre o as-
sunto no pais, conforme pontuam Nunes e Silva®:

[...] [hd] necessidade de estudos que
resgatem algumas perspectivas sobre a
historia da educacdao sexual e sobre as
tentativas historicas de institucionaliza-
-la [...] a educacdo sexual no Brasil ndo
conta com uma historiografia bem expli-
citada (p. 172).

Conhecer mais sobre essa histéria pode
ajudar na compreensao de uma série de ques-
toes com relacao a sexualidade que se refletem
na construcao do pensamento sexual contempo-
raneo. por exemplo, uma mulher que durante a
terapia sexual diz: “eu nao me toco e nunca me
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toquei” e que, por mais que seja orientada a re-
alizar tal atividade, apresenta muita resisténcia
e relata sentir medo e vergonha — esse compor-
tamento esta indissociavelmente ligado ao tipo
de educacao sexual presente na vida dessa pes-
soa, tema que é comumente associado ao peca-
do e a vergonha.

A chegada dos portugueses

A histéria da sexualidade no Brasil tem ini-
cio com a chegada dos portugueses no século
XVI e a posterior colonizacao, e tem como princi-
pal fonte documental da época a carta redigida
por Pero Vaz de Caminha a D. Manuel |, entao rei
de Portugal®. Conforme o relato, tal contato foi
um encontro pacifico, mas também um verdadei-
ro choque de culturas, com estranhamento por
ambos os lados.

Mistura de desejo, fascinacdao e curiosi-
dade intelectual genuina que sublinha
sua visdo da populacdo local. Descre-
vendo-lhes a aparéncia, volta repetidas
vezes a mais surpreendente caracteris-
tica que apresentavam — sua nudez — e
a combinacdo de beleza e inocéncia que
0s distinguiam de seus semelhantes eu-
ropeus® (p. 26).

Na carta, Caminha relata que o que mais
atraiu a atencao dos portugueses foram os ha-
bitantes se apresentarem com surpreendente
nudez, pois europeus viviam em uma sociedade
em que a sexualidade era nefasta e controlada
pela Igreja Catélica, que encarava 0 sexo como
objetivo, exclusivamente para a procriagcao e a
ser realizado dentro do matrimonio cristao —fo-
ra dessas condicOes, era considerado pecado.
Havia, portanto, um rigido controle exercido pela
Igreja, que, por meio do “manual do confessor”’,
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controlava o comportamento das pessoas e dos
casais e determinava que a sexualidade fosse
desprovida de conteldo er6tico, de sensualida-
de e de prazer.

A Igreja condenava totalmente a sexualidade
e encarava o casamento como forma de controla-
-la, estabelecendo normas que incutiam diversas
limitacoes aos comportamentos sexuais e ao cor-
po nu, que nao deveria ser visto e nem represen-
tado, pois a nudez era associada ao “pecado da
carne”. O corpo da mulher foi 0 que mais sofreu
com essa conotagao negativa, pois era considera-
do sedutor; por isso, uma das formas de controlar
0S impulsos sexuais era a ocultagao do corpo pe-
lo uso de vestuarios que cobrissem nao apenas
as partes sexuais, mas ele por completo, inclusive
escondendo os gestos, como aponta Correia®:

O corpo era visto como sagrado pois, se-
gundo a doutrina cristd, o homem foi fei-
to a imagem de Deus e a mulher a partir
do homem, através da costela de Adao.
Simultaneamente, também era conside-
rado profano, pois o corpo € também as-
sociado ao prazer da carne e a tentacao.
A associagéo inegavel entre corpo e sexu-
alidade conotou-o com uma carga nega-
tiva, causador do pecado original (p. 7).

A visao da Igreja, por um lado, preconizava
o lado positivo do ser humano enquanto criado
por Deus a sua semelhanca, mas por outro lado,
persistia em difundir a tendéncia negativa dos se-
res humanos enquanto pecadores prontos para
ceder a tentacao, inclusive da carne, e a perder
para sempre seu lugar no paraiso.

Nesse sentido, a inocéncia da nudez indige-
na, apontada por Caminha®, levou a associacoes
e a conclusao de que os recém-encontrados eram
filhos de Deus, como Adao e Eva no paraiso, mas
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que poderiam (e deveriam) ser salvos dos peca-
dos. Referindo-se ao potencial para salvacao, Ca-
minha diz: “porém o melhor fruto que dela se po-
de tirar me parece sera salvar esta gente. E esta
deve ser a principal semente que Vossa Alteza
em ela deve lancar” (p. 25), e continua:

A feicdo deles € serem pardos, maneira
de avermelhados, de bons rostos e bons
narizes, bem feitos. Andam nus, sem co-
bertura alguma. Ndo fazem o menor ca-
so de encobrir ou de mostrar suas ver-
gonhas; e nisso tém tanta inocéncia com
em mostrar o rosto® (p. 26).

Da mesma forma, a nudez inocente foi o fo-
co das descricoes das mulheres nativas. Confor-
me a moral crista, o corpo, e especificamente as
partes intimas (sexuais), sao mencionados varias
vezes no texto6 como “vergonhas”, denunciando
o0 entendimento de que, para a sociedade euro-
peia da época, deveriam ser completamente es-
condidos e omitidos.

A imagem do indigena brasileiro enquanto
aquele que transmite simplicidade, inocéncia,
bondade e sociabilidade rapidamente se dissipou
com o aumento do contato entre eles e 0s euro-
peus. Porém, essas primeiras impressoes, que
surgiram na agitacao das novidades e do espan-
to, considerando a singularidade dos indios e de
seus costumes, serviram apenas como uma leitu-
ra imediata, superficial e fragmentada. O conhe-
cimento mais profundo dos modos de vida des-
ses povos logo criou duvidas quanto a veracida-
de desse perfil frente ao cotidiano e a percepcao
das dificuldades, com muitas das ideias sendo
destruidas. Destacam-se a partir dai os tracos
que em nada eram vistos como paradisiacos. Ao
contrario, eram até considerados diabdlicos, vis-
tos como frequentes os exemplos de crueldade,

de instintos bélicos — como a antropofagia —, a
poligamia, a nudez e os outros costumes consi-
derados abominaveis na perspectiva europeia.
Assim, os indios passam a ser “selvagens”.

Inicio da colonizacao

A efetiva colonizacao do Brasil s6 vai se de-
linear com a chegada dos jesuitas, em 1549, que
iniciam o ensino brasileiro por meio da Compa-
nhia de Jesus com o objetivo de catequizar os
indios. A iniciativa durou até 1759, quando esses
padres foram expulsos de Portugal e de suas co-
I6nias pelo Marqués de Pombal®.

Nesses ensinamentos, a ideia era que, a to-
do custo, se cobrissem 0s corpos, pois a nudez
expressava a pobreza material e cultural em que
os indios viviam, em uma visao de que o corpo
deveria ser inferiorizado em favor do espirito —
discurso que contribuiu para a depreciacao do
corpo em nossa cultura. Assim, “salvar o indio no
modo de entender dos jesuitas, era fazé-lo aban-
donar seus costumes demoniaco e impor-lhe o
temor a civilidade”® (p. 1016). Entra em cena a
partir desse periodo uma pedagogia da vigilancia,
que atuava por meio de um rigido controle sobre
as praticas dos individuos, com regras impostas
sobre 0s corpos, as atitudes e os comportamen-
tos, que deveriam ser vigiados e disciplinados.
Nos dois séculos de educacao jesuita no Brasil,
que aplicava-se tanto aos indios quanto aos proé-
prios padres da Companhia, todos eram reprimi-
dos e ameacgados com o castigo de chibatadas.

As praticas de controle corporal se espalha-
ram pelo mundo; o poder da Igreja sobre o corpo
exercia um intenso trabalho vigilancia, punicao e
repreensao de todas as funcdes do desejo, além
da tentativa de reprimir todos os comportamen-
tos considerados desviantes, como a masturba-
¢ao, a homossexualidade, a sodomia, a poliga-
mia e o adultério.
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Desde o inicio da colonizacéo lutou-se con-
tra a nudez e aquilo que ela simbolizava... O
corpo nu era concebido como foco de proble-
mas duramente combatidos pela Igreja nes-
ses tempos: a luxdria, a lascivia, os pecados
da came. Afinal, como se queixava padre An-
chieta, além de andar peladas, as indigenas
nado se negavam a ninguém® (p. 17).

Com relagao a pratica sexual, salientava-se
que “as indias nao se negavam a ninguém”; ou
seja, a cultura indigena local era totalmente di-
ferente da europeia e considerava a vivéncia da
sexualidade algo natural, e por isso, esses povos
gozavam de uma liberdade moral completa.

Embora os colonizadores adotassem o dis-
curso da moral crista de que o sexo era peca-
do, frequentemente mantinham relacdes sexuais
com as indigenas. Segundo Ribeiro'!, eles consi-
deravam que s6 estariam pecando ao se relacio-
narem sexualmente com mulheres brancas. Na
percepcao dos europeus, pela qual o corpo fe-
minino era todo negado € o sexo deveria ser fei-
to s6 para procriacao, a mulher branca também
nao podia ter prazer no ato sexual; a pratica de-
veria ser rapida, e caso houvesse demonstracao
de prazer, a mulher era tida como prostituta pelo
marido. Havia predominio do masculino e a rela-
¢ao sexual era um ritual que ocupava o centro da
masculinidade — dai a decorre existéncia de prati-
cas sexuais marcadas pela brutalidade.

As mulheres nativas, nao raras vezes, eram
estupradas pelos colonizadores. Para evitar que
isso resultasse na miscigenacao da populacao, o
chefe dos missionarios solicitou ao “Rei Joao Il o
envio de mulheres da Europa para casar com 0sS co-
lonos” (p. 52)*2. Tal demanda foi atendida pela Co-
roa Portuguesa, que enviou jovens Orfas ao Brasil
com a funcao de fundar a primeira geragao de fami-
lias brancas nativas da nova terra. Para isso, era co-
mum haver casamentos arranjados com mulheres
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brancas, situacao em que tanto o homem quanto
a mulher nao se conheciam e na qual as relacoes
sexuais eram por elas vistas como uma obrigagao
— se “necessario” fosse, também eram forcadas.

Nesse contexto, a mulher ocupava lugar de
objeto, satisfazendo os homens e suas necessi-
dades sexuais e de reproducao para o0 povoamen-
to da coldnia. Eram usadas sem consideragao as
suas vontades e desejos, sendo estupradas e
torturadas mediante atos machistas, em uma si-
tuacao de submissao total aos homens.

Contracenando com as mulheres nativas,
havia entao as europeias orfas e as negras, que
chegaram ao Brasil em meados do século XVI —
capturadas nas terras onde viviam na Africa e
trazidas a for¢ca para a América, em grandes na-
vios e em condicoes miseraveis e desumanas.
Assim como 0s homens escravizados, muitas de-
las morriam durante a viagem através do Oceano
Atlantico, vitimas de doencas, de maus tratos e
da fome. Os que conseguiam sobreviver a viagem
eram separados de outros membros de suas na-
¢cOes de origem para evitar que pudessem se co-
municar. Nao tinham nenhum direito e conviviam
com a violéncia e a humilhacdo em seu dia a dia,
sendo que as mulheres negras viviam condigoes
especificas de submissao®3.

As negras, assim como as indigenas, tam-
bém andavam nuas ou seminuas; e independen-
temente de sua origem social ou étnica eram
sempre vistas como uma “perdicao”, sendo foco
de abusos pelos portugueses, gerando uma mis-
cigenacao nao oficial, extremamente condenada
pela Igreja e pela elite branca, que formou a base
da populacao brasileira®,

Efeitos do legado cultural
repressivo sobre a sexualidade

O legado transmitido para a nossa socieda-
de desde a colonizacao € marcado pelo controle
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do corpo e da nudez, duramente exercido pela
Igreja. O corpo foi foco de tentativas de todas
as formas cobrir, pois era sindbnimo de pecado,
0 que promoveu o medo, o preconceito, o tabu
e a discriminacao ainda presentes na nossa cul-
tura. A educacao sexual brasileira sempre foi — e
ainda é — marcada pela repressao, heranca que,
segundo Nunes?, revela a tradicao ocidental de
dominacao, que ainda acarreta prejuizos a sexu-
alidade e gera medo e corpos silenciados pelo
dogma religioso e pelo preconceito.

Os significados e as representacdes atribu-
idos historicamente aos corpos no Brasil foram
também atravessados pela visao eurocéntrica, pe-
lo sexismo, pelo racismo e pela légica patriarcal.
Isso tudo produziu individuos carregados de julga-
mentos e formados por uma educacao sexual re-
pressora, que resulta na rigidez da expressao e de
comportamentos sexuais, mesmo que inconscien-
temente. E nesse formato que o(a) brasileiro(a) es-
tabelece sua identidade sexual, seus valores e su-
as atitudes a respeito da sexualidade, introjetados
durante sua formagao como negativos, o que gera
tabus, preconceitos e dificuldades até hoje.

Um exemplo de situacao que pode ser rela-
cionada a nossa origem histérica, de repressao
do corpo, da sexualidade e da mulher, é que ainda
hoje, diante de manifestacdes e expressdes da
crianga, por exemplo, 0 manusear genital — gesto
normal de descoberta do corpo que nao configura
uma atividade sexual —, o adulto entende a partir
de suas proprias percepcdes e acaba por reprimi-
-las, sendo que a descoberta deveria ser encara-
da como natural nessa fase, e nao reprimida*®.

Enquanto crescemos, ouvimos tantas men-
sagens de controle do corpo (por exemplo, “fe-
che as pernas”, “tire a mao dai, é feio”) ou das
emocoes (“nao chore, vocé é homem”, entre tan-
tas outras) que nos aprisionamos. O controle
da sexualidade acaba, consequentemente, nos

afastando também de conhecer e cuidar do nos-
so corpo, aumentando nossa vulnerabilidade, in-
clusive de saude.

A repressao sobre a educacao sexual oca-
siona continuos emaranhados, influenciando o de-
senvolvimento e o comportamento sexual do indivi-
duo de maneira induzida. como resultado, surgem
também sentimentos negativos quanto a vivéncia
da sexualidade; ou seja, € uma informacao cuja
falta afeta profundamente a vida das pessoas em
seus sentimentos, palavras e atitudes.

No Brasil, ainda vivemos, de modo geral,
uma educacao que prepara a mulher para o ca-
samento, a maternidade e a posicao de deposita-
ria dos desejos de outros, de dependente afetiva e
econdmica do parceiro, para desempenhar um pa-
pel secundario no mundo, impedida de construir a
prépria vida como ser autbnomo. Tal estrutura de
poder que coloca o masculino sobre o feminino es-
ta tao enraizada em nossa cultura que ainda preva-
lecem ideias que afirmam que o papel da mulher é
no lar. Exemplo desse discurso em pleno século XXI
€ a publicagao, por uma colunista da revista Veja
(revista de grande circulacéo nacional), de uma ma-
téria intitulada “Marcela Temer: bela, recatada e do
lar”, que destacava que “a quase primeira-dama,
43 anos mais jovem que o marido, aparece pouco,
gosta de vestidos na altura dos joelhos e sonha em
ter mais um filho com o vice™®. O texto provocou
diversas manifestacoes criticas, trazendo a discus-
sao sobre o papel da mulher na sociedade brasi-
leira atual e o motivo por que a representacao de
Marcela como “bela, recatada e do lar” causou ta-
manha ressonancia nas redes sociais, nas mesas
de bar e entre varios grupos da sociedade.

De acordo com a critica de Djamila Ribeiro,
pesquisadora na area de filosofia politica e femi-
nismo, publicada no site Carta Capital, cujo sub-
titulo é “A intencao é enaltecer Marcela Temer co-
mo a mulher que todas deveriam ser, a sombra,
nunca a frente”’:
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Fica evidente a tentativa da revista de fa-
zer uma oposicdo ao que Dilma represen-
ta. Uma mulher aguerrida, forte, fora do
padrdo imposto do que se entende que
uma mulher deve se comportar. Mas, é
como se dissessem: mulher boa € a espo-
sa, a primeira dama, a “que esta por tras
de um grande homem”. [...] ao enaltecer
Marcela Temer como a mulher que todas
deveriam ser, & sombra, nunca a frente.
Destaco que ngo critico aqui Marcela e
mulheres que possuem estilo parecido. O
problema ¢€ juigar que esse modelo deve
ser o padrdo. E ndo respeitar a mulher co-
mo ser humano, alguém que pode estar
num lugar de lideranca, e que tem o direi-
to de ser como quiser sem julgamentos a
sua moral ou capacidade (p. 1).

A historiadora Mary Del Priore, uma das
maiores pesquisadoras a estudar sobre a hist6-
ria das mulheres brasileiras, em entrevista para
o site da BBC Brasil'®, argumentou que a critica
de Ribeiro partiria de uma visao “intolerante” so-
bre 0 modo de vida de uma parcela significati-
va da populacao, portanto, nao representaria o
Brasil como um todo, mas sim o das capitais,
onde ha maior presenca do Movimento Feminista
organizado, mulheres em cargos de comando e
formadas pelas universidades. Dessa forma, em
muitas localidades do pais, principalmente no in-
terior, os adjetivos usados para caracterizar Mar-
cela ainda estao presentes no cotidiano e sao
considerados caracteristicas importantes para a
escolha de uma esposa.

A partir da construcao histérica, consegui-
mos entender melhor o pensamento da socieda-
de contemporanea sobre a mulher, e fica claro co-
mo ainda hoje ele esta associado ao modelo tra-
dicional e normativo patriarcal. Tal modelo impode
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dificuldades para as mulheres expressarem seus
desejos, vontades e necessidades, e quando o
fazem livremente, sao julgadas e rotuladas. Ao
mesmo tempo, a imagem da mulher é fortemente
associada ao papel social de mae, esposa, dona
de casa, cuidadora e submissa.

Ha mulheres que desconhecem o préprio
corpo, principalmente suas partes sexuais, e con-
fessam ter vergonha ou medo de se tocarem —
ou, quando se tocam, sentem culpa —, além da-
quelas que fazem sexo para agradar o parceiro,
pois nao tém interesse sexual préprio. Ou seja, o
passado se torna presente e, a mulher, ainda é
vetado o prazer.

Compreendendo a sexualidade

Quando o tema € sexualidade, muitas pes-
soas 0 associam imediatamente aao ato sexual
em si, o que representa um fator de impedimen-
to para a implantacao de uma educacao efetiva
sobre o assunto. Isso decorre da falta de conhe-
cimento a respeito da sexualidade e suas expres-
sdes, sendo importante diferenciar pratica sexu-
al de sexo biolégico, que se refere aos 6rgaos
genitais. A ideia de que o género (masculino ou
feminino) é condicionado pela genitalidade ainda
prevalece e também é produto da educacao se-
xual. Segundo Guimaraes (1992), a genitalidade
esta relacionada ao ato sexual carnal, as fanta-
sias e aos 6rgaos genitais do corpo humano. Ja o
sexo se refere a diferenga biolégica entre macho
e fémea, o género costuma ser utilizado como
designacao de feminino e masculino.

A sexualidade é uma construcao social
e cultural, baseada em valores a respeito das
diferencas entre os sexos biolégicos, sobre a
qual se criam modelos, normas, padroes, exi-
géncias, permissoes e interdicbes que tornam
a atividade sexual um tabu. Essas concepcoes
se apresentam com particularidades de acordo
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com cada cultura e momento histérico. E nesse
sentido que a sociedade entende a sexualidade
apenas como ato sexual e o género como atrela-
do ao sexo bioldgico.

Nesse sentido, no Brasil, a sexualidade ain-
da é tida como tabu, ndo apenas por conta de
questoes culturais e religiosas, mas também por
motivacoes politicas e mesmo pelo desconheci-
mento sobre o assunto. De acordo com a Organi-
zacao Mundial da Saudde (OMS):

A sexualidade humana forma parte inte-
gral da personalidade de cada um. E uma
necessidade basica e um aspecto do ser
humano que ndo pode ser separado de
outros aspectos da vida. A sexualidade
nédo é sinénimo de coito (relacao sexual)
e ndo se limita a presenca ou nao de or-
gasmo. Sexualidade € muito mais do que
isso. E energia que motiva encontrar o
amor, contato e intimidade e se expressa
na forma de sentir, nos movimentos das
pessoas e como estas tocam e sdo toca-
das. A sexualidade influencia pensamen-
tos, sentimentos, ac¢does e integragoes
e, portanto, a saude mental e fisica. Se
saude € um direito humano fundamen-
tal, a sadde sexual também deveria ser
considerada como direito humano basi-
co. A saude mental é a integracdao dos
aspectos sociais, somaticos, intelectuais
e emocionais de maneira tal que influen-
ciem positivamente a personalidade, a
capacidade de comunicacdo com outras
pessoas e o amor®? (p. 290-291).

A sexualidade é um aspecto central da nos-
sa personalidade, por meio da qual nos relaciona-
mos com “o outro”, ou seja, todos nés a vivencia-
mos. Esse contato é extremamente importante

na familia, no modo como nos relacionamos com
nossos filhos(as) e parceiros(as), na forma de
apreciar o que gostamos, como a textura de um
sorvete, no relaxar em uma massagem, no des-
frutar do beijo da pessoa amada ou do abraco
de um amigo. Tudo isso esta ligado a sexuali-
dade. Embora o0 senso comum a confunda com
erotismo, com genitalidade e relacdes sexuais,
“a sexualidade nao é sinbnimo de coito e nao
se limita a presenca ou nao de orgasmo [...]"%°
(p. 91); ao contrario, essa centralizacao da
ideia no sexo e na genitalizagao nao € constitu-
tiva da sexualidade.

Assim, o tema deve ser entendido como par-
te comum do desenvolvimento humano no senti-
do mais amplo, incluindo a conscientizacao sobre
0 proprio corpo e a forma de se relacionar con-
sigo mesmo e com o outro. Entender a sexuali-
dade de maneira mais ampla nos permite, de
forma clara e objetiva, dissocia-la da atividade
sexual enquanto o ato puramente bioldgico e en-
xerga-la enquanto aspecto intrinseco a persona-
lidade do ser humano.

A OMS compreende a sexualidade como
uma energia motivadora para que as pessoas
possam se relacionar e encontrar o amor; que se
expressa na forma como agimos, nos movimen-
tamos e interagimos uns com os outros, manifes-
tando nossos pensamentos e sentimentos e, de
modo geral, influenciando nossa saude fisica e
mental por meio dessas interacoes. A ideia cen-
tral € que a sexualidade humana se desenvolve
pela experiéncia adquirida, em um processo con-
tinuo de bem-estar fisico, psicolégico e sociocul-
tural, que ocorre em um complexo contexto biop-
sicossocial, formando parte integrante da perso-
nalidade de cada um?°.

A compreensao da sexualidade advém do
profundo conhecimento tanto de si quanto do
outro, enquanto uma forma especial e profunda
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de comunicacao que € vivida no corpo. Portanto,
nao é possivel separar a sexualidade do corpo ou
pensar no corpo sem considerar a sexualidade.

O desconhecimento a respeito do tema aca-
ba limitando a compreensao do individuo sobre
a propria sexualidade e sobre a importancia dela
para o desenvolvimento saudavel em todas as fa-
ses da vida. Nesse sentido, a familia e posterior-
mente a escola, enquanto responsaveis iniciais
pela educacao, sao, em sua maioria, desprepara-
das para proteger e educar as criancas e adoles-
centes com relacao a sexualidade, uma vez que
nao compreendem sua importancia e o sentido
que ocupara na vida do individuo.

Sexualidade é um tema amplo que abrange
diversos aspectos, como o respeito a si proprio
e ao outro, a afetividade, os direitos sexuais re-
produtivos, a saude sexual e reprodutiva, as rela-
coes de género, mitos e tabus, gravidez planeja-
da e nao planejada, o corpo e a imagem corporal,
a prevencao ou exposicao as IST, a diversidade
sexual, 0 conjunto de crengas e valores de cada
um, 0 Sexo e a parceria sexual, entre tantos ou-
tros. Assim, o sexo € apenas uma parte da sexu-
alidade, e nao é a sexualidade em si, e ao abor-
dar ambos como sinénimos, todos esses outros
aspectos sao suprimidos.

Segundo Silva?!, ao considerar que tanto os
graus de confianga em si e nos outros quanto as
atitudes de aceitacao ou de recusa em relacao
ao corpo e a expressao dos afetos e da sexuali-
dade dependem, em grande parte, da influéncia
familiar, a comunicacao verbal sobre o tema nes-
se nucleo é apenas uma das fontes de aprendi-
zagem. A aprendizagem se da, sobretudo, por
meio da observacao dos comportamentos e ati-
tudes, dos modelos incorporados, do fazer, do
pensar e do julgar. Isso reforca a inevitabilidade
da participacao da familia na educacao sexual
de criancas e jovens.
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As raizes da sexualidade se desenvolvem
desde o periodo intrauterino e especialmente nos
primeiros anos de vida®® (p. 139). Por isso, € ne-
cessario levar em consideracao que pais tam-
bém estao marcados pelas diversas influéncias
que receberam do meio sociocultural desde a
infancia e, na maioria dos casos, transmitirao
0 que vivenciaram na dinamica da nova familia
que construirem.

Atualmente, a midia também figura como
importante agente no processo de aprendizagem
sobre sexualidade devido a sua presenca nos la-
res e na escola, influenciando direta e indireta-
mente a formacgao das criangas e adolescentes.
Entretanto, a repressao com relacao ao tema
também esta presente nos meios de comunica-
¢ao, incluindo os que sao divulgados por redes
sociais, mesmo que haja eventuais excecoes es-
pecificas. Ha, assim, tanto divulgacoes positivas
como negativas, repressoras e que tentam con-
trolar a sexualidade. A internet representa um es-
paco ilimitado em todas as direcoes e ao alcance
de todos, na “palma das maos”, sem fronteiras
ou barreiras culturais, uma interatividade que co-
loca em evidéncia assuntos sobre sexualidade
sob 0s mais variados enfoques.

Por essa razao, a familia, a escola e a midia
(incluindo a internet), enquanto formadoras da se-
xualidade, devem ser alvo de estudos e reflexdes
abrangendo a atuacao dos profissionais envolvi-
dos com a educacao em sexualidade para que
oferecam 0 acesso a informacoes claras, objeti-
vas e cientificas.

Conclusao

Diante da breve exposicao transcorrida, temos
a ideia de que as dificuldades para tratar da edu-
cacao sexual estao fundamentadas na construcao
histérica sobre o tema oriunda do Brasil Col6nia,
época em que a Igreja Catdlica exerceu controle e
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propagou restricdes sobre o corpo, o prazer, a sen-
sualidade e o sexo, estabelecendo comportamen-
tos e definindo o lugar que os homens e as mulhe-
res deveriam ocupar na sociedade e na sexualidade
— em que a mulher representava a tentacao dos
desejos carnais, que deveriam ser evitados.

E inevitavel perceber que o excesso de con-
trole e as restricdes quanto a vivéncia da sexua-
lidade trouxeram consequéncias, tornando-a mal
vista e um tabu, o que contribuiu para a auséncia
de conhecimento e o receio em se trabalhar o te-
ma até os dias atuais.

A sociedade brasileira contemporanea se
relaciona com a sexualidade de forma repressora
e omissa, reproduzindo modelos ultrapassados.
Essa cultura nao é discutida pela maioria das
pessoas, embora seja fundamental na vida delas
enquanto parte da construcao de suas identida-
des. Por isso, nao deveria ser negligenciada.

E preciso criar espacos para trabalhar a
educacao sexual de forma que ela nao seja con-
fundida com questdes politicas, mas sim funda-
mentada em pesquisas e trabalhos cientificos
sérios. Nesse sentido, a nocao de sua constru-
cao histérica é fundamental, uma vez que somos
resultados do processo histérico e cultural, e ao
entendé-lo, temos condicoes de compreendé-lo
e reorienta-lo para os momentos que sucedem.

Assim, o profissional da educacao sexual e
de outras areas que atuam com o tema precisa se
instrumentalizar para aborda-lo despido de tabus,
preconceitos e valores construidos socialmente,
caracteristica que pode levar prejuizo a sua atua-
cao e a propria percepcao da sexualidade.

A educacao sexual esta em construcao.
Este trabalho é apenas um recorte das dificul-
dades que encontramos, entre tantas outras, e
que impactam na realizacao e na oferta de uma
educacao sexual livre, responsavel e respeitosa,
imprescindivel para uma vida saudavel a todos.
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Enfrentamento da violéncia doméstica na pandemia
da covid-19 em municipio paulista: implementacdo de
estratégias e resiliéncia do sistema de savide’

Confronting domestic violence in the covid-19 pandemic in a Sdo Paulo municipality:

implementing strategies and health system resilience

Silvia Helena Bastos de Paulal"

“Na equacao politica de Aristételes, Pélis é a cidade-Estado e Oikos, o territdrio da
casa.(...).Essa estrutura da vida social e politica grega sedimentou-se e continua
como uma base inconsciente em nossa época. (...) devemos saber que o reino do
publico se define pela ordem do poder e o reino do privado pela ordem da violéncia”.

Resumo

O artigo aborda aspectos da violéncia contra a mulher no espaco do-
méstico e familiar na pandemia da covid-19, analisando o caso de um
municipio da regido metropolitana de Sao Paulo, as estratégias ado-
tadas pelo municipio e como ele se organizou para o enfrentamento
da violéncia contra as mulheres durante a pandemia. Trata-se de um
estudo de caso, com abordagem mista e analise de dados quantita-
tivos e qualitativos, obtidos a partir de banco de dados e entrevistas
com atores chave, realizado de setembro a novembro de 2020. Os re-
sultados indicam estratégias adotadas que denotam o esforco e a re-
siliéncia do sistema de saude. A pandemia agravou uma realidade ja
complexa e o municipio respondeu com a promog¢ao do envolvimento
de segmentos intersetoriais da estrutura de administracao, de modo
que o tema ganhou visibilidade e prioridade na pandemia.

Palavras-chave: Saude reprodutiva; Violéncia doméstica; Covid-19;
Isolamento social; Salide publica; Resiliéncia.

! Artigo baseado no estudo de F. S. Lucena & cols, intitulado “Desafios e Res-
postas do Sistema Unico de Satide do municipio de Franco da Rocha no en-
frentamento a COVID-19”, do qual a autora fez parte, no Eixo de Implentacéo
de Saude Sexual e Reprodutiva realizado no @mbito do programa de Especia-
lizagdo em Salde Coletiva do Instituto de Salde, 6rgao da Secretaria de Esta-
do da Salde de Sao Paulo (SES-SP), em 2021. Disponivel em: https://docs.
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Abstract

The article discusses aspects of violence against women in the do-
mestic and familiar space, during the covid-19 pandemic (2020).
We analize the strategies organized by a municipality in Sao Paulo
metropolitan region to fight violence against women during the co-
vid-19 pandemic. This case study, with a mixed approach, presents
an analysis of quantitative and qualitative data, from database and
interviews with key actors carried out from September to November
2030. From the thematic categories found it is understood the need
to strengthen the network for coping with violence against women in
the municipality. The results indicate adopted strategies that denote
the effort and resilience of the health system. The pandemic aggra-
vated an already complex reality and the municipality elaborates the
aggravation of the problem involving intersectoral segments of admi-
nistration structure and the topic gained priority during the pandemic.

Keywords: Reproductive health; Covid-19; Domestic violence; Social
isolation; Public health; Resilience.

Introducao

Organizacao Mundial de Salde declarou,
em janeiro de 2020, estado de Emergén-
cia em Saude Publica de Importancia In-
ternacional (ESPIl) por conta do surto global do
novo coronavirus (Sars-CoV-2) e, em 3 de feverei-
ro, o Ministério da Saude declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ES-
PIN)?® no pais. Neste artigo, trata-se de desafios
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e capacidade de respostas e acoes de adaptacao
a esta crise sanitaria com relagao ao problema de
violéncia contra mulheres, investigando a experi-
éncia de um municipio paulista e sua resiliéncia
diante do problema.

Desde 2020 a pandemia de covid-19 apre-
sentou desafios sem precedentes para paises em
todo o mundo. De maneira politicamente signifi-
cante, muitos paises responderam de modo rapi-
do, mostrando resiliéncia ao oferecer estratégias
de adaptacao e processos de aprendizado conti-
nuados na luta contra o novo coronavirus, com ba-
se na experiéncia de intervencoes feitas em epide-
mias como Ebola e HIN1.

Neste estudo emprega-se o conceito de re-
siliéncia estabelecido ha mais de uma década co-
mo “a capacidade de um sistema ou sociedade,
quando exposta a desafios e perigos, de absorver
a repercussao e resistir, se reacomodando e recu-
perando a realizacao de suas funcoes, de manei-
ra oportuna e eficiente, ao fortalecer os aspectos
centrais dos sistemas de saude, incluindo a cria-
¢ao de disposicoes legais para apoiar acoes de
salde publica™.

No caso do Brasil, até o momento ainda in-
vestiga-se como as formulacoes e reformulacoes
foram de fato feitas no governo federal e entre es-
tados e municipios, o que trouxe conflitos politicos,
informacodes contraditérias e aplicagcao de monito-
ramento insuficientes. Mesmo com a disponibilida-
de das vacinas em 2021, o site Our World in Data®
apresentou o0 pais na quarta posicao em mor-
tes no mundo em 30 de setembro e agora, com
avancgo da cobertura vacinal, chegamos ao quin-
to lugar em 13 de outubro, com 99,58 milhdes
de pessoas com esquema completo de vacinas
(46,54% da populacao)®.

A pandemia da covid-19 foi avassaladora. Até
outubro de 2021, causou 601 mil mortes no pa-
is, sem considerar sub-registros de causa basica
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de morte, que podem ter atingido até 15% do to-
tal. Dessas mortes, 151 mil ocorreram no estado
de Sao Paulo, o que aprofundou a crise da econo-
mia do estado e do pais: segundo o IBGEG, cerca
de 8,1 milhdes de pessoas perderam o emprego,
mas antes ja havia 11,9% de desempregados e
atingiu-se 14,4% de desocupados na populacao
que deveria ser economicamente ativa.

Em marco de 2020, a OMS recomendou o
isolamento social e que os governos tomassem
providéncias para apoiar as familias em situagao
de vulnerabilidade; nesse sentido, em abril divul-
gou-se informacoes sobre violéncia contra mulhe-
res vivendo em isolamento social e em situacao
precdria de vida’. A pandemia da covid-19 causou
tensao em elementos do processo de determi-
nacao social da saude-doenca, agravando a si-
tuacao de populacées pauperizadas que assim
sofreram maior impacto da pandemia®. Houve
aumento de demanda por servicos de alta com-
plexidade na saude, houve até fila de espera de
doentes que necessitavam de oxigénio; tudo isso
contribuiu revelando o aumento da fragilidade da
resposta dos sistemas publicos de salde em to-
das as esferas de gestao.

Nesse contexto, nos preocupa a situacao
das mulheres e meninas, pois é reconhecido que
nas crises humanitarias anteriores, reduziram-se
0 acesso aos servicos de atencao a violéncia de
género, a salude mental e a saude materna e infan-
til®. Organizacdes internacionais também alerta-
ram que, em contextos de emergéncia, ha tendén-
cia de aumento da violéncia contra as mulheres, o
que aconteceu na pandemia do novo coronavirus.

A Organizagdo Mundial de Saude também
ressalta que “uma em cada trés mulhe-
res no mundo ja sofreu violéncia fisica ou
sexual por parte do parceiro intimo ou de
qualquer outro autor ao longo da vida” “*°
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Dados do Férum de Seguranca Publicalt, de
maio de 2020, confirmam as preocupacdoes com
as mulheres e apontaram aumento de 22,2% dos
feminicidios em relacao a 2019 e reducao de soli-
citacao de medidas protetivas no pais. No estado
de Sao Paulo surge um alerta em marco de 2020,
quando foi registrado aumento de 44,9% de cha-
madas para o telefone 190 da Policia Militar em
razao de ocorréncias de violéncia doméstica.

Embora o Brasil conte com um Sistema Uni-
co de Saude (SUS) de acesso universal, uma Po-
litica Nacional de Atencao Basica e uma Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres (PNEVM)*2 vigente desde 2011, o pais
ainda tem vazios de cobertura, falta de informacao
e iniquidade no acesso.

E importante considerar o potencial da PNE-
VM e da Lei n® 11.340/2006*3, designada comu-
mente de Lei Maria da Penha, na articulacao in-
tersetorial, pois adotam um conceito abrangente
de violéncia contra mulheres como “qualquer acao
ou conduta, baseada no género, que cause morte,
dano moral ou patrimonial, sofrimento fisico, sexu-
al ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publi-
€0 como no privado”, no ambito da familia ou em
qualquer relacao intima de afeto, na qual o agres-
sor conviva ou tenha convivido com a ofendida, in-
dependentemente de coabitacao.

A PNEVM e a Lei Maria da Penha trazem ins-
trumentos que permitem ampla acao do governo
sobre o problema da violéncia, que estao apresen-
tadas nos quatro “Eixos Estruturantes da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres”, a saber: prevencao e acoes educati-
vas; assisténcia com capacitacao da rede de aten-
¢cao a saude; enfrentamento e punicao de agres-
sores; e promocao de acesso aos direitos e acoes
de empoderamento das mulheres em situacao de
violéncia. Esses recursos, quando aplicados aos
sistemas de protecao em acodes intersetoriais,

podem produzir e contribuir para a resiliéncia dos
sistemas de salde e de protecao as mulheres em
situacao de violéncia, diante de crises sanitarias e
falta de equidades de género.

Diante da pandemia da covid-19 e dos aler-
tas quanto a vulnerabilidade de mulheres em si-
tuacdes de isolamento, o Instituto de Saude que
faz assessoria a Franco da Rocha desde 2014,
com o propésito de fortalecer a atencao basica de
saude do municipio, deu prioridade para investigar
os “Desafios e Respostas do Sistema Unico de
Saude do municipio de Franco da Rocha no enfren-
tamento a Covid-19™.

O municipio de Franco da Rocha abrange
territério de 132,775 km2 e compde a regiao do
Vale do Rio Juqueri*®. Segundo o IBGE, a cida-
de tinha em 2020 uma populacao estimada de
156.492 habitantes e Indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) de 0,731. A pandemia de co-
vid-19 foi declarada em estado de Emergéncia
em Saude Publica no ambito municipal em mar-
¢o de 202016. Preocupados com a atencao a
salde das mulheres, a Secretaria de Satide do
municipio adota a Linha de Cuidado de Salde
Reprodutiva na Atencao Basica, com enfoque na
Saulde das Mulheres, com apoio do Eixo de Im-
plementacdo de Salide Sexual e Reprodutival’
desde 2018, acao na qual consta o cuidado com
a questao da violéncia contra mulheres, por sua
relevancia na Saude Publica.

Assim, considerando o Eixo de Implemen-
tacao da Linha de Cuidado em Saude Sexual
e Reprodutiva, em 2020, optou-se pelo recor-
te dos problemas e respostas para a atencao
pré-natal, para a contracepcao e o enfrentamen-
to da violéncia doméstica®® na perspectiva de
identificar esforcos para adaptacao do sistema
municipal a crise sanitaria da covid-19, com a
intencao de melhorar respostas ao aumento da
violéncia contra mulheres.
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Meétodo

Trata-se de estudo exploratério e transver-
sal de métodos mistos e abordagem qualitativa
do tipo estudo de caso, elaborado com base em
recorte do projeto de pesquisa e intervencao da
assessoria municipal “Desafios e Respostas do
Sistema de Salde do Municipio de Franco da
Rocha no Enfrentamento a Covid-19"%, que foi
realizado com apoio de trés bolsistas do Curso
de Especializacdo em Salde Coletiva do Institu-
to de Saude.

Para coleta de dados realizou-se 15 entre-
vistas com gestores e profissionais de saude en-
tre outubro e novembro de 2020, utilizando-se de
roteiro com questdes semiestruturadas, aplicadas
com uso de aplicativos de comunicacao on-line.
Os participantes foram incluidos mediante os cri-
térios de serem partes da equipe das unidades
basicas do municipio e de terem experiéncia de
trabalho na gestao ou nos servicos de salde an-
tes do inicio da pandemia.

O estudo respeitou as diretrizes das Reso-
lucées n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conse-
Iho Nacional de Saude. Por se tratar de estudo
em instancia do SUS, foi prevista a devolucao
dos resultados para os gestores de saulde do
municipio por sintese de resultados e por publi-
cacdes em periédicos, em conformidade com a
Resolucao n° 580/2018 do Conselho Nacional
de Salde. Fez-se o convite para todos os parti-
cipantes com breve apresentacao do projeto e
leitura do Termo Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). A pesquisa aprovada foi em Comi-
té de Etica pelo CAAE-36066920.3.0000.5469,
em 24 de agosto de 2020.

Para analise e interpretacao do conteudo
das entrevistas foi adotada a anélise tematica'®
pos-transcricao e, para a analise dos indicado-
res disponibilizados pela Diretoria da Atencao
em Saude do Municipio de Franco da Rocha
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referentes a 2019 e 2020, foram feitas sistema-
tizacoes e comparacao desses anos utilizando o
Microsoft Excel.

Resultados e discussao

Os resultados apresentados se referem a
descricao de indicadores e a discussao de dados
referentes a violéncia contra as mulheres em Fran-
co da Rocha discutidos com os gestores e profis-
sionais de saude da linha de frente. Abordou-se as
medidas implementadas no sentido de se organi-
zarem para atendimento; os tipos de intervencgoes;
0S recursos utilizados para manter resiliéncia do
sistema de salde local e/ou recuperar sua funcao
na oferta de servicos na pandemia; e o enfrenta-
mento da violéncia®®.

- Ocorréncia de violéncias contra mulheres
na pandemia:

Em 2019, 46 (49,46%) das notificacoes fo-
ram feitas por mulheres que se autodeclararam
brancas e 47 (50,54%), por mulheres que se au-
todeclararam negras (pretas e pardas). No ano se-
guinte, a quantidade de mulheres brancas subiu
para 65 (59,09%). Essa informacao indica que,
durante a pandemia, as mulheres brancas foram
maioria no acesso aos servicos. Segundo os da-
dos do Sistema de Informacdes de Agravos de No-
tificacdoes (Sinan) do municipio de Franco da Ro-
cha em relacao a violéncia contra as mulheres na
faixa etaria de 10 a 49 anos no periodo de 2019
e 2020, houve 93 e 110 casos, respectivamente
(Grafico 1). Desse modo, observa-se um aumento
de 15,45% das notificacoes entre esses anos.
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Grafico 1 — Notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
contra mulheres do municipio de Franco da Rocha em 2019 e 2020
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Fonte: Secretaria da Saude de Franco da Rocha / Dados do SINAN NET.

Considerando os anos de 2019 e 2020, a po-
pulacdo de mulheres que mais notificou violéncias
em Franco da Rocha foi da faixa etaria de 15 e 20
anos, que correspondem a 63 (31%) do total de ca-
sos durante esses dois anos. Quanto a escolaridade
nas fichas do Sinan, em 2019, a maioria dos casos
corresponderam ao campo designado como ignora-
do/branco (26 casos, 27,95%), enquanto em 2020 a
maior parte das notificacdes foram feitas por mulhe-
res com ensino médio completo (51 casos, 46,36%).

Nos dois anos, os dados analisados de-
monstraram que a maior parte das notificacdes
foram feitas por mulheres solteiras, que represen-
tam 60 (64,51%) do total de casos em 2019 e 76
(69%) em 2020. Esses dados demonstram que a
inexisténcia de relacao conjugal seja um facilita-
dor para busca de ajuda. Em relacao ao tipo de
violéncia notificado, destaca-se a violéncia fisica
em 52,68% (49) dos casos notificados em 2019
e 60,90% (67) em 2020. O registro de violéncia
sexual constou em 7,5% (7) das notificacdes de
2019 e 4,5% (5) de 2020. Os dados de violéncia
de 2019 apresentam 40% (38) das notificacdes
com relacao a lesdes autoprovocadas, enquanto
em 2020 apresentam 39% (43).

Os dados de Franco da Rocha corroboram
anadlises do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) que referem que o grau de esco-
laridade esta vinculado diretamente ao acesso a
informacdes e, com isso, a maiores ou menores
chances de busca e acesso ao cuidado. Segun-
do o Ipea®:

Em 2018, 68% das mulheres assassina-
das no Brasil eram negras, enquanto entre
as mulheres ndo negras a taxa de morta-
lidade por homicidios no dltimo ano foi de
2,8 por 100 mil, enquanto que entre as
negras a taxa chegou a 5,2 por 100 mil, ou
seja, praticamente o dobro (p.35)°.

A relacao entre acesso aos servicos de ajuda
as mulheres em situacao de violéncia e os dados
sobre feminicidio apresentados pelo Ipea amplia
a reflexao sobre a interseccao entre escolaridade,
raca e género, como determinante no acesso ao
cuidado. Essa realidade demanda acoes inclusi-
vas e de enfrentamento para desconstrucao do ra-
cismo. Ademais, segundo o Departamento das Na-
¢oes Unidas para Assuntos Econdmicos e Sociais,
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a violéncia doméstica se caracteriza como um dos
crimes mais subdeclarados: estima-se que ape-
nas 40% dos casos sejam contabilizados?°.

- Como o municipio se organizou durante a
emergéncia sanitaria:

Buscou-se inicialmente identificar movimen-
tos da gestao que denotassem a capacidade de
absorcao do impacto da pandemia, assim como
iniciativas que mostrassem a capacidade de adap-
tacdao ao novo momento. Verificou-se também a
existéncia de orientacoes, protocolos, restricoes e
ameacas e se eles teriam ou nao contribuido para
aprendizados, melhorias e transformacgoes®.

O levantamento de atuacoes de gestores
do municipio, incluindo intervengdes para orga-
nizacao diante da pandemia, foi feito segundo
o Decreto n° 2.865/2020, que declarou Estado
de Emergéncia na Saude Publica no Municipio
de Franco da Rocha em 16 de marco de 20206,
O decreto esclarece para a gestao municipal as
providéncias necessarias para garantia de iso-
lamento, quarentena, vigilancia e notificacao de
casos, coleta de material, exames compulso-
rios, suspensao de aulas e de reunidoes. Tam-
bém orienta procedimentos de sepultamento e
necropsia, direito a informacao e importacao
de produtos de interesse sanitario, entre ou-
tros aspectos.

A Secretaria Municipal de Salde de Franco
da Rocha divulgou, em julho de 2020, o Plano Mu-
nicipal de Contingéncia para Infecgao Humana pe-
lo Novo Coronavirus?!, que estabeleceu novo fluxo
de atendimento para as seis areas do sistema mu-
nicipal de saude e incluiu a rede assistencial de
pronto-atendimento e Unidades Basicas de Saude
(UBS) para articulacoes com a rede de referéncia
de média e alta complexidade. Falas de entrevis-
tados denotam a forma subita como seu deu a
chegada da pandemia no municipio:
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“A pandemia foi uma coisa... Foi super pe-
go de surpresa, a gente teve que se orga-
nizar rapidamente, as redes de salde se
organizarem...” (E-1)

“Nos retiramos as agendas, né? (...) Pra
poder dar prioridade aos casos de co-
vid-19, casos suspeitos e tudo mais que
chegavam na unidade (...) A populacéao
acabou pensando so no covid, com medo
de vir [ao servico]” (E-6)

Em marco de 2020, o estado de Sao Paulo
estabeleceu a criacao do programa da Policia Mi-
litar “Patrulha Maria da Penha” (Lei n® 17.260 de
2020)?%, que visa o monitoramento da seguran-
¢a das mulheres vitimas de violéncia doméstica
no estado de Sao Paulo, por meio de um conjun-
to de acdes integradas para ajudar no acompa-
nhamento da execucao de medidas de protecao
concedidas para mulheres em situagcao de vio-
Iéncia doméstica??.

Especificamente sobre a questao do aten-
dimento a mulheres em situagao de violéncia do-
méstica e de género, foi emitida em Franco da Ro-
cha a Lei Municipal n° 1465 de 6 de julho de 2020,
que “traca diretrizes para a Politica Municipal de
Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres e regu-
la sobre a obrigatoriedade de afixacao, no ambito
do municipio de Franco da Rocha, de avisos com o
nudmero do ‘Disque Dentincia’ da violéncia contra a
mulher, que no municipio esta sediado na Guarda
Civil Municipal (GCM), sob a denominacao de ‘Dis-
que Maria da Penha — 153'%",

A referida lei trata, ainda, da articulacao de
setores para implementacao de acoes efetivas de
enfrentamento da violéncia, promocao de acesso
aos direitos das mulheres submetidas a violén-
cias, acoes de empoderamento feminino para au-
mento da sua capacidade de decisao e imputacao
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de responsabilidade de agressores. Essa articu-
lacao € orientada sob a perspectiva de género e
organizada em quatro eixos: aplicacao da lei Ma-
ria da Penha; atendimento as mulheres numa re-
de qualificada de saude; criacao de sistema de
notificacao e analise de indicadores; e ampliacao
de acolhimento e acbes para 0 empoderamento
feminino. Essa Lei cria também uma rede de aten-
dimento composta por servicos do tipo porta de
entrada e servicos de atendimento especializado,
compreendendo servicos intersetoriais de salde,
social e juridico.

Outro aspecto é a flagrante desinformacao
ou falta de informagcao epidemiol6gica oportuna
para previsao e tomada de decisao, o que pode
levar a sensacao de surpresa por parte de profis-
sionais e gestores da Salde, que se surpreendem
diante da ocorréncia de evento infecto-contagioso
que se transmite pelo ar, de pessoa a pessoa,
e tem rapida propagacao, como foi noticiado pe-
la midia quando o problema rapidamente saiu da
China e logo chegou a Europa.

- Desafios, estratégias de intervencoes e
tecnologias adotadas:

a) Sobre os desafios identificados

Nas entrevistas'** com gestores e profissio-
nais, surgiram questoes estruturais do sistema de
salde, certa naturalizacao de violéncias, questio-
namentos pessoais diante da crise, medo e sobre-
carga de trabalho.

“os casos que mais aparecem pra gente
s3o violéncia doméstica, mas de parcei-
ro mesmo — do proprio casal (...) essa
questao da agressdo mesmo! Veio aqui
na UBS fazer curativo, e ai a gente aca-
bou pegando (...) na nossa regiao € a

questao delas terem dependéncia mes-
mo do parceiro... elas ndo trabalham,
elas ficam mais em casa” (E-2)

Eu particularmente achei que era um mo-
mento que sim, deveria sim parar tudo pa-
ra vocé refletir, no que € importante para
vocé (...) Uma face da pandemia que me
trouxe isso: o que é importante para mim?
O que eu busco para mim? O que eu busco
para o meu coletivo?...”. (E-3)

“a populacao acabou pensando so no co-
vid, com medo de vir a unidade e... teve
um aumento assim, absurdo... de adoles-
centes gravidas, e de gestantes (...) em
relacdo a violéncia doméstica ter aumen-
tado ou nao, (...) durante o periodo da pan-
demia, (...) sO tive um caso de contato, e
acabamos inclusive até perdendo ... essa
paciente porque ela vinha sofrendo violén-
clia ha anos com o marido,” (E-10)

“a gente imaginou que iria aumentar o nu-
mero de violéncia doméstica... em setem-
bro a gente foi buscar uns dados e perce-
beu que ndo houve aumento significativo
(...), pelo Sinan esta a mesma coisa, mas
a gente sabe que muitas pessoas ndo vao
buscar ajuda e ndo chega no servico e o
caso nao € notificado” (E-13)

Os entrevistados referiram a pressao por
atendimentos direcionados para a covid-19, a fal-
ta de prioridade ou protelacao de atendimentos a
pessoas em situacao de violéncia doméstica, falta
de notificacao, problemas de acesso a métodos
de contracepcao, aumento da gravidez nao plane-
jada, falta de um protocolo de acompanhamento
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e provavelmente uma equipe em nidmero reduzido
e sem preparacao para este tipo de atividade. Os
obstaculos identificados requerem a pronta e ple-
na implementacao da politica municipal de enfren-
tamento da violéncia.

Sao questdoes que merecem discussao na
implementacao da rede municipal de enfrenta-
mento da violéncia, ao definir sua prioridade e con-
tinuidade de atendimento, considerando a trans-
cendéncia desses eventos, que colocam vidas em
risco e que podem mudar o curso de vida de varias
pessoas, diante de uma gravidez na adolescéncia
ou de uma gravidez nao planejada e nao desejada.
Todas essas situagcbes sao particularmente gra-
ves em contexto de vulnerabilidade e inseguranca
alimentar, como se tornou o periodo da pandemia.

b) Sobre as estratégias adotadas

Nas falas surgiram estratégias que reuniam
uso de tecnologias de comunicacado on-line, apli-
cativos e tecnologias leves e leves-duras, como vi-
sitas, uso de protecao individual como barreira a
disseminacao da covid-19, distanciamento social
e reorganizacao do processo de trabalho.

“ ‘0 Monitora Covid’ era um aplicativo que
0 paciente podia baixar, e ai ele vai fa-
lando os sintomas com que ele esta... Al
um enfermeiro disponivel ja entrava e ja
atendia, entdo foi bem assim... Bem pro-
dutivo” (E-2)

“O municipio disponibilizou, tablets, né, pa-
ra as agentes nao terem que ficar vindo na
UBS o tempo todo,(...) eles continuavam
fazendo os cadastros,...Tomando todas as
medidas, com os aparatos, o gorro, a mas-
cara, o avental, as luvas, o alcool em gel...
fazendo algumas visitas [para] pacientes
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mais vulneraveis, (...) elas so passaram e
ai, [perguntando sobre a saude] dona Ma-
ria, como € que a senhora esta? seu Jo-
Sé7...em uma situacdo em que ele [qual-
quer usuario] precisava do atendimento, a
prefeitura fornecia carros para o médico,
enfermeiro, ir naquela residéncia” (E-2)

“Um aplicativo para vocé poder falar se vo-
cé sentisse (...), se vocé sentisse que era
preciso” (E-3)

“Nos temos um grupo aqui que faz plantao
de final de semana, e durante a semana
também, so, justamente, para fazer o mo-
nitoramento de todos os pacientes” (E-9)

Além do horario ampliado e da inclusao dos
plantdes nos finais de semana a partir do inicio da
pandemia da covid-19, foi mencionada pelas par-
ticipantes (Agentes Comunitarios de Saude [ACS])
a adocao de estratégias relacionadas a mudancgas
nos espacos fisicos, como ndmero de cadeiras,
inclusao de recursos tecnolégicos, como telefo-
ne, tablets (disponibilizados pelo municipio), uso
de aplicativos como o WhatsApp, Monitora Covid
e outros, que foram relacionados ao acolhimento
psicolégico para profissionais da linha de frente.

Todos esses recursos foram organizados
numa estratégia de comunicacao e de atendi-
mento para manter o vinculo entre usuarios e
as profissionais para a promoc¢ao do acesso ao
cuidado. Com esses recursos foi possivel reto-
mar a realizacao de cadastros e de visitas domi-
ciliares depois de breve interrupcao, nesse se-
gundo momento sem a necessidade de entrar
nas casas, abordando os usuarios somente até
a porta de suas residéncias dando prioridade
aos casos mais vulneraveis. O fornecimento de
equipamentos de protecao individual (EPI), como
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mascaras, aventais, luvas e alcool em gel, foi
destacado nas falas de todas as entrevistadas,
incluindo seu treinamento para uso.

A busca ativa realizada pelas ACS foi ci-
tada por varias participantes, demonstran-
do a funcao de grande importancia realizada
por essas profissionais, em especial durante
a pandemia, visto que a proximidade com os
usuarios garante maior acesso e adesao aos
servicos de saude. A implementacao da tele-
consulta foi mencionada em uma das entrevis-
tas como tentativa falha por conta da resistén-
cia de profissionais médicos. A alteracao na
atuacao dos profissionais de salde também é
citada, como o “grupo covid” mencionado na
fala que destaca responsaveis pelo monitora-
mento dos casos.

- Rede de salde e acesso aos servicos:

Sobre os pontos de atencao que com-
poem a rede municipal de assisténcia a mu-
lher, ndao se especificando a demanda de
mulheres em situacao de violéncia, as par-
ticipantes referiram as Unidades Basicas
de Saude, Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), Unidade de Pronto- Atendimento, Ser-
vico de Atencao Domiciliar, Nucleo Ampliado
da Saude da Familia (NASF), Centro de Es-
pecialidades, a Casa da Mulher, o Centro de
Testagem e Aconselhamento, a Vigilancia Sa-
nitaria, a Vigilancia Epidemiolégica, o Institu-
to Juquery e o Hospital de Campanha da co-
vid-19. Nao foram encontradas informacdes
ou mencgoes sobre servicos como as Casas
Abrigos que estivessem compondo a rede de
Franco da Rocha.

“As unidades encaminham muita coisa pra
ca que é de rotina e acaba a gente devol-
vendo pra unidade” (E-7)

A fala anterior destaca a necessidade de am-
pliar o didlogo entre Atencao Basica, Atencao Es-
pecializada e Gestao, a fim de alinhar compreen-
sao de responsabilidades, referéncias e contrarre-
feréncias. Fluxos bem estabelecidos podem evitar
que usuarias sejam encaminhadas para servigcos
sem necessidade, bem como uma distribuicao de
atribuicOes entre servicos evita sobrecarga, geran-
do maior efetividade e eficiéncia.

“Sempre tem cursos para as mulheres,
para os jovens, né, (...) elas vivem uma
condicdo ruim, mas elas ndo querem que
vocé fale, os agentes sempre vao, sempre
oferecem cursos, né; [falam] ‘olha, o CRAS
vai fazer isso’; ‘olha, o municipio tem isso’;
‘olha, tem o EJA!, mas elas ndo sdo muito
adeptas néo... E mais essa questdo mes-
mo, né.” (E-2)

Servicos da assisténcia social também foram
mencionados, como Centro de Referéncia e Assis-
téncia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Espe-
cializado em Assisténcia Social (CREAS), bem como
outros setores, como esporte, lazer e cultura, as es-
colas como a Educacao de Jovens e Adultos (EJA),
o Conselho Tutelar, as delegacias e as unidades
prisionais. As acdes intersetoriais sao estratégias
importantes para que a rede funcione e ofereca
a possibilidade de construcao conjunta de acdes
que sejam significativas para a populacgao.

A Equipe de Salde da Familia (ESF), que é a es-
tratégia eleita para os cuidados primarios de satde
em Franco da Rocha, desenvolve atuacao conjunta
com o Nasf na busca de meios para ofertar um cui-
dado integral a partir dos saberes interdisciplinares.

“As questoes de violéncia sdo [percebi-
das] como um problema ainda no munici-
pio, a gente tem uma dificuldade de trazer
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essa mulher enfim... Envolvé-la nos servi-
cos (...) Nossa percepcdo € que existia a
necessidade de criar um servico, que tam-
bém né&o tinha, entdo nos criamos o ser-
vico de referéncia, mas temos problemas
ainda de trazer essa mulher, na captacéao
dessa mulher. O numero nunca € verdadei-
ro. A gente pega alguns casos (...), porque
ela nega a violéncia.” (E-1)

Os casos que mais aparecem pra gente
sdo violéncia doméstica (...) Assim, elas
nao tinham aquele desejo mesmo de mu-
dar, sabe? (...) A gente acredita que deve
ser um caso anterior, né? Mas ela surgiu
para a gente agora na pandemia” (E-2)

“A negligéncia da perda da autonomia...
A maioria delas ndo tem essa questao da
autonomia, sgo mulheres de pouco estu-
do, a gente tem muito a evidéncia aqui na
nossa area (...) Seria a negacao dos direi-
tos dela, dela ver que ela tem mais condi-
coes, né “(E-2)

“Inclusive criaram até um nucleo de apoio
as mulheres vitimas de violéncia nesse pe-
riodo, porque teve um agravo” (E-5)

“Flas reclamam do alcoolismo e a droga. As
vezes ndo tem a violéncia fisica mas exis-
te aquela violéncia psicologica, entdo elas
tém medo também de largar a pessoa, € a
pessoa ficar perseguindo elas, porque exis-
te uma ameaca ai verbal, né.” (E-6)

As falas ressaltam a criacdo do Nucleo de
Violéncia de Franco da Rocha quando indaga-
das sobre estratégias, recursos e tecnologias
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diretamente relacionadas ao enfrentamento da
violéncia contra as mulheres. Entre as participan-
tes, apenas quatro sinalizaram saber da existén-
cia desse Ndcleo, isto €, menos da metade das
profissionais contactados neste estudo'*.

O enfrentamento da pandemia implicou em
alteracoes na organizacao da rede de cuidado, in-
cluindo a atencao basica de saude, que por sua
insercao no territorio € potencialmente capaz de
atuar evitando a disseminacao do virus, concomi-
tantemente reduzindo os efeitos do isolamento
social e ainda mantendo a assisténcia aos gru-
pos prioritarios, como as gravidas, por meio de
estratégias que evitassem o acesso fisico as
UBS, que tenham custo-efetividade e estejam
adaptadas ao contexto®.

As participantes foram indagadas sobre a
atencao a determinadas populagdes: mulheres
moradoras em zonas rurais, mulheres com defici-
éncia, mulheres quilombolas, ciganas, mulheres
em privacao de liberdade, moradoras de assenta-
mento e ocupacoes, em situacao de rua, profis-
sionais do sexo, lésbicas, bissexuais, travestis e
mulheres trans. ldentificou-se que em Franco da
Rocha, ainda que tenham sido criados dispositivos
legais e servigos especificos para atender mulhe-
res e pessoas em geral em situacao de violéncia,
como referem outros estudo, existem alguns seg-
mentos de mulheres que nao conseguem sequer
ter acesso aos servicos?s.

A pandemia estimulou criacdo de novos dis-
positivos de resposta para questoes de violéncia,
porém, nao foram apontadas estratégias que fa-
vorecessem O acesso dessas populacoes aos
servicos, mesmo que existam dados, politicas,
protocolos e outros documentos voltados a essas
populagdes. Para ampliar as estratégias e acoes
para ampliar o acesso e inclusao desses grupos,
propdem-se o Quadro 1, uma adaptacao e amplia-
¢do com base nas reflexdes de Silvas.
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Quadro 1 — Sintese de estratégias de adaptacao pés-pandemia e possibilidades de agao

ESTRATEGIA POSSIBILIDADES DE ACAO

Planejamento baseado
em analise de indicadores
epidemiolégicos

- Capacitacao em vigilancia e notificagao;

- Formacao sobre o preenchimento da ficha do Sinan e indicadores
como base para proposicao de agoes;

- Criacao de boletins periédicos de monitoramento

de indicadores distribuidos para toda rede;

- Gestao baseada em projecoes epidemioldgicas e em anélises

de epidemiologia social com dados sempre atualizados periodicamente.

Tracar perfil das populagoes
de mulheres em vulnerabilidade

- Capacitacao de equipes da ESF em politicas de Saude Reprodutiva,
em violéncia de género e atendimento a vitimas;

- ldentificar perfil das mulheres em situacdo de violéncia,
estabelecer contato e notificar.

Ampliacao das equipes de Nasf
inseridas no apoio matricial,
incluindo apoio para areas

de maior vulnerabilidade

- Compartilhamento de saberes interdisciplinares para suprir
alta demanda por cuidados especialistas na ESF.

Criar grupo de trabalho da rede
intersetorial de prevencao e
acolhimento de mulheres em

situacao de violéncia P p
¢ domeéstica e saude.

+ Parceria com educacao (escolas), assisténcia social (CREAS, CRAS), ONG, realizan-
do acdes nos espacos publicos no sentido de questionar valores patriarcais;
- Transversalizar a atuacao Nucleo de Violéncia no que se refere a violéncia

Mobilizar midias e ONG para
disseminar informacoes
sobre violéncia

-Parceria com setores diversos, como Secretarias da Cultura,
Desenvolvimento, Trabalho, entre outros;
-Promover didlogo estreito entre linha de frente, usuarias e gestoras.

Criar grupo ou Forum municipal ou
até regional, composto por conse-
lheiros de salde e dos direitos da
mulher, conselheiros da area social
e vereadores

-Estabelecer fluxo para acesso e continuidade na Atencao Basica como
principal porta de entrada e criar Servicos de Referéncia preconizados
na Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (2011);
-Discutir pautas para a questao da violéncia contra criancas e mulheres.

Fortalecer a Educacao
Permanente para todos os niveis
de atencao em saide

-Capacitar profissionais para lidar com episédios de violéncia e relagbes
violentas de forma articulada com o Nasf e Férum.

Implementar em plenitude a Politica
Municipal de Enfrentamento da
Violéncia

-Avaliar e reavaliar a demanda municipal com base na Politica Nacional
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres.

Fonte: Adaptado e ampliado a partir das reflexées de Silva (2021)*.

Consideracoes finais

Foram varios os avancos e esforcos de adap-
tacao em busca de manter a resiliéncia diante da
pandemia da covid-19, na questao da responsabili-
dade do municipio na atencao a mulheres em situa-
¢ao de violéncia. Foram criadas normas sob a pres-
sao da crise sanitaria da covid-19, denotando com-
promisso do municipio para se aperfeicoar na sua

funcao de protecao de pessoas vulneraveis. Entre-
tanto, quando se refere ao acolhimento de mulhe-
res, nao foi identificada alguma forma de abrigar e
proteger aquelas que tenham que se evadir de suas
casas, seja sozinhas ou com seus filhos. A iniciativa
do Nucleo de Violéncia precisa ainda ser fortaleci-
da, mas ja demonstra grande potencial de contri-
buicao para a mudanca da realidade do municipio.

LBL= 00122, n 1, jul 2021



Identificou-se que o medo esteve presente
no cotidiano de profissionais e das usuarias desde
0 inicio da pandemia, mas o contato foi recupe-
rado aos poucos por meio de tecnologias (aplica-
tivos telefonicos), uso de EPI, reorganizacao das
agendas, visitas domiciliares adaptadas ao distan-
ciamento fisico, consultas somente para questoes
prioritarias e aporte de veiculos para deslocamen-
to das equipes.

Por fim, o enfrentamento da violéncia con-
tra as mulheres demanda intenso trabalho de
toda a sociedade. Considerando os limites des-
te estudo e sua abrangéncia, faz-se imprescin-
divel realizar novos estudos para aprofundar e
ampliar essa discussao.
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O discurso da sexualidade e aspectos psicossociais

das disfuncdes sexuais

The discourse of sexuality and psychosocial aspects of sexual dysfunctions

Rafaela Naomi Takahashi Osawa', Luiz Guilherme Nunes Cicotte"

Resumo

Considerando que a histéria da sexualidade esta vinculada ao dis-
curso que a ordena, este trabalho tem como proposta uma analise
e problematizacao dos poderes discursivos e seus possiveis des-
dobramentos sobre a sexualidade dos sujeitos, relacionando-o com
0s aspectos biopsicossociais das chamadas “disfuncoes sexuais”,
como vaginismo, dispareunia e desejo sexual hipoativo, entre ou-
tros. De acordo com Michael Foucault, a sociedade capitalista que
se desenvolveu no século XVIII ndo reagiu ao sexo com uma recusa
em reconhecé-lo, mas, por meio de um tabu disfarcado, instalou
todo um aparelho para produzir discursos verdadeiros e normativos
sobre ele. Isso ocorreu como se houvesse necessidade dessa pro-
ducao de verdade, como se fosse essencial que 0 sexo se inscre-
vesse ndao somente numa economia do prazer, mas também num
regime ordenado de saber. Assim, busca-se compreender de que
forma esses discursos desencadeiam repressoes e autorrepres-
sOes sexuais nos sujeitos e também por meio do discurso, buscar
possibilidades de os sujeitos lidarem de formas menos repressivas
com suas respectivas sexualidades ou assexualidades, olhando pa-
ra tais questdoes nao apenas como uma normativa, mas consideran-
do o que os sujeitos podem e desejam.

Palavras-chave: Sexualidade; Vaginismo; Michel Foucault.

Introducéao

sexualidade é capaz de influenciar a saude
fisica e mental e pode ser afetada por fa-
tores organicos, emocionais e sociais. As-
sim, é cada vez mais reconhecida a importancia
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Abstract

The history of sexuality is linked to the discourse that orders it. Based
on this, the work proposes an analysis and problematization of the
discursive powers and their possible consequences on the subjects’
sexuality, relating it to the biopsychosocial aspects of the so-called
“sexual dysfunctions”, such as vaginismus, dyspareunia, sexual de-
sire hypoactive and among others. According to Michel Foucault, the
capitalist society that developed in the 18th century did not react to
sex with a refusal to recognize it, but for a disguised taboo, it installed
an entire apparatus to produce true and normative speeches about
it. As if there was a need for this production of truth, as if it were es-
sential that sex be inscribed not only in an economy of pleasure, but
also in an orderly regime of knowledge. Thus, we seek to understand
how these discourses trigger sexual repressions and self-repressions
in the subjects, as well as the discourse, to search for the subjects’
possibilities if there are less repressive ways with their respective se-
xualities or asexualities, looking at these issues not only as a norm,
but considering what the subjects can and want.

Keywords: Sexuality; Vaginismus; Michel Foucault.

da saude sexual como parte da satde global e do
bem-estar do individuo. De acordo com a Organi-
zacado Mundial da Saulde (OMS)*:

“A sexualidade humana forma parte in-
tegral da personalidade de cada um. E
uma necessidade basica e um aspecto
do ser humano que ndo pode ser sepa-
rado dos outros aspectos da vida. A se-
xualidade ndo é sinénimo de coito e ndo
se limita a presenca ou ndo de orgasmo.
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Sexualidade é muito mais que isso. E
energia que motiva a encontrar o amor,
contato e intimidade, e se expressa na
forma de sentir, nos movimentos das pes-
soas e como estas tocam e sdo tocadas.
A sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, nogcoes e integracoes, por-
tanto, a saude fisica e mental. Se saude
€ um direito humano fundamental, a sau-
de sexual também deve ser considerada
como um direito humano basico. A saude
sexual é a integracdo dos aspectos so-
ciais, somaticos, intelectuais e emocio-
nais de maneira tal que influenciam posi-
tivamente a personalidade, a capacidade
de comunicacdo com outras pessoas € o
amor” (p.22).

De acordo com Pontes?, apesar de suas limi-
tacOes, essa é uma das definicoes mais utilizadas
quando se trata das definicoes de sexualidade.
Um aspecto importante salientado na presenta
citacao € que sexualidade nao tem a ver exclusi-
vamente e, muito menos necessariamente, com
0 ato sexual em si. Nao que o ato em si nao seja
uma caracteristica da sexualidade, entretanto, a
sexualidade nao se resume a ele. Como apontado
por Serra', a sexualidade é ampla, procura a sa-
tisfacao do desejo, do prazer fisico, assim como
das necessidades emocionais, de proximidade e
pertinéncia nos contatos humanos.

Atualmente, independentemente do género,
0 aspecto prazeroso do sexo tem demonstrado
maior importancia do que a sua finalidade repro-
dutiva. Por outro lado, alguns fatores ainda limitam
a pratica da saude sexual feminina, ao passo que
grande parcela das mulheres néo busca assis-
téncia médica quando necessaria, muitas vezes
por medo, vergonha, frustracdo ou por falhas de
tentativas de tratamento subprofissionalizado®2.

Conceicao® aponta que a educacao sexual
feminina é frisada pela valorizacao da constitui-
¢cao da familia e pela nao valoracao do prazer
sexual. No processo de desenvolvimento emo-
cional, a mulher é ensinada a encontrar o prazer
e a realizacao pessoal na maternidade, algo que
reforca a atividade sexual como um meio para
alcancar essa realizacdo e ndao como uma ativi-
dade natural proporcionadora de prazer. Segun-
do Aldana*, a mulher é ensinada a exercer um
dominio sobre seu desejo sexual e o controle de
sua expressao.

O cotidiano de muitas mulheres é perme-
ado por violéncias, humilhacoes e agressoes e
tem como consequéncia, ainda de acordo com
Aldana*, a restricdo e diminuicdo dos prazeres,
de modo que elas sao privadas da aceitacao e ex-
ploracao do préprio corpo, da sensualidade e do
contato com o outro. De acordo com Zampieri®,
as mulheres sao mantidas na ignorancia delas
mesmas, na vergonha de seus genitais e no apa-
rente perigo de sua sexualidade, assim, elas aca-
bam nao se conhecendo. Em vez de realizarem
seus préprios desejos, elas aprendem a realizar o
desejo dos outros. Essa falta de conhecimento é
um dos mecanismos mais eficazes da repressao
sexual feminina.

Seixas® mostra como, na histéria, a desi-
gualdade entre homem e mulher foi marcada
pela distincao dos papéis sexuais. O lugar da
mulher, seu status, foi definido pelo homem e
colocado nos papéis de esposa, mae, dona de
casa, sempre em relacao de submissao ao ho-
mem. Fregonese e Burscato’ assinalam que a
sexualidade feminina foi sempre marcada pela
valorizacao da funcao reprodutiva e da materni-
dade. Somente no século XX, em funcao de mo-
vimentos sociais feministas e de algumas mu-
dancas sociais, a sexualidade feminina passou
a ser vista de uma outra forma®”.
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Como visto, a sexualidade feminina é afeta-
da por diversos fatores da vida. Entende-se que a
disfuncao sexual pode ser causada por estados de-
pressivos e conflitos psiquicos, assim como devido
a alteracao de qualquer uma das fases da resposta
sexual organica (desejo, excitacao, orgasmo e resolu-
¢a0). Aspectos como o trabalho, experiéncias negati-
vas prévias, traumas por abuso ou violéncia sexual,
entre outros, tém alto impacto negativo na funcao
sexual. Na mulher, a disfuncao sexual também pode
se manifestar por dores ou espasmos do terco distal
da vagina, o que pode resultar em angustias e soffri-
mentos pessoais, assim como dificultar as relacoes
interpessoais e a qualidade de vida'®.

O transtorno sexual doloroso (TSD) feminino é
uma condi¢gao que acarreta grande impacto negati-
VO na qualidade de vida das mulheres acometidas.
Estado inclusos neste grupo: a dispareunia (superfi-
cial e profunda), o vaginismo e o transtorno sexual
doloroso nao coital — que alguns autores defendem
se tratar de uma disfuncao sexual enquanto outros
defendem estar dentro do grupo de transtornos do-
lorosos cronicos®. O vaginismo atinge cerca de 1%
a 7% das mulheres em todo mundo; uma extensa
revisao sistematica feita em 2004, sobre disfun-
¢oes sexuais femininas, constatou uma média de
prevaléncia de 64% de mulheres com disfungao do
desejo, 31% de excitacao e 26% de dispareunia®®.

Contudo, definir a real prevaléncia dos trans-
tornos sexuais na populacao torna-se inacessivel
devido ao grande numero de subdiagnésticos e
subnotificacoes desses casos, que podem estar
associados a falta de conhecimento dos profis-
sionais, ao tabu em relacao ao tema da sexuali-
dade, as questdes subjetivas das mulheres, a fal-
ta de conhecimento sobre a prépria sexualidade
e a desinformacao sobre a fisiologia da resposta
sexual, entre outros fatores®®,

As classificacoes diagnosticas atualmente
vigentes definem disfungdes sexuais como falta,
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excesso, desconforto e/ou dores na expressao e no
desenvolvimento do ciclo da resposta sexual*®. De
acordo com a Classificagao Internacional de Doen-
cas (CID-10)°, proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 1993, o vaginismo € definido como:

“F52.5. Vaginismo n&o-organico — espas-
mo da musculatura do assoalho pélvico
que circunda a vagina causando oclusao
do introito vaginal. A entrada do pénis é
impossivel ou dolorosa” (p. 35)°.

Ja o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V)°, proposto pela As-
sociacao Americana de Psiquiatria (APA) em 2013,
situa o vaginismo dentro do “transtorno da dor gé-
nito-pélvica/penetracao” (codigo 302.76 — F52.6),
nao caracterizando-o a partir de uma definicao,
mas de uma série de critérios diagndsticos; as-
sim, dispareunia e vaginismo passam a represen-
tar uma unica disfuncao. Segundo o DSM-V:

“lo] transtorno de dor génito-pélvica/pe-
netracao refere-se a quatro dimensoes
de sintomas comorbidos comuns: 1) difi-
culdade para ter relacées sexuais; 2) dor
génito-pélvica; 3) medo de dor ou de pe-
netracdo vaginal; e 4) tensao dos muscu-
los do assoalho pélvico (Critério A). Con-
siderando que uma dificuldade relevante
em qualquer uma dessas dimensodes de
sintomas costuma ser suficiente para pro-
vocar sofrimento clinicamente significati-
Vo, € possivel estabelecer um diagnostico
com base em uma dificuldade acentuada
em apenas uma dimensao de sintomas.
No entanto, todas as quatro dimensédes
devem ser avaliadas, mesmo que seja
possivel obter um diagnostico com res-
paldo em apenas uma delas” *°(p. 437).
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Diversos outros autores, como Kaplan?,
Masters e Johnson'? e Valins®®, estudaram e
abordaram a questao do vaginismo e propuse-
ram definicoes. A definicdo de Moreira® pode
ser tida como relativamente mais simples, mas
contempla as definicoes dadas tanto pelo CID-
10 quanto pelo DSM-V. Segundo o autor, o vagi-
nismo é entendido como uma “condicao clinica
rara em que a penetracao vaginal, seja pelo ato
sexual, espéculo ginecoldgico ou outro objeto, é
impedida” (p.336). Ainda de acordo com Moreira,
0 vaginismo esta associado a diversos fatores,
como, por exemplo, condicdes sociais, psicologi-
cas, psiquiatricas, ginecolégicas, psicanaliticas e
sexolégicas. Dado que a sexualidade é permeada
por tantos aspectos da vida e, acima de tudo, é
constituinte da vida, tal problema exige um trata-
mento interdisciplinar que seja capaz de abordar
seus mais variados aspectos®®.

Como vimos, a sexualidade é algo de ex-
trema importancia para entendermos a pessoa,
pois tem impactos na constituicao subjetiva, nas
relacoes sociais, de salde, de cuidado de si e do
outro*® &, Também constitui um campo de saber
normativo e propositivo de como as mulheres de-
vem se comportar, devem ser e devem viver sua
sexualidade®® 7. Como trata-se de um campo do
saber, um campo do controle e de praticas nor-
mativas, que é importante para o desenvolvimen-
to da sexualidade na sociedade atual, abordare-
mos o0 breve percurso de como essas praticas de
producao de discursos de verdade viram, no sexo
€ na sexualidade, um meio de controle e de ins-
cricao de uma economia do prazer em um regime
ordenado de saber.

Producao de verdade sobre a sexualidade

Com Michel Foucault'* aprendemos que a
repressdo, desde a Epoca Classica, foi o mo-
do de ligacao fundamental entre poder, saber e

sexualidade. Ainda atualmente, somos herdeiros
dessa tradicao repressiva da sexualidade. “Se o
sexo € reprimido, isto é, fadado a proibigao, a
inexisténcia e ao mutismo, o simples fato de falar
dele e de sua repressao possui como que um ar
de transgressao deliberada (p.12)"14.

Concomitantemente a repressao da se-
xualidade, por volta do século XVIII, surge uma
certa incitacao politica, econdmica e técnica a
falar sobre 0 sexo, ndo sob uma forma de teoria
da sexualidade, mas no campo da analise e da
contabilidade do sexo. Nesse momento, era pre-
ciso “levar ‘em conta’ o sexo, formular sobre ele
um discurso que nao seja unicamente o da moral,
mas da racionalidade” (p. 26)'*. Nesse sentido,
a partir de um calculo sexual racional, desse or-
namento da sexualidade no discurso do saber,
pode-se dizer que a producao da verdade sobre a
sexualidade foi legada a um campo especifico e
objetivo. A verdade subjetiva da sexualidade, da
experiéncia do sujeito nao entra nessa “conta” e
passou a ser desprezada.

Entretanto, como apontado por Silvia Fe-
deric®®, apesar de Foucault ter analisado as téc-
nicas de poder e as disciplinas as quais o corpo
se sujeitou, este autor “ignora o processo de re-
producao, funde as histérias feminina e mascu-
lina num todo indiferenciado e se desinteressa
pelo ‘disciplinamento’ das mulheres” (p. 19)°.
Assim, quando falamos sobre sexualidade, ha
que se fazer uma distin¢cao entre os homens e as
mulheres.

Em uma outra critica enderecada a Fou-
cault, Silvia Federic'® nos mostra que

“De sua parte, as feministas acusaram o
discurso de Foucault sobre a sexualidade
de omitir a diferenciacao sexual, ao mes-
mo tempo que se aproveitava de muitos
saberes desenvolvidos pelo movimento
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feministal...] Além disso, Foucault fica
tdo intrigado pelo carater ‘produtivo’ das
técnicas de poder de que o corpo foi in-
vestido, que em sua analise praticamente
descarta qualquer critica das relacoes de
poder. O carater quase defensivo da teo-
ria de Foucault sobre o corpo se Vé acen-
tuado pelo fato de que considera o corpo
como algo constituido puramente por pra-
ticas discursivas, e de que esta mais inte-
ressado em descrever como se desdobra
0 poder do que em identificar sua fonte.
Assim, o Poder que produz o corpo apa-
rece como uma entidade autossuficiente,
metafisica, ubiqua, desconectada das re-
lacbes sociais e econémicas, e tao miste-
riosa em suas variacoes quanto uma for-
ca motriz divina” (p. 33-34).

Sendo assim, na lacuna da critica feita
por Foucault e na enderecada ao préprio Foucault,
Federic*® nos mostra como o corpo da mulher foi
apropriado, dominado e colonizado pelo homem,
a fim de ser visto meramente como reprodutor,
para dar a luz da forca produtiva necessaria para
o desenvolvimento do processo capitalista. Com
isso, podemos inferir que os discursos, os sabe-
res e a producao de verdades sobre a sexualida-
de, seja médico, psicolégico, antropolégico, entre
outras areas do saber, para além daquilo descrito
por Foucault*®, buscaram incluir essa reprodugao
da forca de trabalho em funcao do desenvolvi-
mento do capitalismo e da manutencao das es-
truturas patriarcais.

Aspectos psicossociais das disfuncoes sexuais
Como discutido na introducao deste tra-
balho, a sexualidade e as disfuncdoes sexuais
afetam a vida da mulher em todos os aspectos
da sua vida®. Na mesma toada, o tratamento
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proposto para as disfuncdées sexuais nao pode-
ria ser diferente, ou seja, focado apenas em um
aspecto, como na abordagem do vaginismo, que
visa a penetracao e nao o contexto em que essa
se da. Os tratamentos precisam abordar a sexu-
alidade como um todo, o que significa levar em
consideracdo a satide como um todo®.

Conforme destacado por Serral, em uma
pesquisa sobre qualidade de vida com mulheres
com vaginismo, 0s resultados apontam que os
impactos do vaginismo na vida dessas mulhe-
res sao muitos, impactando consequentemente
na qualidade de vida. Segundo a autora, os da-
dos indicam que para todas as participantes de
sua pesquisa, seja nas relacdées com o ambien-
te, com outras pessoas ou consigo mesmas, ha
uma forte influéncia da disfuncao sexual, que es-
ta sempre permeando as relagoes, sejam confliti-
vas ou nao.

Segundo Boss?®, a doenca pode ser enten-
dida como uma privacao da realizacao de possi-
bilidades existenciais; o estar doente pode ser
caracterizado pelo prejuizo na habilidade de re-
alizacao das possibilidades. Bastos'’, referindo-
-se ao vaginismo, mas podendo ser generalizado
para as disfuncoes sexuais de uma forma geral,
ressalta que, em particular, estas disfuncoes afe-
tam a mulher em diversos segmentos da vida,
por exemplo, nas relacoes interpessoais, na auto-
estima, autoimagem e nos relacionamentos com
0S parceiros.

Na literatura, é notavel e destacada a inter-
seccao da sexualidade na vida, no diagnéstico e
tratamento das disfuncoes sexuais; nesse senti-
do, a investigacao da sexualidade se faz de extre-
ma importancia nesse processo. Entretanto, Alia-
ga, Ahumada e Villagran'® destacam que, apesar
de as especialidades médicas reconhecerem a
importancia da histéria sexual na completa ava-
liacdo médica, uma vez que as disfuncbées sao
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diagnosticadas no campo da Medicina, muitos
profissionais preferem nao fazer perguntas rela-
cionadas a sexualidade, o que dificulta a inves-
tigacao e o diagndstico das disfungdes sexuais.
Serrat, apontando alguns dados em sua disser-
tacao, destaca que muitas vezes a mulher ocul-
ta as queixas sexuais, contudo, a depender do
manejo do ginecologista, essas queixas podem
tornar-se evidentes.

Em um estudo realizado com ginecologistas
brasileiros, Serra® verificou que 49% dos entre-
vistados nao se sentiam seguros para abordar
questoes relacionadas a sexualidade; e as difi-
culdades dos médicos no manejo da sexualidade
deveram-se as deficiéncias em suas formacgdes
médicas. Um outro dado destacado por este au-
tor foi que as pacientes participantes da pes-
quisa relataram perceber o vaginismo como um
problema somente delas, deixando de conside-
rar qualquer influéncia do parceiro no desenvol-
vimento e na manutencao da disfuncao. Embora
esses dados refiram-se especificamente ao vagi-
nismo, é possivel certa generalizagao para outras
disfuncdes sexuais, uma vez que, como discuti-
dos, além de todo controle social da sexualidade,
principalmente da feminina, ha uma espécie de
culpabilizagcao da mulher referente as questdes
da sexualidade.

Consideracoes finais

Como destacado, as disfuncoes sexuais
exercem impactos em todos os ambitos da vida
das mulheres!® que as apresentam, desde a au-
toestima, autoimagem e nas relagcdes com 0S ou-
tros. Assim, apesar de o diagndstico ser feito ma-
joritariamente pela especialidade médica, o trata-
mento nao deve ser exclusivamente médico, uma
vez que nao se trata de uma causa puramente e
exclusivamente organica e sem relacao com ou-
tros aspectos da vida.

Outro ponto destacado é a questao do con-
trole da sexualidade, principalmente da feminina.
Toda a producao de discurso e verdades a respei-
to da sexualidade interfere diretamente em como
a vivemos, em especial no caso das mulheres,
em que este controle e opressao é maior. Sendo
assim, como vimos a respeito da questao da vi-
sao do corpo feminino como uma maquina de re-
producao da forca de trabalho, faz-se necessario
levar em consideracao tais questbes para que o
“sucesso” do tratamento nao seja simplesmente
a busca pela penetracao.

Como vimos, 0 sexo e a penetracao nao
sao os pontos exclusivos e principais para defi-
nir a sexualidade. A sexualidade é mais do que
isso: envolve toda a relacao da pessoa com o
mundo para além do sexo. Apesar de ser um fa-
tor importante, o sexo em si ndo € o essencial,
por isso os tratamentos das disfungdes sexuais
nao devem ser voltados apenas para o reducio-
nismo do sexo, mas sim para a sexualidade co-
mo um todo, sempre levando em consideracao a
relacao do sujeito consigo mesmo e com o0 meio
em que vive.

A sexualidade € um fator de extrema im-
portancia da constituicao subjetiva. Nao deve
ser negada, reprimida ou escondida. Deve ser
vivida, experienciada, sempre levando em conta
seus aspectos subjetivos. Ela é Unica e subjeti-
va para o individuo, o que faz com que seja tao
complexa e rica.
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Mulheres: prostituicdo e cuidados em savide sexual'

Women: prostitution and care

Thaina Buono Paulino dos Santos', Carlos Botazzo"

Resumo

Este artigo apresenta a pesquisa qualitativa que objetivou saber
como se da o cuidado em satide sexual das mulheres que sao
prostitutas: se ha diferenca no tratamento que recebem em con-
sultas ginecoldgicas, se recebem mais orientacdoes quanto aos
métodos preventivos de IST em comparacao a outras mulheres
nao prostitutas. A pesquisa realizou entrevistas face a face com
uso de roteiro semiestruturado aplicados com 11 mulheres pros-
titutas, com idades entre 19 a 59 anos, da regiao de baixo me-
retricio no centro da cidade de Santos/SP. O cuidado para essas
mulheres, em geral, diz respeito ao uso do preservativo masculino
com seus clientes, a realizacao de exames de IST/HIV e ginecol6-
gicos, a higiene corporal, ao falar de seu trabalho aos profissionais
de saude e as suas orientagdes sexuais. Observou-se que as mu-
Iheres abordadas nao receberam orientagdes especificas referen-
tes as medidas preventivas em saude por atuarem na prostituicao.

Palavras-chave: Cuidado; Mulher; Prostituicao; Sadde sexual.
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Abstract

This research aimed to find out what it is and how to care for wo-
men who are prostitutes. The researcher wanted to know if there is a
difference in the treatment given to them in their gynecological con-
sultations, if they receive more guidance on STI preventive metho-
ds than other women who are not prostitutes. Qualitative research
was carried out, using face-to-face interviews and a semi-structured
script applied to 11 women who are prostitutes of low meretricious
in the central region of the city of Santos / SP aged between 19 and
59 years. The interviews were recorded, transcribed and the state-
ments were analyzed according to the thematic analysis. The care
for these women in general concerns the use of the male condom
with their clients, the performance of exams STDs/HIV and gyneco-
logical, body hygiene, when talking about their professions to health
professionals and also about their sexual orientation. It was obser-
ved that the women approached in this study did not receive specific
guidance regarding preventive health measures.

Keywords: Care; Woman; Prostitution; Sexual health.

Introducao

modificacao nos costumes sexuais, que ja

ocorria em todo o mundo desde o fim da

Il Guerra Mundial, alcancou novos patama-
res com a descoberta da pilula anticoncepcional.
As mulheres comecaram a se libertar, dissocian-
do-se da imagem de progenitoras, recatadas e do
lar, assim como as prostitutas, que ja nao eram
identificadas com este papel, uma vez que atrela-
va-se sua relacdo sexual a pratica laboral?.

No século XIX, a Medicina passa a assu-
mir o controle do feminino e a focar o corpo e a
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sexualidade das mulheres®. Para os médicos, a
finalidade principal do sexo era a fecundacao e
a gestao espermatica. Nesse sentido, o prazer
da mulher casada o0s deixava apreensivos, pois,
segundo as concepcoes da época, o prazer con-
duzia a exageros. Esses exageros nao eram bem-
-vistos em uma mulher, uma vez que ela era asso-
ciada ao pudor. Assim, ocultavam a presenca do
desejo na mulher.

Suas disposicoes visavam o0 sexo “sauda-
vel”, o controle da fecundidade e das condicdes
da parturicao®. Mas, e quanto ao desejo e a sen-
sualidade? Como eram pensadas as questoes
como o adultério, o sexo antes do casamento e
a virgindade?

Foi a Ciéncia Médica que iniciou o dialogo
acerca do desejo e da sensualidade, pois so-
mente essa ciéncia era autorizada a olhar para a
particularidade dos corpos3. A categoria médica
caracterizou todas as falhas das relacdoes matri-
moniais, como masturbacao, ninfomania e histe-
ria, a fim de normatizar essas relacoes, pois tu-
do que nao decorresse do coito disciplinado era
inapropriado?®.

Embora folcloricamente considerada “
mais antiga das profissdes”, a prostituicao esta-
va presente nas relacoes extraconjugais, uma vez

a

que era evidente que as unides conjugais eram
feitas por interesses familiares e nao por desejo
afetivo ou sexual. Assim, o adultério masculino
tornou-se particularmente evidente a partir do sé-
culo XIX3, quando as prostitutas eram referidas
como mulheres bonitas e que apresentavam en-
canto e sensualidade, componentes presentes
somente nelas, consideradas como mulheres
sem respeito e sem prestigio2. Eram mulheres
que se caracterizavam por ter condicoes sociais
precarias e vistas pela populacdo masculina co-
mo fonte de prazer sem que houvesse uma rela-
¢do compromissadas.
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Durante os anos 1990, homossexuais e,
posteriormente, prostitutas participaram na ela-
boracao e aplicacao de programas associados a
Coordenacao Nacional de DST/Aids do Ministério
da Saude. A participacao desses grupos fez com
que o plano de enfrentamento do Brasil as infec-
coes sexualmente transmissiveis (IST), inclusive o
HIV/aids, se transformasse em um modelo interna-
cional ao reorientar a meta das atividades preventi-
vas direcionadas antes as populacdes tidas como
mais vulneraveis para as concepcoes eréticas?.

Bondin® refere ter identificado no relato de
uma prostituta a ida a uma consulta médica em
que recebeu orientacao para usar o preservativo
feminino no pénis do cliente, no sexo oral, pois
esse insumo tem eficacia preventiva para IST
nesse tipo de sexo, visto que é um preservativo
mais largo, o que garantiria maior protecao. Nes-
se estudo, também se identificou que as causas
referidas pelas prostitutas para irem aos servi-
¢os de saude foram: a gravidez, a realizagcao do
exame de prevencao ao cancer de colo uterino
(papanicolau) e a retirada de preservativos. Em
menor proporcao, as prostitutas também relata-
ram idas aos servicos de saulde devido ao “coles-
terol e glicose altos” e para “cuidar dos dentes”®.

Pasini®, em sua pesquisa com prostitutas,
relatou que nao presenciou quase nenhuma fala
dessas mulheres relacionada a saude. Outro es-
tudo, feito por Guimardaes e Mérchan-Hamman’,
por meio do Ministério da Saude, em nove capi-
tais brasileiras e que teve como foco a prevencao
de doencas IST, demonstrou que as prostitutas,
assim como grande parte da populagao feminina,
renunciam a utilizacao do preservativo no sexo
feito com seus companheiros fixos afetivos, pois
somente 20% delas admitiram utilizar preserva-
tivo com eles. Esse resultado se assemelha ao
resultado obtido por Guimaraes e Merchan-Ha-
mann’, referente as mulheres em geral, de 22%.
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Tivemos como objetivo geral saber o que é e co-
mo se da o cuidado em saude para prostitutas.

A partir dessas fontes, procuramos avaliar
como o cuidado com a saude e a prevengao se-
xual é feita no meio social e nas histérias de vida
das mulheres prostitutas, procurando contribuir
com as politicas publicas de saude.

Metodologia

Foi utilizado como instrumento de trabalho a
entrevista semiestruturada, realizada com roteiro
pré-estabelecido constituido por algumas pergun-
tas. Teve como finalidade compreender as opinidoes
de prostitutas que trabalham em ruas da regiao
central da cidade de Santos, no estado de Sdo Pau-
lo. Neste estudo houve a colaboracao de 11 mulhe-
res prostitutas do baixo meretricio na regiao central
deste municipio, com idade entre 19 e 59 anos?.

As questdées norteadoras de pesquisa fo-
ram: (1) Como vocé foi instruida em relacao aos
cuidados durante e apds as praticas sexuais? e
(2) Foram orientacdes que vieram de casa, fami-
lia, amigos, de instituicbes de salde, antes das

primeiras relacoes sexuais ou foram cuidados
aprendidos ao longo do tempo de trabalho?

Além das entrevistas, utilizamos diarios de
campo, a fim de registrar as emocoes, o ambiente,
as diversidades de histérias e as novidades envol-
vidas no contato com essas mulheres. As entrevis-
tas foram gravadas e posteriormente transcritas
e as falas das participantes foram categorizadas
para apresentacao e analise dos resultados.

As entrevistas foram consentidas e o estu-
do atendeu aos critérios de ética em pesquisa
com seres humanos e foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publi-
ca da Universidade de Sao Paulo.

Resultados e discussao
- Perfil das entrevistadas:

Das 11 mulheres prostitutas entrevistadas,
muitas delas migraram para a cidade de Santos/
SP. A faixa-etaria abrange dos 19 anos aos 59
anos de idade, somente 2 nao tém filho(s), 5 tém
parceiro fixo e 8 tém filhos:

Tabela 1 — Perfil das entrevistadas

Nome Idade Origem Filhos
A 38 anos Nordeste 3
B 25 anos Presidente Prudente - SP 1
c 43 anos ngo declarou 5
D 40 anos ngo declarou 2
E 59 anos Santa Catarina 1
F 30 anos Amparo - SP 0
G 19 anos Cubatéo - SP 0
H 28 anos Sao Paulo - SP 1
| nédo declarou Santos - SP 1
J nédo declarou né&o declarou 3
K 32 anos ngo declarou 0

Os resultados foram agrupados em cinco categorias tematicas, a saber: (1) se houve infancia trauma-
tica e falta de uma estrutura familiar; (2) forma de cuidado com a saude sexual; (3) se houve ou nao uso do
preservativo na primeira relacao sexual; (4) a orientacao sexual (hetero ou homossexual); e (5) a profissao.
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- Infancia e familia:

No primeiro dia de pesquisa, foram feitas
entrevistas com 5 prostitutas. Infelizmente, quan-
do se perguntou a 3 delas como foi a primeira
relacdo sexual (primeira vez), elas falaram que
haviam sido estupradas quando criancas. Além
disso, 2 delas contaram que nao tiveram uma es-
trutura familiar forte e afetiva durante a infancia e
relataram terem conflitos no relacionamento com
seus respectivos maridos.

Nesta direcao, pode-se considerar que a
ocorréncia de abuso sexual reverbera na vida
sexual de mulheres abusadas, ja que Krindges,
Macedo e Habigzang?® verificaram em estudo que
mulheres vitimas de abuso sexual na infancia
apresentam um mais elevado interesse sexual
quando comparadas as nao vitimas e tendem a
ser mais desinibidas durante a relacao sexual.

~

Quanto a idade, esses autores® afirmam
que adultos abusados quando criancas manifes-
tam um maior comportamento hipersexualizado
em comparacao aos que foram abusados poste-
riormente a idade escolar e a adolescéncia, que
manifestam, com mais regularidade, ao contrario,
comportamentos de repulsao sexual.

- Forma de cuidado com a saude sexual e
uso de preservativo:

O cuidado sexual, para a maioria das entre-
vistadas, esta atrelado ao uso do preservativo
masculino em todas as relagdes sexuais, quan-
do estao trabalhando, e muitas alegam que esse
uso esta atrelado ao medo do virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV).

A maioria das mulheres declarou falar de
sua profissao para os profissionais de saude que
as atendem e 1 delas falou que essa explicitacao
€ uma forma de se orientar mais sobre a sadde
€ que, caso precise de algum tratamento, isso
torna mais facil a sua realizacao.
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O cuidado com a saude sexual foi relatado
nao somente pelo uso da camisinha, mas tam-
bém, para algumas entrevistadas, pela realiza-
cao de exames de IST/HIV, exames ginecoldgicos
preventivos, como o papanicolau, € o0 uso de um
anticoncepcional.

Nao foi relatada a orientacao de dicas per-
sonalizadas a elas pelos servicos de saude, pelo
fato de serem prostitutas.

Somente 2 das 11 mulheres entrevistadas
relataram ter usado preservativo feminino. No en-
tanto, ambas apontaram alguma desvantagem no
uso deste método, seja por desconforto ou pelo
longo tempo exigido para a inser¢cao deste tipo
de preservativo. A maioria delas alegou que nao
acha este um método confidvel e que nao sabem
como coloca-lo. E, quando perguntado se as que
nunca usaram o preservativo feminino fariam seu
uso, elas disseram que nao.

Observamos relatos de cuidados para
além da saude fisica, como o cuidado com a
profissao, com a familia e até o cuidado com
a pesquisadora deste estudo. Porém, nao foi
relatada a ida a servicos de salde para tratar
da vida emocional e nem referiram o cuidado
relativo a vida espiritual.

Observamos que algumas participantes nao
obtiveram orientacao sobre prevencao contracep-
tiva e de IST antes da primeira relacao sexual e
que nao usaram preservativo durante esta rela-
¢ao. Disseram que nao tiveram orientacao fami-
liar, nem escolar. Uma entrevistada disse que o
fato de estar na profissao de prostituta a ensinou
a se prevenir.

Oliveira® afirma que a cidade de Santos
produz um servico publico de salde valoroso de
prevencao as IST, que serve como referéncia in-
ternacional. Isso deriva do Programa Municipal
DST/Aids de Santos-SP, que foi criado em 1989
e que, segundo Fernandez*, implementou uma
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resistente organizacao na prevencao, no atendi-
mento, na terapéutica e na vigilancia da aids?.

Em relacdao aos cuidados de saude relata-
dos pelas entrevistadas, apesar de terem citado
a ida a um centro de salde e a realizacao de
exames preventivos, 1 entrevistada disse que na
cidade em que mora (Cubatao-SP) é muito dificil
0 acesso aos servigcos de salde e que gostaria
de se consultar. Isso traz a questao de como a
equipe Consultério na Rua, existente nos muni-
cipios, poderia abranger o atendimento a essas
profissionais que trabalham na rua.

Segundo Cruz, Ferreira, Martins, Souza'?, a
auséncia de prostitutas nos servicos de salde
publica se da, de modo geral, pela dificuldade
de acesso a eles. Nesse sentido, o autor afirma
que os servicos de salde deveriam adequar seus
horarios e sua estrutura, assim como qualificar
seus profissionais a fim de satisfazer as deman-
das apresentadas por essa populagao*?.

Quanto ao preservativo, Pasini® constatou
em sua pesquisa que seu uso € visto como um
“divisor simbélico”, separando o contato pesso-
al do contato profissional, dado que verificou-
-se que as prostitutas usam preservativo com
seus clientes, mas nao realizam esse uso com
suas parcerias afetivas. Sobre isso, uma en-
trevistada de nosso estudo disse se cuidar, se
prevenir “muito”, ao mesmo tempo em que afir-
ma estar gravida, demonstrando nao ter feito
uso de anticoncepcionais num relacionamento
com parceiro afetivo.

Outro ponto trazido em relacao ao uso de an-
ticoncepcional com o parceiro foi a vinculacao da
prevencao somente a questao reprodutiva, o que
demonstra o esquecimento do uso do preservati-
vo para prevenir IST. Além disso, desconsideram o
uso do preservativo pela crenca na fidelidade de
seus parceiros, como declararam, subestimando
a capacidade de seus maridos de trai-las.

- Orientacao sexual e profissao:

Quanto a orientacao sexual, s6 1 entrevistada
afirmou ser |ésbica; além disso suas vestimentas
se aproximam mais do padrao masculino: camise-
ta, bermuda, calca e ténis. No entanto, ela faz pro-
grama apenas com o publico masculino. Quando
foi perguntado se ela beijava na boca dos clientes,
disse que nao, pois “o beijo na boca pode apaixo-
nar...”. Outra situacao que chamou a atencao € que
disse ir ao servico de saudde uma ou duas vezes ao
ano, quando sempre relata ao profissional de sau-
de sua orientacao sexual e profissao. Porém, nunca
fez uso do preservativo feminino e nao relatou o
uso de barreiras no sexo oral com sua parceira.

Parece necessario considerar a questao
de género e a orientacao sexual trazida por es-
sa participante. Ela, apesar de se autodenominar
homossexual, exerce sua identidade sexual de
forma masculina quando nao esta trabalhando,
como relatado anteriormente.

Para Bezerra®?, as Iésbicas tendem a ser ha-
bitantes de dois universos, o homossexual e o
heterossexual. No universo heterossexual neces-
sitam “passar por héteros” ou, ao menos, terem
um desempenho que as identificam como femini-
nas; ja no universo lésbico, tém que atender a re-
gras para serem acolhidas. Em nosso estudo foi
observado que as prostitutas nao tém controle
acerca da possibilidade de sentirem prazer com
os homens?®. No entanto, a entrevistada que afir-
mou ser |ésbica disse que nao sente prazer com
os clientes do sexo masculino e que seu papel é
estritamente profissional.

Podemos observar que faltam ainda, aos
servicos de saude, o olhar para a diversidade
sexual, pois, pelo relato de 1 das participantes,
foi constatado que, em sua vida profissional, ela
tem relacao heterossexual e se previne utilizan-
do camisinha masculina; no entanto, em sua vida
pessoal, esta envolvida em um relacionamento
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homossexual, em que nao utiliza nenhum méto-
do preventivo com relacao as IST, embora relate
sempre aos profissionais de saude sua orienta-
cao sexual e também sua profissao.

- Sobre o uso do preservativo feminino:

Verificou-se que o uso do preservativo femini-
no nao é bem-aceito pelas participantes desta pes-
quisa. Por isso, precisamos falar mais dos benefi-
cios de seu uso, alertando ndo s6 as prostitutas,
como a populacao em geral (feminina € masculina),
sobre ser imprescindivel que todos se instruam so-
bre as qualidades desse método de prevencgao, de
forma que haja uma insercao mais eficaz deste mé-
todo no cotidiano das pessoas. Com relacao a isto,
o0 manual “Dicas para Mulheres Profissionais do Se-
x0™*, produzido pela Secretaria Estadual de Saude
de Sao Paulo, é bastante indicado por ser bem dida-
tico e fornecer dicas especificas para este publico,
como a dica de realizar uma barreira de prevencao
durante o sexo oral com 0 uso de outros materiais,
como PVC ou papel filme e, até mesmo, usando
a propria camisinha masculina. Desta pesquisa
também foi produzido o folheto “Ela E Prostituta, E
Dai? Nao Julgue/Nao Discrimine”®, que é voltado
as prostitutas e tem um cunho educativo a fim de
sinaliza-las sobre os tipos de violéncia e reiterar a
importancia do uso do preservativo feminino, entre
outras orientacoes.

Nesse manual sao abordados: os tipos
de violéncia contra a mulher, orientagcdes sobre o
preservativo feminino, sobre o que é a Profilaxia
Pré-Exposicao (PREP) contra o HIV, sobre servi-
cos de salde e de assisténcia social relaciona-
dos a violéncia contra a mulher e aos direitos da
mulher no municipio de Santos/SP.

Consideracoes finais

Ao lidar com prostitutas deve-se considerar a
totalidade de cada pessoa, de forma a saber seu

LBLS w0122, .1, jul 2021

Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

local de trabalho e caracteristicas, saber suas condi-
¢coes de moradia, conhecer sua trajetdria de vida, ni-
vel de escolaridade, conhecer a relacao com seus fa-
miliares e com os servicos publicos (saude, assistén-
cia social e previdéncia social), servicos que envol-
vem a interdisciplinaridade de diferentes profissoes.
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O mercado humano de exploracdo sexual e os direitos
sexuais e reprodutivos: uma discussdo a partir do filme

“A Informante”

The human market of sexual exploitation and sexual and reproductive rights: a discussion based on

the film “The Whistleblower”
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Resumo

Este artigo tem como objetivo discutir a efetivacao dos direitos sexu-
ais e reprodutivos como campo de disputa pelo poder. Baseado no fil-
me de 2010 “A Informante”, que foi inspirado em fatos reais ocorridos
durante uma missao de paz realizada pela Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) na Bésnia, analisamos o mercado sexual humano con-
siderando as perspectivas histérica e sociolégica. Identificamos ele-
mentos comuns a prostituicao e ao trafico humano para fins sexuais
e a polémica proposta de regulamentagdo ou profissionalizagao da
prostituicao. Concluimos que a efetivagao dessa politica legitimaria
a exploragao da sexualidade e a violéncia contra os prostituidos, con-
trariando as alternativas para a superacao da prostituigao e a efetiva-
cao da legislacao para direitos sexuais e reprodutivos.

Palavras-chave: Direitos sexuais e reprodutivos; Exploracao sexual;
Prostituicao.
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Abstract

This article aims to discuss the effectuation of Sexual and Repro-
ductive Rights as a field of power disputes. Based on the 2010 film
“The Informant”, inspired by real events occurred in a peace mission
carried out by the UN in Bosnia, we analyze the human sexual market,
considering its historical and sociological perspectives. We identified
elements common to both prostitution and human trafficking for se-
xual purposes, and the controversial proposal for regulation or pro-
fessionalization of prostitution. We conclude that the implementation
of this policy would legitimize the exploitation of sexuality and violen-
ce against prostitutes, contradicting the alternatives for overcoming
prostitution and the enforcement of legislation for Sexual and Repro-
ductive Rights.

Keywords: Sexual and reproductive rights; Sexual exploitation;
Prostitution.

Introducao

presente artigo origina-se de exposicoes
teodricas, leituras e reflexdes suscitadas
a partir da obra cinematografica basea-
da em fatos reais “A Informante”"", de 2010".
No que se refere a ordem expositiva, cabe con-
siderar que, ap6s algumas palavras sobre o
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conteudo do filme, discorre-se sobre a origem e
a natureza dos direitos sexuais e reprodutivos,
problematizando o aparente paradoxo (que se-
ra explicitado) de a obra ser baseada em uma
ocorréncia originada no seio da Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU). Em um segundo mo-
mento, apontam-se as relac6es estabelecidas
entre o trafico humano para exploracao sexual
e a prostituicao, reavaliando sob esse contexto
a proposta de regulamentacao ou profissionali-
zacao da atividade.

Dessa forma, este artigo almeja propiciar a
compreensao de que tanto a emergéncia quan-
to a efetivacao dos direitos sexuais e reprodu-
tivos relacionam-se a disputas pelo poder que
estao em pleno curso atualmente; ao mesmo
tempo que objetiva uma compreensao diver-
sa, nao idilica ou nao glamorosa do fenbmeno
“prostituicao”, argumentando contrariamente
a proposta de regulamentacao da atividade e
promovendo, ainda, alternativas para sua supe-
racao e, de forma geral, para a efetivacao dos
direitos sexuais e reprodutivos.

Método

Fez-se a andlise de conteudo do filme “A In-
formante”, lancado em 2011 pela diretora cana-
dense Larysa Kondracki, como base para a dis-
cussao da prostituicao sobre 0 marco dos direitos
humanos e de direitos sexuais e reprodutivos, es-
ses Ultimos instituidos a partir da Conferéncia de
Populacao e Desenvolvimento, realizada no Cairo3,
e da Conferéncia da Mulher, ocorrida em Beijing*.

A partir desses marcos, 0s seguintes di-
reitos foram denominados como “Direitos
Reprodutivos”s:

(1) direito de decidir livre e responsavelmen-
te sobre o0 nimero, o espacamento e a oportuni-
dade de ter filhos: quantos e quando;

(2) direito de ter acesso a informacodes e

aos meios (métodos) para decidir (contraceptivos
e tecnologias reprodutivas);

(3) direito de exercer a sexualidade e a repro-
ducao livre de discriminacao, coercao ou violéncias.

Posteriormente, com a luta contra o HIV/
aids e outras infeccdes sexualmente transmis-
siveis (IST), foi acrescido ao tema o termo “se-
xuais”, sendo os direitos sexuais e reprodutivos,
conforme publicou o Ministério da Saude brasilei-
ro em 20058, compostos ainda por:

(4) direito de viver a sexualidade livre de vio-
Iéncia, discriminacao e coercao;

(b) direito de escolher o parceiro sexual sem
discriminacoes;

(6) direito ao respeito pleno pela integridade
corporal;

(7) direito de optar por ser ou nao sexual-
mente ativo(a);

(8) direito de envolver-se em relacoes sexu-
ais consensuadas e de contrair casamento com
livre consentimento;

(9) direito de ser livre e autbnoma para ex-
pressar sua orientacao sexual;

(10) direito de expressar a sexualidade de
forma independente da reproducao.

A partir dessa tematica, discutiu-se como
tais direitos sexuais e reprodutivos se inserem
na atual discussao dos aspectos legais quanto a
prostituicao, inclusive com relacao as propostas
de legalizacao dessa atuacao.

O filme “A Informante”

O filme “A Informante” é uma obra inspi-
rada em fatos reais e retrata a experiéncia de
Kathy Bolkovac, policial norte-americana contra-
tada pela instituicao “Segurangca Democratica”
para ser uma das representantes dos Estados
Unidos da América (EUA) em uma missao de paz
da ONU! realizada na Bésnia, em 1999. O traba-

lho de Bolkovac estava atendendo aos Acordos
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de Paz, promulgados em Dayton, em 19952, que
com o fim da guerra, prescreveram a presenca
de uma policia internacional no territério bésnio
para a garantia da “observancia da lei” e, assim,
a “transicao para a paz”.

Durante sua atuacao, no entanto, Bolkovac
constatou que, nesse ambiente hegemonicamen-
te masculino, havia tolerancia, conivéncia e par-
ticipagcao na efetivagao das violéncias de género,
inclusive pelos proprios soldados da ONU*; em
outras palavras, aqueles que deveriam promover
a lei e proteger os vulneraveis enquanto interven-
tores internacionais estariam, eles proprios, pro-
movendo violéncias contra as mulheres por meio
do trafico humano e da exploracao sexual, o que
a protagonista busca denunciar.

Sinteticamente, a trama?! se apresenta pe-
la histéria de duas jovens ucranianas que, em
funcdo de uma precaria condicao socioecono-
mica, foram facilmente persuadidas a deixarem
seu pais de origem pela promessa de traba-
lho em um hotel, na Bdsnia. Sob a intermedia-
¢ao de um membro da familia de uma delas,
as jovens sao traficadas e escravizadas para
a prostituicao, sendo submetidas a condicoes
indspitas de higiene e acomodacao, a violén-
cia fisica e a tortura. A agente Bolkovac toma
conhecimento do caso e, com a ajuda de pou-
cos colegas, inicia uma investigacao em um bar
que funciona como fachada para a ocorréncia
de trafico e prostituicao de mulheres. Nessa
investigacao, constata que o dono do estabe-
lecimento paga propina a policia local e aos
soldados da Forca de Paz da prépria ONU, de
forma a manter o funcionamento dos negdcios.
Também percebe que os mesmos membros da
ONU que recebem a propina também exploram
a sexualidade das traficadas. Ou seja, tudo é
feito sob o olhar e com a participacao de ho-
mens que sao pagos para proteger e garantir
as mulheres seus direitos.
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A partir dai, o flme mostra que Bolkovac le-
va 0 caso a seus superiores, expondo a rede de
corrupgao e violéncia existente, mas logo € dis-
pensada da investigacao e intimada a voltar a seu
pais. No entanto, antes de retornar aos EUA, ela
consegue reunir documentos que comprovam to-
da a situacao relacionada ao trafico de mulheres,
tornando sua denuncia publica por meio da midia
internacional. O resultado dessa iniciativa, porém,
foi a impunidade, pois tal como compreende-se ao
término do filme, varios mediadores e contratado-
res particulares da instituicao foram demitidos e
nenhum sofreu processo judicial em seu pais de
origem, assim como nao houve processou contra
a ONU nem se reformularam as formas de contra-
tacao da agéncia. O contratador particular que de-
mitiu Bolkovac, continuaria a atuar com o governo
norte-americano posteriormente, incluindo contra-
tos bilionarios no Iraque e no Afeganistao, e a po-
licial protagonista nunca mais conseguiu emprego
na comunidade internacional*.

Segundo a emissora internacional alema
Deutsche Welle (DW)®%, em 2019, Bolkovac ven-
ceu o0 processo por demissao injustificada contra
a empresa empregadora; antes disso, em 2015,
seu engajamento fora reconhecido com uma in-
dicacao para o Prémio Nobel da Paz. A matéria
da DW afirma que a ex-agente se mostrou cética
quanto aos esforcos da ONU de reprimir efetiva-
mente o abuso sexual de mulheres e de meno-
res durante as missoes de paz. Ela afirmou tam-
bém que embora tivesse descoberto, documen-
tado e denunciado inimeros casos de trafico de
mulheres vindas da Roménia, Ucrania, Moldavia
e de outros paises do Leste Europeu, eles nunca
foram levados a julgamento, pois funcionarios
dos escaldes mais altos — como os do 6rgao de
supervisao administrativa — e até mesmo o coor-
denador da missao da ONU na Bdsnia, Jacques
Klein, nunca permitiram que as investigacoes
fossem concluidas.
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A natureza dos direitos sexuais e reprodutivos
e o paradoxo de suas origens e vivéncia

no ambito da ONU

A origem oficial dos direitos sexuais e repro-
dutivos deriva das conferéncias de Populacao e
Desenvolvimento (no Cairo, em 1994)* e das Mu-
Iheres (em Beijing, 1995)°, realizadas pela ONU, e
destaca, em seu processo de institucionalizacao
e consolidacdo, nao apenas a pressao e o envol-
vimento de movimentos sociais, principalmente
das feministas, que sensibilizaram e levaram rei-
vindicacoes a politicos, gestores e a sociedade
em geral, mas também salienta o préprio papel
da organizagao na difusao do termo e na promo-
cao desses direitos entre seus paises-membros.

A ONU também encampou posteriormente,
no final da década de 1990, as reivindicacoes
e discussoes frente ao impacto da epidemia de
HIV/aids, acrescendo a esses direitos a explici-
tacao do termo “sexual” e a atencao em sadde
dirigida a prevencao de IST tanto para mulheres
como para outros publicos vulneraveis, como 0s
membros da comunidade hoje denominada de
Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBTY)'.

Nesse sentido, frente ao filme “A Informan-
te”, podemos pensar ser paradoxal a origem ins-
titucional dos direitos sexuais e reprodutivos no
ambito da ONU e a constatacao de que seus 0s
profissionais da organizagao exerceram e colabo-
raram com situacoes de trafico humano para fins
de exploracao sexual, o que infringe varios des-
ses direitos. Porém, é preciso compreender que
a ONU, como qualquer instituicao politica, repre-
senta um espaco de disputa de poder, sendo
composta por diversos atores. A sustentacao dos
direitos sexuais e reprodutivos pela organizacao
impulsionou o resultado do trabalho de diversos
movimentos sociais sensiveis as relacoes de gé-
nero, principalmente em paises do entao chamado
terceiro mundo, com destaque para as reivindica-
¢coes feministas’. Tal fato, porém, nao descarta o

necessario e continuo trabalho politico em favor
do esclarecimento e da promocao desses direitos,
tanto na esfera do Estado ou institucional (que in-
clui o préprio corpo de funcionarios) quanto na es-
fera social, inclusive entre paises-membros e nos
de atuagao — no caso da protagonista do filme, os
Estados Unidos e a Bdsnia.

O trabalho politico na esfera institucional e
social em prol dos direitos sexuais e reprodutivos
deve ser compreendido como uma tarefa de sensi-
bilizacao em prol dos Direitos Humanos, que tam-
bém se viabilize por meio da configuracao de poli-
ticas publicas favoraveis a sua promocao e exerci-
cio. Trata-se, portanto, da disseminacao e solidifi-
cacao de uma visao de mundo que contemple os
direitos sexuais e reprodutivos como responsabi-
lidades do poder publico, com destaque para os
campos da educacao e da saude, além do poder
penal ou punitivo. Por isso, a propria gestao inter-
nacional da ONU no territorio b6snio deveria consi-
derar esse elemento na contratacao, formacao e
atuacao de seu pessoal, dado que a discriminacao
e a violéncia contra as mulheres, principalmente
sexual, é histérica e culturalmente enraizada, re-
fletindo sobre praticamente todas as instituicoes.

No marco da formacao dos estados nacio-
nais europeus, incluindo também o Brasil®, cons-
tata-se que o poder publico se preocupava com a
saude das mulheres apenas na medida em que
ela afetava a salde de seus filhos, reduzindo-as,
portanto, ao papel de genitora e mae. No entan-
to, a disputa a partir de novos interesses e da
influéncia de novas concepgdes de mundo, mais
favoraveis as mulheres, fez com que elas fossem
alcadas a condicao de cidadas de direitos, e a
maioria dos paises, inclusive o Brasil, passou a
reconhecer a mulher como sujeito que requeria
por si s6 uma atencao integral a saude, tanto fi-
sica quanto mental. Nesse sentido, a salde se-
xual e reprodutiva passa a ser um componente
fundamental nao apenas na assisténcia a saude,
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mas nas consideracoes penais que afetam a dig-
nidade e o bem-estar desses sujeitos®*°. Em ou-
tras palavras, a mulher deixou de ser oficialmente
considerada pelo poder publico como mera con-
dicionante da saude de seus filhos para ser com-
preendida como um sujeito por si sé, digno de
consideracao e de direitos.

Com relacao a populacao LGBT, a discrimi-
nacao e a violéncia também sao histérica e cultu-
ralmente enraizadas, porém, mais recentemente,
a legislacao brasileira tem se configurado para
dar suporte aos direitos sexuais e reprodutivos
desse grupo. Isso inclui ter a orientacao afetivo-
-sexual vivenciada sem coercao, discriminacao
ou violéncia, o que aponta para um arranjo social
mais inclusivo, pauta que integra as demandas
desses grupos e vem influenciando a cultura —
embora a tematica LGBT nao seja abordada no
filme em analise neste artigo.

“A Informante” traz a consciéncia de que vi-
venciamos, em ambito internacional, uma cultura
fortemente patriarcal, inclusive dentro de entida-
des como a ONU — cultura constituida historica-
mente como avessa aos direitos das mulheres e
da populacao com caracteristicas de diversidade
sexual. Essa caracteristica influencia as institui-
¢coes que, ao mesmo tempo, influenciam a cultura,
em uma relagcao paradoxal. Esse fato exige posicio-
namento no interior desse campo de disputa, ten-
do em vista a consciéncia de que todos, incluindo
0s mais altos funcionadrios das mais respeitadas
organizacoes, também podem estar comprometi-
dos com uma concepcao de mundo e uma pratica
politica orientadas para a discriminacao e para a
violéncia sexual contra mulheres, inclusive quanto
ao trafico humano para fins de exploracao sexual.

0 mercado humano de exploracao
sexual e sua regulamentacao

o filme “A Informante” retrata que o tra-
fico humano para fins de exploracdo sexual
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relaciona-se estreitamente com a prostituicao, in-
clusive infantil, como demonstrou Dimenstein®?.
Essa percepcao propicia importantes consequén-
cias tedricas para uma avaliacao critica da pro-
posta politica de regulamentacao ou profissiona-
lizacao dessa atividade.

A partir da discussao sobre os direitos sexu-
ais e reprodutivos de pessoas que se prostituem,
Figueiredo'? apresenta uma questdo que desna-
turaliza o mercado sexual humano, ao mesmo
tempo que desvela sua natureza a partir do ques-
tionamento: “a prostituicdo é a profissao mais
antiga do mundo?”. oferece, entao, os seguintes
apontamentos®®: (1) aqueles estudiosos e viajan-
tes que, no passado, relataram o comportamento
histérico de povos diversos, por vezes, qualifica-
ram como prostituicao qualquer comportamento
sexual feminino que se afastava das restricoes
de sua prépria cultura catélica ou puritana de abs-
tinéncia antes e monogamia eterna apds o casa-
mento; (2) a prostituicao nao € universal e nao foi
constatada em sociedades africanas, norte-ame-
ricana, sul-americanas, asiaticas e australianas
tribais, inclusive aquelas com padrao matriarcal;
(3) a prostituicao emergiu, historicamente, a par-
tir de invasbdes de comunidades por grupos mais
poderosos, incluindo povos imperialistas, como
0s romanos, mongdis etc., juntamente com a
pratica da escravidao'"'. Nessas sociedades, os
prostituidos e prostituidas eram pessoas escra-
vizadas, parceiras ou filhas dos que se tornavam
escravos, geralmente consideradas desqualifica-
das enquanto forca de trabalho a ser explorada
pelo povo invasor/dominador, ou seja: criancas,
adolescentes, homens “fracos” e mulheres, es-
pecificamente as que eram consideradas pouco

VI Com relacao a isso, Figueiredo aponta a origem dos termos brasileiros
ainda hoje presentes em diciondrios e advindos do passado escravista bra-
sileiro: “lenao”, que significa alcoviteiro ou vendedor de escravos; “lena”, a
mulher alcoviteira ou vendedora de prostitutas; e “lenocidio”, presente em
nosso Cédigo Penal para designar a facilitacdo, promocao ou proveito da
pratica da prostituicao.
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atraentes para serem desposadas ou utilizadas
COMo escravas sexuais pelos conquistadores.

A autora também traca o perfil daqueles
que sao “prostituidores”, definidos como os que
adquirem o sexo, e dos que sao prostituidos, o
que ainda € valido para os dias atuais. Os prosti-
tuidores costumam ser homens que se apresen-
tam como heterossexuais em situacao viril e que
detém dinheiro ou recursos; os prostituidos sao
mulheres, criancas, adolescentes, homens ho-
mossexuais e mulheres trans despossuidos de
condicdes financeira. Homens homossexuais e
trans ai se incluem porque sao socialmente des-
valorizados na cultura patriarcal por nao corres-
ponderem a imagem de masculinidade, heteros-
sexualidade e virilidade, e por isso acabam impe-
lidos por suas caréncias materiais a prestarem
servigos sexuais aos prostituidores, ja que gran-
de parte desse grupo se encontra em situacao
“desempoderada” e nao privilegiada socioecono-
micamente. Nesse sentido, Figueiredo e Peixo-
tol12 sustentam que:

A analise do universo da prostituicao
constata dois fatos: ela se baseia na de-
sigualdade de género e nas desigualda-
des socioeconbmicas, étnico-raciais e
geracionais. Esses pilares sdo revelados
pelo universo dos “prostituidos”: geral-
mente mulheres, homossexuais, trans-
géneros, rapazes, jovens e adolescentes,
de baixo nivel socioeconomico. Também
migrantes, etnias/racas/cores discrimi-
nadas, como negros, pardos e indigenas
(no Brasil); latinos e afrodescendentes ou
oriundos do Leste Europeu e da Asia (nos
paises do chamado 1° Mundo). Por outro
lado, quem sao os “prostituidores”? Sao
homens, geralmente adultos, brancos, he-
terossexuais ou bissexuais, que desejam
aparentar status de género masculino,

alem de possuir recursos e utiliza-los pa-
ra compra do servico/profissional do se-
X0, para satisfazer sua necessidade, fan-
tasia ou desejo (p. 197).

Nessa l6gica, a prostituicao € uma relagao
social de exploracao e violéncia, e ndao uma rela-
c¢ao de trabalho comum. o sentido de tal distin-
¢cao consiste em sustentar que nao se trata de
mera relacao de servico, mas de um abuso da se-
xualidade de alguém vulneravel. Ao contrario do
trabalho comum, a prostituicao exige a presenca
simultéanea do empregador e do empregado na
execucao da atividade, além de alto grau de in-
tensidade e desgaste neuropsiquicos geradores
de um sofrimento fisico e psicolégico, por isso,
nao poderia ser naturalizada como atividade labo-
rativa. Queiroz e Primol4 argumentam no mesmo
sentido, apontando que a atividade da prostitui-
¢ao é peculiar, ndo podendo ser compreendida
como “um trabalho como qualquer outro” em fun-
cao de seus agravantes, afinal, expde aqueles e
aquelas que a exercem ao risco de contrairem
IST, a violéncias fisicas e a discriminacao social.

Dados relevantes corroboram a argumen-
tacao de se identificar a prostituicao como um
“mercado sexual” de exploracao e violéncia. Se-
gundo o Programa Internacional para a Elimina-
¢ao do Trabalho Infantil*®> da Organizacao Interna-
cional do Trabalho (OIT), cerca de um milhao de
criancas e adolescentes entram, todos o0s anos,
para o mercado sexual no mundo, muitas vezes
em situacao analoga a escravidao'®. No Brasil, a
média anual é de 100 mil criancas e adolescen-
tes explorados sexualmente?’, cifra que superada
é apenas pelos Estados Unidos, india e Tailan-
dia. Isso aponta que a prostituicao nao é uma ati-
vidade que costuma ser iniciada na vida adulta,
mas no periodo da juventude ou até mesmo na
infancia, fragilizando a crenca de que se trata de
uma escolha de atividade. Tal crenca, inclusive, é
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confrontada pelo posicionamento da ONU sobre
as origens da prostituicao, cujas causas segun-
do a organizacao se encontram: nas disparida-
des econdmicas, nas estruturas socioecondmi-
cas injustas, na falta de acesso a educacao, na
desintegracao e violéncia familiar, na migracao
rural-urbana, no consumismo, na discriminacao
de género, na conduta masculina alienada e irres-
ponsavel para com a sociedade e na pobrezal8.

Dimenstein também colabora para a com-
preensao da relacao entre prostituicao e violén-
cia, destacando a realidade brasileira. Em sua
obra “Meninas da Noite"'*, que discorre sobre a
prostituicao infantil nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste do pais, identifica o abuso sexual
como um dos principais fatores a desencadear o
fendmeno, ao mesmo tempo em que relaciona a
prostituicdo a uma rede de siléncio, conivéncia,
omissao, brutalidade e interesses monetarios.
Nesse sentido, € perceptivel que existe um pon-
to de contato entre a pratica da prostituicdo em
seus termos mais gerais e o trafico de pessoas
para areas abastadas, em geral urbanas, inclusi-
ve para o trafico humano internacional para fins
comerciais, tal como retratado em “A Informante”.

A partir dos apontamentos realizados, é
possivel sustentar que tanto a atividade da pros-
tituicao quanto o trafico humano para fins sexuais
sao ancorados em desigualdades econbmicas,
de género, étnico-raciais e geracionais, represen-
tando, assim, praticas de exploracao da sexuali-
dade do outro e de violéncia. Nesse sentido, ca-
beria a questao: deveria a pratica da prostituicao
ser regulamentada?

No final da década de 1940, apds a Segun-
da Guerra Mundial, como resultado das confe-
réncias de paz que deram origem a ONU e da
discussao a respeito de direitos basicos que
resultou na “Declaracao Universal dos Direitos
Humanos”*®, foi elaborada, em 1949, a primeira
convencao que aborda o tema da prostituicao: a
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“Convencao para a Repressao do Trafico de Pes-
soas e do Lenocinio”?°. A questao, apesar de ser
histérica ou recorrente, nao teria despertado até
aquele momento interesses politicos que mobili-
zassem um conjunto de nacoes e organizagoes
visando sua superacao. A iniciativa deveu-se ao
fato de que muitas mulheres europeias estavam
se prostituindo para sobreviverem no periodo
pds-guerra, situacao que foi exposta na época.
0S governos entenderam que era necessario pro-
mover politicas para combater a situacao, pro-
mulgando o modelo de abstinéncia a partir da-
quela convencao.

Segundo esse modelo, os paises-membros
da ONU (incluso o Brasil) deveriam conter a pros-
tituicao abstendo as sociedades desse mal, po-
rém sem penalizar ou criminalizar aqueles que
se prostituem, que nao teriam responsabilidade
por sua situacao, sendo vistos como vitimas de
questoes socioecondmicas. Os denominados por
Figueiredo13 como “empresarios da prostituicao”
— 0U seja, aliciadores, atravessadores, facilitado-
res, donos de estabelecimentos etc. — deveriam
ser punidos em uma politica de combate ao tra-
fico interno e externo de pessoas, ja que sao
quem obtém vantagens financeiras explorando a
sexualidade de outras pessoas, principalmente
de mulheres.

Contudo, tanto no Brasil quanto em varios
outros paises, em funcao de interesses econd-
micos e patriarcais, tal politica de combate nao
foi cumprida, o que denota a coexisténcia de leis
e a “vista grossa” que se faz as casas e ativida-
des de prostituicao, de forma similar aos fatos
transcorridos na Bésnia e relatados no filme “A
Informante”. em O Brasil, apés a promulgacao do
Decreto-Lei n° 46.981, de 8 de outubro de 1959,
responsabilizou-se legalmente pelas diretrizes
da Convencao da ONU e passou a ndo mais per-
seguir mulheres e travestis que se prostituiam,
comprometendo-se a atuar no combate ao trafico
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em acoes previstas no acordo, sem distinguir (tal
como o0s outros paises) prostituicao forcada e
voluntaria, compreendendo que ambas afetam a
dignidade humana.

Piscitelli** destaca a convencdo de 1949 co-
mo um dos documentos mais representativos des-
se movimento, explicitando os tracos que o carac-
terizam utilizando as ideias da jurista Maqueda:

Maqueda destaca os tracos abolicionis-
tas presentes nessa convengdo: 1) con-
siderar a prostituicado como incompativel
com a dignidade e o valor da pessoa hu-
mana, pondo em perigo o bem estar do
individuo, da familia e da comunidade; 2)
a fusao entre a prostituicao e o trafico de
pessoas; 3) a rejeicdo a qualquer indicio
que sugerisse tolerancia legal em relacao
a prostituicdo; 4) o compromisso de cri-
minalizar o entorno da prostituicgo e 5) o
ponto mais definitivamente abolicionista:
considerar quem exerce a prostituicao co-
mo vitima e, portanto, fora do alcance de
qualquer intervencado penal (p. 21).

A proposta de legalizacao da prostituicao
surgiu no contexto juridico brasileiro no inicio
deste século??. Oficialmente, em 2003, o depu-
tado federal Fernando Gabeira apresentou a pro-
posta de transformar a prostituicao em atividade
profissional, retirando do C6digo Penal, em seus
artigos 228, 229 e 231, os denominados “tra-
fico”, “estabelecimentos” e o “favorecimento da
prostituicao”, de forma a consenti-los. Com essa
medida, justificou favoreceria aqueles e aquelas
que exercem a atividade da prostituicao com a
contribuicao a previdéncia social, propiciando o
acesso a aposentadoria e atencao publica a sau-
de. No entanto, como contra-argumento, aponta-
-se que, na pratica, qualquer pessoa pode pagar
o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)

como contribuinte auténomo para a obtencao da
aposentadoria, inclusive as que se prostituem.
Da mesma forma, desde a fundacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), em 1990, o critério de uni-
versalidade no atendimento tornou desnecessa-
ria a comprovagao do pagamento do INSS para
0 acesso a saude, que deve ser realizado para
qualquer residente no pais. Além disso, a legali-
zacao da profissao nao supera as vulnerabilida-
des ou as violéncias sofridas pelas pessoas que
se prostituem, o que suscita a questao de que ao
legalizar essa atividade como profissao, o Esta-
do estaria legitimando a exploracao e a violéncia
contra aqueles que vendem a pratica sexual.

Ainda, instituicoes como a Anistia Internacional
e a Coalizacao contra o Trafico de Mulheres (CATW),
ao considerarem a possibilidade da regulamentacao
da prostituicao como profissao, defendem apenas
a descriminalizacao da pratica e a defesa das pes-
soas prostituidas, de forma a protegé-las, mas nao
a legalizagao da profissao. uma série de ativistas
feministas e da drea de Direitos Humanos — como
a professora americana Kathleen Barry?, da Penn
State University e pessoas que escaparam da pros-
tituicdo?* — sdo avessas a regulamentacao da pros-
tituicao, assinalando que a promoc¢ao dessa inicia-
tiva advém dos cafetbes e da propria inddstria do
sexo. A elas se opoe, por exemplo, o Programa Con-
junto das Nacodes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS),
que defende a abordagem de trabalho sexual, e
entidades que nao explicitam sua posicao, como a
ONU-Mulheres e outras nacionais®*.

Queiroz e Primo'4, posicionando-se contra-
riamente a iniciativa de legalizacao, destacam
como tal regulamentacao seria favoravel aqueles
que traficam mulheres com fins sexuais:

Considerando que com a regulamenta-
cdo o aliciamento ndo sera mais crime,
o aliciador, se assumira de vez como um
empresario bem-sucedido. Os projetos
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abrem margem para que o agenciador
ofereca grandes lucros, com suposta dig-
nidade, no que se refere a prostituicao
no exterior. Mas chegando ao local de
trabalho, as mulheres terminardo explo-
radas, se tornando verdadeiras escravas
sexuais. E no final das contas, o aliciador
podera alegar que desconhecia que elas
iam ser escravizadas ou submetidas a um
(ou todas as situacdes) que a lei descreve
como de exploracdo sexual. (...) justificar
que ndo tem condicoes de fiscalizar, no ex-
terior se as pessoas serao escravizadas,
que ele ndo tem poder de policia para fa-
zer isso, nem obrigacdo legal de impedir
que terceiros cometam crimes. Portanto, a
regulamentacdo, ndo beneficia a prostitu-
ta, e sim a industria da exploracao (p. 15).

Nesse contexto, é salutar para a discussao,
inclusive, recordar o artigo 5° da “Declaragao Uni-
versal dos Direitos Humanos™?®, promulgada pela
prépria ONU, segundo o qual todas as pessoas
“nascem livres e iguais em dignidade e direitos”,
devendo ser protegidas contra “tratamento ou
punicao cruel, desumana ou degradante”.

Tanto Figueiredo!® quanto Queiroz e Primo*4,
entre outros autores brasileiros, ao apresenta-
rem argumentos contrarios a regulacao da prosti-
tuicao, sustentam o modelo nérdico como o cami-
nho ideal a ser seguido pelo mundo com relacao
a legislagao. Segundo esse modelo!*, os clientes
das pessoas que se prostituem devem ser multa-
dos e criminalizados, bem como aqueles que as
agenciam devem ser criminalizados; as pessoas
que se prostituem, por sua vez, devem receber
apoio financeiro e psicolégico do Estado, que,
com essas atitudes, deslegitima a exploracao se-
xual e fornece meios para a sua superacao.

No Brasil, ha auséncia ou ineficiéncia de
politicas publicas com relacao a exploracao por
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prostituicao, inclusive ap6s a adesao de nossa
legislagao ao modelo de abstinéncia, em 1959.
Torna-se necessaria, assim, a implementacao de
iniciativas efetivas que combatam a pratica da
prostituicao, reduzam os danos relacionados a
atividade e, ainda, reprofissionalize aqueles que
com ela se envolveram enquanto vendedores de
seus corpos. Tal posicao se conecta indiscutivel-
mente com a luta pela igualdade de género, ja
que a prostituicao, enquanto relacao de explora-
¢cao, se relaciona com a desigualdade de género
histérica com relacao as mulheres, transexuais e
travestis. Mas essas ac0es precisam se associar
também a luta pela igualdade socioecondmica,
de forma a combater as desigualdades regionais
e entre as nacoes e promovendo a laicizacao do
Estado, pois a influéncia das religides em sua
atuacao conserva mitos e tabus que represen-
tam um atraso para a agenda dos direitos sexu-
ais e reprodutivos.

Consideracoes finais

A obra cinematografica “A Informante” ex-
poe as contradicoes vividas pela ONU a respeito
do combate a prostituicao, também enfrentada
por seus Estados-membros, que em grande nu-
mero promovem e participam da exploracao se-
xual, incluindo o trafico nacional e internacional
de pessoas para fins sexuais, explicitando a con-
dicao de violéncia de género. Esse fato torna pa-
radoxal a origem, no ambito da mesma entidade,
dos Direitos Humanos, incluindo dos direitos se-
Xxuais e reprodutivos, que determinam o respeito
a dignidade humana e o “direito de viver a sexuali-
dade livre de violéncia, discriminagao e coercao”.

A ONU deve ser compreendida como um es-
paco de disputa politica, no qual diversos inte-
resses almejam poder e influéncia na prescricao
e efetivacao de regras sociais. Nesse sentido,
além da atuacao interna (entre seus quadros e
contratados), para a real efetivacao dos direitos




Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

sexuais e reprodutivos, a entidade precisa se po-
sicionar favoravelmente a eles na conducao de
politicas publicas nos diversos paises em que
atua e exerce influéncia, promovendo o fim da ex-
ploracao sexual.

Devemos compreender, desde o inicio, que
a violéncia contra as mulheres e contra pessoas
em situacao de diversidade sexual esta histori-
camente enraizada em nossa cultura, transpare-
cendo tanto nas relacdes civis quanto nas insti-
tucionais que as espelham. Porém, as relacoes
também agem sobre elas, por isso, o combate a
essa violéncia precisa ser continuo.

No que se refere ao trafico humano para
fins de exploracdo sexual e a prostituicao — da-
do que ambas as praticas se baseiam na violén-
cia e na exploracao da sexualidade de pessoas,
originando-se de desigualdades econdmicas, de
género, étnicas e geracionais —, é necessario dis-
cutir novas formas de legislar que abordem as
iniciativas de regulacdo ou profissionalizagao da
prostituicéo a partir desse contexto.

Considerando a postura do Estado brasilei-
ro em relacao a prostituicao, bem como de outros
paises, constata-se que a concepc¢ao abolicionis-
ta presente nas legislacdes nao tem se efetiva-
do na punicao de agenciadores da prostituigao.
Isso se deve a conivéncia dos proprios membros
desses Estados, similarmente a realidade retra-
tada no filme “A Informante”. Os interesses eco-
ndmicos que se relacionam com a exploracao da
sexualidade, na sociedade capitalista atual, bem
como a nossa tradicao patriarcal apontam a ne-
cessidade de superacao do modelo abolicionista,
mas nao pelo regulamentarista e legalizador da
prostituicao, que terminaria por legitimar, por par-
te do Estado, a relacao de exploracao e violéncia
contra aqueles que se prostituem.

Nesse sentido, cabe a discussao sobre a
alternativa do Modelo Noérdico para que haja uma
explicitagcao do tema e se promova a mudanga

cultural da consciéncia sobre essa situacao de
exploracao, auxiliando psicologicamente e, so-
bretudo, financeiramente e reprofissionalizando
aqueles que se prostituem, ao mesmo tempo que
se criminalize clientes compradores, apontando
sua pratica exploratéria. A luta contra a explora-
cao sexual deve ser ainda mais ampla, de forma
a desnaturaliza-la e a combater as desigualda-
des de género por meio de um Estado mais justo,
equanime e plenamente laicizado.
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Vulnerabilidades de saiide e sexuais de mulheres

transexuais e travestis negras'

Health and sexual vulnerabilities of black transsexual and transvestite women'

Lincoln Moreira de Jesus Menezes"

Resumo

Com base em pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo, este artigo
debate as vulnerabilidades sexuais e em salde de mulheres transexu-
ais e travestis negras, considerando também outros fatores de produ-
cao de desigualdades, como raca, género, classe e sexualidade, numa
perspectiva de articulagao desses marcadores. Os dados revelam que
a primeira relagao sexual praticada por esse publico aconteceu predo-
minantemente antes dos 17 anos (para 60% de travestis e 30% de
transexuais), de modo que a maioria das travestis era negra. Gran-
de parte dessas pessoas foi acometida por violéncia sexual (42,9%
das transexuais na infancia e 50% das travestis na adolescéncia),
majoritariamente as negras. A pesquisa mostra que a populacao
trans feminina negra alegou maiores cuidados de prevencao sexu-
al que as brancas, seja no uso de camisinha ou nas vacinagoes.
Tais resultados, somados aos dados de violéncias fisica, verbal e
simbélica nas esferas — principalmente publicas — da educacao, do
trabalho, da vida social e da saude, geram um intenso debate sobre
0 modo como o pouco suporte estatal e as discriminagdes vividas
nos locais de assisténcia, podem afastar mulheres transexuais e
travestis negras do cuidado e impulsionar sua exposicao a relacoes
sexuais precoce e a violéncias cotidianas, o que promove condi¢cdes
que reverberam no decorrer de suas trajetérias, trazendo ao mesmo
tempo limites e potencialidades.

Palavras-chave: Vulnerabilidades sexuais e em saude; Raga; Géne-
ro; Classe; Sexualidade; Violéncias.

' Este artigo foi formulado a partir do Relatério do levantamento quantitativo
da pesquisa sobre violéncias de género e de raca sofridas por mulheres
transexuais e travestis negras de 2017, realizado no Instituto de Saude da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

' Lincoln Moreira de Jesus Menezes (lincolnmj10@hotmail.com) é graduado
em Ciéncias Sociais na Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), cam-
pus Guarulhos, especializando em Saude Coletiva no Instituto de Saude da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e ex-estagidrio e auxiliar de
pesquisa desta institui¢do.
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Abstract

Based on research conducted in the city of Sao Paulo, this arti-
cle brings the debate of sexual and health vulnerabilities of bla-
ck transsexual and transvestite women combined with other
factors of production of inequalities, such as race, gender,
class and sexuality, in a perspective of articulation of these
markers. The data, it is observed that the first sexual rela-
tion practiced by this public happened predominantly before
the age of 17 (60% of transvestites and 30% of transsexuals),
and most of the transvestites were black. In addition, most of
these people have suffered sexual violence (42.9% of transse-
xuals in childhood and 50% of transvestites in adolescence),
and most of them were also black. The survey shows that the
black transfeminine population claimed greater care of sexual
prevention than whites, either in the use of condoms or vac-
cinations. Such results, added to data of physical, verbal and
symbolic violence in the spheres of education, work, social
life and health, especially public ones, generate an intense
debate about how the little state support and discrimination
experienced in places of care, can keep black transsexual and
transvestite women away from care, driving exposure to early
sexual relationships and daily violence, promoting conditions
that reverberate throughout their trajectories, bringing limits
and potential at the same time.

Keywords: Sexual and health vulnerabilities; Race; Gender; Class;
Sexuality; Violence.

Introducao

o0 contexto brasileiro, principalmente por
meio dos movimentos de Iésbicas, gays,
bissexuais e travestis, transexuais e trans-
géneros (LGBT), do movimento negro e do movi-
mento feminista, as discussbes de raga, género
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e sexualidade sao temas cada vez mais presen-
tes em debates, conflitantes ou nao, de diversas
frentes, seja da sociedade civil, de projetos politi-
cos publicos ou de iniciativas privadas.

Nesse cenario, o conceito de identidade de
género entra como propulsor de agdes e reagcdes
de diferentes mecanismos politicos no Brasil. A
“identidade de género” especifica a percepcao
que um individuo tem de si, que é independente
do seu sexo fisiolégico?. Portanto, € uma expe-
riéncia ou percepcao pessoal de ser do género
masculino, feminino, dos dois ou de nenhum. Por
isso, tal conceito tem sido utilizado para identificar
a populacao trans (transexual, travesti e transgé-
nero) e nao deve ser confundido com o conceito
de “orientacao sexual”, que se refere ao desejo

sexual hetero, homo, bi, pan' ou assexual".

As pessoas trans se constituem e se iden-
tificam na construcao de sua expressao, seja ela
feminina, masculina ou ambas em um mesmo cri-
vo de performance, diferentemente do que seria
socialmente esperado a partir de seu sexo biol6-
gico?. Assim, sao agrupadas na categoria trans
como parte especifica e particular do movimento
LGBT, mas compartilham com o restante do grupo
algo em comum: a vulnerabilidade. Tal vulnera-
bilidade surge como sintoma das desigualdades
forjadas a partir dessas diferencas e se apresen-
tam em diferentes interfaces da vida social, seja
publica, seja privada.

O conceito de vulnerabilidade na satde

A ideia de vulnerabilidade surge a partir da
década de 19803, concomitantemente adven-
to da aids, logo apds a associacao da doenca
aos “grupos de risco”, isto €, entre eles aos cha-
mados “homens que fazem sexo com homens”

"' Desejo por pessoas de qualquer género.

V' Pessoas sem desejo sexual.

(categoria que inclui homossexuais e bissexuais
masculinos e mulheres trans), além dos usuarios
de drogas injetaveis e dos profissionais do sexo.
A resposta social inicial a esta vulnerabilidade se
caracterizou por estigma e discriminacao a esses
grupos, algo que, na sociedade em geral, ainda
perdura até os dias atuais. Tal discriminacao se
estende aos outros grupos que compdéem 0 con-
junto LGBT e denotam-se enquanto lesbo, homo,
bi e transfobia’, que produzem diversos outros
problemas sociais, afetando a cidadania e a vi-
véncia individual dessas pessoas.

Nesse sentido, o conceito de vulnerabilida-
de remete a ideia de que todo e qualquer individuo
esta exposto e suscetivel as questdes de salde,
no caso, as infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST) e, mais especificamente, ao HIV, levando em
consideracao os fatores sociais, politicos, histé-
ricos, geograficos, culturais em que as pessoas
vivem e que interferem e induzem ao fator com-
portamental pessoal. Deste modo, a exposicao ao
HIV associa-se as baixas condicoes de acesso a
moradia, saneamento, salde, educacao, trabalho,
renda e outros direitos basicos a cidadania.

A vulnerabilidade considerando desigualdade
de género e raca

Devido as pungentes desigualdades de gé-
nero, fruto da estruturacao patriarcal da socieda-
de brasileira*, aliadas ao racismo também his-
térico, mulheres transexuais e travestis negras
aparecem nos indices de maior vulnerabilidade
social e, principalmente, de salde e salide sexu-
al, como sintomas das dificuldades de acesso a
direitos basicos, de autocuidado e de prevencao
e precoce exposicao a vida sexual®®.

v Termos que se referem a rejeicdo ou aversdo, respectivamente, a
lésbicas, a gays, a bissexuais e a transexuais, conotando a violén-
cia a que estao sujeitos.

V' Na época, doencas sexualmente transmissiveis (DST).
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Segundo o “Mapeamento das Pessoas Trans
no Municipio de Sao Paulo”, 57% da populagao
trans é negra’. Segundo os dados do Dossié “As-
sassinatos e Violéncias contra Travestis e Tran-
sexuais Brasileiras”®, de 2020, a maioria da po-
pulacao trans negra tem dificuldade de acesso
a servicos de saude e 4% ja foram vitimas de
discriminagao de género nas buscas por cuidado
em saude nessas instituicoes. Além disso, regis-
tra-se que 76,5%, 47,1%, 54,9% foram vitimas
de discriminacao também em outros servicos e
locais, a saber, a escola, o trabalho e equipamen-
tos publicos e privados, respectivamente®, o que
caracteriza uma transfobia institucional pratica-
mente generalizada.

Por isso, movimentos sociais LGBT vém se
mobilizando e atuando para provocar discussoes
e denunciar insuficiéncias e negligéncias que
atingem esses grupos, na tentativa de suscitar
politicas publicas de reforgco a garantia de direi-
tos basicos em diversas areas, como habitacao,
salde, educacao e trabalho, entre outras.

Além da prevencao em salde, grande parte
do grupo trans também necessita de assisténcia
especifica para tratamento de IST, uma vez que
entre este publico tem sido registrada a maior
incidéncia de HIV, sifilis e hepatites, por exposi-
Ccao ao sexo sem protecao ou até por uso de dro-
gas. Segundo dados do “Indice de Estigma em
Relacao as Pessoas Vivendo com HIV/Aids”, a
populacao trans, mundialmente, tem 12 vezes
mais chance de se infectar pelo HIV do que a
populagdo em geral®. No Brasil, a incidéncia de
HIV entre as trans pode chegar a até 36,9%, em
relacao a aproximadamente 0,43% da populacao
brasileira em geral, dentre a qual ha cerca de
920 mil pessoas infectadas!®®!; a sifilis atinge
cerca de 43,1% da populacao trans, assim como
as hepatites atingem até 10,4% e a tuberculose
até 9,4%, conforme o “Indice de Estigma”*2.
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Em estudo realizado pelo Centro de Estudos
Contemporaneos (CEDEC)’, apontou-se que 85%
de mulheres transexuais e travestis buscam ser-
vicos de salde, as vezes pela necessidade de
realizar um tratamento especifico continuo. Dos
servicos procurados, estdo a terapia hormonal
(por 55%) e o tratamento de IST/HIV (por 24%). A
hormonizacao, por sua vez, é praticada por 64%
das entrevistadas no estudo, realizada por 70%
das mulheres trans e 59% das travestis. Em tor-
no de 41% delas alegou efeitos colaterais nes-
Se uso e, por isso, interromperam-no; ao mesmo
tempo, registra-se que 61% e 60% das travestis
e transexuais, respectivamente, tomaram esses
hormonios por conta prdpria, enquanto apenas
32% de homens trans o fizeram’.

Com relagao a intervencoes corporais, ha
grande incidéncia do uso de silicone industrial —
recurso mais acessivel a essa populacao, ainda
que seja de alto risco —, feito por 93% das traves-
tis e 90% das mulheres trans’. Em aproximada-
mente 90% dos casos, a aplicacao do produto é
realizada por pessoas leigas, quando nao pelas
“bombadeiras”", e 47% alegou infecgbes e infla-
macoes apds a sua aplicacao.

Cabe dizer que a maioria da populacao
trans é SUS-dependente, ou seja, utiliza especi-
ficamente o Sistema Unico de Satide (SUS) para
suas necessidades, assim como grande parte
da populacao brasileira. A “porta de entrada”
mais comum nesse sistema sdo as unidades
basicas de salde (UBS) ou os ambulatérios.
Uma pequena parcela (13 casos) da populacao
pesquisada pelo CEDEC” alegou nao ir a médi-
cos devido ao desrespeito por parte dos profis-
sionais de salde a sua identidade de género
e cerca de 40% das travestis e mulheres trans

VI'E uma categoria prépria, nativa, muito presente no universo da populacao
trans; sao pessoas que aplicam silicone industrial em si mesma ou em ou-
tras pessoas’.




Sexualidade, Género e Satide Sexual e Reprodutiva I

sentem falta de um acompanhamento médico
especializado, 46% relativo a Endocrinologia e
23% a Psiquiatria/Psicologia.

Os problemas de Sauldde Mental enquanto
sintomas da alta vulnerabilidade social vivida
pela populagdo trans, sao registrados nos dados
de automutilacao, que no estudo do CEDEC” foi
praticada por 25% dessa populacao pelo menos
uma vez na vida, principalmente no braco (65%)
e pernas (22%). Tratando-se especificamente de
travestis, 64% alegaram se mutilar no braco e
22% no pulso, indice que entre as transexuais
atinge 62% e 18% nestes locais. Isso denota um
comportamento que pode ou nao estar associa-
do ao suicidio e que suscita a necessidade de
melhor acompanhamento psicol6gico/psiquiatri-
Co para essas pessoas. No entanto, apenas 23%
e 25% de travestis e transexuais, respectivamen-
te, realizavam tais acompanhamentos, enquanto
entre os homens trans este indice chega a 46%’.

Método

Este artigo apresenta dados sobre o levan-
tamento de violéncia de género e de raga sofri-
das por mulheres trans na cidade de Sao Paulo?.
Por meio de uma pesquisa quantitativa, realizada
com aplicacdo de questionario por telefone, fo-
ram entrevistadas, em 2018, trans femininas, in-
cluindo drag queens e transformistas, contatadas
por meio de cadastro durante as acdes de cam-
po realizadas pelo Instituto Cultural Barong em
2017 em diferentes locais frequentados por
este publico para situacdes de lazer e trabalho
de rua; além de entrevistadas indicadas por elas,
numa estratégia de contato de “bola de neve”.

VIl Organizacao nao governamental (ONG) paulistana que promove salde e
direitos sexuais e reprodutivos e que em 2017 estava desenvolvendo agoes
educativas e de promoc¢ao de testagem de infeccoes sexualmente transmissi-
veis (IST), incluindo hepatites, em diversos locais, com apoio da Coordenacao
de DST/Aids do Municipio de Sao Paulo. Mais informacdes: www.barong.org.br

Os questionarios abordaram o perfil pessoal
(nome, idade, renda, local, fonte de renda e esco-
laridade etc.), além de situacbes de violéncia de
género e racial vividas por este publico em diferen-
tes espacos de sua vida, como familia, escola, tra-
balho, sociabilidade, vida afetiva e equipamentos
publicos. Perguntou-se também a respeito de situa-
coes especificas relativas a vulnerabilidade sexual
e de salde, incluindo parcerias, uso do preservati-
Vo, realizacao de exames de prostata, vacinacao de
HPV e hepatite B e situagao sorolégica para o HIV.

Para este artigo, foi destacada apenas a
discussao acerca da exposicao a saude vivida
por essas pessoas, enfatizando-se o fator racial,
que agrupou como negras as trans pardas e pre-
tas para fazer um comparativo com as entrevista-

das brancas.

Resultados

- Comportamento sexual, prevencao e vulne-
rabilidades:

Das 60 pessoas entrevistadas (entre tra-
vestis, transexuais, drag queens e transfor-
mistas), 15 (25,0% do total), se autodenomi-
naram como travestis, sendo 3 (20,0% dentre
este subgrupo) autodeclaradas brancas e 12
(80,0%) negras (pretas + pardas); 30 (50,0%)
se autodefiniram como transexuais, sendo 11
(36,7% dentre este subgrupo) brancas e 19
(63,3%) agrupadas como negras; 7 (11,7% do
total) se identificaram como drag queens, sen-
do 2 (28,6% dentre este subgrupo) brancas e 5
(71,4%) negras; e 6 (10,0% do total) transfor-
mistas, sendo 1 (16,7% dentre este subgrupo)
branca e 5 (83,3% dentre este subgrupo) ne-
gras; e, ainda, outras 2 (3,3% do total) adota-
ram outras categorias, ambas negras.

A primeira relacao sexual foi praticada pela
maioria antes dos 17 anos: por 35% entre O e 14
anos e por 55% entre 14 e 17 anos. Mais da me-
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tade das travestis afirmaram ter tido sua primeira entre 14 e 17 anos para 63,3% das transexuais;
relacdo sexual entre 0 a 14 anos (60,0%), bem 26,7% das travestis; 57,1% das drags e 66,7%
como 30,0% das transexuais, 28,6% das drag das transformistas. Ou seja, observa-se que as
queens e 16,7% das transformistas. Isso ocorreu  travestis iniciam a sua vida sexual mais cedo do

que os demais grupos, principalmente as negras.

Tabela 1 — Vida sexual por categoria de identidade e cor
Total na

Travesti (em %) Transexual (em %) Drag queen (em %) Transformistas (em %) Outro (em %) a(mosot/:)a
em

bran negr Total bran negr Total bran negr Total bran negr Total bran negr  Total

Cor 20 80 100 | 36,7 | 63,3 | 100 | 28,6 | 71,4 | 100 | 16,7 83,3 | 100 0 100 100 100

12 Relag. Sex
de 0 a 14 anos 33,3 | 66,7 60 91 | 421 30 50 20 | 28,6 0 20 16,7 0 0 0 35
de14 al7anos | 66,7 | 16,7 | 26,7 | 90,9 | 474 | 63,3 50 60 | 57,1 (0] 80 66,7 0 100 100 55
de 18 a 25 anos 0 16,7 | 13,3 0 10,5 6,7 0 0 0 100 0 16,7 0 0 0 8,3
de 26 a 35 anos 0 0 0 0 0 0 0 20 | 14,3 (0] 0 0 0 0 0 1,7

Pratica sexo ¢/

Homem 100 | 83,3 | 86,7 | 72,7 | 68,4 70 100 100 | 100 | 100 100 100 0 100 100 81,7
Mulher 0 0 0 9,1 0 3,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,7
Ambos os sexos 0 16,7 | 133 | 182 | 316 | 26,7 0 (0] (0] 0 0 0 0 0 0 16,7
Sofr. viol sex. 33,3 25 26,7 | 36,4 | 158 | 23,3 50 20 | 28,6 0 0 0 0 50 50 23,3

Fase viol. sex.

Infancia 0 0 0 18,2 53 42,9 0 20 50 0 0 0 (0] 0 0 28,6
Adolescéncia 33,3 8,3 50 0 5,3 14,3 50 0 50 0 0 0 0 50 100 35,7
Vida adulta 0 16,7 50 18,2 5,3 42,9 0 0 (0] 0 0 0 0 0 0 35,7

Cor parc. afet

Branca 0 25 20 18,2 | 26,3 | 23,3 0 20 14,3 0 20 16,7 0 0 0 20
Preta/parda 33,3 8,3 13,4 9,1 15,8 | 13,3 0 20 14,3 0 40 33,4 0 50 50 16,7
Indiferente 66,7 | 66,7 | 66,7 | 72,7 | 57,9 | 63,3 100 60 71,4 | 100 40 50 0 50 50 63,3

Cor parc. event

Branca 0 8,3 6,7 9,1 21,1 | 16,7 0 20 14,3 0 0 0 0 0 0 11,7
Preta/parda 33,3 8,3 13,4 0 10,5 6,7 0 20 14,3 0 20 16,7 0 0 0 10
Indiferente 66,7 | 83,3 80 90,9 | 684 | 76,7 100 60 71,4 | 100 80 83,3 (0] 100 100 78,3

Uso camisinha
Parc. fixo afet

Sim, sempre 66,3 75 73,3 | 545 | 684 | 633 100 80 85,7 | 100 100 100 0 50 50 71,7
As vezes 33 25 26,7 | 36,4 | 26,3 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21,7
Nao 0 0 0 9,1 5,3 6,7 0 20 14,3 0 0 0 0 50 50 6,7

Uso camisinha

parc. event.
Sim, sempre 100 | 100 100 | 72,7 | 89,5 | 833 100 100 | 100 | 100 100 100 0 100 100 91,7
As vezes 0 0 0 27,3 | 10,5 | 16,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,3
Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0 0
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Travesti (em %)

Transexual (em %)

bran negr  Total bran negr Total bran

Drag queen (em %)

Total na
amostra
(em %)

Transformistas (em %) Outro (em %)

negr Total bran negr Total bran negr  Total

Tomou Vacinade | 100 | 83,3 | 86,7 | 72,7 | 789 | 76,7 50 100 | 85,7 100 60 66,7 0 100 100 80
Hep B
Tomou vacina 100 | 58,3 | 46,7 | 36,4 | 52,6 | 46,7 50 40 42,9 | 100 60 66,7 0 50 50 48,3
HPV
Fez exame de 333 | 333 | 333 | 27,3 | 105 | 16,7 0 40 28,6 0 (0] 0 0 0 0 20
prostata
Vive com HIV 33,3 | 16,7 20 0 0 0 0 0 0 (0] (4] 0 0 0 0 5
Ja tomou PEP 66,7 8,3 20 0 211 | 133 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 11,7

Quase 1/4 do total (23,3%), alegou ter so-
frido violéncia sexual: 26,7% das travestis, 23,3%
das transexuais e 28,6% das drag queens. Essa
violéncia ocorreu com 42,9% das transexuais
na infancia e com 50% das travestis, ocorreu
na adolescéncia. Isto €, a maioria dos casos de
violéncia sexual, aconteceu entre a infancia e a
adolescéncia das respondentes, sendo que as
trans negras enfrentaram mais essa situacao
na adolescéncia, ao mesmo tempo em que tive-
ram mais vivéncia de rua: 83,3% e 47,4% das
travestis e transexuais negras, respectivamente,
em comparacao a 66,7% e 18,2% das travestis e
transexuais brancas.

Sobre praticas sexuais, 81,7% se relacio-
nam sexualmente com homens, 16,7% com ho-
mens e mulheres e 1,7% com mulheres, sendo
que 86,7% das travestis e 70% das transexu-
ais alegaram se relacionar sexualmente apenas
com homens e 13,3% das travestis e 26,7% das
transexuais, com homens e mulheres. Também
todas as drag queens (100%) e transformistas
(100%) se relacionam apenas com homens, tan-
to brancas, quanto negras. Tratando-se especi-
ficamente sobre a comparacao entre brancas e
negras, 83,3% e 68,4% das travestis e transexu-
ais negras, respectivamente, se relacionam so-
mente com homens.

Perguntadas sobre costumes de relacio-
namento afetivo, mais de metade das traves-
tis (66,7%), transexuais (63,3%), drag queens
(71,4%) e transformistas (50%) alegaram que é
indiferente a cor dos individuos com quem se re-
lacionam afetivamente; 23,3% das transexuais e
20% das travestis alegaram costumar se relacio-
nar apenas com pessoas brancas; 13,36% das
transexuais, 13,4% das travestis e 14,3% das
drag queens afirmam que costumam se relacio-
nar apenas com pardos ou pretos. Ja quanto ao
relacionamento sexual, 78,3% disse ser indife-
rente quanto a cor do parceiro; 11,7% prefere
relacionar-se com brancas; 6,7% com pardas; e
3,3% com pretos.

Fazendo a comparacao por subgrupo de cor,
25% das travestis negras respondeu que a cor
dos parceiros afetivos é branca, enquanto 8,3%
respondeu que a cor de seus parceiros afetivos
é preta ou parda; das travestis brancas, 33,3%
se relaciona afetivamente com pretos e pardos
e nenhuma alegou se relacionar somente com
brancos. Das que se autodenominam transexu-
ais e sao negras, 26,3% se relaciona afetivamen-
te somente com brancos e 15,8% somente com
pretos ou pardos; das que sao brancas, 15,8% se
relaciona somente com brancos e 9,1% somente
com pretos e pardos.
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Com relacao a parceria eventual, 25,0% das
travestis negras respondeu que se relaciona so-
mente com brancos, enquanto 8,3% somente com
pretos e pardos. Das travestis brancas, 33,3%
também afirmou que se relaciona eventualmente
somente com pretos e pardos € nenhuma delas
alegou se relacionar somente com brancos. As
transexuais negras alegaram se relacionar mais
com brancos (21,1%) que com pretos e pardos
(10,5%); enquanto as brancas alegaram somente
se relacionar com brancos (9,1%).

Sobre prevencao, 71,7% afirmou sempre
usar preservativo com parceiros fixos e afetivos.
Desse percentual, 73,3% sao travestis, 63,3%
sao transexuais, 85,7% sao drag queens e 100%
sao transformistas. Outros 21,7% do total afirma-
ram que usam as vezes: 26,7% das travestis e
30% das transexuais. Apenas duas transexuais
(6,7%) e uma drag queen (14,3%) afirmaram que
nao usam. Assim, observa-se que transexuais
usam menos preservativos com parceiros fixos e
afetivos, apesar de as entrevistadas negras pro-
porcionalmente utilizarem mais.

Ja com parceiros eventuais, 91,7% do total
afirmou sempre usar camisinha; 8,3% disse usar
de vez em quando. Usam sempre: 100% das tra-
vestis, 83,3% das transexuais, 100% das drag
queens e 100% das transformistas. Ou seja, tam-
bém entre parceiros eventuais, transexuais cos-
tumam usar menos preservativo que os demais
grupos, apesar de as negras afirmarem maior uso
do que as brancas nesse tipo de parceria.

Com relacao a vacina e exames, das 60 res-
pondentes, 80% alegou ter tomado as vacinas de
hepatite B, principalmente as negras: 86,7% das
travestis, 76,7% das transexuais, 85,7% das drag
queens e 66,7% das transformistas, demonstran-
do menor cobertura entre quem é transexual. E
sobre as vacinas de HPV, 48% das responden-
tes afirmaram ter tomado: 46,7% das travestis,
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46,7% das transexuais, 42,9% das drag queens e
66,7% das transformistas tomaram, sendo essa
a maior percentagem dessa vacinagao.

O exame de prostata foi feito por apenas
20%: 33,3% das travestis, 16,7% das transexu-
ais, 28,6% das drag queens. Nenhuma transfor-
mista alegou ter feito esse exame e o motivo ale-
gado por nao realizarem foi a idade. A realizacao
do exame de prdostata foi menor entre entrevista-
das negras do que entre as brancas.

Apenas 11,7% (7 pessoas) das responden-
tes alegou ter tomado antirretrovirais contra o
HIV: 20,0% das travestis; 13,3% das transexuais;
e nenhuma drag queen ou transformista. Todas
as 3 travestis (20%) que alegaram ter tomado o
coquetel anti-HIV, afirmam viver com HIV (5% da
amostra total). Nenhuma transexual, drag queen
ou transformista alegou viver com o virus.

Discussao

O estudo aponta que as trans negras vivem
mais eventos de vulnerabilidade relativos a con-
juntura sociocultural desfavoravel em que se si-
tua a populagcao negra brasileira. Isso se observa
na vivéncia de situacao de rua e nos casos de
violéncia sexual vividos na adolescéncia e juven-
tude pelas trans, que se verificam mais comuns
entre as negras do que entre a populacao branca.
No entanto, trazer a tona a discussao sobre vivén-
cias de pessoas transfemininas negras requer
uma breve contextualizacdo que perpassa ques-
toes de raca, racismo, classe e género teorizadas
pelos estudos interseccionais.

Raca, segundo Guimaraes?®?, é uma catego-
ria analitica e um conceito que adquire diversos
sentidos: nas Ciéncias Biolégicas se refere a
tipos humanos e/ou suas subdivisoes; ja nas
Ciéncias Sociais, nao reivindica qualquer reali-
dade biolégica. De maneira mais detida, o autor
enfatiza que raca é considerada de forma nomi-
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Tabela 2 — Percentual de vulnerabilidade sexual e de saude de trans, conforme a cor

Negros(as)
(pretos(as) + pardos(as)
(em %)

Brancos

(em %)

Primeira relacao sexual entre O e 14 anos 17,3 41,9 A
Primeira relacao sexual entre 14 e 17 anos 76,5 A 46,5
Violéncia sexual 353 A 18,6
Violéncia sexual na infancia 33,3 A 25
Violéncia sexual na adolescéncia 33,3 37,5 A
Violéncia sexual na vida adulta 33,3 37,5 A
Viveu em situacao de rua 23,5 23,8
Uso de camisinha com parceiros fixos e afetivos: sempre 64,7 74,4 A
Uso de camisinha com parceiros fixos e afetivos: as vezes 29,4 A 18,6
Nao usa camisinha com parceiros fixos e afetivos 5,9 7
Uso de camisinha com parceiros eventuais: sempre 82,4 95,3 A
Uso de camisinha com parceiros eventuais: as vezes 17,6 A 4.7
Tomou vacinas de Hepatite B 76,5 81,4 A
Tomou vacinas de HPV 35,3 53,5 A
Fez exame de Préstata 23,5 A 18,6
Tomou coquetel anti-HIV 11,8 A 11,6
Vive com HIV 5,9 4,7
Implante de seios 70,6 A 60,5
Fez cirurgia de redesignacao de género 0 0

nalista, com o foco de expressar algo que nao
existe no mundo fisico, mas tem impacto social
efetivo. Em complemento, Moore!* reforca que
raca é um marcador social que define e regula
as relacoes sociais, politicas, econémicas e cul-
turais entre os grupos que compartilham deter-
minados fenétipos.

Tratar de raca e racismo no Brasil é recu-
perar o contexto escravocrata do pais, que tem
reflexos em toda a populacao negra atualmen-
te. Clévis Moura®® reforca que a escraviddao no
Brasil — predominantemente negra — foi um ele-
mento importante na conformacado econdmico-
-colonial do pais. Nesse contexto, a maior parte

das pessoas escravizadas eram negros trazidos
a forca do continente africano e eram espalhadas
no Brasil de acordo com as necessidades politi-
cas. Assim, a escravidao funcionou e funciona,
portanto, como um alicerce fundamental para o
capitalismo. A construcao do “ser negro” ou “ser
branco” no pais, portanto, nos remete a escravi-
dao e ao racismo*®. O termo “raca”, utilizado pelo
Movimento Negro Unificado (MNU) no Brasil, se
baseia na dimensao politica e social, para se con-
trapor a ideia de “democracia racial”, baseada na
negacao de que exista racismo no Brasil.

O racismo, por sua vez, propoe que as carac-
teristicas intelectuais e morais de um grupo sao
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efeitos diretos de suas caracteristicas fisicas'’.
Trata-se de uma forma de consciéncia ou estrutu-
ra de origem histérica, ou seja, € um sistema que
desempenha funcdes que constroem e mantém
0 poder hegemodnico de um grupo dominante em
detrimento de outro**. Assim, € um conjunto de
ideias que pressupbe a nocao de superioridade
de uma raca sobre outra?®,

No Brasil, ha o racismo a brasileira perpe-
tuado pelo constructo da chamada “democracia
racial”. Como explica Da Matta'®, o mito das trés
racas (branca, preta e indigena) € base de um
projeto sociopolitico para o pais: da ideia do que
chamamos hoje de “embranquecimento” que
permitiu enxergar a sociedade brasileira como
algo singular no encontro “harmonioso das trés
racas”. Desta forma, nos espacos intermedia-
rios de um sistema racial surgem o “mulato” e o
“mestico”, como gradacoes de classe e de pres-
tigio que refletem a raca e ndo necessariamente
a cor, mas o tipo do cabelo, o formato do corpo
etc. Nesse sentido, o “encaixe social” do dinheiro
pode classificar uma pessoa negra como mulata
ou mesmo como branca.

O racismo brasileiro se observa no cotidia-
no deflagrado por organizagdes sociais militantes
ou mesmo pela midia, e se reforca através das
estatisticas. Isso se reflete nas relagdes de gé-
nero, no mercado de trabalho, na educacao e na
salide, se expressando na forma individual, isto
€, nos atos discriminatérios cometidos por indivi-
duos, que podem atingir niveis de violéncia fisica,
agressoes, destruicao de bens e propriedades e
assassinatos; e também na forma institucional,
fomentada pelo Estado ou com seu apoio direto,
seja através de isolamento de pessoas negras
em determinados bairros, escolas e empregos,
através da midia ou também por meio de repre-
sentacoes estereotipadas de pessoas negras em
livros didaticos ou a auséncia dessas pessoas?®.
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Além disso, o racismo institucional se reforca nos
dados em salde, pois a populagao negra também
€ negligenciada pelos equipamentos publicos.

Entre dados que comprovam o modo como
as pessoas negras se inserem na realidade bra-
sileira, o Informativo do IBGE “Desigualdades So-
ciais por Cor ou Raca no Brasil”*® revela algumas
informacoes: 55,8% da populacao brasileira se
autodeclara negra, isto €, 46,5% parda e 9,3%
preta, somadas e agrupadas na categoria “ne-
gros”. O mesmo documento revela que, em 2018,
no mercado de trabalho, 68,6% dos brancos ocu-
pavam cargos gerenciais, enquanto negros ocu-
pavam apenas 29,9% desses cargos; ao passo
que 29,0% da populagao negra esta desocupada
ou subocupada, apenas 18,8% de brancos estao
nessa mesma condicao.

Segundo o “Monitoramento SAGI da Popu-
lagdo em Situacdo de Rua no Brasil”?°, dados re-
velam que 70% dessas pessoas, registradas no
Cadastro Unico do Governo Federal, vivem na Re-
giao Sudeste; dessas, a maioria de 67% € parda
ou preta. Conforme o IBGE?°, as desigualdades
por raca/cor também estao presentes na ques-
tao da distribuicao de renda e nas condicoes de
moradia, em que mais pessoas negras (32,9%)
recebem menos de US$ 5,50 e 8,8%, recebem
US$ 1,90 por dia, em relacao a 15,4% e 3,6%,
respectivamente, entre brancos. Com relacao a
educacao, a taxa de analfabetismo afeta 9,1% da
populacao negra com mais de 15 anos, seja rural
ou urbana, enquanto 3,9% da populacao branca
esta na mesma situagao.

Considerando a Saude, em 2017, o Siste-
ma de Informacgodes sobre Mortalidade?® registrou
que, em relagao a violéncia, entre 100 mil pesso-
as de 15 a 29 anos de idade, a taxa de homicidio
de pessoas negras era de 98,5% e de brancas,
34,0%. Tratando-se de género — ainda que nao
faca uma diferenciacdo de transgeneridade ou
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cisgeneridade — essa taxa de homicidios triplica,
sendo 185,0% especificamente para homens ne-
gros e 63,5% para brancos; e 10,1% para mu-
Iheres negras e 5,2% para brancas. No “Atlas
da Violéncia de 20207%%, de 2018, 75,7% das
vitimas eram negros entre os homens e 68,0%
eram negras entre as mulheres. A violéncia fica
mais evidente quando o relatério mostra que a
reducao de 12% da taxa de homicidios ocorrida
entre 2017 e 2018 se concentrou mais entre a
populacao nao-negra. Da mesma forma, se con-
siderarmos de 2008 a 2018, as taxas de homi-
cidios apresentaram um aumento de 11,5% para
0S negros, ao passo que para 0s hao-negros hou-
ve uma diminuicao de 12,9%.

Assim, a violéncia de género se soma a vio-
Iéncia racial, confirmando observacdes de Krai-
czyk??, que mostra que a populacdo negra totali-
za 40,55% das vitimas de homofobia, enquanto
a branca, apenas 26,84%. Da mesma forma, a
Associacao Nacional de Travestis e Transexuais
(Antra) e o Instituto Brasileiro Trans de Educacao
(IBTE) registraram que 82% dos casos de assas-
sinatos contra trans eram de pessoas negras®.
Constata-se que a violéncia racial se constitui
como mais uma das varias violéncias sofridas
pela populacao trans, o que obviamente impac-
ta na Saude Mental dessas pessoas, levando a
diversos problemas23, inclusive ao suicidio, que
gera cerca de 12.000 ocorréncias por ano no Bra-
sil, segundo a Rede Trans Brasil?*25,

Com relacdo a salde sexual, observa-se que
mulheres negras se iniciam sexualmente mais
cedo, conforme o perfil socioecondbmico mais bai-
X0, observado por Simao e colegas?® entre a po-
pulacao negra brasileira abaixo de 30 anos, 0 que
nao é diferente no caso de mulheres transexuais
ou travestis negras evidenciado neste artigo.

Com relacao as questdes de salde, desta-
ca-se que os procedimentos que sao largamente
oferecidos pelos SUS a este publico trans, prin-

cipalmente nos servicos de DST/HIV/aids, sao
bastante valorizados pelas trans negras pesqui-
sadas, 0 que se verifica na maior percentagem
de vacinas e até na atencao e aproveitamento
dos preservativos recebidos, utilizados com mais
frequéncia do que as trans brancas pesquisadas.
Isso corrobora com dados que afirmam que a po-
pulacao brasileira que depende exclusivamente
do SUS é 67% negra?'.

A pesquisa demonstrou que as trans negras
fazem uso mais recorrente do preservativo do
que as brancas, o que ratifica dados da “Pesquisa
Nacional de Salde”, feita em 2019 pelo IBGE?S.
Segundo a pesquisa, com relagao as pessoas de
18 anos ou mais de idade que referiram utilizar
preservativo em todas as relacoes sexuais nos
12 meses anteriores as entrevistas, as que se
declararam de cor preta (25,2%) e parda (23,2%)
foram mais numerosas do que as que se declara-
ram brancas (21,6%).

Esses estudos ndo trazem dados sobre o
uso de preservativos com recorte de identidade
de género e apenas pesquisas pontuais apontam
esse uso pela populacao trans. O estudo “Perfil
de Travestis e Transgéneros: tuberculose e HIV/
aids na cidade de Sao Paulo”?® feito em 2014,
com 124 individuos, entre travestis (58) e tran-
sexuais (66) de 18 anos ou mais, apontou que:
37,1% usava preservativo no sexo oral, 29,8%
nao usava nesta pratica e 33,1% usava eventu-
almente; o uso de preservativo com parceiro fixo
era de 36,3%, 39,5% nao usava e 9,7% usava
eventualmente (14,5% nao tinha parceiro fixo no
momento da pesquisa); ja com parceiro eventual,
77,4% alegou usar preservativo, 4,8% nao usar e
8,9% usar eventualmente. Isso demonstra que a
consciéncia dos riscos advindos do nao uso de
preservativo, principalmente em relacdes cau-
sais, tem crescido entre a populacao trans, fican-
do acima dos 80% como observado em nosso
estudo, principalmente entre as trans negras que
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apontaram mais de 90% deste uso. Isso aponta
a efetividade de estratégias preventivas de IST no
SUS de Sao Paulo.

Destaca-se também, embora ndo tenha sido
registrado nesta pesquisa, a necessidade de inves-
tigacao sobre o acesso a hormonioterapia, regula-
mentada para ser realizada pelo SUS, através do
processo transexualizador previsto na portaria n°
2.803, de 19 de novembro de 20132°, ja realiza-
do no municipio de Sdo Paulo®°. Essa portaria que
também regulamenta as cirurgias de redesignagao
sexual. Apesar desses tratamentos serem ofereci-
dos em Sao Paulo, Sao Carlos, Sao José do Rio Pre-
to, Santos, Guarulhos e Ribeirao Preto®°, registra-se
que sao poucos 0s servicos e grande a demanda
para a cirurgia, pois a espera ultrapassa uma dé-
cada®!. Este fator vem sendo responsavel pelo que
chamamos de “Exodo Travesti”5 e tem como resul-
tado a nao realizagao da cirurgia por muitas trans,
como se observou em nossa pesquisa.

E importante ressaltar que esses procedi-
mentos, principalmente o implante de silicones
no seio, historicamente tém sido adquiridos indi-
vidualmente no mercado, como observamos nas
mais de 60% das entrevistadas que realizaram
este procedimento. Isso aponta a necessidade
de o SUS encampar essa cobertura, uma vez
que se verifica que a dificuldade econémica e a
SUS-dependéncia atingem cerca de 35% e, mais
predominantemente, 40% das trans negras. Essa
cobertura evitaria 0 uso altamente perigoso do
silicone industrial, que pde a vida dessas trans
em risco’.

Embora nao tenha sido levantada a utiliza-
¢ao de hormonio, outros estudos também apon-
tam os riscos para a satide causados pela autoa-
plicacao’, o que ja pode ser estudado em alguns
municipios brasileiros, como Sao Paulo, que tem
fornecido a hormonizacao via SUS em ambulatoé-
rios trans®2.
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Assim, é imprescindivel a realizacao de estu-
dos e o tracado da interseccionalidade no entre-
cruzamento indissocidvel de raca, classe, género
e mesmo sexualidade, como diria Angela Davis®?,
para a compreensao dos contextos brasileiros, es-
pecialmente na saude, no estudo das diferentes
experiéncias sociais, inclusive epidemiolégicas
que afetam grupos especificos como a populagao
trans. Pensar as interseccionalidades nao pressu-
poe que as coloquemos como justapostas, como
“soma de opressoes”332" ou de fatores considera-
dos de vulnerabilidade, mas sim como marcadores
sociais da diferenca, como diria Moutinho®8; fato-
res que, transformados em desigualdade, produ-
zem uma sintese de opressdes e desvantagens
que criam as condicoes dos individuos®.

Segundo Crenshaw?®®, raca, género e classe
sao unificados no tipo de exclusao que historica-
mente atinge as mulheres negras, 0 que nao é
diferente para o caso de mulheres transexuais
ou travestis negras que, nesta “coalizao”, tra-
zem também a questao da identidade e da se-
xualidade. A autora explica que a separacao das
categorias culmina na negligéncia dos sujeitos
vitimas dessas discriminacdes e na invisibiliza-
cao do que é experimentado por esses sujeitos.
Por este motivo, Collins36 sugere pensar essas
categorias como dimensoOes paralelas que sao
ligadas estruturalmente, reforcando que a mera
somatéria de opressodes hierarquiza os sujeitos.
As opressodes nao podem ser quantificadas, em-
bora seja nitido que determinados grupos as so-
frem de maneiras diferentes.

Mulheres transexuais e travestis negras so-
frem opressdes nas trés dimensdes propostas
por Collins®3: a institucional, relativa as relagdes
de subordinacao e dominacao que se estruturam
por meio de instituicdbes como escolas, hospitais,
locais de trabalho, agéncia de governo etc.; a
simbdlica, referente ao uso estereotipado ou con-
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trolado de imagens de grupos de raca, classe e
género e que tende a hierarquizar as dicotomias
responsaveis pela manutencao da dominacao e da
subordinacao, negando as experiéncias dos sujei-
tos; e a individual, em que as biografias variam de
acordo com o status que se adquire a partir das
opressoes institucionais e simbdlicas, inclusive no
campo da salde.

Brah38, por sua vez, maneja os conceitos
de articulacao e interseccionalidade e desenvol-
ve uma reflexao realcando que essas categorias
de analise produzem identidade. Essa identidade
nao é limitante, mas oferece recursos que per-
mitem a acao dos individuos enquanto sujeitos
politicos. Por isso, deve ser encampada pelos sis-
temas de participacao e controle social também
das esferas estratégicas do SUS.

Cabe lembrar que as exclusdes sociais e eco-
ndémicas, soma-se o hipererotismo, criticado por
Moutinho®?, que inclui as figuras da mulata e da
mestica como representacdes que articulam raca,
género e erotismo na formacao da nacionalidade
brasileira. A autora aponta que essa interseccio-
nalidade se desenvolveu através da repressao, ou
seja, da criminalizacao da homossexualidade, da
prostituicao, da infidelidade, dos casamentos e,
em certos momentos histéricos, até da visao pre-
conceituosa do sexo inter-racial; isso nao se dife-
re no caso das trans atualmente. Apesar de estar
articulada com movimentos sociais, a construcao
da interseccionalidade provoca nessa populacao o
nao reconhecimento publico de si como sujeitos,
0 que culmina no confinamento na esfera priva-
da e na deslegitimacao dessas sexualidades nao
normativas; além da légica da defesa social, que
se refere a sexualidade como algo concernente a
nacao, a saude publica e a “espécie humana”°,

Sao essas condicoes marginais que incluem
interseccionalidades como foco de movimentos
sociais, sejam eles LGBT, negro, feministas, que

buscam reparacao, reconhecimento desses su-
jeitos e responsabilidade social pela sua discri-
minagdo. Sao essas lutas que, segundo Brah®g,
formulam taticas de enfrentamento de todas as
desigualdades, a partir da compreensao de como
elas se articulam; é a negociagao com a adversi-
dade e a reflexao das politicas que, segundo Pelu-
cio*°, pode agir de maneira segregacionista, inclu-
sive na promocao e atencao a saude.

Consideracoes finais

Ao passo que se sabe que a maioria da
populacao trans é negra no Brasil, se destacam
as ocorréncias que acometem as trans, como a
maior incidéncia de IST e a maior probabilidade
de infeccao pelo HIV, que, dessa forma, sao pre-
sentes entre as trans negras. Isso significa dizer
que a populacao trans e negra € a mais dupla-
mente afetada e situada na esfera da dependén-
cia do SUS, embora se perceba que usem mais
camisinha com parceiros fixos ou eventuais do
que brancas e tomem mais vacinas de hepatite B
e HPV do que brancas, o que mostra que elas valo-
rizam o usufruto de acesso aos servigcos de saude
publica e aponta certo sucesso das campanhas
de prevencao dirigidas ao publico trans, inclusive
entre as que estao em situacao de prostituicao.

Ao mesmo tempo, verifica-se que a popula-
¢ao travesti negra inicia a sua vida sexual mais
cedo do que as brancas e € quem alega ter softri-
do situacao de rua e mais violéncia sexual entre a
infancia e a adolescéncia, fatores que as tornam
sujeitas a problemas de salde sexual e de saude
mental. Tais esferas da saude precisam receber
maior atencao, seja com estratégias de preven-
¢ao a violéncia, seja por medidas de atencao que
minimizem riscos nesses casos. Vale lembrar
também que a essas violéncias se somam ou-
tras, vividas na escola e instituicoes publicas e

privadas, incluindo os servicos de salde.
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Essa situacao exclui e marginaliza essa po-
pulacao, principalmente as trans negras, fator
que somado a nao disponibilizacao de hormoni-
zacao e outras necessidades de saulde (como a
colocacao de préteses mamarias e até cirurgias
de redesignacao sexual), afasta este publico dos
servicos de saldde em geral — com excecao das
estratégias de prevencao e tratamento de IST/
HIV que tém sido promovidos pelo SUS desde
o surgimento do HIV/aids. Ainda nesse cenario,
essas pessoas ficam sujeitas a riscos de salde
na utilizacao do implante de silicone industrial de
forma clandestina e sem preparo e na propria au-
toaplicacdo de hormdnios sexuais.

Como a populacao negra é maior que a bran-
ca no pais, a morbimortalidade entre as trans ne-
gras se soma a mortalidade por homicidios de
que sao vitimas historicamente. Nesse sentido,
ser trans é estar em risco e ser trans negra é
estar duplamente em risco, pois fatores de vulne-
rabilidade se associam e articulam o preconceito

de género ao racismo, como interseccoes.

Nesse sentido, a salude especifica na area
de prevencao de IST, ainda que seja seguida
pelas trans negras, nao as exclui de uma vida
e situacao de salde marcadas por violéncias
individuais e institucionais, simbdlicas ou nao,
além de constantes exclusdoes de espacos de
protecao, de sobrevida e de politicas publicas
que, obviamente, s6 serao sanadas com uma
visao mais integral dessas intersecc¢oes, pela
disputa politica, pelo combate a transfobia e ao
racismo e pela promoc¢ao de fatores de emanci-
pacao, para que assim venham a ter uma vida
e saude plenas.

Isso explica porque, na busca pela sobre-
vivéncia, alguns mecanismos individuais sao ati-
vados, como a busca ou reivindicacao pela lei,
pelo conhecimento, pela uniao em grupo e pelas
organizacdes que fazem o papel do Estado.
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Relato de experiéncia: travestis e transexudis em situacdo

de rua e o processo de hormonioterapia pelo SUS

An experience report: transvestites and transsexuals in homeless situations

and the hormone therapy process by SUS'
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Resumo

No contexto da Politica Municipal de Atencao a Saude Integral da
Populagao LGBTT do municipio de Sao Paulo e da disponibilizacao
da hormonioterapia para populagcao transexual, objetiva-se rela-
tar a vivéncia de um grupo de orientagdao sobre hormonioterapia
destinado a travestis e transexuais acolhidas em equipamentos
sociais deste municipio. As atividades de roda de conversa foram
realizadas em um Centro de Acolhida, com o apoio de equipes de
Consultério na Rua, além de uma médica e um psicélogo como fa-
cilitadores da atividade. Foram recorrentes nos relatos a vivéncia e
naturalizagao da violéncia; as dificuldades de acesso aos servi¢cos
devido ao preconceito; e a automedicagdo com hormonios femini-
lizantes, pelo desejo intenso de mudancas no corpo. Os relatos
apontaram, também, grande complexidade nas subjetividades das
pessoas identificadas como trans. E necessério que o tema seja
incluido de forma transversal em todos os processos de formacao
dos profissionais, pois a ndo observancia do respeito a individuali-
dade da sexualidade tem se constituido em importante barreira a
adesao e ao estabelecimento de vinculos aos servicos de salde.

Palavras-chave: Travestis; Transexuais; Pessoas em situacao de
rua; Consultério na Rua; Hormonioterapia.
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Abstract

In the context of the Municipal Policy for Comprehensive Health
Care of LGBTT Population in the city of Sdo Paulo and the availabili-
ty of hormone therapy for the transsexual population, the objective
of this study is to report the experience of a guidance group on
hormone therapy for transvestites and transsexuals sheltered in
social facilities in this area. Conversation activities were carried
out in a Reception Center, with the support of the Street Clinic
team, with a doctor and a psychologist as facilitators of the activ-
ity. The experience and naturalization of violence and difficulties
in accessing services due to prejudice; and self-medication with
feminizing hormones due to the intense desire for changes in the
body were recurrent in the reports. These, also pointed out, great
complexity in the subjectivities of people identified as trans. It is
necessary that the topic is also included in a transversal way in all
professional training processes, as non-compliance with respect
for the individuality of sexuality has constituted an important barri-
er to adherence and the establishment of links to health services.

Keywords: Transvestites; Transsexuals; Homeless people; Street
office; Hormone therapy.

Introducao

s questodes de salde da populacao Iésbi-
ca, gay, bissexual, transexual e travesti
(LGBTT) ganharam visibilidade na década
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de 1980, quando o Ministério da Satide adotou
estratégias para o enfrentamento do HIV. No
entanto, a complexidade dessa abordagem exi-
giu a busca de novos setores e atores?! para a
formulacao de politicas e programas efetivos
para esse segmento social.

Por meio do reconhecimento do proces-
so salde-doenca da populacao LGBTT, que
requer, primeiramente, admitir a exclusao e a
discriminacao social, foi instituida a Politica Na-
cional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais! pela Portaria no
2.836, de 1° de dezembro de 2011. Trata-se de
um documento norteador que confere a essa Po-
litica um carater transversal que contempla areas
relacionadas a producao de conhecimento, a par-
ticipacao social, ao cuidado, a atencao e a pro-
mocao da saude. O documento também da énfa-
se a articulacao de acoes e programas em todos
0s niveis de gestao, particularmente nas secre-
tarias estaduais e municipais de saudde, a fim de
promover a democracia e a laicidade, dentro dos
principios da equidade, da integralidade e da uni-
versalidade no Sistema Unico de Satide (SUS)2.

Entre os principios que orientam o SUS,
esta a assisténcia a saude universal e integral,
para que todos, independentemente de sua cor,
classe social, de orientacao e identificacao se-
Xuais, sejam tratados de forma igualitaria. En-
tretanto, diversos fatores ainda dificultam que
tal principio seja efetivamente respeitado, co-
mo a falta de capacitacao profissional na area
da sexualidade e 0 nao reconhecimento da sau-
de como aspectos que vao além das questoes
biolégicas, que se somam a fatores culturais e
sociais, 0 que dificulta ainda mais o vinculo da
populacao trans com os servigcos de satdes.

Embora a visibilidade do grupo tenha ocor-
rido por conta da aids, atualmente as deman-
das de saude sao outras, que se relacionam e
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se complementam. Por determinacoes diversas,
mas essencialmente por motivos socioeconémi-
cos, parcela significativa da populagao trans se
encontra em situacao de rua. A trajetéria dessas
pessoas é definida pelo abandono e pela rejeicao
dos familiares, assim como pelo preconceito, dis-
criminacao e exclusao social. A necessidade de
sobrevivéncia financeira e a sensacao de falta de
pertencimento social, além da violéncia psicol6-
gica, fisica e sexual impetrada a elas, acarretam
acentuada vulnerabilidade®*.

Conforme o desconforto e o sofrimento
persistem com relacao as caracteristicas fisi-
cas, a automedicacao com hormonios femini-
lizantes ou masculinizantes tem sido mais um
item agravante do quadro de vulnerabilidade
desse grupo. O uso dessas medicacboes, sem
0 devido acompanhamento médico e de sau-
de, esta relacionado a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, trombose e flebite. Além dos
efeitos na saude fisica, 0 hdo reconhecimento
do préprio corpo biolégico afeta negativamente
a saulde mental dessas pessoas. Ademais, a
vulnerabilidade da situacao de rua mostra-se
acentuada no cotidiano de pessoas travestis e
transexuais, que muitas vezes nao acessam,
por diversos motivos adicionais, 0s servicos
prestados pelo SUS#,

No Brasil, sao poucos o0s dados oficiais so-
bre violéncia contra a populacao LGBTT publica-
dos de forma proativa pelos 6rgaos publicos; as-
sim, as iniciativas da coleta sao de 6rgaos nao
oficiais, como o Grupo Gay da Bahia (GGB), fun-
dado em 19807, a mais antiga associacao de de-
fesa dos direitos humanos voltada a populacao
LGBTT no Brasil. 0 GGB ha 38 anos elenca casos
de morte disponiveis na midia, trabalho do qual
resulta a producao de um relatério anual com t6-
picos e graficos relativos ao perfil das vitimas, ao
perfil regional e ao de impunidade.
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O “Relatério 2017 - Mortes Violentas de
LGBTT no Brasil’® menciona 445 mortes de
LGBTT no pais (2,47 por um milhdao de habitan-
tes). Desde o inicio da atuacao do GGB, nun-
ca se registrou tantas mortes (assassinatos ou
suicidios) como agora; ocorre uma morte a ca-
da 19 horas, dado que representa um aumento
de 30% em relacao ao ano anterior de 2016.
Diante disso, o pais torna-se o campeao mun-
dial em crimes contra essas minorias. A Regiao
Norte conta com mais mortes de LGBTT, se-
guida do Centro-Oeste. Quanto ao perfil das vi-
timas, predominam a faixa etaria de 18 a 25
anos (32,9%) e pessoas brancas (66%). As viti-
mas comumente sao travestis profissionais do
Sexo e sao assassinadas por disparo com arma
de fogo ou por agressoes fisicas.

Alinhada a Politica Nacional, a Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo instituiu a
“Politica Municipal de Atencao a Saude Inte-
gral da Populacdo LGBTT”?, fazendo com que,
desde 2015, os servicos de saude municipais
passassem a disponibilizar, em suas referén-
cias, a hormonioterapia para populacao transe-
xual. Esta Politica obedece a um protocolo que
prevé o atendimento composto por avaliacao
clinica e psicoldgica, orientacao sobre efeitos
colaterais dos hormoénios e acompanhamento
multidisciplinar (endocrinologistas, psicélogos
e clinico)*°.

Segundo o secretario de salde dessa
época, Alexandre Padilhal®:

“A terapia hormonal com acompanha-
mento médico alivia o sofrimento e me-
lhora a qualidade de vida do transexual,
mas também tem impacto positivo em
todo o sistema. Muitas vezes, as pesso-
as sao submetidas a procedimentos ina-
dequados e a recuperacdo gera custos”.

Consoante com a transversalidade das
politicas publicas, a Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania de Sao Paulo
elenca o “Projeto de Reinsercao Social Trans-
cidadania”®, que visa fortalecer as atividades
de colocagao profissional, reintegracao social e
resgate da cidadania para a populacao LGBTT
em situacao de vulnerabilidade. No municipio
de Sao Paulo, sob gestao estadual, atualmente
ha o Ambulatério de Saude Integral para Tra-
vestis e Transexuais e quatro hospitais que rea-
lizam a cirurgia de redesignagao sexual, incluin-
do mamoplastia e genitoplastia masculinizante
e feminilizante.

A Unica unidade de referéncia municipal
de hormonioterapia para pessoas transexuais
e travestis, em 2015, era a UBS Santa Cecilia,
localizada na Coordenadoria Regional de Sau-
de (CRS) Centro, responsavel pelo acolhimento
de toda a demanda municipal para este proce-
dimento. Com o intuito de ampliar o acesso,
ocorreu a implantacao, em 2019, da hormonio-
terapia também no Ambulatério de Especialida-
de Freguesia do 0, para pessoas transexuais e
travestis da regiao da CRS Norte. Para tanto,
foram abertas algumas vagas especificas para
esse atendimento, que é agendado com a en-
docrinologista deste servigo.

Como consequéncia da ampliacao da ofer-
ta de acesso a hormonioterapia no SUS, ocor-
reu a necessidade de sensibilizacao e capaci-
tacao dos profissionais da Rede de Servicos
da Atencdo Basica do municipio de Sao Paulo,
uma vez que eles sao responsaveis por aco-
Ilher, orientar, encaminhar para exames, realizar
0 parecer e 0 encaminhamento para o Ambula-
tério de Especialidade Freguesia do O.

Apds a sensibilizacao dos profissionais
de salde, observou-se a necessidade de
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comunicar e orientar os pacientes da regiao da
CRS Norte sobre o novo fluxo para acesso ao pro-
cedimento. Para isso, a equipe de Consultério na
Rua da Regiao Norte articulou palestras e grupos
de orientacdao com o intuito de abordar o tema
com as pacientes travestis e transexuais em situ-
acao de rua e que utilizam os Centros de Acolhida
da prefeitura como residéncia provisoria.

A partir desta iniciativa, este artigo busca
relatar a vivéncia de um grupo de orientacao so-
bre hormonioterapia ofertada pelo SUS, destina-
do a travestis e transexuais acolhidas em equi-
pamentos sociais da Prefeitura de Sao Paulo.

O processo de trabalho do grupo de
hormonioterapia, a narrativa de travestis
e transexuais e sua trajetoria de
transformacao corporal

Com o apoio da equipe de Consultério na Rua
que atende a Regiao Norte, a proposta de avaliar
0s grupos de acolhida para a hormonioterapia foi
apresentada previamente a instituicdo que acolhe
temporariamente as travestis e transexuais.

A equipe do Consultério na Rua realizou a
divulgacao prévia ao grupo de acolhida em hor-
monioterapia, mediante o contato em pessoa
dos profissionais de salde com o0s usuarios e
por meio da exposicao de um cartaz, indicando
o dia e o horario da roda de conversa sobre hor-
monioterapia no SUS (que seria realizado em 18
de janeiro de 2019 as 8:30 horas), de forma a
aumentar a adesao das conviventes do espaco.

No dia da atividade, foi realizada a apresen-
tacao inicial dos participantes do grupo, assim co-
mo dos alunos do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva do Instituto de Salide da Secretaria de Es-
tado da Salde de Sao Paulo, que fariam o acom-
panhamento e observa¢ao do grupo para estudo.
AplOs as devidas apresentacoes, foi destacada a
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motivacao para a participacao dos alunos e foram
esclarecidos os motivos da presenca deles e da
proposta de participacao. Neste contexto, buscou-
-se assegurar o consentimento das participantes
do grupo e a garantia de sigilo e do anonimato
delas quando fosse feita a divulgacao do estudo.

Os facilitadores do grupo apresentaram as
orientacoes sobre o fluxo de atendimento de tera-
pia hormonal na Regiao Norte, esclarecendo duvi-
das e mediando as vivéncias apresentadas pelas
participantes. Também as alunas do Mestrado
Profissional colaboraram apresentando falas so-
bre seus conhecimentos técnicos em Nutricao e
Farmdacia e suas vivéncias.

Foram abordados os temas de acesso e
porta de entrada no SUS e o fluxo para a hor-
monioterapia, 0 uso racional dos medicamentos,
as interacdbes medicamentosas, 0 uso concomi-
tante com drogas, efeitos adversos, automedi-
cacao, agendamento de consultas, acompanha-
mento com equipe multidisciplinar (composta por
psicélogo, médico clinico e endocrinologista), os
exames necessarios, e a efetividade e seguranca
dos medicamentos padronizados na Relacao Mu-
nicipal de Medicamentos (Remume).

Também houve um momento em que as
participantes do grupo puderam expor suas du-
vidas quanto ao tempo para inicio da hormonio-
terapia que seria disponibilizada, bem como as
vivéncias e duvidas sobre os efeitos adversos. O
grupo transcorreu de forma que as participantes
contribuiram ativamente com o contetido expos-
to: apresentaram duvidas e efetuaram a narrativa
de suas experiéncias pessoais.

- Quem sao elas?

Em geral sao jovens, entre 20 e 30 anos
de idade, paulistas ou paulistanas, mas muitas
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tinham vindo de outros estados brasileiros em
busca de trabalho e acabaram em situacao de
extrema vulnerabilidade desencadeada pelo rom-
pimento dos vinculos familiares, pela nao aceita-
¢ao da sua opcao de vida ou sua sexualidade, pela
falta de amigos ou conhecidos que prestem apoio
e pela exclusao social maxima. Relatos de vivéncia
de violéncia, seja verbal ou fisica, foram e sao re-
correntes na vida cotidiana destas mulheres, tanto
nas relacoes amorosas quanto nas de trabalho.
0 sofrimento e a indignacao advém de constan-
te violéncia verbal, perpetuada pelo preconceito e
discriminacao da sociedade, muitas vezes, até na-
turalizada dentro de suas rotinas de vida.

- Como € a relagcao com o préprio corpo?

A idealizacao do corpo feminino e o incomo-
do com o 6rgao sexual masculino é, relativamen-
te, inalteravel entre elas. Para algumas as modi-
ficacdes percebidas no corpo, com o tratamento
com hormoénio, Ihes trazem significativo bem-es-
tar, desejo de cuidar melhor do corpo e o aflora-
mento de um imaginario de que se fossem mu-
Iheres cisgénero teriam tido melhor sorte na vida.

“Bom, eu mesma to me sentindo cada vez
mais a vontade com meu corpo. A partir
do momento que eu té6 hormonizando por
conta mesmo, a partir do momento dessa
possibilidade da hormonioterapia eu estou
ficando cada vez mais feliz com meu cor-
po, sabe?” (Fala de uma pessoa trans).

“Ah, esse negocio no meio das minhas
pernas... até hoje eu me sinto desconfor-
tavel... se eu fosse mulher seria tao fa-
cil, ngo teria passado por tanta coisa que
passei na minha vida, ngo tinha pegado o

HIV, seria tdo mais facil para mim, seria
mais facil até a questdo da minha fami-
lia” (Fala de uma pessoa trans).

No entanto, existe uma grande complexida-
de na subjetividade dessas pessoas identifica-
das como trans:

Na&o, tirando que eu estou um pouco aci-
ma do peso. Eu estou bem, ndo penso
em nada de mudanca de sexo. Nada des-
ses negocios. Nada, deixa eu do jeito que
eu estou. ... se me pergunta se eu quero
ser mulher, eu falo que ndo. Eu me iden-
tifico assim do jeito que eu sou. Eu sou
travesti. Ngo sou transexual e eu sou feliz
desse jeito, com tudo o que eu tenho” (Fa-
la de uma pessoa trans).

“Posso estar do jeito que for, eu estou
feminina, o meu jeito de andar € femini-
no. Esta chamando muita atengdo minha
e de quem eu quero. Ndo € uma protese
que vai me deixar feminina, a minha inten-
¢80 nao € ter corpo, o formato do corpo e
sim, ter feminilidade de um corpo femini-
no. A minha intencdo nao é parecer uma
mulher com volume, minha intencéo & pa-
recer uma mulher na sensibilidade e na
delicadeza” (Fala de uma pessoa trans).

Ao mesmo tempo, expressam desejos sim-
ples e comuns:

“Bom, eu pretendo, daqui a cinco anos
estar numa casa, sair de uma situacao
que eu estou de fragilidade social. Preten-
do estar na minha casa, dentro de uma
cozinha, cozinhando para o meu marido.
Ele chegando do trabalho e eu com uma
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camisa larga dele, so a camisa, sem mais
nada por baixo, porque estou me sentin-
do a vontade com meu corpo, ndo preciso
ficar presa” (Fala de uma pessoa trans).

“Ah, uma pessoa trabalhando normal-
mente. Sem ter que fazer programa. Sem
estar me humilhando. Sem ter que escu-
tar desaforo e ficar cumprindo as regras
do albergue. Ter meu canto, podendo pa-
gar meu aluguel. Com cachorro e meu na-
morado, vivendo em paz sem ter que ouvir
desaforo dos outros... Eu queria ter uma
vida simples. Uma vida normal, nhdo quero
luxo... A maioria das coisas que acabam
com a gente sdo as drogas e os homens.
Que a gente vai e se joga nas drogas. Vai e
se joga na cachaca. E vocé acha que nao
vai ser aceita por ninguém. Mas sempre
aparece um” (Fala de uma pessoa trans).

Consideracoes finais

Observou-se que a vulnerabilidade da situa-
¢ao de rua mostra-se acentuada no cotidiano de
pessoas travestis e transexuais, o que denota a
necessidade de maior vinculo com 0Ss servigcos
de saude primaria. Nesta experiéncia, observou-
-se que as multiplas possibilidades de interven-
coes profissionais nao devem se limitar a acoes
de disciplinarizacao dos corpos e comportamen-
tos, mas sim a a¢des que promovam o respeito
das individualidades e subjetividades de cada in-
dividuo, conforme as suas possibilidades de ser
no mundo. E necessario que o tema seja incluido
também de forma transversal em todos os pro-
cessos de formacao de profissionais, pois a nao
observancia do respeito a individualidade da se-
xualidade tem se constituido em importante bar-
reira @ adesao e ao estabelecimento de vinculos
aos servicos de saude.
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Ha entre os profissionais de saude enorme
confusao entre o que significa sexo biolégico,
orientacao sexual e identidade de género, con-
forme nos mostra Enver Lamarca dos Santos em
recente estudo desenvolvido com populacao em
situacao de ruatl. Tais duvidas alimentam estere-
Otipos e preconceitos.

Destaca-se ser fundamental que ocorram
parcerias entre as equipes de Consultério na Rua
e dos Centros de Acolhida com realizacao periddi-
ca de grupos que abordem o tema da populacao
trans, para que reforcem a porta de entrada na
Saulde, a importancia e a possibilidade do cuida-
do longitudinal de saude dessas pessoas, bem
como o fluxo para hormonioterapia que esta sen-
do oferecido no SUS.
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Antagonismo sexual ou complementaridade entre os

géneros? Apontamentos para um debate sobre género

na Antropologia da Amazonia

Sexual antagonism or gender complementarity? Notes for a debate

on gender in Amazonian Anthropology.

Janaina de Alencar Ribeiro'

Resumo

Considerando como correta a vinculagao entre feminismo e Antro-
pologia Social, especificamente o entendimento da opressao femi-
nina e a pertinéncia de sua universalidade, as tedricas feministas,
com o intuito de estruturar sua atuacgao politica, paulatinamente
acabaram por apropriar-se dos resultados dos estudos etnolégi-
cos e antropolégicos — mesmo que tais estudos fossem prelimina-
res e centrados em contextos etnograficos diversos e particulares.
Desse modo, para o feminismo, os estudos antropol6gicos servi-
ram para aperfeicoar seus argumentos que reivindicam a consta-
tacao da universalidade da opressao feminina. A maioria desses
debates foi pautada, portanto, em estudos antropoldgicos que
tratam do complexo ideolégico do “antagonismo sexual” — defini-
do por Quinn (1974) por meio de exemplos como segregacao dos
espacos e das atividades rituais secretas as mulheres e as crian-
cas, presenca de estupros coletivos e sancao as mulheres frente
a atos nao desejaveis, incluindo a percepcao do sangue menstrual
como uma “poluicdo feminina”. Ja outra corrente de estudos, que
chamo aqui de “complementaridade de género”, surgiu focada na
construcao da “diferenca de género” para cada contexto especifi-
co e evitando generalizacoes e universalizacdes de categorias que
sao propriamente ocidentais.

Palavras-chave: Relagdes de género; Mulheres indigenas; Teoria
antropolégica; Povos da Amazodnia.
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Abstract

Taking for granted the link between Feminism and Social Anthropo-
logy and, specifically, on the understanding of female oppression
and the relevance of its universality, as feminist theorists, not in-
tending to structure their political action, they gradually ended up
appropriating the results of the ethnological and anthropological
studies - even if such preliminary studies are centered on different
and particular ethnographic contexts. In this way, for Feminism,
anthropological studies served to improve its arguments that claim
the verification of the universality of female oppression. Therefore,
most of these debates were based on anthropological studies de-
aling with the ideological complex of “sexual antagonism” - defined
by Quinn (1974), as examples of segregation of spaces and ritual
activities secret to women and children, of presence of gang rapes,
as well as the sanction of women in the face of undesirable acts,
including the perception of a “female woman” of menstrual blood.
Another current of Gender Studies, which | call here “gender com-
plementarity”, emerged, focusing the construction of the “gender
difference” for each specific context and avoiding generalizations
and universalizations of categories that are properly Western.

Keywords: Gender relations; Indigenous women; Anthropological
theory; Amazonian peoples.

Introducao

a Antropologia, podemos identificar, no
minimo, dois movimentos sobre a proble-
matica do género. O primeiro ocorre no
ambito dos classicos, com Morgan — um dos fun-
dadores da Antropologia — em sua versao evo-
lucionista, com a publicacao de “Sistemas de
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Consanguinidade e de Afinidade na Familia Hu-
mana™t, de 1871, e em sua versao funcionalista
com Malinowski, na obra “A Vida Sexual dos Sel-
vagens”?, publicada em 1929. Da Antropologia
Classica até a obra estruturalista de Lévi-Strauss
“As Estruturas Elementares do Parentesco”, te-
mos um longo e frutifero debate. Porém, o foco
aqui sera o segundo momento, que ocorre duran-
te as décadas de 1960-70, quando a producao
antropolégica foi influenciada pelo ativismo poli-
tico de feministas e os autores classicos foram
reinterpretados a luz de novos questionamentos.

O que reivindicamos é que a producao an-
tropolégica, ao mesmo tempo que influenciou os
debates feministas, foi influenciada por eles; ou
seja, ha uma interrelagao entre os estudos antro-
polégicos sobre o papel da mulher na sociedade
indigena e como as construcdes tedricas sobre
a “diferenca de género”, produzidas pelas femi-
nistas a partir de leituras antropolégicas, termi-
nam por validar teses sobre a universalidade da
dominacao masculina, visando orientar acdes po-
liticas concretas na sociedade das quais essas
autoras sao nativas.

Dando por certa a vinculacao entre o femi-
nismo e a Antropologia Social, especificamente
sobre o entendimento da opressao feminina e a
pertinéncia de sua universalidade, as tedricas fe-
ministas, com o intuito de estruturar sua atuacao
politica, paulatinamente acabaram por apropriar-
-se dos resultados dos estudos etnolégicos e an-
tropolégicos — mesmo que fossem preliminares e
centrados em contextos etnograficos diversos e
particulares. Desse modo, para o feminismo, 0s
estudos antropolégicos serviram para aperfeico-
ar seus argumentos que reivindicam a constata-
cao da universalidade da opressao feminina. A
maioria desses debates pautou-se, portanto, em
estudos antropolégicos que tratam do complexo
ideolégico do “antagonismo sexual” —, definido
por Quinn* por meio de exemplos de segregagao

dos espacos e das atividades rituais secretas as
mulheres e as criancas, presenca de estupros
coletivos e sancao as mulheres frente a atos
nao desejaveis, incluindo a percepcao do sangue
menstrual como uma “poluicao feminina”.

O complexo ideolégico do “antagonismo se-
xual” foi primeiramente elaborado como um mo-
delo de interpretacdo de eventos presentes nas
culturas das ilhas da Melanésia, também conhe-
cidas como Terras Altas ou Papua Nova Guiné“.
Esse local foi considerado um nicho privilegiado
para a anadlise das relagcdes masculino-femininas
a partir da década de 19704, no qual se verificava
0 conjunto de caracteristicas associadas ou nao
nas quais as mulheres ocupam um lugar de menor
prestigio social se comparado ao dos homens.

Nela, a vida coletiva dos homens gira em
torno da mobilizagdo de grupos politicos
(como os clas) na busca de prestigio, tan-
to individual como coletivo, através das
trocas com outros grupos, da guerra e
da celebracdo de cultos. No contexto da
exaltacdo da masculinidade dessas ativi-
dades, os homens depreciam a esfera da
producdo doméstica, na qual sao proemi-
nentes as mulheres. Em geral, as mulhe-
res ndo buscam participacdo na vida cole-
tiva dos homens e, em certas situacoes,
estdo especificamente impedidas de fa-
zé-los em virtude de seu sexo ° (p. 83).

Ao se apropriarem dos estudos antropol6-
gicos, as tedricas feministas Rosaldo e Ortner®,
Chodorow’, Otner®, Brown®, Danday'®, Sacks'?,
Rubin!? e Rosaldo®®, para citar algumas, deram
por certa a universalidade da opressao feminina,
baseando-se prioritariamente nas oposi¢coes en-
tre esferas e dominios particulares da acao social
e sua divisao por sexos. Também evidenciaram,
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além da separacao entre dois dominios distintos
— publico e doméstico —, uma hierarquia do pri-
meiro publico sobre segundo, considerando que
0 publico é o espaco onde o politico e o ritual se
vinculam aos homens e a esfera doméstica é o
espaco restrito e relegado as mulheres, uma vez
que elas sao responsaveis pela reproducao, pela
producao de alimentos e pelo cuidado com os fi-
Ihos. Assim, o dominio feminino é visto por essas
tedricas como “menor”, como um valor negativo
em relagao a esfera publica, politica e ritualistica
pertencente aos homens.

Outra fonte utilizada para a comprovacao
da universalidade da opressao feminina pelo fe-
minismo antropolégico desse periodo sao as te-
orias sobre o parentesco. Lévi-Strauss®, resumi-
damente, afirma que as mulheres, por mais que
sejam as dadivas mais prestigiadas que existem,
sao objetos de trocas politicas ou comerciais fei-
tas pelos homens; no plano tedrico, elas também
poderiam intercambiar homens, uma vez que es-
sa troca nao alteraria a l6gica; porém, na pratica,
sao os homens que trocam as mulheres para a
obtencao de aliancas de parentesco, ja o inver-
so nao se verifica. O feminismo se apoia nessa
teoria como um de seus pilares, relativizando a
variacao das manifestacdes de tal opressao em
cada contexto etnografico.

Porém, ao se apropriarem dos estudos an-
tropolégicos, muitas feministas se esqueceram
do dinamismo interno proposto pela prépria An-
tropologia, que, por meio da corrente tedrica
“pds-moderna”, esta imersa em ciclos constan-
tes de reavaliacao do proprio campo antropold-
gico, e até mesmo de sua capacidade de conhe-
cer a realidade dos “outros” povos. Nessa pers-
pectiva, ha tedricos que questionam o estatuto
do préprio conhecimento antropolégico, visao
cuja versao mais radicalizada esta presente nas
obras de Rabiwow'*, Clifford e Marcus'®. Apesar
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das diferencas de enfoque, esses autores aca-
bam por criticar o “olhar antropolégico” sobre
os “outros” e chegam a afirmar de que ele nada
mais é do que um olhar marcado por categorias
e concepcoes geradas no Ocidente, desenvolvi-
das e utilizadas para um projeto de colonizacao.
Para os estudos de género, na discussao sobre
0S papéis e relacionamentos entre 0s sexos, o
equivalente seria a ampliacao dessa dicotomia
do “n6s” e “outros” para outra que hierarquiza
a esfera publica (mais valorizada) em relacao a
privada e doméstica.

Este artigo se propOe a retomar, sintetica-
mente, as ideias das principais tedricas do femi-
nismo e como essas autoras articularam suas te-
orias, € em um segundo momento, como foram
retroalimentados os debates feministas e da pro-
pria Antropologia sobre as questdes sexo/género.

Antropologia do género

Segundo Lasmar'é, as décadas de 1970-80
foram marcadas por uma grande producgao de es-
tudos de género. porém, considera-se que a et-
nografia amazodnica nao foi protagonista, o que
pode sugerir que, na época, 0s estudos america-
nistas nao participavam do debate internacional.
ja no final da década de 1980, os estudos amazo-
nistas ganharam grande relevancia internacional,
impulsionados pela teoria do “perspectivismo
amerindio”, desenvolvido por Viveiros de Castro'’
e outros autores.

Se, porum lado, o Estado brasileiro incipien-
te, conforme Lasmar®®, ndo estimulou o estudo
dos povos nativos como ocorreu ha Africa, onde
o colonialismo estava atrelado aos estudos antro-
polégicos —, em ambito nacional pairava a ideia
de um “indio genérico”, definido, basicamente, a
partir de dois ideais opostos: ora como reserva
moral da humanidade, situacdo em que era exal-
tada a ideia de sua pureza; ora como selvagem
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ou barbaro. Particularmente sobre as mulheres
indigenas, nessas abordagens acentuava-se a
ideia de que eram degradadas sexuais por apre-
sentarem um instinto sexual desenfreado, assim
como aptas ao canibalismo.

O papel de iniciadoras sexuais e a decre-
pitude fisica das velhas indias, vistos pe-
las lentes da misoginia crista e interpre-
tados a partir da teoria da degradacao na-
tural, deram origem a uma representagéo
da velha como reservatorio da lascivia da
sociedade tupinamba. Essa concepcdo
generalizava a equagdo entre o feminino
e a luxuria de uma sexualidade suposta-
mente exacerbada e falta de pudor - a da
perspectiva dos primeiros observadores
aparece como insignia da decadéncia
moral dos habitantes do Novo Mundo —
eram atributos das mulheres; neste caso,
0s homens indigenas foram relativamente
poupados” (p. 146).

A ideia que se reproduz no imaginario na-
cional é a da mulher indigena disponivel ao co-
lonizador e que, dessa uniao, se da a formacao
do “povo brasileiro”. Tal concepcao esta pre-
sente na obra de Gilberto Freyre, “Casa Grande
e Senzala”®®, difundida e absorvida de modo
geral pela sociedade brasileira, assim como
nas obras de Darcy Ribeiro, em especial em “O
Povo Brasileiro”*®.

Assim, até os anos 1950, os estudos antro-
polégicos foram marcados pela questao da inte-
gracao dos nativos a sociedade nacional20. So-
mente a partir das décadas de 1960-70, quando
surge o Harvard Central-Brasil Research Project
(HBCP), introduzido pela Universidade de Harvard
em parceria com o Museu Nacional da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (MN/UFRJ), os

povos indigenas ganham destaque internacional
e passam a ser alvos de estudos mais sistemati-
cos, embora a invisibilidade das mulheres indige-
nas ainda prevalecesse.

Segundo Lasmar?°, sao quatro os princi-
pais motivos para a invisibilidade das mulheres
indigenas:

(1) o “bias masculino”, ou viés masculino, é
a onipresenca do ponto de vista masculino nas
analises das sociedades?’: “... a hegemonia da
Ciéncias Sociais, que, tendo dominado a Antro-
pologia até bem pouco tempo, contaminou tam-
bém a reflexao inicial sobre a Amazodnia indigena”
(p. 147). Hoje, é sabido que nao basta que antro-
pblogas estudem os povos indigenas, pois, mais
do que a necessidade de mulheres fazerem Etno-
grafia, é preciso ter como programa de pesquisa
as questodes relacionadas ao género e que foquem
as mulheres e sua relagao com o0 masculino;

(2) a estagnacao teérica etnolégica, uma
vez que somente apos o advento dos estudos de
corporalidade, aproximadamente a partir da dé-
cada de 1980, é que a producao amerindia entra
para o debate antropolégico internacional de for-
ma consolidada;

(3) a estrutura social prépria das estrutu-
ras amerindias, que por sua particularidade con-
tribui para a invisibilidade da mulher indigena"
devido a segregacao social que lhes destina o
espaco e as atividades femininas mais ligadas
a esfera doméstica e a criacao das criancas
pequenas, ao mesmo tempo que remete o ho-
mem a ocupacao do papel de agente de con-
tato com o mundo exterior (espaco valorizado
no Ocidente), assim como as tarefas de caca e

guerra, além dos rituais masculinos secretos as

'"Aqui, cabe uma ressalva: por mais que Lasmar tenha como proposta uma
andlise critica dos modelos tedricos em que a dominacao masculina € um
pressuposto, a autora reproduz a mesma légica quando afirma que sao as
préprias sociedades indigenas que favorecem a invisibilidade das mulheres,
pois estd se pautando pelo préprio bias masculino que critica.
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mulheres (que pressupdem que nao ha espacos
femininos secretos) e a auséncia de rituais femi-
ninos correlatos; e

(4) a desvalorizacao do doméstico, como
mostra Overing?!, apontando que, somente aos
poucos, a dimensao dos estudos de género € in-
corporada a analise etnolégica como fato funda-
mental, uma vez que o fator género recorta quase
a totalidade dos aspectos da vida social dos po-
vos estudados.

A primeira fase das teorias
de género na Antropologia

Segundo Lasmar'®, as décadas de 1970 e
1980 foram marcadas por uma grande eferves-
céncia tedrica nos estudos antropolégicos de
género com o intuito de entender e justificar a
subordinacao politica da mulher nas sociedades
humanas. Os trabalhos dos anos 1970 foram mar-
cados pela preocupacao com a origem e as cau-
sas da dominacao masculina, entendida como uni-
versal. Até entdo, praticamente inexistiam pesqui-
sas sobre o papel da mulher nessas sociedades,
aspecto que foi negligenciado pelos cientistas so-
ciais e restringido aos estere6tipos de mae e es-
posa passiva, nao tendo relevancia teérica para o
estudo sistematico do papel do feminino.

Ortner e Rosaldo, na coletdnea “Woman,
Culture e Society”??, propdem as dicotomias en-
tre natureza versus cultura e publico versus priva-
do como hip6teses explicativas para a subordina-
¢ao social da mulher nas sociedades indigenas,
influenciando grande parte da producao daque-
la década, em uma clara tentativa de responder
as questoes colocadas pela militancia feminista.
Fazia-se urgente o entendimento de como tal do-
minacao masculina foi construida visando a ela-
boracao de estratégias de mudancas concretas
para a sociedade contemporanea. A coletanea
também denunciou o bias masculino etnografico
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e reafirmou a compreensao de uma universalida-
de do fendbmeno da dominagcao masculina nas di-
ferentes culturas humanas.

em seus estudos,
as relacoes entre o papel central da mulher no
processo de socializacao primaria da crianca e
a desvalorizacao social do feminino, discutindo

Chodorow’, explorou

que, devido a separacao entre publico e privado,
as criancas passam a maior parte do tempo com
as mulheres. Dessa forma, segundo a autora, a
menina aprenderia como ser mulher por meio de
suas relacoes cotidianas com outras mulheres,
enquanto o menino teria uma vaga no¢ao do que
é ser homem, sendo, por isso, necessario, que
venha a rejeitar gradativamente o mundo femini-
no enquanto cresce e, simultaneamente, va sen-
do incorporado ao mundo dos homens.

Ortner®, inspirando-se em Lévi-Strauss,
acredita na existéncia de uma estrutura Iégica
universal subjacente ao pensamento cultural co-
mo matriz simbdlica da subordinagcao feminina.
Também parte da oposicao publico versus priva-
do, crendo que tal distincao deriva da oposicao
natureza versus cultura, de forma que a Ultima
teria capacidade socializadora em oposicao a
primeira, que seria passiva. Assim, elege a pro-
pria natureza fisiolégica feminina como perpetu-
acao da espécie, identificando-a com a animali-
dade e a natureza.

Judith Brown?® afirma que a subordinacéo fe-
minina esta ligada a dominagcao econémica exer-
cida pelos homens, ja que o poder deles estaria
relacionado ao controle da terra, das sementes
e dos instrumentos de trabalho a partir das so-
ciedades agrarias. Na mesma linha posiciona-se
Sanday?3, propondo um modelo em que divide a
sociedade entre as esferas da reproducao, da
subsisténcia e da defesa. A reproducao (gestacao
e poés-parto) inviabilizaria a participacdao da mu-
Iher na defesa do grupo, cabendo a ela somente
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o direito a esfera privada. Assim, apenas quando
ha grande participacao da mulher na subsistén-
cia é que seu status tenderia a crescer.

Sacks!! atualiza as ideias de Engels, publi-
cadas em “A Origem da Familia, da Propriedade
Privada e do Estado”?*, discordando apenas da
afirmacao de que o baixo status social da mulher
seria causado pelo advento da propriedade priva-
da. Para ela, isso € fruto da producao capitalista,
que prestigia a producao publica para troca de
produtos, que € de responsabilidade masculina;
ja a producao doméstica é para uso interno e de
responsabilidade feminina, portanto, nao valori-
zada por ser nao comercializavel.

Rubin'? elabora a teoria do sistema sexo/
género apoiando-se na teoria do parentesco de
Lévi-Strauss sobre a troca de mulheres como evi-
déncia da assimetria sexual, na qual o homem é
0 agente da troca como doador/fornecedor das
mulheres, que sao dadivas. Nessa condicao, as
mulheres perdem seu poder politico, ja que sao
“operadas”, e nao operadoras das trocas; as-
sim, o modelo teérico em que as mulheres sao
vistas como dadivas as situa sempre em posi-
¢cao subordinada.

independentemente do recorte analitico uti-
lizado — seja pela 6tica do parentesco, da produ-
¢ao, ou da socializacao —, a conclusao de todas
essas autoras é que, de formas multiplas e em
diferentes contextos etnograficos, a mulher e o
feminino ocupam um espaco, campo ou dominio
menos privilegiado que o masculino e, muitas ve-
zes, também controlado pelos homens.

A segunda fase das teorias
de género na Antropologia

A segunda fase das teorias de género na An-
tropologia, conforme caracterizada por Lasmar?®,
ocorreu na década de 1980, quando as feminis-
tas passaram a analisar 0s processos sociais

das relacdes entre 0s sexos/géneros em socieda-
des particulares, com foco no tema da assimetria
sexual. Nessa abordagem, a dominagao masculi-
na como universal deixa de ser o eixo tedrico, e as
anadlises passam a utilizar as dicotomias publico
versus privado e natureza versus cultura.

A critica a essas dicotomias surge com
Bacdayan?®, que, apresentando dados do grupo
dos bontoc, das Filipinas, demostra que tanto ho-
mens como mulheres podem executar as tarefas
domésticas — o0 que exclui a prépria existéncia de
uma “esfera doméstica” como estritamente femi-
nina —, criando, nesse caso, uma esfera onde ha
igualdade entre os sexos.

Schlegel?® também produz uma critica ao
determinismo da teoria de Rosaldo®® ao demons-
trar que, entre os hopi — grupo indigena norte-
-americano da regiao do Arizona —, a associagao
da mulher com a esfera doméstica concedia a ela
um alto valor, justamente por estar vinculada a
reproducao e a maternidade.

Strathern?” é a principal referéncia da déca-
da de 1980 e concentra suas criticas, de cunho
epistemoldgico, na dicotomia natureza versus cul-
tura, desconstruindo os conceitos de “natureza”
e “cultura” ao fornecer o panorama histoérico de
suas construcdes. A autora acaba por criticar a
analise estruturalista, sugerindo que esta nao le-
va em consideracao as variacoes culturais dos
contelidos simbdlicos presentes na dicotomia
€ que, por isso, nao poderia ser utilizada sem
a contextualizacao que justamente lhe conferiu
significado, denunciando o bias ocidental pre-
sente e reificado no uso recorrente da dicotomia
natureza versus cultura.

Tal dicotomia foi consagrada nos estu-
dos antropolégicos a partir do trabalho de Lévi-
-Strauss® e depois utilizada por Ortner®. Porém, o
conceito “natureza” ja se situa em uma polémica
ideologica desde o século XVII, ja que é apontada
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ora como passivel de explicacao pela ciéncia, ora
inexplicavel. A partir dai, ao se associar a mu-
Iher a natureza, passa-se a adotar uma explica-
cao conservadora e depreciativa com relacao a
reproducao, visao influenciada pela medicina con-
temporanea emergente no Ocidente que, em opo-
sicao a percepcao das parteiras, associa as mu-
Iheres a natureza de forma pejorativa. Por isso,
a ambiguidade e a complexidade do conceito de
“natureza” inviabilizam seu uso de forma neutra
e universal, induzindo, como afirma Strathem?’, a
preconceituosa associacao da oposicao natureza
versus cultura as nogdes de individuo versus so-
ciedade, e de mulher versus homem.

Rosaldo!®, posteriormente, produziu uma
autocritica a sua percepcao inicial de que a ma-
ternidade seria o fator que situaria a mulher em
uma situacao de inferioridade social. Ela afirma
que isso seria 0 mesmo que dizer que as mulhe-
res sao inferiores em si mesmas, o que condicio-
naria a dominagao a proépria fisiologia feminina. A
partir dessa autocritica, ira propor o resgate da
mulher enquanto agente social.

O segundo objeto de criticas foi elaborado por
Colier e Yanagisako?® e € a dicotomia publico versus
privado, que associa a mulher a esfera doméstica
e a alguém que sofre constrangimentos por ser re-
produtora e mae. Essas autoras chamam a aten-
cao para as diferencas nas experiéncias femininas
na esfera doméstica conforme as multiplas formas
de organizacao cultural, politica e econémica das
sociedades, destacando que, para superar esse
problema, é necessaria a adocao da perspectiva
feminina em contrapartida ao bias masculino. Para
isso, elaboram duas premissas: a primeira apon-
ta que as antropdlogas estariam mais preparadas
para compreender a experiéncia subjetiva de infor-
mantes femininas do que os homens antropdlogos;
a segunda, que ha uma possivel contaminacao da
propria ideologia de género do pesquisador ociden-
tal que se centra na diferenca entre os sexos como
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pré-requisito para suas analises. Assim, questio-
nam a homogeneidade das categorias de oposi-
cao homem versus mulher nas analises das di-
ferentes sociedades e a universalidade dessa
dicotomia, evidenciando a necessidade de trans-
cender tais concepcoes tradicionais utilizadas no
Ocidente e de se produzir analises centradas nos
papéis sociais exercidos por homens e mulheres
em cada sociedade, em particular verificando co-
mo essa diferenca se produz.

A influéncia de Marilyn Strathern
nos estudos amazénicos

Strathern® se dedica ao estudo dos povos
das ilhas da Melanésia, entre 0s quais 0 simbo-
lismo de género exerce um papel importante na
conceituacao da vida das pessoas, indo além
das representacOes ligadas exclusiva e explici-
tamente a sexualidade ou a construgao de gé-
nero. a perspectiva de género, nesse contexto
etnografico especifico melanésio, nao se limita
a conceituacoes relacionadas a sexualidade hu-
mana, mas engloba outras esferas relacionadas
ao tema, permitindo analisar concomitantemente
a construcao da sociabilidade e das préprias pra-
ticas melanésias de conhecimentos somadas as
suas proprias simbolizacdes de género.

Entendo por género aquelas categoriza-
coes de pessoas, artefatos, eventos, se-
quencias etc. que se fundamentam em
imagens sexuais — nas maneiras pelas
quais a nitidez das caracteristicas mas-
culinas e femininas torna concretas as
ideias das pessoas sobre a natureza das
relagdes sociais® (p. 20).

Essa corrente de estudos, que aqui denomina-
mos “complementaridade entre os géneros” e cuja
expoente principal € Strathern, propoe a questao
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fundamental sobre a necessidade revisao dos mo-
delos de género propostos anteriormente. Nessa
perspectiva, se destaca a revisao do signhificado
atribuido a esfera doméstica no Ocidente, amplian-
do a critica epistemoldgica do uso da categoria na-
tureza em oposicao a categoria cultura — paradigma
fundamental para a epistemologia e fundamenta-
¢ao tedrica que vem sendo adotada ampla e erro-
neamente, situando a natureza como ordem menos
social e sem possibilidade de agency humana e a
cultura como a unica com esse potencial, e por is-
S0, mais social e provida de capacidade reflexiva.

Assim, a grande contribuicdo de Strathern®
€ demonstrar que tal fundamentacgao teérica nao
tem validade para os povos da Melanésia, onde a
nocao de doméstico nao se circunscreve ao con-
teddo do pensamento ocidental. Por mais que as
etnografias abordem a questao da vinculagao da
mulher ao dominio doméstico, nao significa que
elas, apenas por estarem nesse espacgo, perten-
¢cam a uma sub-humanidade, ou que nao sejam
plenamente humanas ou sociais. As proprias ca-
tegorias, como “sociedade”, deveriam ser revisi-
tadas, e nao exportadas para qualquer contexto
etnografico como se fossem universais; ou seja,
a tradicao ocidental nao pode esperar encontrar
em outras culturas a solugao para seus préprios
problemas metafisicos, como é o caso das rela-
¢oes entre individuo e sociedade.

Para Strathern®, o equivoco de se usar de
conceitos considerados universais também esta
presente na utilizacao indiscriminada de “rito de
iniciacao”, entendido no Ocidente enquanto es-
sencial para o processo de socializacao e que se
traduz na transformacao de produtos da natureza
em criacoes culturais, tendo o poder de conver-
ter pessoas nao plenamente aptas em individuos
participes da sociedade englobante.

Essas extrapolacboes de usos conceituais
derivam de um impulso antropoldgico originado

nas maneiras ocidentais de criar o mundo e que,
segundo a autorab, nao poderiam ser concebidas
como de relevancia universal sé por darem conta
de temas e problemas profundamente ocidentais.

O perigo provém ndo simplesmente dos
valores particulares que as representa-
¢oes de género ocidentais atribuem a esta
ou aquela atividade, mas dos pressupos-
tos subjacentes a respeito da natureza da
sociedade e como tal natureza € trans-
formada em objeto de conhecimento. So
invertendo esses pressupostos através
de uma escolha deliberada é que ‘nos’
podemos entrever o que ‘outros’ pressu-
postos possam parecer. O consequente
eixo nos/eles, ao longo do qual € escrito
este livro, é uma tentativa deliberada de
conseguir esse vislumbre através de um
dialogo interno nos limites de sua propria
linguagem. Nao ha nada de condescen-
dente em minhas intencoes (p. 28-29).

Strathern® também critica o uso do conceito
de “dadiva”, categoria adotada como definidora da
politica de reciprocidade e como arcabouco ou ba-
se da integracao societaria por meio de trocas que
intercambiam bens valiosos. Para a autora, a tro-
ca de dadivas € vista, assim, como um ato em si
mesmo, uma transacao que mobiliza itens de va-
rias espécies, homens e mulheres, como posses
ou recursos a disposicao do negociador, e no qual
0 préprio comportamento de trocar € assumido co-
mo neutro. Na Melanésia, ao contrario, a troca de
dadivas acompanha os eventos do ciclo de vida e
sao instrumentos de competicao politica.

As dadivas muitas vezes subsomem as
proprias pessoas, especialmente sob re-
gimes patrilineares em que as mulheres
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sdo transferidas de um conjunto de ho-
mens para outro através do casamento,
embora esse ndo seja o Unico contexto
em que os objetos, ao passar de doador
a receptor, parecem ser categorizados
como masculino ou feminino. Entretan-
to, ndo se pode interpretar de antemao
tais imputagcoes de género, nem mesmo
quando os itens doados parecem ser as
proprias mulheres. Nao se segue que so-
mente as ‘mulheres’ carreguem consigo
uma identidade “feminina”. A base da
classificacdo nao € inerente aos objetos
em si, mas refere-se a como eles sao
transacionados e para que fins. A acao €
uma atividade que possui género (p. 22).

Strathern® afirma que, na cultura Melanésia,
tal comportamento € investido de género, por is-
so, se faz necessario explorar a maneira como
as imagens de género estruturam os conceitos e
as relacoes em cada sociedade, um dos projetos
para a existéncia de uma Antropologia Feminista.

Antagonismo sexual e complementaridade
sexual na etnologia da Amazénia

Ap6s a publicacdo de “Gender in Amazo-
nia and Melanésia”, em 2001, por Gregor e Tu-
zin?°, autores como Descola3® passaram a afir-
mar que a pertinéncia de estudos de género na
Amazobnia nao se faz relevante como é para a
Melanésia. Apesar disso, os estudos de género
na Amazdnia se apropriaram dos instrumentos
analiticos de antagonismo sexual, utilizados na
década de 1970 na Melanésia, que associam
os homens a esfera publica, ritualista e politica
e as mulheres a natureza, ao doméstico e ao
privado. Sao exemplo trabalhos sobre os mun-
duruku®!, sociedades do Alto Rio Negro®? e os
mehinaku do Alto Xingu33.
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Nessas sociedades, ou os rituais de inicia-
¢ao masculina sao proibidos as mulheres ou elas
tém participacao restrita e nao ha um ritual cor-
respondente feminino — exceto se considerarmos
a menstruacgao, o parto e o pds-parto como cam-
pos ritualisticos. Nesse caso, a propria categoria
de ritual entraria em colapso, justamente porque
as atividades relacionadas a menstruacao, a
gestacao e ao parto sao recorrentes e exclusi-

vas do sexo feminino.

O exemplo mais marcante da presenca da
aplicagao da visao de “antagonismo sexual” so-
bre os povos amazonicos esta no uso dicotdmico
das categorias natureza versus cultura. Tal uso se
consolida nas décadas de 1960-70 por meio do
Harvard Central-Brasil Research Project (HCBP)34,
inspirado no trabalho de Lévi Strauss em “Estru-
turas Dualistas Existem?”3®%, declara em estudo
sobre 0s bororo e jés:

A oposicdo entre centro e periferia € tam-
bém a que existe entre homens (proprie-
tarios da casa coletiva) e mulheres (pro-
prietarias das chocas de familia do con-
torno... onde a relacdo entre centro e
periferia exprime duas oposicoes; entre
masculino e feminino, entre sagrado e
profano: o conjunto central, formado pela
casa dos homens e a praca de danca, é o
palco da vida cerimonial, enquanto a peri-
feria estd reservada as atividades domés-
ticas das mulheres, excluidas por nature-
za dos mistérios da religiao (p. 157-158).

Portanto, todas as tarefas femininas — cria-
¢ao dos filhos, alimentacao, artesanato, agricul-
tura, o cuidado do nucleo familiar — sdo comu-
mente consideradas inferiores em um quadro
tedrico que privilegia o centro da aldeia e o es-
paco politico, ocupado pelos homens. Assim,
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desvaloriza-se o trivial, o cotidiano, as conversas
descontraidas, a reproducao, o cuidar para a ma-
nutencao da vida, a producao dos alimentos — as-
pectos sao relegados a periferia e nao sao alvos
de analises sistematicas.

Os karaja, estudados por Riviére, citado por
Muller®®, também foram analisados por perspec-
tivas que, constituindo outro exemplo teérico hie-
rarquico da relacao entre os sexos, presente na
divisao sexual do trabalho. Um dos aspectos do
“antagonismo sexual” apontados por Muller € que:

Neste caso, afirma-se que apesar de in-
terdependéncia econémica da divisao do
trabalho nao ha igualdade: as mulheres
trabalham mais e o produto de seu traba-
Iho € usado pelos homens. Segundo esse
modelo, ha uma relacdo entre o nivel de
complexidade na elaboracdo dos produ-
tos agricolas (mais alto do que o tecnica-
mente necessario) e o controle dos ho-
mens sobre as mulheres (p. 21).

Esse modelo é criticado por Vanessa Lea®
em relacao ao estudo dos kayapd-mebengokre,
apontando a exclusao do olhar sobre o doméstico
e a exclusao das mulheres:

O PHBC nao somente relegou as mulhe-
res a periferia como também represen-
tou um passo adiante na caracterizacao
da filosofia dualista que passou a sinteti-
zar a perspectiva Jé-Bororo, acrescentan-
do ainda a oposicdo biologico x social.
Os homens sé&o tidos como monopoliza-
dores da vida cerimonial e politica, en-
quanto as mulheres, menos plenamente
sociais, mais proximas a natureza, em
funcdo da sua posicdo na periferia da
aldeia, proxima a floresta circundante,

contendo-se com os afazeres domésti-
cos — preparacdo dos alimentos e cuida-
do com as criancas (p. 3).

Mas ha outras vozes no debate, modelos ex-
plicativos cujas perspectivas reivindicam o “prin-
cipio da diferenca” como alternativa ao principio
da hierarquia, como explica Muller3e:

Para Overing (1986:146), o principio da
diferenca nas cosmologias indigenas, ao
qual tem se dado muita atencdo, ndo é
necessariamente um mecanismo que cria
hierarquia. Para esta autora, pode criar
também [gualdade e complementarida-
de. A mesma atencao, por outro lado, nao
tem sido dada, segundo ela, a maneira
pela qual, conceitualmente, os sexos po-
dem ser vistos como compartilhando uma
humanidade comum (p. 21).

Ou quando Muller®® analisa o uso da “dife-
renca” na andlise das relagcbes sexuais:

Por exemplo, a relacdo homem /mulher
ora se realiza tendo como organizador
do discurso do homem, desempenhando
o papel de xama, no campo ritual, ora
tendo a mulher esta posicdo, desempe-
nhando papel de artista, no campo da
arte grdfica (p. 26).

Outra perspectiva proposta para as analises
das relacoes sociais amazénicas sao os estudos
que denominamos de “complementaridade de
género”, que surgem em oposicao ao marco do
“antagonismo sexual”. Levar em consideracao o
“principio da diferenca” pode substituir a percep-
¢ao da hierarquia nas atividades de género, se
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filiando aos estudos britanicos que tentam reformu-
lar o entendimento da organizagéo social da regiao
das Terras Baixas da América do Sul. E o que fazem
Gow?83°, McCallun*®-#t, Overing*>*3® e Belaunde** ao
buscarem uma postura critica perante alguns pressu-
postos tedricos da vida social, incluindo os estudos
de género, colocando-os em didlogo com a etnogra-
fia melanésia, principalmente com a de Strathern®.

Nesse sentido, Goncalves*® afirma:

nosso programa de trabalho é o de tomar
0 género em sua acepcdo mais abstra-
ta, denotando, ndao mais “feminino” ou
“masculino”, mas diferencas postas em
relac&o no interior de um sistema cultu-
ral e socialmente dado; tratar do género
enquanto englobado nos principios cos-
mologicos mais gerais que organizam e
ordenam a diferenca no mundo a par-
tir de uma concepcdo do que significa
a Diferenca (p. 9).

Tal como havia feito Strathern®, esse conjun-
to de autores evita deliberadamente certos pres-
supostos analiticos (como natureza versus cultura,
individuo versus sociedade, bioldgico versus social,
dominio doméstico versus dominio publico), propon-
do-se a supera-los por meio da analise etnografica,
buscando evidenciar o ponto de vista dos nativos.
Assim, elevam o rigor dos estudos de género e su-
as analises sobre a divisao sexual do trabalho, cen-
trando-os na vida das mulheres e em suas culturas
especificas, e nao a partir de pressupostos, valores
ou significados associados ao “antagonismo sexu-
al” como base explicativa obrigatoria.

A partir dos estudos entre os kaxinawa, Mc-
Callun*®examina as relagdes entre homens e mu-
Iheres e a divisao do trabalho e propde uma in-
terrelacdo entre ambas — 0 que a autora definiu
como agency masculino e feminino:
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As mulheres adultas, ja impregnadas de
saber e forca criadora — adquiridos me-
diante um longo processo de fabricagcdao
corporal (McCallun, 1989 e 1996) — pro-
cessar as aquisicoes masculinas e torna-
-los apropriados ao consumo (p. 129).

Nessa linha de raciocinio, verifica-se que ca-
be ao homem, apds adquirir saberes e forcas es-
pecificos, aprender a lidar com o mundo exterior
ao doméstico, pois tem a responsabilidade de
buscar outros conhecimentos, comidas e objetos
para entregar as mulheres.

Colocar nas maos da mulher o produ-
to da caca ou dos negocios € afirmar a
centralidade da mulher e efetuar a rein-
sercdo do homem no interior, alem dis-
so, a mulher ao transformar e distribuir
o0 produto, ndo so simboliza o interior,
mas também o recria, pois fazer paren-
tesco é fazer o lugar dos “meus paren-
tes”. Este espaco é o lugar da humani-
dade como um fenémeno vivido diaria-
mente#° (p. 129).

A autora, nesse estudo especifico sobre
os kaxinawa, segue descrevendo um tipo de vi-
sita feminina feita a outras casas em busca
de alimento para consumo imediato e para a
alimentacao posterior da parentela. Para Mc-
Callum#t, é uma situacao tipica em que se es-
tabelecem novas relacbes de reciprocidade e a
reafirmacao de relacbes de parentela em uma
atitude de “predacao”, geralmente caracteriza-
da como masculina. Tenta, assim, mostrar que
as fronteiras entre os papéis dos dois sexos
sao flexiveis e nao tao estaticos como propéem
os autores ja citados nas analises marcadas
pelo “antagonismo sexual”.
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Consideracoes finais

De modo geral, as discussdes tradicionais
passam pela validacao da subordinacao do papel
da mulher em relacéao ao ocupado pelos homens,
sempre mais prestigiado. A constatacao feita por
etndégrafas a partir da década de 1970 é de que
as mulheres, em todas as sociedades, ocupam
posicao subordinada em relagao aos homens, o
que € justificado pela argumentagao do funcio-
namento fisiolégico feminino de reproducao. Pelo
fato de dar a luz, a mulher ocuparia um papel
inferior ao do homem, tese que reproduz a asso-
ciacao do feminino ao dominio da natureza e a
cultura ao dominio masculino.

No mesmo sentido, outras autoras, como
Rosaldo, constroem a oposicao “publico versus
privado/doméstico”, afirmando que a desigualda-
de entre homens e mulheres se produz por meio
do desequilibrio na distribuicao do poder na so-
ciedade, que consideram suficiente para afirmar
que tal desigualdade seria universal.

Na mesma linha, autores como Ortner con-
firmam o status subordinado da mulher a partir
da perspectiva de que cada cultura elaboraria su-
as proprias formas de priva-las de poder e atribui-
-lo aos homens, conforme uma teoria de que exis-
te uma regra cultural universal que substituiria a
base bioldgica desigual.

2

Strathern é a autora que apresenta uma
mudanca teorica significativa nesse enfoque, as-
sinalando que o campo do género se extrapola
como problema central para outros ambitos da
vida social. Gongalves concorda ao propor uma
perspectiva mais abrangente, de que as diferen-
cas de género devem ser entendidas como uma
categoria conceitual e fundante das cosmologias
e, de maneira mais global, do préprio pensamen-
to sécio-cosmolégico. Isso introduz a diferenca
sexual como forma de simbolismo e simboliza-
¢ao, escapando de generalizagoes tedricas do

tipo “submissao feminina” versus “dominacao
masculina” e a oposicao entre natureza versus
cultura, desvinculando os estudos de género e
o feminismo para que nao caiamos em analises
contaminadas por perspectivas sexuais, politicas
e ideoldgicas ocidentais. Os estudos de género
devem ser considerados como algo que une, e
nao que separa; algo que aponta a construgcao
das relacbes sociais, interconectando-as.

Soma-se a essas contribuicdes o enfoque
mais radical de Overing, que apresenta o género
como uma criagcao do Ocidente, problema que,
como 0s conceitos de natureza, cultura e seus
dualismos, nao seria passivel de generalizacoes
para outras culturas. Apesar dessa percepcao,
Goncalves nao adere completamente as criticas
produzidas por Overing, temendo o risco de se
cair no esvaziamento em vez de solucionar os
problemas discutidos nos estudos de género.

Assim, sao apresentadas outras formas de
interpretacao que incorporam e transformam as di-
cotomias utilizadas correntemente nos estudos das
sociedades indigenas, inclusive brasileiras, e sobre-
tudo em relagcao aos papéis sociais e as relacoes
de género homem e mulher, associando-os as dico-
tomias construidas no ocidente. Essas abordagens
podem ser visualizadas, no Brasil, nos estudos dos
povos do Alto Rio Negro e dos kaxinawa

Esses dois contextos etnograficos seriam
distintos ou encarados sob arcaboucos metodo-
I6gicos diferentes? O que podemos generalizar
sobre as relacoes de género para a Amazonia?
Até que ponto € possivel generalizar essas pre-
missas e em quais aspectos? Essas sao algu-
mas das questdes ainda a serem respondidas
pela Antropologia, tornando necessario o apro-
fundamento da discussao dos modelos interpre-
tativos utilizados no Brasil com vistas a mapear
as analises que vém sendo produzidas nos estu-
dos de género para a Amazénia.
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