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APRESENTACAO

Este livro relne capitulos de pesquisadores/as
integrantes e/ou convidados/as do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Sexualidade, Educa¢do e Cultura- GEPESEC,
cadastrado junto ao CNPq, na drea da Psicologia, e subdrea
Psicologia do Desenvolvimento Humano, reconhecido pela
instituicao Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho - UNESP e vinculado ao Departamento de Psicologia e
a Pds-Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem da Faculdade de Ciéncias, da Unesp, campus
de Bauru.

O GEPESEC foi criado em 2006 pela professora Ana
Claudia Bortolozzi, docente da Unesp, que é também
coordenadora do Laboratdrio de Ensino e Pesquisa em
Sexualidade Humana (LASEX), que existe deste 2012 com
sede inaugurada no campus da Unesp de Bauru em 2015. E
no LASEX que ocorrem todas as atividades de ensino
relacionadas as disciplinas da graduacao em Psicologia
sobre sexualidade, especialmente aquelas vinculadas a
extensdo, aos projetos de intervencdo em estagio
supervisionado e ao aprofundamento da tematica em
reunides de estudo; também € o espago em que funcionam
todas as atividades do GEPESEC.

O objetivo do GEPESEC é proporcionar um espago
académico de formacgdo na drea da sexualidade e educacdo
sexual, bem como para o desenvolvimento de a¢des de
pesquisa e de extensao. Espera-se contribuir para melhorar
a qualidade da saude sexual e reprodutiva, a diminuicao de

' Link para acesso ao grupo na pdgina CNPqg: dgp.cnpq.br/
dgp/espelhogrupo/7999536725438698



preconceitos e discriminagdes, a prevencdo das violéncias
de género, o combate a homofobia, etc.

Assim, sdo realizadas as seguintes acdes:

* Reunides de alunos/as, pesquisadores/as e docentes,

que tém em comum a temdtica da sexualidade humana

com interseccao aos diferentes problemas de pesquisa
ou focos de interven¢des/programas de educacdo
sexual;

* Atividades de pesquisas em diferentes niveis:

iniciacdo cientifica, mestrado e/ou doutorado;

* Atividades de Estudo: grupos de estudo, aulas e

supervisdes;

* Atividades de Intervencdo: planejamento e

realizacdo de eventos académicos e cientificos, de

programas e cursos de extensao, de programas de
extensdo em educacdo sexual e/fou de projetos de
estagio supervisionado em educagao sexual em
escolas, instituicdes educativas ndo governamentais

(ONGs), etc.

Nos ultimos anos, a produ¢ao do GEPESEC? tem sido
registrada em varios materiais, como dissertagdes e teses,
trabalhos apresentados em eventos, organizagdo e escrita
de capitulos de livros, artigos em periddicos, criacdo de
materiais didaticos e educativos para intervencdes em
educacdo sexual, etc.

Em uma das a¢des formativas do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Sexualidade, Educacdo e Cultura (GEPESEC),
pudemos compartilhar nossas experiéncias de pesquisas e
estudos e debaté-las com a comunidade, em um evento
realizado em julho de 2020. Organizado por Ana Claudia
Bortolozzi, Leilane R. Spadotto de Carvalho, Mirela Bosco e
Tamires Giorgetti Costa, tendo como equipe de apoio e

2 Qutras publicagdes vinculadas ao GEPESEC com a Editora Pedro & Joao,
encontram-se ao final do E-book.



mediacdo Brenda Sayuri Tanaka, Daniel de Medeiros
Gaiotto, Debora de Aro Navega, Laura Cunha Hanitzsch e
Tatiana Pereira dos Santos (S4), o I ENCONTRO DO
GEPESEC: SABERES E ATUAC[\O EM SEXUALIDADE
aconteceu na modalidade online3, nos dias 27 a 31 de julho,
com uma programacao diversa em tematicas convergentes
a sexualidade e género. As palestras e mesas redondas
abarcaram eixos temdticos como a questao de género no
Transtorno do Espectro Autista (TEA); as demandas em
sexualidade na pratica clinica de psicologia; os aspectos
preventivos da sexualidade; o género e a sexualidade em
midias e as questdes étnico-raciais na sexualidade.

Em decorréncia dessa rica experiéncia e das
apresentacdes brilhantes dos/as convidados/as, chegamos
a este livro que reline textos desses/as pesquisadores/as.
Tais materiais apresentam as questdes tedricas, mas
também referéncias complementares, dicas de videos e
sugestdes de leituras.

Assim, no Capitulo 1, de Ana Carla Vieira Ottoni e Ana
Claudia Bortolozzi, “Autismo azul? Questionamentos sobre
identificagdo e diagndstico de mulheres no espectro”,
vamos encontrar a reflexdao e discussdo sobre o tema
género no que diz respeito ao diagndstico e composi¢ao da
comunidade autista. As autoras colocam a questdo do
subdiagndstico e diagndstico tardio de mulheres no
espectro, refletindo sobre as possiveis razoes que resultam
nesse cenario.

No Capitulo 2 “Sexualidade, diversidade sexual e ética
na psicoterapia comportamental de queixas sexuais”, de
Floréncio Mariano da Costa Jr., é abordado pela dptica do
Behaviorismo Radical como as intervencdes terapéuticas
para queixas sexuais reproduzem, muitas vezes, o padrao

3 Amodalidade on line ocorreu devido o contexto da pandemia do COVID
19 que imp&e o isolamento social.



normativo e binarista de género. O autor problematiza os
principios éticos e direitos sexuais nos manuais e na pratica
clinica.

O Capitulo 3 “Aspectos psicossociais na prevencao da
sifilis e de outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST)”, de Débora de Aro Navega e Ana Claudia Bortolozzi,
traz uma reflexdo sobre os aspectos psicossociais na
prevencao de sifilis e de outras IST, em que explora a
importancia de debater a tematica, tanto com os usudrios
do servicos de saiide quanto com os profissionais - para a
prevencdo, enfrentamento e aprimoramento do
diagndstico. As autoras embasam a discussao na
perspectiva da promocao dos direitos sexuais e reducao de
vulnerabilidades.

Tatiana de Cdssia Ramos Neto e Ana Cldudia Bortolozzi,
no Capitulo 4, “Saldde sexual e envelhecimento:
apontamentos sobre a prevencdo” dialogam sobre
sexualidade e envelhecimento. A saide sexual durante essa
fase do desenvolvimento é pouco discutida nas pesquisas
nacionais e nas cartilhas que vislumbram a prevencao de
infec¢bes sexualmente transmissiveis. Pensar nessas
questdes, para as autoras, é questionar diferentes
concepgdes e estigmas que dessexualizam os(as)
idosos(as) e invisibilizam os contetdos sobre satide sexual
para essa populacdo.

Ja no Capitulo 5, “Violéncia baseada em género na
escola: uma andlise do papel da midia”, Maria Flor Oliveira
Di Piero e Ana Claudia Bortolozzi apresentam a temdtica de
violéncia baseada em género na escola (VBGE), em que os
atos e ameacas podem ser feitos dentro ou fora do ambito
escolar. A escassez de estudos sobre essa tematica dificulta
no reconhecimento e registro da VGBE. As midias - devido a
amplitude de contetidos expostos e discutidos, tém o papel
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facilitador de denunciar as violéncias e explicitar o formato
em que ocorrem.

No Capitulo 6, “Educagdao Sexual com grupo de
adolescentes: propostas de a¢bes para o didlogo sobre
experiéncias de consumo de bebidas alcéolicas”, Marcela
Pastana e Ana Cldudia Bortolozzi tratam de um tema
complexo e bastante atual entre a juventude que é o
consumo de 3dlcool, e apresentam ricas discussbes da
relacao disso com a sexualidade e género. Além disso, com
exemplos e indicagbes de materiais e dinamicas,
enriquecem a temdtica falando de propostas educativas de
educacao sexual nas escolas.

E finalmente no Capitulo 7 “Segundo sexo, segunda
raca? Reflexbes sobre as intersec¢des de género, raga e
sexualidade”, Elisabete Figueroa dos Santos traz uma
discussao sobre a construcao histdrica e social das
intersec¢bes entre sexualidade, género e raga. A
hipersexualizacdo e objetificagdo da mulher negra sdo
pautados como resultantes do patriarcado, machismo e
racismo que atuam para que diferentes esteredtipos
impecam a vivéncia de sua sexualidade e afetividade,
assumindo o posto de “antimusa”. A autora ressalta o
exercicio autébnomo da sexualidade da mulher negra e seu
preterimento afetivo quando comparada as mulheres
brancas, e como tais desdobramentos podem resultar em
sua solid3o, exoticdo e repulsa de sua sexualidade.

Ao final de todos os capitulos, osfas autores/as
gentilmente responderam algumas das perguntas enviadas
ao final do nosso encontro que, ndo foram possiveis de
serem respondidas no momento do evento devido ao
pouco tempo, e que podem ser de interesse coletivo.

Todas as discussbes sdao pertinentes, atuais e
necessarias no cenario da educacao inclusiva. Esperamos
que este livro seja util para todos/as que puderam ouvir
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nossos/as pesquisadores/as e também aqueles/as que ndo
tiveram a oportunidade de participar do Il ENCONTRO DO
GEPESEC: SABERES E ATUACAO EM  SEXUALIDADE.
Almejamos também que possa incentivar a outras pessoas
na investigacdo de outras tematicas que complementem e
enriquecam outras reflexdes e discussbes na drea da
sexualidade e da educagao sexual.
Boa leitura!

Primavera de 2020

As organizadoras

12



Capitulo 1

AUTISMO AZUL?
QUESTIONAMENTOS SOBRE IDENTIFICACAO E
DIAGNOSTICO DE MULHERES NO ESPECTRO

Ana Carla Vieira Ottoni
Ana Claudia Bortolozzi

Introducao

O que atualmente conhecemos como Transtorno do
Espectro Autista (TEA), passou por diversas mudancas de
nomenclaturas e classificagbes, sendo importante
compreender sua histdria para esclarecer os debates
contemporaneos relacionados ao assunto. Os manuais
médicos e psiquidtricos descrevem caracteristicas de
quadros de saude ou desenvolvimento humano, e sao
considerados referéncias por profissionais de todo o
mundo. Os quatro mais utilizados no momento sdo: a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID, 10* e 11*
edicbes) e o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM, 4° e 5° edicdes), que
apresentam discordancias na classificacdo do TEA, e
demonstram parte da referida trajetdria histdrica
(AMERICAN  PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2005/2014;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

E possivel observar uma mudanca significativa entre a
CID-10/DSM-IV e DSM-5/CID-11 (Figura 1): antes, o autismo
era subdividido em diagndsticos aproximados, porém
distintos, e entdo passou a ser referido como um
continuum, unificado na designa¢dao Transtorno do
Espectro Autista. Para identificar pessoas com TEA, nessa
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nova légica, analisa-se duas caracteristicas centrais: déficits
na comunicagdo social e comportamentos, assuntos ou
movimentos restritos e repetitivos. Como na amplitude sao
encontrados sujeitos muito diversos entre si, podem ser
utilizados, complementarmente, os itens de especificidade,
que no DSM-5 seria a indicacao do nivel de apoio necessario
para vida cotidiana, e na CID-11 a presenca ou auséncia de
Deficiéncia Intelectual e dificuldades na linguagem
funcional (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Figura 1. TEA nos manuais psiquidtricos

CID 11

Transtorno do Espectro Autista

CID 10 DSM-IV DSM-5

lobais d Invasivos do

Desenvolvimento (TGD)

Transtornos do Sem deficiéncia intelectual (D) e
com compt i leve ou

ausente da linguagem funcional

Desenvolvimento (TGD)

Autismo infantil Transtorno Autista Transtorno do Espectro Autista
Com DI e com
comprometimento leve ou

ausente da linguagem funcional

Autismo Atipico Transtorno de Rett Exigindo apoio muito substancial

Sindrome de Rett Transtorno Desintegrativo da Exigindo apoio substancial
Infancia :
Exigindo apoio Sem DI e com linguagem

funcional prejudicada

Outro Transtorno Desintegrativo

da Infancia Transtorno de Asperger

- Com ousem comprometimento
Transtorno Invasivo do intelectual e de linguagem
Desenvolvimento SemOutra

Especificagdo

Transtomo com hipercinesia
associado a retardo mentale
movimentos estereotipados

Com DI e com linguagem
funcional prejudicada

Sindrome de Asperger

Outros Transtornos Globais do
Desenvolvimento

Transtomos Globals ndo
espeficicados do desenvolvimento

Sem DI e com auséncia de
linguagem funcional

-Com DI e com auséncia de
linguagem funcional

Outro Transtorno do Espectro do

Autismo especificado

Transtorno do Espectro do
Autismo, ndo especificado

Fonte: Elaborado pelas autoras (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2005/2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Entende-se que a implementacao do uso do TEA, no
lugar de inimeras e confusas subcategorias, deveria
facilitar a comunicagao - cientifica e leiga - sobre autismo,
contribuindo para a fluidez e acesso de informagoes.
Entretanto, devemos considerar, primeiramente, que tais
mudangas e propostas ndo foram suficientemente
discutidas fora da comunidade académica, portanto,
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continuam ressoando na vida das pessoas desencontros
em decorréncia do uso concomitante de quatro manuais
distintos, por parte dos profissionais da saide (VIEIRA,
2016). Adicionalmente, é necessdrio pontuar que, embora a
histéria médica tenha importancia fundamental na
compreensao do TEA, devem ser igualmente examinados
0s acontecimentos e colocacdes feitos pelas pessoas
autistas e suas familias.

Especialmente a partir da década de 1980, com o
aumento da projecao do autismo nos estudos formais,
meios clinicos e midiaticos, cresceram gradativamente as
associagOes e organizagcbes em defesa dos direitos das
pessoas com TEA. A maior parte dos grupos foi fundada ou
contou com participacdo massiva de familiares dos autistas
moderados e severos, que vivenciavam duros impactos
cotidianos e exclusGes sociais. Dentre as indmeras
reivindicagbes feitas pela comunidade, destacou-se a
pressao por pesquisas que pudessem rastrear a origem do
transtorno e, talvez, propor curas ou tratamentos para
amenizagdo das caracteristicas autisticas. Tem-se, na
atualidade, que os laboratdrios de estudos sobre autismo
recebem o maior investimento financeiro mundial, em
comparagdo as investigacbes de outras condi¢des do
neurodesenvolvimento (SOLOMON, 2013).

Em contrapartida, existem grupos, essencialmente
compostos por pessoas autistas que tiveram o diagndstico
de Sindrome de Asperger, Autismo Leve ou de Alto
Funcionamento, discordantes da bandeira de cura, por
considerar que ndo se trata de uma doenca, mas de uma
forma neurodiversa de ser e existir. Nesse sentido, a
problemdtica da exclusdao e do sofrimento estaria mais
relacionada ao fato da sociedade ser normativa e
marginalizar o que considera como desviante, do que as
caracteristicas do autismo em si (ORTEGA, 2009).
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O movimento da Neurodiversidade contrapde,
portanto, as pautas do Prdé-cura, compondo um conflito
interno significativo da comunidade. Pelo fato de as
pessoas deste extremo “leve” do espectro nao
apresentarem caracteristicas como Deficiéncia Intelectual
e Déficits na Linguagem Funcional, sdo mais independentes
e tém condicbes de gerir organizagdo prdpria, mas a
representacao global por eles solicitada é negada pelos
familiares de autistas do extremo oposto, devido as suas
abissais diferengas, necessidades e realidades.

Percebe-se, assim, que as discussOes sobre autismo sao
permeadas por discordancias e disputas nao somente no
campo médico, mas igualmente no social, politico e
filosdfico. Elas se estendem ainda mais quando estdo em
pauta as eficacias de terapéuticas, medicalizacdo e fatores
de risco, que ndo serao aqui abordados devido a sua
extensdo. Em outras palavras, para pesquisar quaisquer
temdticas relacionadas ao TEA, os estudiosos devem
considerar os diferentes termos e conjuntos de
conhecimentos produzidos, para tornar cognosciveis suas
posi¢oes, concordancias e divergéncias.

Nds, particularmente localizadas no universo da
sexualidade de pessoas autistas, consideramos
importantes tanto os conhecimentos médicos, quanto as
perspectivas indicadas pela comunidade, de tal forma que
a primeira decisdo tomada, em nossos estudos, foi a
adocdo do uso do termo TEA/SA (Transtorno do Espectro
Autista/Sindrome de Asperger). Reconhecemos, desta
forma, o valor do conceito de espectro, mas respeitamos,
igualmente, a escolha dos grupos e féruns que preferem
continuar utilizando o termo Asperger, Aspie e outras
variacdes, como autoidentificacdo diferencial (VIEIRA,
2016; OTTONI; MAIA, 2019a).
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Alinhamo-nos também a defesa da inclusdo social,
segundo a qual a deficiéncia deve ser analisada em seu
contexto histdrico-cultural, e a sociedade deve promover
adaptagbes atitudinais, educacionais, arquitetdnicas,
laborais e de outras naturezas, que possibilitem acesso a
direitos (ARANHA, 2001). Isso ndo anula, evidentemente, a
necessidade de oferecimento de aparatos individualizados
(OMOTE, 1999), como intervencbes psicoldgicas,
fornecidas na esfera particular de pessoas autistas, para
apoio a seu desenvolvimento humano.

Por fim, consideramos essencial o avanco dos
conhecimentos acerca da sexualidade comrela¢ao atodo o
espectro, mas entendendo que ha poucas possibilidades de
generalizacao dos dados, tivemos que optar por um
subgrupo minimamente homogéneo, no caso, pessoas
com TEA/SA (OTTONI; MAIA, 2019a). Defendemos o acesso
a educacdo sexual emancipatéria (WEREBE; CHAUI; KEHL,
1981), os direitos sexuais, descritos na Lei Brasileira de
Inclusdo (BRASIL, 2015), e a producdo de conhecimentos
em sexualidade para além da hegemonia neurotipica
(ROSQVIST, 2014).

Aprofundando na tematica especifica deste estudo, é
importante que sejam citadas as caracteristicas de pessoas
com TEA/SA:

Quadro 1. Caracteristicas comuns a pessoas com TEA/SA

CARACTERISTICAS EXEMPLOS

Sensibilidade Incébmodos no contato com luzes, sons,

atipica perante toques, cheiros; sensagdes de dores,

estimulos frio ou calor intensificadas ou

sensoriais diminuidas; mal-estar perante
estimulos, como toques, cécegas ou
beijos.

Déficits na Dificuldades para interpretar ironias,

compreensdo da hiperlativos e metdforas, piadas ou

17



comunicagao
humana

indiretas; necessidade do uso de
linguagem literal; dificuldades para
interpretar as a¢6es ndo-verbais (como
expressbes faciais), espagos sociais
aceitaveis; envolvimento com
situagdes perigosas ou danosas, devido
a ingenuidade; dificuldade para
entender o ponto de vista alheio.

Expressao
verbal enrijecida
e/ou atipica

Modo de falar formal e rebuscado;
dificuldades para expressar
verbalmente sutilezas (como
sentimentos e sensac6es); sinceridade
exacerbada; argumentacdes e linhas de
pensamento racionais; menor
frequéncia de didlogos sem intencao
comunicativa direta, como bate-papos.

Dificuldade com
aprendizagem

Mais dificil aprendizagem “intuitiva”,
por meio de comunicagdo indireta e

intuitiva figuras de linguagem, sendo melhores a
instrucdes diretas, curtas, Idgicas e
concretas.

Interesse por um assunto especifico

Hiperfocos por longos periodos, com dedicagao

exclusiva ao mesmo e dificuldades para
envolver-se em tdpicos diversificados.

Inflexibilidades

Dificuldades para flexibilizar rituais e
rotina, desorganizando-se quando ha
imprevistos; rigidez com relacdo a
alimentos e outros estimulos de
preferéncia.

Caracteristicas
motoras
especificas

Pouco uso de gestos e maior rigidez
muscular ao movimentar-se, padrao de
marcha arqueado; estereotipias como
movimentar as maos, os pés, andar em
circulos; dificuldades com habilidades
motoras finas.




Caracteristicas Caracteristicas como memdria visual e
singulares numérica excelente, facilidade com
especiais calculos, inteligéncia acima da média
em drea especifica, ou em varias.
Fonte: Adaptado de Ottoni e Maia (2019b)

O diagndstico do TEA/SA é realizado de maneira clinica,
ou seja, ndo existem marcadores biolégicos que sinalizem
auséncia e presenca do autismo, de modo que os
profissionais devem analisar a histdria de vida das pessoas
e verificar a existéncia dos critérios descritos nos manuais
médicos  (Quadro 1)  (AMERICAN  PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Sua complexidade exige participacao
de equipe multidisciplinar, com médicos, psicélogos,
fonoaudidlogos, educadores, terapeutas ocupacionais, e
complementacdo de outras especialidades, caso
necessario. E desejavel, ainda, que os familiares préximos
participem dessa investigacao, e que a pessoa avaliada
tenha papel ativo e consciente do processo.

A producdao de dados epidemiolégicos sobre TEA €
bastante precdria no Brasil, por isso costumam ser
utilizados estudos internacionais para discussdo de
prevaléncia. Os artigos mais recentes, publicados pelo
Centro de Controle de Doengas e Prevenc¢do, dos Estados
Unidos (MAENNER, 2020), indicam propor¢do de uma
crianca com TEA para 54 neurotipicas, sendo quatro vezes
mais frequente em meninos que em meninas. O aumento
no numero de criancas autistas, expressos pelos dados dos
ultimos anos, levantam inumeras hipdteses cientificas
como maior acesso a diagndstico e fatores ambientais
associados (SOLOMON, 2013).
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Figura 2. Comparagdo de dados epidemioldgicos
publicados pelo CDC
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numero-de-prevalencia-de-autismo-1-para-54/

Alguns estudos tém argumentado, dentre todo o
contexto apresentado, que a producdo cientifica sobre
mulheres autistas necessita fomento, pois parece haver
varidveis  especificas acerca de suas vivéncias,
marginalizadas no substrato que atualmente compde a
literatura da area.

Na ocasido de elaboracdo da tese de doutorado “A
sexualidade de adultos com Transtorno do Espectro
Autista: Revisdo Bibliografica, Andlises Descritivas e
Proposta de Material Informativo”4, tinhamos como

4 A publicagdo deste capitulo ocorreu anteriormente as avalia¢Ges
publicas do Exame Geral de Qualificacdo e Defesa da tese, por isso os
dados expostos na palestra ministrada, no evento Il Encontro do
GEPESEC, ndo puderam ser compartilhados aqui integralmente.
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objetivo investigar as vivéncias e opinides de adultos com
TEA/SA. A coleta de dados seria realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada remota e online, a partir de
roteiro criado por nds, em derivacdo dos focos de tal
estudo.

Fomos inseridas em grupos da rede social Facebook
voltados ao compartilhamento de experiéncias entre
adultos autistas, e postamos uma mensagem convidando
0s membros a participarem da pesquisa, sendo os critérios
de inclusdo da amostra ter entre 18 e 60 anos de idade,
diagndstico de TEA/SA formalizado por profissional
médico, e pontuacdo superior a 26 no instrumento de
rastreamento AQ (Autism-Spectrum Quotient) (BARON-
COHEN, et al., 2001).

Chamou nossa aten¢do o comentdrio feito por uma
membra, indicando que terfamos dificuldades em
encontrar participantes mulheres com laudo, pois obter o
diagndstico para elas era muito desafiador. Citou que
militantes autistas iniciaram discussdes sobre o assunto, e
que ela mesma havia desistido da busca por profissionais
que compreendessem o autismo na perspectiva feminina.

Apds a coleta de dados da pesquisa, descobrimos que
amédia daidade de diagndstico das seis mulheres de nossa
amostra, as quais tiveram atencdo tardia, foi de 32 anos,
confirmando a questdo levantada pela membra nos
comentdrios do grupo. As informagOes expressas pelas
participantes, marginais a coleta de dados realizada, foram
percebidas mais atenciosamente no momento de
discussao, portanto ndo puderam ser melhor exploradas.
Ainda assim, por sua importancia, optamos por inclui-las na
divulgacao cientifica da drea, propondo por meio deste
trabalho questionamentos que possam iniciar um caminho
de elucidacdo, o qual necessitard aprofundamentos
posteriores, com apoio de novas pesquisas.
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Encontramos, em Camargos Jr. e Teixeira (2013), a
validacdo de que a populacdo feminina parece ser
subdiagnosticada, e que a expressao do TEA pode ser
distinta em homens e mulheres. Analisando criticamente a
educacdo diferencial de géneros realizada em nossa
sociedade, os autores consideram que o ensino direcionado
as meninas acaba por incentivar um repertério de maior
sutileza clinica. Em outras palavras, comportamentos
considerados sinais de autismo, observados para
encaminhamento a avaliagdo, como a introspecc¢ao, por
exemplo, sdao menos vistos como um possivel traco
diagndstico em meninas que em meninos, j& que
coletivamente, costuma ser desejavel que elas apresentem
delicadeza e siléncio, e eles iniciativa e compartilhamento
social.

Segundo Pereira e Souto (2019) e Paschoal (2019),
sim. Deve ser considerado que a presenca de mulheres em
pesquisas cientificas vem aumentando gradativamente ao
longo da histéria médica. Sua auséncia ou diminuta
participacao foi percebida com nitidez no caso de quadros
como infarto, por exemplo, porque os sinais inicialmente
descritos pelos manuais indicavam sintomas que n3do sao
tipicos em mulheres - resultando em maior indice de morte
feminina por esta causa. De maneira paralela, as pesquisas
recentes vém demonstrando que comportamentos tipicos
do TEA, identificados em meninos e homens, sdo menos
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claros em meninas e mulheres, especialmente devido as
histérias de aprendizagem de género estabelecidas em
uma sociedade machista, patriarcal e repressora.

Isso alimentaria o que as autoras denominam “Ciclo
da Invisibilidade de mulheres autistas”, no qual pesquisas
utilizam amostragens com maioria de homens, gerando
dados caracteristicos do autismo masculino, fazendo com
que menos mulheres obtenham diagndsticos e afirmando
numeros de maior existéncia de homens autistas, utilizados
pelos cientistas (PASCHOAL, 2019; PEREIRA; SOUTO, 2019).

Figura 3. Ciclo da invisibilidade de mulheres autistas
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Fonte: Pereira e Souto (2019).
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Embora n3do fosse esperado, as perguntas
introdutdrias presentes na ficha de caracterizagdo das
participantes “Quem foi o profissional responsdvel por seu
diagndstico” e “Com qual idade o diagndstico foi
atribuido”, resultaram em relatos ricos e extremamente
sensiveis. Quase todas participantes contaram que,
perante dividas e angustias que as acompanharam ao
longo da vida, pesquisaram de forma independente sobre
TEA/SA, acessando contelddos formais, como artigos
cientificos e livros, e os levaram a profissionais de avaliacdo,
para que levantassem a hipdtese de serem autistas. Além
disso, relataram longas histérias de diagndsticos
psiquidtricos erréneos, medicalizacdao desnecessdria, e
culpabilizacdo por seus comportamentos atipicos.

Ndo foram encontradas, na literatura, respostas para
tais questionamentos, mas é possivel prever que inimeras
mulheres continuem tendo seus direitos ao diagndstico de
TEA/SA injustamente negados. Algumas participantes de
nosso estudo contaram ter sido necessario travar embates
com os profissionais para conseguir uma andlise cuidadosa
sobre a hipdtese de TEA, e outras indicaram que suas
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avaliagbes duraram muitos anos. Duas participantes,
pontualmente, foram identificadas por profissionais de
outros servicos de salde - como equipe de cirurgia
baridtrica - que, feliz e coincidentemente, tinham
experiéncia clinica no autismo e identificaram suas
caracteristicas.

Estes dados apontam a necessidade de preparo
profissional para a identificacdo do autismo em mulheres,
ndo somente em equipes especializadas, mas nos ciclos
basicos de cursos de graduacao de saide, como um todo.
Lewis (2016) expande ainda mais a proposta, sinalizando
urgéncia em aumentar os servicos de diagndsticos, pois as
participantes de seu estudo também tiveram muita
dificuldade para encontrar especialistas e acolhimento
posterior, e sentiram-se abandonadas apds emissao do
laudo.

Defender o direito ao diagndstico do TEA/SA para
meninas e mulheres ndo significa, em nosso caso, um
movimento de patologizacdo e rotulagdo da vida.
Consideramos, em primeiro lugar, que em paises como o
Brasil, determinados apoios sao disponibilizados somente
com documentacdo formal emitida por profissional
médico, de forma que o acesso especializado a saude,
educacdo e outros suportes sé sdo liberados apds o
diagndstico. Ponderamos, ainda, os relatos de nossas
participantes, condizentes com a literatura da area,
segundo as quais o enquadramento em TEA/SA
proporcionou bem-estar e melhor qualidade de vida,
especialmente devido as sensa¢Oes de alivio, autoaceitacao
e possibilidade de buscar ajuda capacitada.

Segundo Lewis (2016) os participantes de seu estudo
também descreveram beneficios significativos em receber
um diagndstico, sentindo conforto e consolagdo pelo
melhor entendimento de si mesmos e ferramentas para
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seguir em frente com suas vidas. Eles enfatizaram,
unanimemente, que o diagndstico precoce teria impactado
positivamente suas trajetdrias.

Algumas de nossas participantes revelaram se
sentirem diferentes durante muitos anos, sem entender
por que, e contaram que pessoas préximas importantes,
como maes, pais e companheiros, tiveram seus lagos
fragilizados ou rompidos devido a falta de compreensao e
aceitagdo das diferencas, expressas especialmente nos
relacionamentos sociais.

Houve relatos, inclusive, de histdrias de punicdes,
exclusdo e sofrimento em decorréncia da dificuldade de
atingir os padrées de género estabelecidos pelos
familiares, encontrados também no estudo de Camargos Jr.
e Teixeira (2013), onde havia, como maiores preocupagdes
dos pais com relacdo as filhas autistas, a manutenc¢ao das
convengdes sociais, como ter um namorado, ser simpatica
e fazer servicos domésticos. A dupla vulnerabilidade deste
publico — de género e neurodiversidade — pode aumentar a
vitimizagdo com relagdo a abusos e violéncias sexuais, ja
que singularidades como a dificuldade para identificar
sinais ndo verbais de perigo e inten¢bes alheias sao
bastante presentes e necessitam atencao da rede de apoio
(SALA; HOOLEY; STOKES, 2020).

Para Kock et al. (2019), a questdo do género e as
expectativas sociais atravessam a forma como o
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diagndstico é sentido pelas pessoas: alguns estudos
indicam que as mulheres mascaram suas dificuldades mais
que os homens, e que isso pode impactar negativamente
em sua salde mental. Ha poucas pesquisas sobre mulheres
autistas, mas € possivel encontrar relatos nos quais elas
contam que ‘“tentam ser mais neurotipicas” e sd se sentem
atraentes quando “nao estao sendo elas mesmas”.

Devido a suposta prevaléncia masculina, relatada pelos
estudos epidemioldgicos e manuais diagndsticos,
convencionou-se o uso da cor azul para representar o TEA,
em diversos meios. Em 2 de abril, Dia Mundial de
Conscientizacdo do Autismo, por exemplo, grandes
monumentos mundiais, como a Torre Eiffel e o Cristo
Redentor, sdo iluminados de azul como forma de chamar
aten¢do a causa. Lagos azuis sdo distribuidos, e simbolos
institucionais, como o classico quebra-cabecas, sdo
usualmente retratados com esta cor.

A problematizacdo do uso do azul deve se iniciar no
fato de que arepresentacdo bindria rosa-azul em referéncia
ao feminino-masculino, além de historicamente simbolizar
movimentos de repressdo da diversidade, reafirma a
normatizacdo de género em nossa sociedade.
Adicionalmente, a partir dos dados estudados, fica claro o
quanto a representacdo do TEA reafirma a exclusdo de
mulheres autistas do espectro e seus direitos. Tornando a
comunicagao ainda mais lastimosa, tem-se a representagao
social da “mae azul”, ou da “maezinha azul”’, mulher
cuidadora do filho autista que, especialmente devido a falta
de assisténcia social e apoio comunitdrio, passou a dedicar-
se aos cuidados, em um lugar da abnegacdo e sacrificio pela
dedicacao (BIONDI; RIES, 2018).
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Considerag6es Finais

Tratando-se de um trabalho de questionamentos
iniciais, a pretensao de encontrar respostas era menor que
a de fazer perguntas que pudessem incentivar os leitores a
refletir sobre os dados preliminares citados, e a literatura
superficialmente consultada. Entretanto, a urgéncia de
algumas mudangas emergiu de forma tdo intensa nas
discussOes tecidas, que poderiam ser citadas como
encaminhamentos desejaveis.

Notamos a necessidade de preparo e formacdao dos
profissionais de avaliacdo para identificacdo de tracos de
autismo em mulheres, considerando que suas histdrias de
vida, enquanto género reprimido, podem fazer com que os
sinais classicos do TEA ndo existam como previstos nos
manuais estatisticos. E preciso, também, repensar a
identidade visual e forma como o autismo é retratado tanto
pela midia, como pela ciéncia, suprimindo nao somente o
normativo uso da cor azul, mas propondo estudos
especificos a esta populagdo, e repensando
academicamente os critérios diagndsticos, tendo em vista
os dados qualitativos apresentados pela drea.

As redes de diagndstico e apoio a mulheres com
TEA/SA necessitam, indubitavelmente, de maiores
investimentos e preparo profissional, e as meninas com
tragos de autismo encaminhadas aos servicos precisam ser
observadas com os cuidados aqui anunciados. Sendo a
construcao do esteredtipo de género a maior razdo pela
qual meninas e mulheres recebem menos aten¢do com
relacdo a saide mental e identificacdo diagndstica, deve ser
certamente repensada, além do oferecimento de voz
publica a mulheres autistas.
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Sugerimos, em primeiro lugar, que os interessados
pelo tema deem preferéncia pela leitura de materiais
produzidos pelas prdprias pessoas com TEA/SA. Existem
podcasts, como o Introvertendo: podcast onde autistas
conversam (https://www.introvertendo.com.br/), perfis do
Instagram, como o Liga dos Autistas (@liga.dos.autistas), e
canais do Youtube - Jacson Mar¢al, Mundo Atipico. Vale
também consultar perfis e biografias de mulheres autistas
expoentes, como Temple Grandin e Greta Thunberg, bem
como assistir séries e filmes, tais quais Atypical, Amor no
Espectro, Adam, Loucos de Amor.

Dentre os grupos do Facebook que proporcionam

espacos para discussdes sobre o tema, em uma perspectiva
de primeira pessoa, estdo o Asperger Brasil, Jovens
Asperger e Autismo/Asperger/Sao Paulo. H4d também livros
escritos especificamente para pessoas com TEA/SA com
esta tematica, sendo o principal deles “Autism-Asperger’s &
sexuality — puberty and beyond”, escrito por Newport e
Newport (2002).
Por fim, sdo indicados os artigos cientificos das referéncias
a seguir e, caso o leitor ou leitora estejam no caminho de
identificacdo de possiveis tracos de TEA/SA, indicamos a
busca por profissionais de Psicologia especialistas na drea -
levando este e outros textos a tiracolo, se necessdrio.

Ja ouvi que o Autismo se correlaciona com o
cromossomo sexual Y - macho. Como essa informacao se
aplica as fémeas?
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Seria muito interessante se pudesse ter acesso a estudos
gue indicam essa informagdo, para que pudesse responder
melhor tal questionamento. Tive acesso a um conjunto da
literatura segundo o qual aplica-se a “Teoria do Cérebro
Masculino”, onde fatores como altas taxas de testosterona
influenciariam a ocorréncia maior em homens. Entretanto, os
argumentos inicialmente apresentados na palestra (e no
capitulo posterior), refutam esta linha de pensamento, que
atribui a vivéncia do género, tdo complexa e
multideterminada, exclusivamente a questbes bioldgicas.
Mas, retornando a pergunta, se houvesse correlagdo entre o
cromossomo sexual Y e o autismo, ndo haveria meninas e
mulheres autistas, jd que sdo descritas pelo XX; assim, o
prdprio dado de realidade refuta esta ideia.

Gostaria de saber se esse conforto que o diagnéstico
traz ndo é problematico por colocar a pessoa apenas em
uma "caixinha", sem buscar mais a fundo o que causa isso
e possibilidades de mudanca (conforto como uma possivel
estagnacdo, justificativa generalizada para muitos fatores,
além de colocar um estigma, algo que a pessoa pode
carregar para sempre).

Sem duvidas os diagndsticos psiquidtricos e de
neurodesenvolvimento sempre estardo envoltos neste
questionamento, e podem sim significar estigmatizacdo e
rotulacdo. Entretanto, acredito que necessitamos estudos
qualitativos aprofundados para afirmar que o conforto é
unicamente sentido devido a tal “estagnac¢do” - penso ser
um processo mais complexo, especialmente devido aos
relatos das participantes. Segundo elas, o diagndstico surtiu
justamente o efeito contrdrio, de busca por pares, por ajuda
especializada e por autoconhecimento, bem como por seus
direitos (inclusive de ser como é). Por isso, penso ser dificil
generalizar essas afirmagdes que faco, ou que sdo feitas na
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pergunta, a todas mulheres com TEA/SA, ja que falar sobre
seus sentimentos e impactos significa refletir sobre iniumeras
varidveis, simultaneamente.

Como fica a posicdo dos professores da educacdo
basica (desde infantil até ensino médio) e ensino superior
no auxilio ao diagnéstico de TEA/SA? Orientar a familia
para busca por profissionais, identificacio de
caracteristicas do espectro? (Pensando nos relatos citados
com diagndsticos tardios de mulheres inclui o ensino
superior na quest3do).

E muito comum que os professores sejam os primeiros a
identificar pessoas com TEA/SA, por inumeras razées:
formacgao académica e conhecimentos especializados, maior
contato com comparativo de pares, acesso a instrumentos de
rastreamento, etc. Assim, seu papel é e continuard sendo
muito importante no contexto do diagndstico de mulheres
com TEA/SA. Se puderem observar as caracteristicas do
autismo considerando a amplitude citada na fala, e realizar
encaminhamento a profissionais de confianca, apoiardo
muito as mudancas que citamos como necessdrias. Acontece
gue, infelizmente, docentes de diversos niveis tém pouco
acesso a informacbes sobre o tema, ou o tem com relacdo a
materiais superficiais e normativos, basicamente centrados
nas caracteristicas “cldssicas” do TEA. Por isso, nossa atual
realidade de manda formacdo continuada aos educadores,
com discussbes contempordneds como as que fizemos aqui.

Durante a pesquisa, mulheres no espectro
comentaram sobre o fato de se sentirem excluidas do
movimento feminista? (ndo se sentirem representadas
enquanto mulheres neuroatipicas dentro do movimento
feminista).
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Sim, algumas mulheres relataram dificuldades com
relagio ao movimento feminista. Algumas indicaram
incomodar-se com as contradicbes encontradas nos
movimentos os quais tiveram oportunidade de participar,
como acgbes racistas dentre as mulheres; e outras disseram
gue os movimentos sdo neurotipicos, com dificuldades para
compreender seus pontos de vistas, necessidades e
realidades autistas. Reafirmam, assim, a tdo necessdria
discussdo sobre feminismo inclusivo.

Ap6s o fim da secretaria que abarcava a inclusao
escolar no MEC (2019), muitos lugares perderam
investimentos publicos destinados a promover uma série
de cuidados para as pessoas autistas, entre outras
necessidades. Como foi afetada a comunidade, individuos
autistas e familiares?

Devido a meu afastamento dos cuidados de pessoas em
idade escolar, tenho dificuldades para responder este
qguestionamento. No ensino superior, onde atuo no
momento, e que comple a redlidade mais préxima dos
participantes de nossa pesquisa, a inclusdo se encontra em
crescente especialmente devido a divulgagdo sobre a Lei
Brasileira de Inclusdo e criacdo de Nticleos de Acessibilidade,
tanto nas IES privadas quanto publicas. Mas se compararmos
a politicas de inclusdo como de Portugal, por exemplo,
estamos inevitavelmente aquém: eles tém profissionais de
avaliagdo muito bem preparados, e a inclusGo ndo estd
necessariamente condicionada a emissdo de um laudo, dessa
forma mesmo que ndo tenha um diagndstico fechado, poderd
ter acesso a suportes necessdrios para sucesso dcadémico.
Conseguiram, dessa forma, lidar com uma das fragilidades de
nossas politicas de inclusGo: o método de identificacdo da
pessoa com NEE (Necessidades Educacionais Especiais).
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Qual é a funcdo do “Brain Stem” num TSA? J4 que
todos os sentidos passam por esta estrutura menos o
olfato e o gosto? (Desculpem meu portugués) a Série
Atypical é fiel a realidade autista?

Meus conhecimentos sobre neuroanatomia e dreas afins
sdo limitados, de forma que caso respondesse esse
questionamento, correria o risco de estar muito
desatualizada, ou até mesmo errada. Mas sugiro a leitura do
livro de Temple Grandin “O Cérebro Autista”, que toca em
aspectos como este tanto com o olhar cientifico, quanto da
representatividade. A série Atypical é bastante fiel a
realidade de muitas pessoas com TEA/SA - s6 ndo podemos
generalizar porque ds pessods autistas, assim como as
neurodiversas, sdo muito diferentes entre si, e podem ou nao
se sentir representadas. A propdsito indico a leitura do
capitulo ’Série Atypical: vivéncias sociais, afetivas e sexuais
de um jovem com autismo (p.15-35), de nossa autoria®.

Ha algum obstaculo para pessoas autistas em relacao
a auto percepcao da sexualidade ndo heterossexual?

Em uma sociedade heteronormativa, quase sempre ha
obstdculos na autopercepcdo, especialmente devido ao
preconceito, estigmatizagdo e marginalizacdo social. Alguns
dados da literatura, replicados em nosso estudo, indicam que
para algumas pessoas com TEA/SA, o distanciamento de
compreensdo ou adog¢do de algumas regras sociais, tornam
essa percepcdo mais fdcil, ou até mesmo ndo problematica.
Mas outros fatores de protecdo associados sdo citados, como
familiares que apoiam a diversidade sexual, participacdo em
movimentos sociais ou académicos que discutem a liberdade,
e assim sucessivamente.

5 De Carvalho, L.R.S.; Maia, A.C. (Org). Leituras sobre a sexualidade em
filmes (Colecdo Sexualidade & Midias- Volume 2). Sdo Carlos: Editora
Pedro & Joao, 2019.

33



O TEA/SA hiperdiagnostificado pode poderia causar
problemas para a vida do individuo, por serem tratadas
como autistas ou isso nao seria tao problematico?

E dificil generalizar esta resposta: quando falamos de
diagndstico, sempre pode haver o problema da rotulagdo e
estigmatizagdo coexistentes. Mas o diagndstico atribuido a
uma pessod, cujas cdracteristicas ndo correspondem a
determinada condicdo, pode ser ruim por diversos motivos —
assim como a medicalizagdo desnecessdria, etc.

Vejo que existe uma discussdo sobre xenogéneros e
autismo nas redes sociais hoje em dia, e gostaria de saber
0 que sdo esses xenogéneros, se vocé tiver familiaridade
com o assunto. Obrigada!

Conheco pouco sobre a discussdo, de antemdo, mas
estou me informando aos poucos. Entendo o xenogénero
como uma vivéncia de género que ultrapassa as limita¢bes
bindrias do feminino-masculino, expressando-se por meio de
comparagdes com elementos naturais, conceitos, arquétipos
etc. Fiz uma revisdo de literatura recente sobre TEA/SA e
sexualidade e ndo encontrei nas linguas portuguesa e inglesa,
e nas bases mais comuns de dados (Scielo, Lilacs, Web of
Science, Pubmed) nenhuma referéncia a esta relacdo — o que
ndo significa, evidentemente, que ndo exista. Os
participantes da pesquisa também ndo utilizaram tais
descricbes, embora alguns indicassem desconforto com
identificacdo de género cis. Assim como todas outras
identidades de género, em todas as pessoas neurotipicas ou
atipicas, creio ser possivel haver pessoas com TEA/SA que se
identifiquem dessa forma — embora tal compreensdo exija
um nivel de abstra¢do conceitual e figuras de linguagem,
como metdforas, muito alto, e para algumas podem ser mais
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desafiadoras  tais  habilidades @ de  compreensdo
comunicacional.

Comportamento de risco em rela¢do a sexualidade
pode ser uma caracteristica de TEA? Justamente pela falta
de educacdo sexual, dificuldade de comunicacdo e
relacionamentos. Ou pode ser um sintoma de uma
comorbidade presente no diagndstico?

Depende do que estd sendo citado como
“comportamento de risco”. Se for, por exemplo, ndo utilizar
contraceptivos, ndo é possivel dizer que se trata de algo
relacionado ao TEA, jd que este é um comportamento
dapresentado por muitas pessods, em suas diversas
caracteristicas. Algumas previnem-se e tém autocuidados
médicos periddicos, outras ndo - exatamente como as
pessods sem autismo. Mas hd um risco associado importante,
que é maior vulnerabilidade para abusos e violéncias sexudis,
devido as dificuldades para interpretar emocées e intencdes
alheias, bem como comunicar-se. Neste caso, tem-se como
varidveis centrais a educacdo deficitdria, e a falta de apoio a
pessoas autistas nos relatos de abusos e violéncias.

Quais podem ser as consequéncias para o paradigma
de saide mental, e até de cidadania, ao considerar o
autismo como uma caracteristica idiossincratica como
"pessoa autista"?

Penso que seja justamente neste ponto que o
movimento da neurodiversidade gostaria de chegar, ao
despatologizar o autismo: a descricdo de tais caracteristicas
como um conjunto simplesmente diverso, ndo
necessariamente diagndstico. Isso quebra com a légica da
psiquiatria, segundo a qual a fuga de padrées é enquadrada
em nomenclaturas e subgrupos, e cria condi¢cbes para
existéncia de categorias. Entretanto, devido ao fato de as leis,
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especialmente de inclusdo, seguirem a ldgica psiquidtrica,
sem tal diagndstico ndo hd acesso a apoios e suportes —
marginalizando ainda mais as pessoas neurodiversas. Assim,
em termos de cidadania, em paises nos quais o diagndstico
psiquidtrico determina o acesso inclusivo, ou ndo, considerar
0 autismo uma caracteristica idiossincratica significaria, em
termos prdticos, marginalizacdo e ndo reconhecimento de
suas necessidades.

E possivel e como é possivel um diagnéstico tardio? O
caso é uma mulher, 24 anos, que ao longo da vida
apresentou algumas das caracteristicas citadas, de acordo
com relatos de amigos e parentes, pois sempre foi vista
enquanto uma pessoa excéntrica e diferente, e ndo se
pensou na possibilidade de TEA.

Sim, é uma possibilidade, assim como foi para muitas das
participantes de nossa pesquisa. O indicado é buscar
psicdlogos e psiquiatras que tenham experiéncia na drea, ou
relatem possibilidade de estudar sobre tal assunto, porque o
observado em nossa coleta é que os profissionais vistos como
mais competentes foram os especializados em TEA ou com
grande experiéncia clinica em instituicbes especializadas. Se
possivel, levar textos e artigos sobre o que foi discutido
acerca de TEA e género, para apoiar a instrumentalizacdo dos
profissionais — o que estd longe do adequado, mas foi
relatado como funcional pelas mulheres entrevistadas. E
desejavel, ainda, incluir outros profissionais, como
terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos, que em suas
especialidades podem contribuir imensamente a andlise
diagndstica.

Gostaria que enfatizasse que o diagndstico deve ser

feito por uma equipe multidisciplinar. Infelizmente tenho
visto muitas escolas através de psicopedagoga fazer o
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diagndstico, principalmente quando as familias ndo tém
condic¢des de buscar o laudo.

Excelente colocagdo. O diagndstico é complexo, e como
discutido ao longo das falas e perguntas, tem impactos
diversos na vida das pessoas representando, portanto,
significativa responsabilidade. A psiquiatria, neurologia,
psicologia, neuropsicologia, psicopedagogia (...), nenhuma
das dreas de conhecimento pode chegar a tal conclusdo de
maneira independente. Por exemplo: suponha que uma
crianga estd sendo avaliada, e a psicéloga identifica alguns
aspectos comportamentais, como isolamento com relacdo a
pares e dificuldades na comunicacdo. Ela poderia aproximar-
se da ideia do diagndstico, mas a fonoaudidloga poderia dizer
que se trata, por exemplo, de um caso de dificuldade no
processamento  auditivo  central, e dificuldades
comportamentais em decorréncia disso. Assim, exemplifico
de forma superficial que todas as dreas tém importantes
contribuicbées, e devem além de dialogar, respeitar o
instrumental diagndstico alheio.
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Capitulo 2

SEXUALIDADE, DIVERSIDADE SEXUAL E ETICA
NA PSICOTERAPIA COMPORTAMENTAL DE
QUEIXAS SEXUAIS

Floréncio Mariano da Costa-Junior

Introducao

A trajetdria de um individuo é composta por diferentes
dimensdes e necessidades, inclusive a sexual. A sexualidade
€ uma experiéncia humana composta por um conjunto
amplo de fendémenos: sexo, desejos, emocdes, género,
comportamento sexual, cultura e claro, aprendizagem.
Partindo da premissa de que a sexualidade é um fenémeno
complexo tanto no campo individual, quanto social e
cultural, torna-se essencial que a sexualidade seja
entendida como fendmeno multidimensional que abarca: 1)
o corpo biolégico e sua interpretacdo cultural nos
diferentes momentos da histéria humana (LAQUEUR,
2001); 2) as praticas culturais que organizam os processos
de desenvolvimento humano e a aprendizagem (BOZON,
2004; WEEKS, 1999); 3) as dinamicas de organizacdo
politica e ideolégica de uma dada cultura e a normatizagao
da sexualidade (FOUCAULT, 1984; 2005; SENA, 2007); 4)
experiéncias ontogenéticas pelas quais todos/as sdo
expostos/as ao longo do curso de vida (MALOTT, 1996;
MOTT, 2006; WEEKS, 1999); 5) repertodrios individuais de
identidade: desejo, estilos sexuais e crencas sobre o sexo e
sexualidade (KINSEY; POMEROY; MARTIN; LAGE et al.,
1970; SENA, 2010).
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No contexto das prdticas clinicas, intervir sobre
questOes relacionadas a sexualidade exige cuidados
especiais que abarcam tanto a compreensdo tedrica dos
fendbmenos que compbem a sexualidade quanto do
horizonte ético que neste contexto pressupde trés eixos
fundamentais. O primeiro deles se trata da Declaragao
universal dos direitos humanos (DUDH, 2009), um
documento que tem o objetivo de promover a paz e a
democracia, orientando protocolos que garantam a
protecdo, a liberdade e os direitos fundamentais da
humanidade. O segundo eixo se trata da Declara¢do dos
Direitos Sexuais (WAS, 2014) a qual defende os direitos
sexuais como direitos humanos universais baseados na
liberdade, dignidade e igualdade de todos os seres
humanos. A Declaracdo dos Direitos Sexuais busca
assegurar que os seres humanos e a sociedade
desenvolvam uma sexualidade sauddvel, sendo essa o
resultado de um ambiente que reconhece, respeita e
garante a visibilidade e o resguardo de direitos das
diversidades sexuais, sejam elas quais forem.

O terceiro eixo do horizonte ético que deve orientar as
praticas psicoterapéuticas se trata da resolu¢do 01/99 do
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 1999). Tal resolucao
traz uma importante conquista da Psicologia no Brasil, que
por meio de indmeros esforcos da categoria de
profissionais, se opds ao histdrico brasileiro de intolerancia
em relagdo as diferentes identidades sexuais. A resolugao
o1 de 1999 inaugurou o embate entre os dispositivos legais
e as antiquadas terapias de conversao que ainda disputam
pelo direito de patologizar e adequar sexualidades nao
normativas (CASSAL; BELLO; BICALHO, 2019).

Os trés eixos apresentados até aqui contemplam a
promocao de direitos e visibilidade as diversidades sexuais
e resultam dos esforcos de diversos grupos a favor das
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minorias sexuais frente aos efeitos devastadores
relacionados aintolerancia, opressao e violéncia intrinsecos
ao patriarcado e a desigualdade de género. Abordar o
contexto brasileiro e sua articulagdo com as diversidades
sexuais implica também em considerar a questdao o
colonialismo. Isso é necessdrio, pois, ainda que no Brasil
ndo tenhamos guerras e conflitos, temos aqui as condi¢des
de violéncia resultantes das desigualdades sociais e do
racismo, herdadas também pelo fato de sermos um pais
colonizado (FLORES, 2006; MAYORGA; COURA; MIRALLES;
CUNHA, 2013).

A anadlise da trajetdria de luta das minorias em um pais
de origem colonialista contribui significativamente para
compreendermos os marcadores de desigualdade de
género e classe social que ainda hoje remontam as
condi¢des de exclusdo e violéncia. Tais fatores tangenciam
as discussdes relacionadas a heteronormatividade e ao
binarismo de género, sustentam os discursos
conservadores (como, por exemplo, a “cura gay” e a
“ideologia de género?) e a resisténcia de grupos religiosos
contra a validacdo de direitos aos grupos LGBTQIA+ (DE
JESUS, 2011; NATIVIDADE; DE OLIVEIRA, 2009). Ainda sobre
nosso processo de colonizacdo, é preciso aceitar que boa
parte dos referenciais tedricos que norteiam nossas
praticas vieram de paises do norte global o que
empobreceu durante décadas o nosso protagonismo sobre

' Se refere a defesa pelo uso da Terapia de reorientagdo sexual (terapia
de conversdo ou terapia reparativa) que compreende um conjunto de
métodos que visam eliminar a orientagdao sexual homossexual de um
individuo.

> O termo cunhado pelo Conselho Pontificio para a Familia, da
Congregacdao para a Doutrina da Fé - ala conservadora da igreja catdlica
e também utilizado pelos evangélicos conservadores para se oporem ao
feminismo e suas propostas que discutem as desigualdades de género
(MISKOLCI; CAMPANA, 2017).
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aplicabilidade cientifica em nossa realidade. Partindo deste
debate ético, as psicoterapias deveriam entao se articular
para prover interven¢des consonantes aos direitos
humanos fundamentais e assim promover a assisténcia
psicoldgica necessdria as diferentes queixas e demandas
relacionadas a sexualidade.

Etica e Psicoterapia comportamental de queixas sexuais.

A pratica clinica em psicologia € intrinsecamente ligada
as questdes humanas, e por esta razao constantemente
estd envolvida (deliberadamente ou ndo) com fendmenos
relativos as identidades sexuais, ao género ou as queixas
sexuais de diferentes naturezas. No contexto das
psicoterapias, diferentes posicionamentos éticos e
ideoldgicos ainda produzem embates. Se por um lado
temos um amplo campo de estudos que advogam pela
diversidade sexual e sua legitimidade, por outro lado ainda
persistem os movimentos conservadores que defendem
principios normativos e normalizadores na atuacao de
psicdlogos/as clinicos/as. Ainda que o objetivo deste texto
nao seja apresentar as varidveis ambientais e histdricas que
mantém posicionamentos conservadores nas intervencdes
psicoterapéuticas, alguns aspectos éticos serdo abordados
e problematizados no que se refere as psicoterapias de
orientacdo comportamental e cognitivo-comportamental.

Para respaldar o conceito de Etica, podemos pensé-la
como um conjunto de preceitos valorativos e regras que
buscam orientar e ensinar comportamentos humanos
relevantes tanto para o desenvolvimento individual,
quanto de nossas culturas (DITTRICH; ABIB, 2004).
Considerando o sistema ético skinneriano, pelo qual se
orienta a psicoterapia comportamental, a Etica em
psicoterapia ndo € somente um regimento instrucional, é
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sobretudo um conjunto de pressupostos valorativos e uma
filosofia moral que configuram contingéncias ideais que
possam garantir a existéncia de identidades plurais e
multiculturais. Os pressupostos éticos deveriam anteceder
o uso de determinadas técnicas psicoterapéuticas de modo
que estas apenas sejam utilizadas com a finalidade de
viabilizar em um curto, médio e longo prazo, as condi¢bes
para que as pessoas possam exercer sua individualidade
sexual. E no cerne da interacdo entre técnica e Etica que
gostaria de tecer apontamentos que diferenciam as
“Terapias sexuais” das “psicoterapias de queixas sexuais.

Primeiramente é preciso diferenciar as terapias sexuais
das psicoterapias sexuais. O termo “terapia” é utilizado
para designar uma extensa gama de profissionais da satide
(das mais variadas formacdes) que utilizam técnicas de
intervencdo voltadas a promogdo da saide (ex.
Acupuntura, Biofeedback, Psicandlise, Shiastu, Reiki,
Psicoterapia, Hipnose, etc.). A terapia sexual, nesse
sentido, é uma pratica que utiliza técnicas diversas voltadas
para o tratamento de disfuncdes sexuais que podem se
fundamentar em diferentes e variadas fontes de
conhecimento humano, sejam eles cientificos ou ndo (DE
LUCENAI; ABDOII, 2016). Por ser uma atuacdo na qual os
pressupostos tedricos e éticos estejam difusos e pouco
delimitados, a terapia sexual pode ser um campo de
atuacdo no qual os direitos humanos e sexuais
fundamentais ndo sejam contemplados, uma vez que é um
conjunto de técnicas sem uma filiagdo ética incorporada a
priori. Uma vez que a terapia sexual seja um tipo de
intervencdo que pode ser realizada por profissionais da
Psicologia ou nao, ela pode partir de horizontes éticos bem
diferentes dos que prépria Psicologia advoga.

A psicoterapia por sua vez se refere ao uso de variadas
técnicas oriundas das ciéncias psicoldgicas e seus
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arcabougos tedricos e éticos e que, portanto, deve ter a
Etica da ciéncia psicolégica orientando, a priori, 0 uso de
técnicas e outros instrumentos de avaliagdo e intervencao.
Assim, a psicoterapia de queixas sexuais € um campo de
atuacao orientado pelos regimentos éticos da categoria
profissional e pelas abordagens psicoldgicas que, dado o
percurso dos avancos cientificos, deve estar consonante
aos direitos sexuais (CFP, 1999; CFP; PSICOLOGIA, 2000;
PUGLIESE; GOMES; RODRIGUES JR, 1990).

Defendo aqui que a psicoterapia de queixas sexuais é
um tipo de processo psicoterapéutico que se organiza a
partir de questdes ou de queixas relacionadas a
sexualidade. E um processo de intervencdo provido de
referenciais tedricos que complexificam a sexualidade e
entende a inseparabilidade de uma queixa sexual de outras
condigbes psicoldgicas, tais como ansiedade, condi¢bes de
humor, sofrimento e contextos de desigualdade, violéncia
e exclusdo.

Ainda é necessario consolidar uma formagdo em
Psicologia que articule essas correlagdes (ou
comorbidades) entre dificuldades relacionadas a
sexualidade e questdes psicoldgicas ou psicossociais, para
que desta forma a psicoterapia consiga atender as queixas
sexuais sem perder de vista o fato de que psicoterapeutas
e clientes estdo envoltos por um contexto histdrico e
cultural que produzem tanto as queixas quanto as formas
de intervencdo disponiveis para intervir. Por essas razdes,
compreender a sexualidade é uma tarefa que todo/a
psicélogo/a deveria se comprometer.

Intervir sobre uma queixa sexual implica, portanto, em:
1) compreender processos psicolégicos dentro de uma
determinada abordagem; 2) compreender a sexualidade
como um fenémeno complexo e 3) compreender como os
processos psicolégicos se relacionam com a sexualidade.
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Imaginem por exemplo, como uma condi¢dao
respondente/reflexa (palpitacdo, taquicardia, sudorese) ou
até mesmo como uma compulsdo ou um transtorno de
impulso, comumente existente nas manifestacbes de um
padrao de ansiedade, interferem nas questdes sexuais. Nao
precisamos aqui nos delimitar aos transtornos sexuais ou
disfung¢bes sexuais, ou transtornos psiquidtricos, mas em
como queixas humanas em geral invariavelmente
envolvem alguma dimensdo relacionada a sexualidade.

Entendendo a sexualidade dentro dos pressupostos
tedricos e éticos discutidos até aqui, é importante
considerar que as descricdes conceituais de sexualidade,
género, diversidade e disfun¢des sexuais, podem sugerir
uma equivocada separacao conceitual dos processos
envolvidos. Essa conceituagdo € arbitraria, faz parte de um
conjunto de reportdrios académicos e clinicos e deve ser
problematizada. Psicoterapeutas trabalham, sobretudo,
com linguagem, o processo clinico € um contexto e esse
contexto é predominantemente composto por interacao
baseada em linguagem.

Se a clinica é um contexto de interacdo e nesse
contexto, a intera¢do ocorre por meio da linguagem, como
sexualidade, género e diversidade se organizam nessa
relacdo terapéuticaz Como os/as psicoterapeutas estdo
nomeando e acolhendo os processos de sofrimento
relacionados a sexualidade? Como esses terapeutas estdo
entendendo as intera¢cdes desses individuos com os
contextos que envolvem a sua experiéncia e a sua
performance  sexual? Essas indagacbes podem
problematizar nossa pratica e servem inclusive para
ampliarmos nossos horizontes éticos sobre o manejo de
queixas sexuais.

47



A sexualidade, género e diversidade na perspectiva
comportamental

A Andlise do Comportamento concebe o
desenvolvimento comportamental, que inclui os
repertérios afetivos e os desejos como repertérios
aprendidos por fatores reciprocos na interagdo entre o
individuo e o ambiente. Nesse sentido, apesar da forte
influéncia genética, qualquer comportamento ndo é
produto de uma causa Unica ou determinante, mas sim de
uma complexa e multifatorial cadeia de contingéncias de
reforcamentos que formam individuos de forma continua e
processual (MALOTT, 1996; SOUSA, 2019).

As descobertas analitico-comportamentais no campo
da sexualidade sdo esparsas, recebendo descri¢bes como
“relagdes simbdlica” em muitos dos principais textos de
psicologia comportamental. A década de 1960
testemunhou ndo apenas uma revolucdo sexual na vida
privada dos individuos, mas também nos laboratdrios de
psicélogos comportamentais (BARNES; ROCHE, 1997). A
auséncia de estudos experimentais e aplicados na area da
sexualidade indica a pertinéncia de ampliar estudos sobre a
temdtica, de modo que a formacdo em psicoterapia
comportamental contemple a sexualidade como um
fendbmeno transversal aos demais processos psicoldgicos
envolvidos no campo das praticas clinicas (DE CARVALHO;
DA SILVEIRA; DITTRICH, 2013).

Em um viés comportamental, podemos descrever a
sexualidade como um conjunto de regras (individuais e
culturais), comportamentos, interacdes concretas e
simbdlicas, organizadas e selecionadas pela nossa variagao
filogenética, pelos nossos processos ontogenéticos e pelas
nossas praticas culturais. Esses seriam os niveis de selecao
que na interacao individuo e ambiente vao delineando o

48



corpo, o desejo e como as intera¢gbes humanas ocorrem
(MALOTT, 1996). A andlise do comportamento parte do
principio que todo comportamento € suscetivel a
contingéncias ambientais, e as consequéncias do
comportamento sdo as varidveis que explicam a
aprendizagem dos papéis sexuais, do género, do desejo e
dos estilos comportamentais. As condi¢bes ambientais
para tal aprendizagem sdo em grande parte arbitrarias e
modelam os repertdrios humanos em funcdo das
consequéncias que os comportamentos produzem no
ambiente (MALOTT, 1996; SOUSA, 2019).

Figura 1. Conceitos gerais

Sexua I ida d e * série de “crencas” e regras, comportamentos, interacdes
concretas e simbdlicas (filo e ontogeneticamente)
selecionadas e historicamente delineadas sobre o corpo, o

desejo e as interagdes humanas.

~ Néo é bioldgico. E uma interpretagdo cultural da diferenca sexual
G e n e ro que organiza relagdes de poder entre os seres humanos.

E um empreendimento de préticas culturais para normatizar o
ser nascido com vagina ou pénis em mulher ou homem

* S3o as distintas classes de repertdrios de interagdo: aspectos
de orientagdo sexual, género, sexo, faixa etaria, raga/cor, etnia,
com deficiéncia, entre outros.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Considerando aqui que a abordagem comportamental
pode ter uma interseccao com as proposicOes das teorias
pos estruturalistas (FLORES; BATISTA; FAGG; CAVALCANTI,
2012), que abordam sexualidade como um fenémeno
resultante da linguagem, seria relevante destacar que a os
significados aprendidos por cada individuo seriam o
resultado de relacbes simbdlicas derivadas e
arbitrariamente aprendidas ao longo do nosso curso de
desenvolvimento (BARNES; ROCHE, 1997; STOCKWELL;
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MORAN, 2014). Ao me referir a tal proposicdo, resgato a
teoria do responder relacional arbitrariamente aplicavel,
proposto pela teoria das molduras relacionais (RFT-
Relational Frame Theory3) (BARNES-HOLMES; ROCHE, 2007;
BOAVISTA, 2015; PEREZ; NICO; KOVAC; FIDALGO et dl.,
2013).

O género e a sua complexa conformagao ndo € um fato
biolégico. O género é um processo (individual e cultural)
que parte da interpretacdao cultural sobre as diferengas
anatémicas dos corpos e vai, dentro da dindmica cultural,
organizando as relagbes de poder entre homens e
mulheres e, portanto, as desigualdades (LAMAS, 2007). O
género é uma abstracdo, é um rol extenso de praticas
culturais, no qual e pelos quais uma relacdo de diferenca é
conceituada para hierarquizar seres humanos nas
dindmicas de poder (LAMAS, 2007; SOUSA, 2019).

Esses processos de interacdao que chamamos de
género e sexualidade sdo em grande parte linguagem, e por
sua vez, a diversidade sexual e de género, aqui entendida
como uma constru¢cdo compreensiva das diferengas, se
refere a distintas classes de repertdrios de interacao que
podem ou ndo tributar das desigualdades expressas nas
dinamicas de poder.

A diversidade sexual é o resultado do processo de
variabilidade comportamental e, portanto, um diferencial
para a adaptacdo humana (MENEZES; BRITO, 2007; SOUSA,
2019). Somos diversos, pois estamos expostos a condicdes
variadas de interacdo, valores e significados e, por essa

3 Proposta na década de 1990, a Teoria das Molduras Relacionais (RFT)
sugere que o estudo do estabelecimento de diferentes tipos de relag¢ées
arbitrarias entre estimulos pode descrever a maneira pela qual certos
estimulos podem adquirir fun¢do relacional, ampliando o potencial da
Anadlise do Comportamento para lidar com fendmenos tradicionalmente
relacionados a linguagem e a cognicdo (BARNES-HOLMES; ROCHE,
2001).
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razao, a premissa de que linguagem, contexto e interacao
sao elementos essenciais para pensar a sexualidade e os
fendmenos relacionados a ela estdo conectados. E
imprescindivel entao que pensar sobre a diversidade sexual
abarque aspectos relacionados a: orientagbes sexuais,
géneros, sexo, geragao, raga, etnia ou cor, deficiéncias e
outros aspectos que tangenciam o corpo ou as dinamicas
de poder em vigor (DE JESUS, 2012a; MAIA; MAIA, 2009).

Novas identidades emergem na medida em que as
praticas culturais vao se alterando. Se as alteragbes nas
praticas culturais produzem novas identidades, entao é
esperado que, em um futuro novas identidades emerjam.
Novas tecnologias interferem no dominio sobre o corpo e
alteram o nosso ambiente fisico e social, e essas alterag¢oes
por sua vez produzem novos repertdrios de interacdao. Na
medida que novas identidades se visibilizem, surgem
também as tentativas conservadoras para que as novas
identidades ndo sejam reconhecidas, uma vez que elas
subvertem as dinamicas de poder existentes (ANJOS, 2000;
PEREIRA, 2008).

Em 1996, Malott comparou a aprendizagem de
comportamentos no campo da sexualidade com a
aprendizagem da lingua materna. Segundo o autor, € dificil
para a maior parte das pessoas imaginarem que os valores
sexuais sao aprendidos, porque tais valores parecem tdo
naturais, que muitas vezes acreditamos serem inatos. Isso
ocorre pelo fato de ndo estamos conscientes dos sutis e
constantes processos de interacdo social que nos modela
quanto aos papéis sexuais e ao género. Desta forma uma
visdo de mundo comportamental sugere que nds nao
deveriamos afirmar que nosso estilo e valores sexuais sao
herdados (MALOTT, 1996). Me baseando no exemplo dado
por Malott (1996) sobre a dificuldade em conhecer os
determinantes relacionados a sexualidade podemos partir
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da seguinte analogia: Se vocé estiver na foz do rio
Amazonas sabera com 100% de certeza de que alguma agua
que estd ali vem do rio Negro. Mas € impossivel identificar
as moléculas reais de dgua que vieram a partir desta fonte.

Figura 2. A diversidade sexual na atualidade.

A diversidade na atualidade:

Orientagdo do Identidade -
. - sexo - género
Desejo sexual Género

* Heterossexual ® Feminino e Cisgénero

* Homossexual * Masculino ¢ Transgénero
* Bissexual * Queer - Ndo * Intersexo

e Assexual binario

Fonte: De Jesus (2012b)

Até o momento a ciéncia caracteriza a diversidade
sexual como a manifestacdo dos seguintes aspectos de
identidade:

1) Orientag¢do do desejo sexual, que até entdo entendemos
quatro possiveis nomenclaturas: a heterossexual, a
homossexual, a bissexual e a assexual;

2) Identidades de género, que seriam as identidades
femininas, masculinas ou as ndo binarias (ou “queer”), e que
dentro dessainteracdo sexo e género nds temos a cisgénero
(a identificacdo de género a partir do sexo designado ao
nascimento) e a condi¢do transgénero (identificacdo de
género diferente daquele designado no nascimento).
Também existem diferentes condi¢Ges que pertencem ou
que se integram a experiéncia transgénero: travestis,
transexuais, dragqueens, crossdressers etc. E os/as intersexo
que sdo as condi¢Oes onde existe uma ambiguidade sexual
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biolégica marcada e que para algumas literaturas o é uma
pessoa também transgénero (DE JESUS, 2012b).

E importante ressaltar que essas defini¢cdes ndo devem
ser utilizadas para categorizar ou classificar pessoas. Como
premissa de orientagdo ética, tais definicbes servem para
conhecer como as pessoas se auto referem. Para que essas
nomenclaturas ndo nos levem a equivocos e discriminagao,
é sempre importante entender que estes constructos de
nomeacao se alteram com o passar do tempo e que se nos
prendemos a eles, muito provavelmente em algum
momento, vamos ultrapassar as fronteiras do que é
respeitoso e do que € inclusive acolhedor em um contexto
de intera¢cao com outro ser humano.

As inimeras discussOes sobre ética, visibilidade e
respeito a diversidade nos ultimos dez anos problematizam
aresponsabilidade da ciéncia no fortalecimento de praticas
discriminatdrias, e isso inclui o uso enrijecido dos termos
que a ciéncia cunhou para classificar identidades ndo
normativas (DE JESUS, 2012a; LEITE JUNIOR, 2012; WEEKS,
1999). Tal categorizacdo precisa ser repensada em termos
afirmativos na medida em que as pessoas se posicionam em
relacdo asieao grupo que sentem pertencimento, e se essa
categorizacao de fato é interessante para elas. Enquanto
algumas fazem questdo da categorizacdo, outras pessoas
questionam, confrontam e inclusive repudiam a
categorizacao a elas atribuida.

Sendo a psicoterapia uma pratica cientifica, ela é
historicamente marcada pelos modos e valores de uma
comunidade que esteve fortemente vinculada aos valores
sociais discriminatdrios e também pela desigualdade de
classe (BANDEIRA, 2008). A ciéncia propagou até pouco
tempo os valores de uma sociedade machista e patriarcal
(BANDEIRA, 2008; COUTO; DITTRICH, 2017; NICOLODI;
SILVA; LAURENTI, 2016). Os estudos feministas que
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demonstram como a comunidade cientifica ainda se
mantém fundamentada na heteronormatividade e tem sua
prescricao sobre sexo, género e orientagdo sexual centrada
na condi¢do cisgénero e heterossexual. Além disso, a
comunidade cientifica ainda é androcéntrica, toma o corpo
masculino e a posicao dos homens na sociedade como crivo
de andlise e parametro e discrimina tudo que nao
corresponde a esse crivo (CECCARELLI, 2011).

Praticas normativas nas psicoterapias e o lugar das
Psicoterapias comportamentais e cognitivas

Me parece oportuno tecer algumas reflexdes criticas
dentro da abordagem a qual eu pertenco e compartilhar
apontamentos sobre a responsabilidade que a ciéncia
comportamental tem sobre o uso de técnicas que
vitimizaram pessoas pertencentes a grupos minoritarios da
diversidade sexual. Pelo fato de grande parte do referencial
tedrico e técnico da Psicologia ter sido importado dos
paises do norte, muitos apontamentos histdricos que farei
a seguir se referem a conjuntura internacional.

As interven¢bes em saldde mental, por serem afiliadas
a ciéncia e as normas vigentes em um dado tempo social,
inicialmente  patologizaram e  discriminaram  as
sexualidades ndo normativas (GIAMI, 2005; VENANCIO,
2004). Como exemplo disso temos a masturbacdo
compulsdria como tratamento da histeria, a lobotomia e a
castracdo quimica de abusadores e desviantes sexuais ou
outras condicoes relacionadas as parafilias (O’'DONOHUE;
KAHLER; BENNETT; CIRLUGEA et al., 2017; VENANCIO,
2004), e as terapias de conversdo, que sdo as terapias
aversivas utilizadas para tratamentos de desejos sexuais
ndo normativos (GAMA, 2019; REKERS; LOVAAS, 1974;
WOLPE, 1981).
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Os estudos citados acima ilustram como a Psicologia e
a Psiquiatria, motivadas pelo viés normativo, promoveram
intervengdo antiéticas com o intuito de promover saude
mental. A oposi¢dao do ativismo LGBTQ e do feminismo
diante dessas intervengbes trouxeram contribuicdes que
atualmente esclarecem e orientam como a Psicologia e sua
aplicacao devem se posicionar frente a diversidade sexual
(CFP, 1999; GIAMI, 2005; NORDYKE; BAER; ETZEL;
LEBLANG, 1977; OLIVEIRA, 2002).

Ao que se refere a psicoterapia comportamental,
temos uma primeira tarefa que é a de assumirmos que
temos um problema. N6és ndo estamos discutindo a
sexualidade na mesma amplitude e complexidade que as
demais psicologias estdo discutindo. Como resultado deste
raso referencial tedrico, ocorre a suscetibilidade das
intervencbes da comunidade de psicoterapeutas
comportamentais e cognitivos em perseverar praticas de
cuidado contrdrias aos valores da ética psicoldgica e aos
direitos sexuais e humanos.

Somado a isso, a forma¢do em Psicologia no Brasil
ainda aborda pouco as temdticas relativas a sexualidade e
ao género (DOS ANJOS; LIMA, 2016). Ha pelo menos 50
anos que género é amplamente discutido nas ciéncias
humanas, mas ainda pouco abordado pelos curriculos de
formacgao em Psicologia (MARTINS; ABADE; AFONSO, 2016)

Dos Anjos e Lima (2016) discutem que em um dos
principais manuais de desenvolvimento humano utilizados
nos cursos de Psicologia, género é tomado como uma
referéncia a diferenca bioldgica, e o sexo naturalizado
como determinante para a formulacdo do conceito de
género, que por sua vez é fundamento para a elaboracao
de diferencgas psicoldgicas entre meninos e meninas. De
modo geral esses manuais prescrevem o recorte entre os 3
e 6 anos de idade como o periodo de formacdo da

55



identidade de género. O manual ainda descreve que a
medida em que o autoconceito das criangas se fortalece,
elas aprendem a que sexo pertencem e come¢am a agir de
acordo comisso (DOS ANJOS; LIMA, 2016).

Os estudos sobre sexualidade e género, os movimentos
sociais e as intervencdes sobre a sexualidade

Parto do principio que a melhor forma de pensarmos
sobre nossas praticas futuras, demanda primeiramente em
conhecer nossa histéria e como chegamos até aqui. Em
razao disso, o presente tdpico tem a finalidade de ilustrar
brevemente o percurso histdrico dos estudos no campo da
sexualidade e do género, para posteriormente discutir
como a clinica comportamental se posiciona quanto a essas
tematicas e outras que a ela se relacionam.

No fim do século XIX e comego do século XX temos a
origem da Sexologia: disciplina que catalogou uma
variedade de expressbes da sexualidade humana como
determinadas por condi¢bes bioldgicas e corporais,
supostamente inatas e imutdveis. Os compéndios da
Sexologia continham preocupacdes politicas e morais
objetivadas em identificar o que consideravam perversoes
ou ameacas na esfera da sexualidade que seriam
prejudiciais a familia e a sociedade (ROHDEN, 2002; 2003).
Os tratados de Sexologia incluiam como perversdes: a
prostituicdo, a  homossexualidade, as relacdes
extraconjugais etc. Nesse cendrio, a Sexologia se origina
como um extenso tratado de classificacbes que
circunscreviam a sexualidade ‘“saudavel” centrada no
heteroerotismo praticado entre adultos, cisgénero, unidos
por um vinculo conjugal, monogamico e destinado a
reproducdo (SIMOES; FACCHINI, 2009).
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Portanto a Sexologia no inicio do século XX fortaleceu
o modelo de congruéncia sexo-género-pratica-desejo,
hegemonico por séculos, legitimando por meio do discurso
cientifico todo um conjunto de prdticas dominantes que
passa entdo a tomar como doenca toda e qualquer pratica
sexual que ndo estivessem em conformidade aos valores
normativos.

Nos anos 50, Alfred Kinsey e colaboradores (KINSEY;
POMEROY; MARTIN; LAGE et al, 1970) publicaram
relatdrios sobre o comportamento sexual dos norte-
americanos, confrontando os pontos de vista vigentes a
época sobre que entendiam as praticas sexuais como
exclusivamente heterossexual ou homossexual. Os
achados de Kinsey indicaram que cerca de 37% dos homens
americanos brancos ja haviam experienciado orgasmo em
relagdes sexuais com pessoas do mesmo sexo. O “relatdrio
Kinsey”, como ficou conhecida a publicacdo, estimulou os
movimentos homossexuais, fortalecendo a rearticulagdo
das a¢bes de militancia das minorias sexuais norte-
americanas (SIM@ES; FACCHINI, 2009; TERTO; SOUZA,
2015). Aproximadamente na mesma época, Simone de
Beauvoir publica originalmente “O segundo sexo”, uma das
obras mais importantes para o movimento feminista
contemporaneo. Nessa obra, Beauvoir (BEAUVOIR, 2014)
analisa criticamente a posicao das mulheres na sociedade
patriarcal e apresenta a multiplicidade de instrumentos e
mecanismos que construiram e naturalizaram a
diferencia¢do e hierarquizagdo entre homens e mulheres,
sempre em prejuizo as ultimas.

Os anos 60 foi marcado pela repercussdo dos
movimentos de contra cultura (geracdo Beat e movimento
hippie) e pelas repercussdes cientificas de Kinsey, Beavouir
e outrosfas pensadores/as. Crescia ali a necessidade de
refletir sobre as posicbes pré-estabelecidas dentro da
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cultura vigente e de um sistema juridico sexista e LGBT
fébico. Nesse periodo ao passo que se repercutiam os
pensamentos que rompem com os limites normativos, um
outro conjunto de pensamento tenta manter os principios
normativos conservadores vigentes (SIMOES; FACCHINI,
2009). Nessa década também passaram a funcionar nos
Estados Unidos as “clinicas de identidade de género” que
intervinham para o tratamento de intersexuais e
transexuais que desejavam se submeter a cirurgia de
transgenitalizacdo (GREEN, 2000).

Ainda na década de 60 o0 médico William Masters e a
psicéloga Virginia Johnson fundam o Instituto Masters &
Johnson, para atividades de pesquisas e terapéuticas
voltadas a resposta sexual (MAIER, 2014). O primeiro texto
de Masters e Johnson (1984),“A Resposta Sexual
Humana”, publicado em 1966, foi o resultado de
investigacdes laboratoriais das reacdes fisiolégicas e
anatomicas de voluntdrios/as, apds o acompanhamento de
10 mil relagdes sexuais em 11 anos de estudo (MASTERS;
JOHNSON, 1984). O segundo relatdrio, “A Inadequacdo
Sexual Humana”, publicado em 1970, apresentou os
resultados de trabalhos clinicos com pessoas atendidas
pelos servicos terapéuticos dos autores (MAIER, 2014;
SENA, 2007). Os escritos de Masters & Johnson (1984)
descrevem os principios respondentes relacionados aos
ciclos de respostas sexuais, masculina e feminina, e
detalham as fases de excitacdo, platd, orgasmo e
resolugao.

No ano de 1969, a resisténcia dos grupos de gays e
travestis diante da postura opressiva dos policiais em Nova
lorque desencadeou uma série de passeatas e confrontos,
que ficou conhecida como a “Batalha de Stonewall” — um
marco histérico da luta das minorias sexuais, que se
fortaleceu a partir dos debates académicos e do ativismo
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politico LGBT (SIMOES; FACCHINI, 2009). Contribuindo ao
movimento feminista nos anos 70, sdo publicados os
relatdrios de Shere Hite (1976) que divulgavam, por meio de
relatos das prdprias mulheres, a capacidade orgastica
clitoriana e a énfase na masturbacdo como fonte de
satisfacao sexual.

No cendrio europeu dos anos 70, Michel Foucault
(2005) publica “A vontade do saber”, o primeiro volume da
trilogia “Histdria da sexualidade”. “A vontade do saber”
contesta a hipdtese de que a sociedade ocidental havia
suprimido os discursos sobre a sexualidade desde o século
XVIl e defende que neste periodo os especialistas comecam
a estudar a sexualidade de forma cientifica, classificando os
diversos tipos de sexualidade e incentivando as pessoas a
confessarem suas inclinagdes e condutas sexuais, e com
isso foram produzindo os saberes sobre o sexo. S6 em 1984
sdo publicados os volumes “O uso dos prazeres” e “O
cuidado de si”, trazendo uma interpretacdo das
concepgOes sobre a sexualidade na Grécia cldssica com
base nos textos antigos. Os dois ultimos volumes
apresentam reflexdes filoséficas, morais e médicas sobre
os prazeres e a conduta sexual e aponta importantes
questdes sobre a formag¢do da moral na cultura ocidental
(FOUCAULT, 1984; GIAMI, 2005).

A década de 70 talvez tenha sido o periodo histdrico
com maior ndmero de publicagbes que descreviam
intervengbes clinicas sobre a sexualidade. Nogoes
patologizantes da homossexualidade e de outros desejos
sexuais respaldaram praticas ditas “curativas” para tais
“doencas” (DE CARVALHO; DA SILVEIRA; DITTRICH, 2013).
Procedimentos terapéuticos foram avaliados
empiricamente e aplicados para alterar a orientacao sexual
e comportamentos sexuais. Tais procedimentos
documentados se baseiam na Modificacdgo do
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Comportamento e nas terapias baseadas na aprendizagem
respondente. Alguns desses estudos merecem ser
destacados por infringirem expressivamente os aspectos
éticos e também por serem de autoria de pesquisadores
reconhecidos no campo das prdticas clinicas. Essas
publica¢des sao:

*"Shame aversion therapy" (SERBER, 1970);

* “Orgasmic reconditioning: Changing sexual object choice
through controlling masturbation fantasies” (MARQUIS,
1970);

* “Behavioral treatment of an exhibitionist” (REITZ; KEIL,
1971);

¢ “Increasing heterosexual responsiveness in the treatment
of sexual deviation: A review of the clinical and experimental
evidence”(BARLOW, 1973);

*“An experimental analysis of classical conditioning as a
method of increasing heterosexual arousal in homosexuals”
(HERMAN; BARLOW; AGRAS, 1974);

* “Biofeedback and reinforcement to increase heterosexual
arousal in homosexuals” (BARLOW; AGRAS; ABEL;
BLANCHARD et al., 1975);

*“Aversive and positive conditioning treatments of
homosexuality” (MCCONAGHY, 1975).

Os movimentos sociais e as evidéncias cientificas
contribuiram para que em 1973, a American Psychiatric
Association retirasse o termo ‘“homossexualismo” de seu
manual de transtornos mentais e em 1975 aprovasse uma
resolucao reconhecendo a homossexualidade como uma
variacdo normal e positiva da sexualidade humana (APA,
2009).

No final da década 70 e comeco dos anos 8o tudo
mudou. Nesse periodo ocorreram os primeiros casos de
Aids. Em 1982 a Aids recebeu temporariamente o nome de
“Doenca dos 5Hs”, representando os homossexuais,
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hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usudrios de heroina)
e hookers (profissionais do sexo). No ano de 1983 foi
descoberto o HIV como a origem viral da Aids e reconhecida
as vias de transmissdo por contato sexual, uso de drogas ou
exposi¢dao a sangue e derivados. Em 1985 ja havia testes
disponiveis para o diagndstico soroldgico e a doenga passa
a ser popularmente nomeada como “peste gay” (GRECO,
2008; PARKER, 2000). A epidemia mundial de HIV e AIDS
arrefeceu a forma como vinham sendo pensadas e
debatidas a liberdade sexual, a luta por direitos civis e as
praticas sexuais (PARKER, 2000; PELUCIO; MISKOLCI,
2009). Esse cendrio fortaleceu todo o rol de principios
heteronormativos e sexistas que estavam sendo
amplamente confrontados pela ciéncia e pelo ativismo
LGBT e feminista (PELUCIO; MISKOLCI, 2009).

Em 1991 a Organizagdo Mundial de Saidde (OMS)
também excluiu a homossexualidade da lista de “doencas
mentais”. Décadas depois, em 2009, a American
Psychological ~Association (APA) apresentou dados
consistentes que condenavam as tentativas de mudancga de
orientagdo sexual na pratica clinica. Uma forca tarefa
organizada pela APA elaborou um extenso relatdrio que
revisou mais de 80 estudos entre 1960 e 2007 classificados
como “SOCE- Sex Orientation Change Efforts” (Esforcos
Para Mudanca de Orientacdo Sexual). O relatdrio concluiu
que além de ser improvavel que individuos possam ter o
desejo pelo mesmo sexo diminuido ou o desejo pelo sexo
oposto aumentado, alguns individuos sofreram danos
emocionais quando submetidos a tais procedimentos,
como: perda do desejo sexual, depressdao, suicidio e
ansiedade (APA, 2009).

O mesmo relatdrio recomenda a “Psicoterapia
Afirmativa” como recurso, que inclui aceitacdo, reducao de
estigmas, aumento da compreensdo do/a cliente sobre
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seus sentimentos e valores, e consequente integracdo de
sua orientacdo sexual aos outros aspectos de sua vida.
Nesse sentido a “Psicoterapia Afirmativa” se baseia nas
praticas multiculturais e com a prdtica baseadas em
evidéncias em psicoterapia (APA, 2009). Com base nessas
descobertas apresentadas no relatério, a APA (2009)
sugere a seguinte estrutura para a aplica¢do apropriada de
intervencbes terapéuticas afirmativas para adultos: (a)
aceitacdo e apoio, (b) a avaliacgdo compreensiva, (c)
enfrentamento ativo, (d) apoio social e (e) exploracdo e
desenvolvimento de identidade (APA, 2009).

Paralelamente a todo suceder de fatos no contexto do
desenvolvimento cientifico e social quanto as diversidades
sexuais, o periodo dos anos 50 aos anos 80 foi influenciado
pelas inimeras disputas ideoldgicas e cientificas entre os
Estados Unidos e a Europa, disputas essas motivadas pela
guerra fria e pelo clima de disputa tecnoldgica. Tal contexto
dificultou intercambios entre pesquisadores, de modo que
os conhecimentos cientificos e bens culturais pudessem ser
compartilhados.

A ciéncia comportamental Skinneriana que emergiu
nos Estados Unidos acabou sendo influenciada pelo
confronto entre os Estados Unidos e Europa, sendo sua
inser¢do no continente europeu reduzida e, por vezes, mal
compreendida e simplificada (CRUZ, 2013).

Skinner sistematizou a filosofia da ciéncia behaviorista
e sua contribuicdo foi essencial para que os parametros
éticos fossem consolidados dentro das intervencdes
comportamentais. Para que a andlise do comportamento
pudesse ser uma pratica aplicada, essa precisaria de um
referencial filoséfico que a orientasse com principios éticos
a pesquisa e aplicabilidade do conhecimento (DITTRICH;
ABIB, 2004).
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Baer, Wolf e Risley (1968) descreveram os critérios que
orientariam a aplicacao da Anadlise do comportamento. Os
critérios ressaltam que a aplicabilidade deve garantir que as
intervengdes a curto e longo prazos tragam ganhos tanto
para o individuo, quanto para o grupo social. As
interven¢des devem considerar, sobretudo, o contexto e as
mudangas que ocorrem pelas relacbes de dependéncia
entre as a¢des do individuo e os efeitos destas a¢des no
contexto. Ainda nessa perspectiva, os autores sugerem que
os participantes da interven¢do e os membros da sociedade
é quem dever avaliar se a mudanca alcancada pela
intervencdo foi eficaz ou efetiva. Por fim os autores
sugerem que os efeitos da intervencdo devem persistir ao
longo do tempo.

Considerando os critérios de Baer, Wolf e Risley (1968)
definitivamente as terapias aversivas ou de reversdo sexual
ndo atendem a nenhuma das prescri¢des descritas e, como
jd discutido, também negam os principios da ética
Psicoldgica e dos direitos humanos. Na tentativa atender
demandas de um contexto heteronormativo e sexista,
diversas psicoterapias sem base filoséfica definida ndo se
atentaram em produzir uma discussao ética atualizada em
conformidade com a sociedade moderna. A andlise do
comportamento por sua vez, teve mais cuidado em
construir os principios éticos fundamentais a sua ciéncia,
porém ndo se aprofundou no campo da sexualidade e seus
fendmenos relacionados. Durante muito tempo a andlise
do comportamento teve que produzir achados cientificos
que respondessem as criticas a ela direcionadas, em que se
manteve focada em temas experimentais, e somente na
ultima década conseguiu se aproximar do campo social e
cultural.

Possivelmente o fato de o modelo de selecao pelas
consequéncias ser o pilar da ciéncia comportamental
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skinneriana, poderia sugerir aos leigos e conservadores que
o controle das condi¢des ambientais e o delineamento dos
processos de condicionamento poderiam garantir que
certas orientagbes sexuais ou praticas subjetivas fossem
ensinadas. Entretanto quando se trata de processos tao
complexos, como é a sexualidade e o género, é impossivel
estabelecer controle deliberado, pois as varidveis
ambientais que funcionalmente se relacionam a esses
processos sao altamente complexas e incontrolaveis.

Consideragobes finais

Em grande parte, o sofrimento humano vinculado a
sexualidade quando ocorre, ndo € um processo intrinseco
ao individuo, mas sim o efeito da interagdo desse individuo
com os contextos que o oprime e discrimina. Portanto o
sofrimento, a causa ou a condi¢do que o produz, precisa ir
além de uma andlise interna e individual e estar ampliada
para a devida analise do contexto. A andlise do contexto é
uma prerrogativa de toda aplicagdo da andlise do
comportamento.

Entendo que praticas psicoterapéuticas que avaliam e
intervém puramente nas quest0es subjetivas e privadas
sobre queixas sexuais podem ser altamente levianas, uma
vez que existem contextos opressores em todas as esferas
da vida. Assim, antes de fortalecer repertdrios afirmativos
sobre a sexualidade individual é preciso primeiramente
acolher, compreender e ensinar as pessoas a perceber e
analisar o contexto ao qual elas estdo inseridas, os
processos produtores de opressao, desigualdade, violéncia
e discriminacdo, e a partir disso instrumentaliza-las com
estratégias de afirmacgdo e protagonismo de sua identidade
sexual.
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Uma vez que as falhas tedrico-analitico ocorrem nas
bases da formacao em Psicologia quanto as questdes da
sexualidade, cada abordagem tedrica precisaria se ater na
tarefa de prover uma formacdo coerente acerca da
sexualidade e do género. A Psicologia é composta por
diferentes abordagens e deve estar interseccionada por
outros campos de conhecimento, tais como a Sociologia,
Antropologia e a Filosofia. Nao defendo com isso um
ecletismo de abordagens tedrica, mas sim um didlogo
aberto e reciproco sobre os fendmenos humanos e seus
desdobramentos sobre o individuo e a cultura. E preciso
problematizar como as praticas clinicas possuem um
potencial opressor se ndo estiverem contextualizadas aos
direitos humanos e aos valores éticos.

Compartilhei aqui inquietacbes e questdes que
precisam mobilizar a ciéncia para se comprometer com
reflexbes éticas sobre a aplicagdo de suas técnicas.
Considero que as rela¢des bélicas entre as abordagens
tedricas dificultam o didlogo e o avango da ciéncia
psicolégica e o uso de termos comuns, que ilustrem
processos e nao conceitos, talvez seja uma tarefa
necessdria para a Psicologia atual.

Além disso, a pratica profissional e o compromisso
ético e politico devem ser indissocidveis e implicados no
processo de producdo do conhecimento. E preciso saber o
que estamos fazendo e quem nossa pratica ird beneficiar. A
producdo de conhecimento e sua aplicacdo deve fazer
parte de uma luta politica diante dos processos de
desigualdade e opressdo. Reconhecer a complexidade da
sexualidade, seu carater histérico e politico e nao
essencialista ¢ uma tarefa contemporanea que deve ser
empreendida por todas as Psicologias.

Debates e reflexdes como essa podem servir para
lembrar os/as analistas do comportamento e cognitivistas-
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comportamentais sobre a necessidade de aprofundamento
quanto a compreensdo dos contextos histdricos, culturais
e politicos nos quais desenvolvem suas praticas, e nds
iremos responder de diferentes maneiras. A atuac¢ao clinica
€ histérica e culturalmente determinada, o que torna
altamente recomenddvel uma permanente avaliagdo critica
em relagdo as varidveis sociais que influenciam nossas
praticas profissionais.
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Como vé a unido da teoria e pratica da Analise do
Comportamento e as teorias e praticas Feministas?

A teoria feminista contribui com andlises importantes
sobre como ocorrem o entrelagamento entre diferentes
marcadores  sociais,  contextudlizados  histérico e
culturalmente, que produzem desigualdades, resisténcias e
privilégios. A andlise do comportamento pode prover andlises
acerca da dimensdo relacional que diferentes fatores
ambientais produzem na histdria dos individuos e prover um
modelo relevante para pesquisas interessadas em explicar
por qual motivo alguns estimulos se relacionavam entre si
mais do que outros. Nessa direcdo o feminismo e a Andlise do
comportamento podem contribuir com nas andlises de
interseccionalidade de raga, género, classe social e outras
varidveis contextuais.

Nosso ensino em Psicologia ainda divide fortemente a
pratica em abordagens tedricas (e ndo em énfases). Dessa
forma, ainda se vé muito ensino e muita pesquisa falando
em Etica psicanalitica; Etica skinneriana e etc. e, talvez,
menor énfase das éticas caracteristicas das énfases de
trabalho e do cédigo de ética no geral. Como lidar com
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essa diversidade de perspectivas éticas, valores e
considerar, talvez acima de tudo, os valores e a ética
produzida por movimentos sociais?

Particularmente eu entendo que as abordagens da
Psicologia deveriam se preocupar um pouco menos com
questdes conceituais e estarem mais abertas aos processos
investigativos das outras abordagens. A Psicologia precisa se
posicionar como ciéncia e ndo como um dogma. Ciéncia se
pauta em dchados de pesquisa e em dados alcancados
coletivamente. Acredito que o dogmatismo na Psicologia nos
ijsola em grupos rivais e atrapalha o desenvolvimento
cientifico. O mundo estd mudando rapidamente e ainda
estamos presos em rivalidades epistemoldgicas acerca de
estrutura ou fungdo, e isso sé nos distrai em relacdo a
realidade. A abertura no campo académico poderia prover
uma maior amplitude sobre a compreensdo da realidade e
dos contextos sociais. Independente das definicoes
conceituais, dos métodos investigativos e dos modelos
explicativos, todas as psicologias estdo debrucadas sobre
processos psicoldégicos e humanos e é disso que precisamos
debater.
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Capitulo 3

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NA PREVENCAO DA
SIFILIS E DE OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)*

Débora de Aro Navega
Ana Claudia Bortolozzi

Introducao

Parte das pessoas pode sentir certo incdbmodo ou
desinteresse no assunto preven¢do de infec¢bes
sexualmente transmissiveis (IST) e isso talvez ocorra por
logo associarem-no aos discursos repressores, moralistas,
carregados de julgamentos e de culpabiliza¢do. Esta ndao
serd a nossa abordagem. A proposta aqui é tratar da
prevencao de IST alinhada a promocgdo dos direitos sexuais,
ou seja, de modo a reconhecer e legitimar a
autodeterminagao de cada pessoa na expressao da propria
sexualidade.

Os direitos sexuais visam o exercicio de uma
sexualidade plena em condi¢bes seguras, com informacgdes
e liberdade para decisbes voluntdrias e responsdveis,
inclusive quanto aos meios para a saude sexual e

4 Capitulo redigido a partir das discuss6es de estudo apoiado pela
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cédigo de Financiamento 001. Também se baseia em dados da
Dissertacdo de Mestrado da primeira autora, orientado pela segunda
(NAVEGA, 2016).
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reprodutiva (CONSENSO DE MONTEVIDEO SOBRE
POBLACION Y DESARROLLO, 2013).

O acesso as informagdes e aos meios para a prevengao
das IST oportunizam a autonomia sobre o cuidado de si.
Esta responsabilidade pessoal de autocuidado, no entanto,
ndo é meramente fruto do esclarecimento ou da iniciativa
individual. Os comportamentos e as atitudes estao
circunscritos em contextos sociais e estruturais que podem
ser mais ou menos favordveis a prevencao de IST. Por
exemplo, viver em precarias condi¢bes socioecondmicas,
sofrer discriminagGes pela raca/cor ou orientagdo sexual e
ter dificuldades para acessar servicos publicos de
assisténcia a sadde sdo situagdes que incrementam a
vulnerabilidade das pessoas as IST.

O conceito de vulnerabilidade refere-se justamente ao
conjunto das condi¢des individuais, sociais e programaticas
que influenciam nas susceptibilidades ao adoecimento
(MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993 apud BRASIL, 2017).

Nesse sentido, é reducionista pensar que o Unico fator
determinante para a prevencao seria  possuir
conhecimentos, visto que compreendemos que as
vulnerabilidades sdo mudltiplas. Mas sem alguns
conhecimentos, como decidir quando se proteger ou que
método(s) utilizar? Assim, defendemos que continua sendo
necessario e importante discutir sobre a prevencao da sifilis
e de outras IST para:

v' Apoiar as pessoas na ado¢do de atitudes vidveis
para a protecao de IST;

v’ Auxiliar as pessoas na obtencdo e no
enfrentamento do diagndstico de IST;

v" Que profissionais de salde, gestores e educadores
aprimorem continuamente as intervencdes educativas
e as praticas assistenciais na drea.
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Ha alguns anos, o termo doencas sexualmente
transmissivel (DST) foi substituido por IST para enfatizar
que essas infecbes sdao assintomadticas por um certo
periodo de tempo antes de provocarem o adoecimento.
Isto é, a pessoa pode estar com uma infeccdo e ser
transmissora, mesmo na auséncia de sinais e sintomas. O
mais desejdvel seria que as pessoas assintomaticas
obtivessem o diagndstico precoce (por meio da testagem),
seguido do tratamento. Deste modo, preveniria o
adoecimento da pessoa diagnosticada e a transmissao
involuntdria da infeccdo por via sexual e/ou vertical, isto é,
da mae para o bebé.

Pensando na gestdo da assisténcia de saide no Brasil,
sao muitas as barreiras que podem dificultar ou impedir as
pessoas de conseguirem o diagndstico e o tratamento
completo até a cura de uma IST:

Quadro 1. Barreiras ao controle de IST: perdas de
seguimento em diferentes niveis entre a infec¢do e a cura

Sintomaticas Assintomaticas

Buscam atendimento | Ndo buscam atendimento
Diagnéstico adequado | Sem diagndstico

Tratamento correto Sem tratamento correto
Tratamento completo Nao completam tratamento

Tratamento das parcerias sexuais | Parcerias sexuais ndo tratadas

Cura ‘ Persisténcia da cadeia de transmissao
Fonte: Brasil (2020, p.44)

Estas barreiras fazem com que a cadeia de transmissao
se mantenha, pois apenas uma pequena parcela do total de
pessoas com IST alcan¢a a cura, apds ter recebido o
diagndstico adequado e realizado o tratamento correto e
completo, incluindo o tratamento da (s) parceria (s) sexual
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(is). As etapas iniciais no caminho para o controle ou cura
dainfeccao incluem a busca por atendimento em salide e a
obtencao do diagndstico correto. Além do cardter
assintomatico das IST, alguns fatores psicossociais podem
interferir nestas etapas e ainda na etapa anterior a infeccao,
ou seja, na prevengao do contdgio. Iremos refletir sobre
estas questOes aplicadas a uma IST especifica: a sifilis
adquirida.

Figura 1. Taxa de detec¢do de sifilis adquirida (por 100 mil
habitantes), taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa
de incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivos),
segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2018.

Taxa

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano do diagnéstico
Em Adquirida . Gestante ~@-Congénita

Fonte: BRASIL (2019, p.13).

Nos ultimos anos, a epidemia de sifilis vem crescendo
no Brasil, como podemos observar no grafico. A taxa de
deteccdo da sifilis adquirida, representada nas barras azuis,
passou de cerca de 25 (por 100 mil habitantes) no ano de
2014, para 75 em 2018. Os casos em gestantes (barras
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laranjas) e de transmissdo congénita® (pontos vermelhos)
também aumentaram:

Podemos supor que a negligéncia da sociedade na
prevencdo contribua para esta tendéncia por meio de
escassa educagdao em saude e do enfraquecimento dos
costumes de uso do preservativo. E importante destacar
que um diagndstico de IST pode gerar sofrimento
emocional e outras repercussGes negativas para a vida
afetiva ef/ou social das pessoas (OLIVEIRA et. al., 1987;
ARAUJO; SILVEIRA, 2007; CAVALCANTE et adl.,2012;
NAVEGA; 2016). Além disso, as infeccdes ndo tratadas
podem provocar o adoecimento fisico. Em resumo, estes
sdo alguns dos principais aspectos biomédicos da infeccdo
pela bactéria Treponema Pallidum, causadora da sifilis
adquirida:

Quadro 2. Informacdes sobre a sifilis adquirida
apresentadas por meio de perguntas e respostas.

Existe vacina | Nao. E mesmo uma pessoa que teve a
para protecdo | infecgdo, tratou e obteve a cura também nao
contra a | apresenta imunidade contra uma nova
sifilis? infeccdo.

Os sinais cldssicos sao dois:

1. Até 3 meses apds o contagio: o cancro duro,
uma pequena ferida no pénis, vulva, anus ou
boca.

Quais sdo os

sinais e , . ‘.

. 2. Até 12 meses apds o contdgio: manchas
sintomas da N -
Sifilis? cuténeas no tronco, nas palmas das mé&os e

planta dos pés.
Ambos regridem espontaneamente e ¢é
bastante comum a infec¢do assintomatica.

5 A transmissdo congénita pode ocasionar a morte fetal ou neonatal,
assim como complica¢cbes imediatas ou tardias para a saude e o
desenvolvimento da crianga.
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O que a sifilis | Em cerca de 20% dos casos ndo tratados ela
pode causar | pode acarretar lesGes em sistemas variados:

no oftalmoldgico, neurolégico, cardiaco, ésseo e
organismo? cutaneo.
Sim. Mas o tratamento é prolongado (um
ano) e exige:

- Receber todas as doses da medica¢do
injetavel® (de duas a seis injecdes);

- Realizar monitoramento trimestral’ por
meio de exames de sangue. Quando os
resultados indicam a reativagdo ou reinfec¢ao
é necessario retratar (repetir todo o esquema
de doses da medicacdo). Em longo prazo, os
resultados indicam se houve a curg;

- Prevenir a reinfeccao.

Fonte: Adaptado pelas autoras a partir de Brasil (2020).

A sifilis tem
cura?

Conhecer as especificidades da sifilis adquirida é
importante para instrumentalizar aces para a prevencao.
O recrudescimento desta epidemia e sua potencial
gravidade nos levaram a investigar algumas experiéncias de
sucesso de pessoas curadas da sifilis adquirida em seu
autocuidado, na dissertacdo intitulada Sexualidade e sifilis
adquirida: relatos de pessoas que realizaram o tratamento
(NAVEGA, 2016). A partir deste estudo e com o intuito de
elucidar alguns aspectos psicossociais que podem
influenciar nas atitudes preventivas, voltaremos agora
nossa atencdo para as pessoas, suas experiéncias e
subjetividades.

Estas reflexdes sobre a prevencao da sifilis sao
embasadas parcialmente em relatos de pessoas curadas da
sifilis entrevistadas em nossa pesquisa de mestrado, ou

6 £ preconizado como medicamento de primeira escolha no tratamento
da sffilis adquirida a benzilpenicilinabenzatina injetdvel intramuscular.
7 Mensal para gestantes.
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seja, é um recorte da pesquisa qualitativa, que teve como
objetivos descrever e analisar as experiéncias afetivo
sexuais, a educagdo sexual e o autocuidado de pessoas
curadas da sifilis adquirida. O estudo de campo foi realizado
em 2015 em um servico publico especializado de municipio
do interior do estado de Sdo Paulo com oito adultos (as):
quatro homens (identificados por M, masculino, seguido da
idade) e quatro mulheres (identificadas por F, de feminino,
seguida da idade) que vivenciaram o diagndstico, o
tratamento com penicilina seguido de exames de controle
até a cura da infecgdo.

Essas pessoas revelaram que foi preciso enfrentar
dificuldades e desafios para o sucesso no desfecho de seu
tratamento. Os fatores de vulnerabilidade a sifilis,
presentes em seus relatos, estdo listados e ilustrados por
respectivos trechos de suas falas no quadro abaixo:

Quadro 3. Fatores de Vulnerabilidade para a prevencao da
sifilis e outras IST

Fatores de Trechos de falas dos participantes
vulnerabilidade

“Posso até ter tido, em escola, palestra,
s6 que eu ndo me recordo” (M, 22).

“Eu lembro que na escola, na aula de
ciéncias, né, explica a respeito das
doencas, tudo (...), mas ndo é aquela

Educacao
preventiva prévia
escassa e pouco

significativa; . - 2
orientag¢do tipo pra vocé como pessod,
infelizmente, isso a escola ndo prepara”
(F, 30).
“Eu nem conhecia o que é Sifilis, né,
Poucos . ] ”
. assim, eu sabia que era uma doencga” (F,
conhecimentos 36)
prévios sobre a . S
sifilis: Hoje a gente estd mais preocupado com
’

Aids, ndo é? As outras doencas que nao
parecem nada, mas sdo perigosas
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também, a gente, ds vezes, esquece” (M,

Baixa percep¢do da
prépria
vulnerabilidade;

29).

“As vezes é aquele corpo, lindo e
maravilhoso, e a pessoa ndo cuida como
vocé se cuida” (F, 32).

“Um dia, fiquei pensando, puxa vida,
tanto que eu aprontei na minha vida, ndo
saia do puteiro, nuca tive uma infeccdo, ai
quando eu parei de, de puteiro, que eu
pensei que tava com uma pessoa certa,
eu peguei sifilis” (M, 51).

Rejeicdo do
preservativo

“Mas porque que parou de usar a
camisinha? Como se diz, né, chupar bala
com casca é dificil, vocé quer, ela também
queria sem camisinha” (M, 51).

“Vamo (sic) coloca a camisinha?! Ai, ele
falava: ndo mor, eu confio em vocé. Eu
falava: olha, mas mesmo assim, eu quero
por. Mas ele ndo deixava. Ai, eu deixava
acontecer. Ai, até hoje” (F, 18).

Auséncia de sinais
e sintomas;

“Ndo levei tdo a sério [o alerta da ex-
parceird], ndo é, porque eu ndo via nada
em mim, a partir da hora que eu comecei
a ver as manchas, ai que eu fiquei
preocupado, que ai eu liguei as coisas. O
descuido, e ela tinha me avisado” (M, 29).

Dificuldades no
acesso a
assisténcia de
qualidade e as

“Fui até o pronto socorro, [hospital
municipal], ai o médico olhou, falou:
“puts” isso é Sifilis, e me medicou com
uma dose Unica de Benzetacil na maior
dosagem assim. S6 que o deficitdrio do

informacées; : A o o
coes; sistema de saude é que eu ndo tive um
retorno” (M,24.)
. “Meu chdo abriu, nossa, chorei tanto, que
Ll.dar com o a gente ndo espera, né” (F, 36).
diagnéstico

“Me senti um lixo, jd me senti uma pessoa
suja, entendeu?” (M, 22).
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“Fiquei muito nervosa também comigo
mesmad. (...) Eu ndo queria saber que
estava acontecendo aquilo comigo. Eu
ndo estava acreditando” (F, 18).

Fonte: As autoras

Neste conjunto de fatores, alguns se retroalimentam e
se reforcam mutuamente. Por exemplo, a falta de
educacao preventiva pode contribuir para a baixa
percepcao de vulnerabilidade. A rejeicao do preservativo
pode ser uma consequéncia dessas duas, bem como uma
causa da negagdo em saber do assunto e em reconhecer a
prdpria vulnerabilidade. Segue uma breve discussao desses
resultados.

Educacdo preventiva prévia escassa e pouco significativa

Os (as) participantes relataram que a educac¢do sexual
pela familia havia sido predominantemente silenciosa e
parte deles (as) relatou que na adolescéncia tinha
participado de atividades educativas pontuais sobre IST e
prevencao de gravidez na escola, mas ndo se lembravam
das atividades ou comentaram que eram limitadas a
informacgdes sobre as doencas e outros aspectos biolégicos
da sexualidade. Portanto, seria benéfico que as atividades
educativas de prevencao fossem mais significativas para os
(as) educandos (as), contextualizadas, com estratégias de
ensino e aprendizagem mais participativas e capazes de
sensibiliza-los (as) para a questdo, assim como articuladas
com a educagdo integral em sexualidade no
desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais.

E importante diferenciar a educacdo especifica para a
prevencao de IST da educacao sexual ou educacdao em
sexualidade cujas intervencbes tém objetivos e escopo
mais abrangente. Neste sentido, a educacdo preventiva
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pode ser parte ou estar alinhada a educacao integral em
sexualidade. A educacdo integral em sexualidade (EIS)
proposta pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO (2019) baseia-se
nos direitos humanos, na igualdade de género e em
evidéncias cientificas para intervenc¢bes adequadas ao
contexto e cultura locais, com conteldos apropriados para
aidade e o estagio de desenvolvimento dos educandos:

AEIS é um processo de ensino e aprendizagem com base em
um curriculo sobre os aspectos cognitivos, emocionais,
fisicos e sociais da sexualidade. Tem por objetivo transmitir
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores a criangas,
adolescentes e jovens de forma a fornecer-lhes autonomia
para: garantir a prdpria salde, bem-estar e dignidade;
desenvolver relacionamentos sociais e sexuais de respeito;
considerar como suas escolhas afetam o bem-estar préprio
e o de outras pessoas; entender e garantir a prote¢ao de
seus direitos ao longo de toda a vida (UNESCO, 2019, p.16).

Esta abordagem, que valoriza habilidades de
comunicacao, tomada de decisdo e busca de ajuda, pode
propiciar maior autoeficdicia no enfrentamento de
situagOes de risco a saude, de discriminacao e de violéncia
(UNESCO, 2019). Na revisdo sistemdtica de literatura sobre
a educacdo sexual nas escolas brasileiras realizada por
Furlanetto et al. (2018) a maioria das intervenc¢des descritas
abordava tematicas médico-informativas e poucas os
aspectos sociais e histdricos da sexualidade, o que nos
distancia dos principios da EIS.

Poucos conhecimentos prévios sobre a sifilis

Alguns (as) participantes desconheciam a sifilis, outros
sabiam apenas que era uma IST, corroborando com
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resultados de outros estudos (VICTOR et al., 2010;
CAVALCANTE et al., 2012; SILVA et al., 2015; COSTA, 2018).
Conhecer o que é a sifilis pode facilitar a identificacdo e a
valorizagdo dos sinais e sintomas manifestos e ainda
estimular a realizacdo da testagem especifica para essa
infeccao. Uma participante estimou ter convivido por dez
anos com a infec¢ao até o diagndstico, pois o check-up
preventivo que costumava fazer junto ao ginecologista nao
incluia a testagem para sifilis.

Nossos (as) participantes adquiriram informagdes
sobre a sifilis e seu tratamento com os (as) profissionais de
salde que os (as) atenderam e também por meio de
pesquisa na internet, e afirmaram que conhecer os riscos
da infeccdo ndo tratada os (as) motivaram a realizar o
tratamento completo até a cura (NAVEGA; MAIA, 2018).
Este é um diferencial de outros estudos, cujos participantes
continuaram sem conhecimentos mesmo apds o
tratamento (SILVA; SANTOS, 2004; SILVA et al., 2010;
CAVALCANTE, 2012).

Outro relato de alguns (as) participantes foi de que
antes do diagndstico s se preocupavam com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), como também
encontrado por Barbosa e Freitas (2014). A prevencdo do
HIV tem maior projecdo, visto ser uma infeccdo passivel de
controle, mas ainda sem cura. Associar a prevencao da sifilis
e outras IST a prevencao do HIV seria vantajoso, pois
aquelas também podem acarretar graves repercussoes,
inclusive para pessoas que vivem e convivem com HIV/Aids.

Nesta dire¢dao, o Ministério da Saude adotou a
estratégia da Prevencdo Combinada (Figura 2), que visa
ampliar as possibilidades de prevencao da populacao na
oferta de um conjunto de métodos para que cada pessoa
escolha aquele (s) preferivel (eis) e/ou vidvel (is) para seu
momento de vida. Além do preservativo e do gel
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lubrificante, outros métodos preventivos sdo: a vacina
contra o Papiloma Virus Humano (HPV) e a Hepatite B, as
profilaxias pds-exposicdo (PEP) e pré-exposicao (PREEP)
para o HIV, a testagem e o tratamento como prevencao, e
ainda alguns métodos comportamentais de reducao de
danos (BRASIL, 2017).

Informar sobre os métodos disponiveis e os potenciais/
limitagdes de cada um oportuniza a autonomia na
prevenc¢do, com a possibilidade de aliar a preven¢ao do HIV,
da sifilis e de outras IST.

Figura 2. Mandala da Prevencao Combinada

PREVENCAO

COMBINADA

Fonte: BRASIL (2020, p.27).
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O preservativo continua sendo um dos principais
métodos preventivos e apresenta a vantagem de proteger
contra diversas IST, além de prevenir uma gravidez nao
planejada em rela¢bes heterossexuais. Ele é um dos
métodos preventivos da sifilis junto da sua testagem e de
seu tratamento.

Baixa percep¢ao da prépria vulnerabilidade as IST

Em nossos achados, trés falsas crencas estiveram
relacionadas a auséncia de percepgao sobre a prdpria
vulnerabilidade a sifilis e outras IST. Foram elas: a de que
pela aparéncia seria possivel identificar quem possui uma
IST; o fato de que a IST inexiste em contextos de parceria
estavel e que a IST estd associada exclusivamente aos
comportamentos imorais.

Alguns(mas) participantes relataram terem revisto a
ideia de que uma pessoa bonita ou com boa aparéncia
estaria “livre de IST”. Contudo, mesmo tendo adquirido a
sifilis em relacbes estdveis, houve participantes que
continuaram acreditando que o status conjugal, a
existéncia de amor, vinculo ou compromisso seriam
”fatores de protecdo” para o nao contagio de IST. Essa
falsa crenca estd amplamente difundida em grupos
populacionais com diferentes caracteristicas (ALVES;
LOPES, 2008; MADUREIRA; TRENTINI, 2008; REBELLO;
GOMES; SOUZA, 2011; BARBOSA; FREITAS, 2014; DA FONTE
et al., 2017; TEIXEIRA et al.,2018).

Por vezes, essa crenca substitui uma avaliacdo objetiva
da vida sexual pregressa do/a (s) parceiro/a (s), que
envolveria didlogo sobre a realizacdo de exames, datas e
resultados, o que seria um carater preventivo. Se no idedrio
da populacdo imperam os padrbes sociais de
relacionamentos monogamicos com fidelidade, na
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realidade nem todos se conformam a esse formato de
rela¢do, no entanto, sem conversarem sobre isso de modo
claro e franco.

Esta suposta protecdo narelagdo estavel estd também
relacionada a outra (falsa) ideia, que parece vir de longa
data, que associa a IST exclusivamente a promiscuidade ou
aos comportamentos sexuais “imorais”, como também
encontrado por outros (as) autores (as) (SOUSA;
BARROSO, 2009; MAUCH; ALMEIDA; SANTOS, 2012
BARBOSA; FREITAS, 2014). Antes do advento da
microbiologia, a sifilis era explicada como uma irritagdo
pelo excesso sexual, ou seja, 0 sexo era entendido como
produtor da doeng¢a e ndao como via de transmissao
(CARRARA, 1996). Em periodo de forte influéncia da moral
cristd, a doenga foi relacionada a prostitui¢do, e a pessoa
estigmatizada como alguém de comportamento sexual
imoral ou pecadora (UJVARI, 2003).

Porvolta do ano de 1500, durante e apds a guerra entre
espanhdis e franceses pelo territério de Napoles, os
soldados apresentaram manifestacdes da sifilis e
retornando para seus paises de origem, atribuiram a
doenca ao outro povo, sendo que os franceses a chamavam
“Mal de Népoles”, os italianos “Mal Galico”, etc. (UJVARI,
2003). Na atualidade, julgamentos e discrimina¢Ges em
torno da sifilis ainda fazem-na ser considerada doenca “dos
outros” e distanciam as pessoas de reconhecerem sua
vulnerabilidade de modo mais objetivo.

Rejeicdo do preservativo
Em geral, os (as) participantes relataram ndo possuir o
habito de utilizarem preservativos e também que essa era

a preferéncia de suas parcerias sexuais. H4 uma resisténcia
no uso do preservativo por parte da populagao, que atribui
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ao mesmo uma indesejavel diminui¢do do prazer e “quebra
do clima” (ALVES; LOPES, 2008; MADUREIRA; TRENTINI,
2008; BARBOSA; FREITAS, 2014; DA FONTE, 2017).

Nesses casos, desejo e prazer sdo percebidos como
diminuidos com esse método de prevencdo, sendo
incompardveis aos de quando a relagao ocorre sem esse
uso. A paixao pelo outro, o desejo de satisfazé-lo
sexualmente e a si préprio, obtendo o maximo de prazer,
podem influenciar a escolha ou a aceitagdo da relagao
desprotegida (REBELLO; GOMES; SOUZA, 2011; DA FONTE
et al., 2017; TEIXEIRA et al.,2018). Por vezes, a baixa
autoestima também estd presente neste contexto.

Também encontramos em nosso estudo que a
desigualdade de género dificulta a negociacao do uso do
preservativo pelas mulheres cujos parceiros nao aceitam a
utilizacdo, corroborando com a literatura (ARAUJO;
SILVEIRA, 2007; SOUZA; SANTO; MOTTA, 2008; REBELLO;
GOMES; SOUZA, 2011; YAMACAKE; SANTOS; FIGUEIREDO,
2011). Dai, que a submissdo feminina em relacdes amorosas
e sexuais reduz a autonomia na decisao de protecao.

Entdo, observa-se que sdao vdrios os motivos que
podem levar as pessoas a ndo utilizarem o preservativo:
auséncia de percepcdo da prdépria vulnerabilidade e
dificuldades em negociar o uso ou mesmo pela escolha em
ndo o utilizar. Nessas situagdes, possiveis estratégias
podem reduzir danos como: acordos sobre testagem,
sobre exclusividade sexual, sobre uso do preservativo com
terceiros, ou sobre priorizar praticas sexuais de menor
probabilidade de transmissdo do HIV e outras IST.
Entretanto, para isso é necessario que as pessoas avaliem
se estdao em uma relacdo igualitdria em que ambos tém
poder de decisdo, em que seja possivel o didlogo sobre
sexualidade e a realizagdo de acordos genuinos e explicitos
(YAMACAKE; SANTOS; FIGUEIREDO, 2011).
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Ressalta-se que o preservativo continua a ter um papel
essencial na prevencdo da sifilis, e que hoje sdo
comercializados preservativos de diferentes modelos,
materiais, larguras, espessuras, texturas, aromas etc. Assim
como na experiénciarelatada por um participante, pode ser
estratégico as pessoas buscarem um tipo de preservativo
que minimize o desconforto e auxilie na adaptagdo ao uso.
Profissionais nos atendimentos de salide poderiam fazer
essa sugestdo, visando a estimulacdo do wuso de
preservativos, assim como as dicas de erotizagao, incentivo
ao didlogo sobre sexualidade nas rela¢des igualitarias que
devem ocorrer entre os (as) usuarios (as).

Nos atendimentos, profissionais de saide poderiam
fazer essa sugestdo as (aos) usudrias (0s), assim como
incentivar a erotizagdo do preservativo e o didlogo sobre
sexualidade, visando a estimulacdo do uso de preservativos
(YAMACAKE; SANTOS; FIGUEIREDO, 2011).

Auséncia de sinais e sintomas

Metade de nossos (as) participantes buscou
atendimento de saldde apds perceber a lesdo no genital.
Um deles conta que havia sido alertado pela ex-parceira
sobre uma possivel IST, mas sé procurou atendimento apds
a manifestacdo de sinais e sintomas. Os (as) participantes
assintomaticos (as) obtiveram o diagndstico na realizacdo
do exame em diferentes circunstancias: doacdo de sangue,
exame periddico na empresa, checkup com ginecologista
ou busca pela testagem para o HIV (NAVEGA; MAIA, 2018).

E comum o desconhecimento do cardter
assintomatico das IST (ARAUJO; SILVEIRA, 2007; SOUSA;
BARROSO, 2009), e neste contexto, as manifestacdes da
sifilis podem ndo receber a devida atencdo e regredir
espontaneamente ou ainda serem confundidos com outros
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agravos, sem o diagndstico correto. Ou seja, a auséncia de
sintomas dificulta a detec¢do precoce da sifilis (SILVA;
SANTOS, 2004; BRASIL, 2020). Diante disto, ndo
menosprezar sinais e sintomas e incluir a testagem
especifica para sifilis na testagem preventiva sao praticas
cruciais para o diagndstico desta IST.

Dificuldades no acesso a assisténcia de qualidade

Muitos (as) participantes (as) buscaram diretamente o
servico especializado, que disponibilizou o tratamento
completo, mas alguns (as) passaram antes por outros
servicos na busca de assisténcia e tiveram de ser
persistentes para a resolucao de seu problema de saude.

A dificuldade no acesso a assisténcia é uma
vulnerabilidade programatica que pode ser amenizada pela
gestdo publica dos servicos no estabelecimento da Rede de
atencdo e no fortalecimento continuo de seus fluxos, assim
como na atuagdo intersetorial da Satide com outras areas,
como Bem estar social, Educacdo, Cultura etc. Cabe ainda a
gestdo publica propiciar a capacitacdo técnica das equipes
e condi¢Oes para a assisténcia humanizada.

Lidar com o diagnéstico

Varios (as) participantes relataram terem vivenciado
um impacto emocional no momento do diagndstico, com
surpresa, indignacdo, culpa, raiva e preocupagdo, assim
como descrito em outros estudos com pessoas com sifilis
adquirida (CAVALCANTE et al, 2012; COSTA; 2018).
Desconhecer a sifilis, ndo ter percebido a prdpria
vulnerabilidade as IST e acreditar que sé pessoas imorais
apresentam uma IST culminaram em maiores dificuldades
para lidarem com o diagndstico (NAVEGA; MAIA, 2018).
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Alguns relatos destacaram que o acolhimento, a
garantia de sigilo, a constru¢ao de vinculo e o apoio
emocional pelos (as) profissionais de satide na revelacdo
diagndstica foram fundamentais para a aceitacao deste e,
por consequéncia, do tratamento. Ademais, a comunica¢ao
eficaz pelos (as) profissionais que forneceram informagdes
sobre a infecgdo, o tratamento completo e as repercussées
da infeccao ndo tratada também foram apontadas pelos
(as) participantes como essenciais para a decisdo de aderir
ao tratamento (NAVEGA; MAIA, 2018).

Atitudes de autocuidado e enfrentamento

Nossos (as) colaboradores demonstraram algumas
atitudes de autocuidado que auxiliaram no enfrentamento
destes obstaculos, das quais ressaltamos:

» Ter a satide como um valor;

» Observar o préprio corpo e valorizar sinais e

sintomas;

» Ter habitos de prevencdo, por exemplo, na

testagem periddica;

» Buscar tratamento médico, se necessario com

persisténcia;

» Ser aberto e disposto a aprender, revisar crencas e

reavaliar as prdprias vulnerabilidades as IST;

» Aprender sobre a infeccdo e o tratamento, sem

menosprezar o diagndstico;

» Comunicar-se com profissionais de saude, parcerias

sexuais, etc.;

» Demonstrar aceitacdo do  diagndstico e

flexibilidade na mudanga de habitos;

» Buscar acolhimento e apoio emocional entre

profissionais de satide, amigos e/ou familiares.
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As a¢Oes educativas em preven¢ao poderiam incluirem
seus objetivos o desenvolvimento desses tipos de
habilidades, no estimulo a uma cultura preventiva de IST.

Considerag6es Finais

Buscamos discutir sobre fatores de vulnerabilidade a
sifilis, a partir de dados de uma pesquisa realizada, como a
escassez de conhecimentos prévios sobre a infeccao e de
percepcao da propria vulnerabilidade as IST, bem como a
rejeicdo do preservativo e as dificuldades emocionais em
lidar com o diagndstico.

De certo, na populacdo total de pessoas infectadas
pela sifilis existem outros fatores de vulnerabilidade ndo
abarcados neste trabalho. Mas apesar das restricdes
relativas ao tamanho e as peculiaridades da amostra
estudada, inferimos que ha situacdes que se repetem com
frequéncia. Diante disto, podemos aprender com essas
experiéncias, identificando possiveis obstaculos que
podem ser reduzidos e recursos de enfrentamento que
podem ser potencializados na educa¢do preventiva e na
assisténcia a saude.

Outros estudos poderiam aprofundar-se nas praticas
preventivas e nos fatores de vulnerabilidades em
segmentos populacionais especificos, assim como nos
conhecimentos sobre o ensino aprendizagem de
competéncias de autocuidado na prevencao da sifilis e de
outras IST.

SUGESTOES DE MATERIAIS

Para saber mais sobre a prevencao dasifilis e outras IST
sugerimos:
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v" Centro de Referéncia e Treinamento DST/ AIDS S3o
Paulo - neste site vocé pode encontrar a rede de
servicos para testagem no estado, canais abertos e
gratuitos para dudvidas, além de publica¢bes
especializadas, eventos e informag6es sobre espacos
de participacdo social: http://[www.saude.sp.gov.br/
centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/

v/ Para mais informacdes sobre Prevencio
Combinada, acesse: http://www.aids.gov.br/pt-br/
publico-geral/previna-se

v" Dica de filme: “Miss Ever’s boys” (1997) traduzido
para o portugués como “Cobaias”. Baseado em fatos
reais, conta a histdéria de um “estudo” conduzido pela
Universidade de Tuskegee - Estado do Alabama, com
apoio do Servico de Saude Publica. Foi realizado de
1932 até 1972, periodo em que os medicamentos
derivados do Arsénio - e posteriormente a Penicilina, ja
estavam disponiveis (Ujvari, 2012). Cerca de
quatrocentos homens negros participaram do
criminoso experimento em que foram privados do
tratamento da sifilis adquirida para a observacao
médica da frequéncia e gravidade das complicacdes na
evolu¢do natural da doenca. Uma das pesquisas mais
cruéis e antiéticas da histdria!

PERGUNTAS E RESPOSTAS

No seu trabalho, vocé se deparou com questdes de
estigma dos préprios infectados em relacao a sifilis, como
acontece com a populacdo que convive com HIV (por
exemplo, de negacdo da doenca, problemas em revelar
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diagndstico pra rede de apoio, ou outras)? Na sua visdo,
como nds profissionais podemos auxiliar nesse processo?

Sim, vdrios (as) participantes relataram
constrangimento ou medo de discrimina¢do durante o
tratamento, preferindo manter sigilo sobre o diagndstico e o
tratamento e, por consequéncia, obtendo pouco apoio social.
Os (as) profissionais auxiliam no atendimento humanizado,
na postura acolhedora, sigilosa e isenta de julgamentos,
prestando apoio emocional dentro de suas competéncias e
encaminhando para atendimento com o (a) psicélogo (a) se
necessdrio.

E possivel que a sifilis ndo seja transmitida de primeira
na relacdo sexual? Por exemplo, se transo sempre sem
camisinha com minha namorada, mas nao sei se ela tem
sifilis ou nao, pode acontecer de ela ter e ndao ter me
passado ainda, mas eventualmente ocorrer a transmissao?

Sim. O periodo de incubacdo até o aparecimento da lesGo
primdria pode ser de até 9o dias (BRASIL, 2020). Na presencga da
lesdo primdria (as vezes imperceptivel) ou da manifestacdo
secunddria, o risco de transmiss@o aumenta, e apds a remissao
dos sintomas e com o passar do tempo, a tendéncia é que va
diminuindo. Apesar do risco de contdgio ser alto, sendo
estimado entre 10 a 60% (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006), 0 mais
seguro seria ambos fazerem a testagem.

Como o tema de sexualidade é tratado em graduac¢ées
como enfermagem e medicina? Tenho varios amigxs que
tiveram suspeitas de ISTs e procurando a unidade de satide
foram tratadxs com comentarios preconceituosos.

Verificamos que hoje a temdtica sexualidade estd
inserida em algumas ementas de disciplinas da graduagdo em
Enfermagem, como Sociologia ou Psicologia em saude,
estando restrita a poucas disciplinas, porém avancando na
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superacdo da visdo reducionista e biologizante em dire¢do a
uma perspectiva mais ampliada. Contudo, isso ndo é
padronizado em todas as Instituicbes de Ensino. A temdtica
mereceria ser abordada de modo transversal em diversas
outras disciplinas, e ainda hd muito em que avangar.
Acreditamos que na medicina seja semelhante.

Ser mulher lésbica ou homem trans é considerado pelo
sistema de satide como fator de risco para adquirir IST. Essa
afirmacao as vezes passa como se fosse uma culpabilizacao
da vitima, como se nao fosse uma falha do sistema em sé
pensar em um sexo para homens (com preservativo para
homens). Até o preservativo feminino é feito para mulheres
heterossexuais, em que mulheres lésbicas e homens trans
que tem que se adaptar a essa realidade. Como andam as
discussées sobre esse paradigma em meio académico?
Existem métodos preventivos efetivos para relacées sexuais
entre mulheres? A educacdo preventiva no que se refere a
relag6es lésbicas em geral ndo acontece e, quando temos
contato, em geral esses métodos sao "gambiarras". Do
ponto de vista tecnoldgico, haveria condi¢cbes de que
houvesse métodos mais eficientes? Existem interesses pelos
quais esses métodos ndo sdao desenvolvidos e popularizados?

Sao relativamente recentes as pesquisas sobre a prevencdo
de IST entre lésbicas e homens trans. O Dossié Satide das
Mulheres Lésbicas: Promogdo da Equidade e da Integralidade
(FACCHINI; BARBOSA, 2006) indicou que o risco de IST nesta
populacdo vinha sendo subestimado, acarretando na falta
prevencdo e assisténcia adequadas. Provavelmente, o
desconhecimento da heterogeneidade e das necessidades deste
grupo somado a sua invisibilidade social tenham repercutido
também na inexisténcia de métodos especificos de prevencdo
projetados para lésbicas e homens trans, o que acreditamos ser
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possivel mediante investimento de pesquisas e elaboragdo de
tecnologias para tal.

Como vocé avalia as politicas publicas voltadas para
salde sexual da minoria Lgbtqia+?

A Politica Nacional de Satide Integral LGBT foi instituida
em 2011, com desdobramentos diversos nos estados e
municipios, sendo decisivo o interesse e a atuacdo dos
gestores dos servicos de satde, sobretudo na educagdo
continuada dos (as) profissionais. Geralmente, sdo ds
reivindicag6es de movimentos socidis e a presenca de 6rgaos
de apoio que ddo celeridade a efetivacdo prdtica destes
direitos ja garantidos em lei (de saude e também de
cidadania), e que provem avancos adicionais.

Como acredita ser possivel fazer uma educagao sexual
e uma educacdo preventiva contextualizada em diferentes
realidades? Como exemplo: relag6es ndo heterossexuais,
recortes raciais e de classe também (pensando, por
exemplo, em educacdo sexual formal em escolas publicas,
que tem majoritariamente estudantes pretos e de baixa
renda).

A educacdo sexual e preventiva contextualizadas sdo
possiveis por meio da priorizacdo de conteudos de interesse
dos alunos e de metodologias ativas de ensino aprendizagem.
O(a) educador(a) serd um(a) mediador(a) na construgdo da
aprendizagem e precisa estar aberto a aprender sobre as
experiéncias e as realidades dos(as) alunos(as), dialogando
com seus conhecimentos prévios. A professora Marcela
Pastana (em capitulo deste mesmo ebook) nos apresenta
6timos exemplos de atividades pedagdgicas junto a
alunos(as) para reflexdes e aprendizagens sobre sexualidade
- vale a pena conferir.
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Capitulo 4

SAUDE SEXUAL E ENVELHECIMENTO:
APONTAMENTOS SOBRE A PREVENCAQ?

Tatiana de Cassia Ramos Netto
Ana Claudia Bortolozzi

Introducao

Dados observados tanto no Brasil como no Mundo
apontam para o envelhecimento populacional com
aumento da expectativa de vida, justificado por menores
taxas de natalidade e diminuicao de mortalidade que pode
ser consequéncia dos avancos da medicina e das inovagoes
tecnoldgicas (ALVES, 2008; KALACHE, 1987; VITTA, 2009;
WONG; CARVALHO, 2006).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) considera a
pessoa idosa aquela a partir dos 60 anos e no Brasil essa
mesma idade foi definida pelo art.1° do Estatuto do Idoso,
conforme Lei N°10.741 - de 1° de outubro de 2003 - DOU DE
3/10/2003.

Juntamente com a mudanga no formato da piramide
etdria nota-se um nudmero alarmante de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/Aids na populacdo
idosa. A Organiza¢do Mundial da Satde (2018) classifica que
HIV/Aids como um grande desafio de sadde publica no
mundo. H3a falta de estratégias basicas primarias de
prevencdao, bem como escassez de politicas publicas

8 Este capitulo baseia-se na Tese de doutorado “Saude sexual e
envelhecimento: Revisdo da literatura e apontamentos sobre a
prevenc¢ao”, da primeira autora, sob a orientagdo da segunda autora.
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voltadas a esse contingente. As campanhas de prevencao
sao baixissimas ou quase inexistentes quando pensamos na
populacdo idosa tornando-se um grande desafio para os
profissionais da salde e responsaveis pelas politicas
(MASCHIO et al., 2011).

O fato de haver poucas campanhas de prevencao e
documentos publicos voltados para a prevencao de IST
para a populagdo idosa, pode refletir a invisibilidade social
sobre a sexualidade do (@) idoso (a), alertando para a
necessidade vigente de romper com os preconceitos,
estigmas e crengas sobre a sexualidade da pessoa no
envelhecimento. Além disso, é preciso investir em
pesquisas, esclarecimentos, formacao e
instrumentalizacdo de profissionais da drea da saide que
atendem essa populagao, visando a sua qualidade de vida
como um todo, especialmente no que se refere a sua saide
sexual.

O tema sexualidade e a satide sexual do idoso ainda é
rodeado por mitos, tabus e muitas vezes atrelados aos
preconceitos. Apesar de muitas pessoas ainda acreditarem
no mito da assexualidade, isto é, na crenca de que as
pessoas mais velhas ndo fazem sexo, ou se fazem, esse
sexo seria insatisfatdrio e/ou desprazeroso, sabemos que a
sexualidade pode ser vivenciada por todos (as),
independentemente da sua cronologia (NETTO-MARTINS,
2012).

De modo geral, as pesquisas cientificas sobre o
envelhecimento aumentaram bastante na drea da
psicologia do desenvolvimento. Com a longevidade,
atualmente alguns estudos abrangem questdes recentes
que tém entrelacado a vida de homens e mulheres depois
dos 60 anos - antes impensdveis -, por exemplo: vitivas (0s)
que fazem uso de redes sociais para encontrar parceiros
(as), idosas que sdo profissionais do sexo, pessoas idosas
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transgéneras, idosos (as) com deficiéncias que somam
limitagbes e estigmas, idosos (as) que formam casais
homossexuais e, idosos (as) contaminados pelo virus
HIV/Aids.

Mesmo assim, ainda sdo temas pouco debatidos e
divulgados. Nas politicas publicas e no atendimento a
populacdo idosa os temas predominantes sdo relacionados
a saude de modo geral e o idoso (a) é pensado em um
modelo padronizado de ser humano: ocidental, branco,
magro, heterossexual e assexuado.

Considerada parte do rol dos direitos humanos, a
sexualidade e salde sexual é considerada uma conquista
histdrica, sendo os direitos a saide sexual reconhecidos por
leis nacionais e documentos internacionais (BRASIL, 2013).
H4 de se pensar como fazer valer uma vivéncia plena dessa
sexualidade, garantindo o acesso a uma saude sexual no (a)
idoso (a) com a diminuicdo de riscos.

Assim, consideramos importante conhecer e refletir as
acOes que promovam a saude sexual no Brasil, analisando
materiais utilizados nos servicos de sadde primdria para
prevencao de IST para essa populacdo. Neste sentido, a
partir de uma busca no Site do Ministério da Saude
brasileiro elegemos trés documentos que continham na
proposta  algo referente a  temdtica  salde
sexual/sexualidade (embora alguns ndo em sua totalidade),
direcionados exclusivamente ao publico idoso. Tais
documentos estdo descritos no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1. Documentos sobre salde/sexualidade para
publico idoso.

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA
IDOSA/2018

E um instrumento estratégico de qualificagcdo
da atencdo a pessoa idosa. Objetiva contribuir
para a organizagao do processo de trabalho das
equipes de salide e para a otimizagdo de agoes
que possibilitem uma avaliagdo integral da
salide da pessoa idosa, identificando suas
principais  vulnerabilidades e oferecendo
orienta¢des de autocuidado. E um instrumento
proposto para auxiliar no bom manejo da
salde, sendo usada tanto pelas equipes de
saude, quanto pelos idosos, seus familiares e
cuidadores. Link de acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ca
derneta_saude pessoa_idosa_5ed.pdf

MANUAL DE OFICINAS EDUCATIVAS SOBRE
SEXUALIDADE E PREVENCAO DE DST/AIDS NO
IDOSO/2016

Apresenta um modelo de oficina educativa
lddica para auxilio do profissional da saudde
intervir sobre a temdtica sexualidade e
prevencdo das doencas  sexualmente
transmissiveis. Link de acesso:
http://ses.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?i
d=6241
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UM GUIA PARA SE VIVER MAIS E
MELHOR/2006

Elaborada pensando na saude geral do(a)
idoso(a), ha dicas e informagées sobre:
politicas publicas, dicas de alimentacdo, sono,
medicamentos, vacinas, sexualidade, doengas
mais comuns, direitos de salde e telefones
Uteis. Link de Acesso:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gui
a_viver_mais_melhor_melhor_2006.pdf

Fonte: Netto (2020, p. 63).

Para analisar os documentos, elaboramos um “Guia”,
com vdrios itens que deveriam ser observados nos
materiais. Acreditamos que esse “Guia” podera auxiliar
outros  documentos, guardando suas  devidas
especificidades (APENDICE 1).

Fazendo o uso desse “Guia”, iremos apresentar alguns
apontamentos importantes sobre os documentos que
analisamos.

Em primeiro lugar, desvelou-se o aspecto da
assexualidade. Quando comparados com os documentos
dirigidos ao publico mais jovem, a discrepancia se
evidenciou denotando a assexualidade do idoso, pois os
materiais que tratam da sexualidade e da prevencao ao
publico jovem s3ao permeados de casais, com contados
fisicos, namoros, beijos, praticas sexuais diversas, situacoes
em textos e imagens quase inexistentes quando se trata da
populacao com mais idade, mesmo se a tematica for satide
sexual.

Lembramos que a vulnerabilidade ao contagio
acontece se o0s comportamentos sexuais forem
desprotegidos eisso pode ocorrer em qualquer fase da vida
sexual. A prevencdo precisa ser realizada sempre, nos
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diferentes publicos, cada qual com suas especificidades. O
préoprio fato de serem tao escassos os documentos nas
propostas publicas indicam a invisibilidade sobre vivéncia
sexual no envelhecimento e ressalta que o tema da
sexualidade é praticamente inexistente na atencao basica
ao idoso (LINDAU, 2009).

Pouco se discute sobre sexualidade na velhice em
espacos e servicos de salide e ambientes sociais (ALENCAR
et al., 2016). O tema ainda é carregado de tabus e mitos,
tornando-se necessarias discussdes e planejamento de
novas estratégias diante a alta vulnerabilidade dessa
populacdo. A tematica precisa ser incorporada nas
campanhas, nas ag¢des educativas ou nas consultas de
rotina, ou seja, deve estar presente quando se trata da
satide do idoso (SILVA; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2015).
Para Souza et al. (2015), desconsiderar as medidas
preventivas resulta em numeros alarmantes de IST/Aids
entre os idosos, revelando a fragilidade da
multidimensionalidade da sexualidade humana.

Um segundo aspecto a apontar é que a diversidade
sexual ndo aparece. O padrdo heteronormativo é vigente e
ndo ha um discurso sobre a diversidade sexual. Os modelos
heterossexuais sdo apresentados como “possiveis” e
“aceitos’”, e quando direcionados ao publico idoso isso se
evidencia ainda mais, pois € como se ndao existisse a
possibilidade de haver pessoas idosas com identidades
dissidentes.

A sexualidade é intrinseca a personalidade do sujeito e
deve ser vista e discutida de forma ampla em todas as fases
do desenvolvimento, considerando os aspectos subjetivos,
tais como o desejo, a identidade, a comunicacao e o prazer
(MAIA, 2012).

O padrao social indica que a orientagdao sexual
“desejavel” e “normal” - entendida aqui como o modo
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como se configura o desejo e o prazer e a quem se direciona
a atracdo da pessoa -, € a heterossexualidade. Como um
padrdao heteronormativo a sociedade estabelece e
regulamenta comportamentos nesse sentido, julgando
como inadequadas quaisquer manifestacbes que se
distanciem desse padrdo. (SABAT, 2001). No decorrer da
histdria as praticas sexuais homossexuais ou bissexuais
foram julgadas por uma dtica religiosa, cientifica ou médica
vista como pecado, perversdo, crime ou doenga, ainda que
presentes em diferentes periodos e civilizagbes (MAIA;
PASTANA, 2018).

Se ja existe uma invisibilidade sobre as vivéncias da
sexualidade com idosos (as) heterossexuais, e isso se torna
ainda mais excludente quando nos referimos a idosos (as)
homossexuais ou com tantas outras expressGes de
sexualidade. Para Grossman, D’Augelli e O’Connell (2002)
ocorre na fase do envelhecimento um processo social de
invisibilidade sobre a ndo-heterossexualidade e essa seria a
razao para poucos estudos que abarcam a interseccao de
homossexualidade, identidade de género e
envelhecimento.

Para Berger (1996) a velhice é vista sobre o prisma da
heteronormatividade. O autor explana sobre as possiveis
configuracdes e desafios caracteristicos do
envelhecimento de individuos que se identificam como
gays ou lésbicas. Além disso, os modelos e dados sobre
“idosos heterossexuais” podem ser limitados para
compreender  as complexas experiéncias de
envelhecimento e velhice de gays e Iésbicas, assim como
daqueles que discordam do modelo normativo em termos
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de género e sexualidade, como bissexuais, transgéneros,
transexuais, entre outros.

Segundo Henning (2013), na contemporaneidade é a
primeira vez que assistimos ao publico homossexual
alcancar a meia idade e a velhice sem um contexto de
extrema perseguicdo, controle e estigmatizacdo, portanto,
estamos vendo uma gera¢do que tendera a envelhecer
assumindo suas identidades sexuais gays e lésbicas.

Mas acreditamos que ainda vivem grandes desafios
para lidarem com seus afetos homossexuais em uma
sociedade que ainda discrimina e estigmatiza quem nao
segue os padrbes. Por isso, quando analisamos os
documentos que apresentam apenas uma forma de viver a
sexualidade, isso evidencia que a heteronormatividade ali
explicita e que inviabiliza as demais identidades sexuais,
estigmatiza outras formas de vivenciar a sexualidade
restringindo as diversas formas possiveis de existir no
mundo (NETTO, 2020).

Um terceiro aspecto a ressaltar, que se estende do
segundo, é um conjunto de padrdes normativos referente
a configuracdo familiar, corpos, etnia, etc. O padrao que
aparece nos documentos vai contra a ideia de diversidade;
diz respeito a um unico modelo de familia (“familia
tradicional”). Esse modelo deve ser rompido, como
apontado por Carmo (2007, p.261) que defende que

temos que abandonar nossa visdo tradicional de familia -
branca, heterossexual, de classe média e de apenas um
casamento. Assim, a familia e seu papel estdo sendo
redesenhados a medida que as pessoas se relacionam com
os diversos contextos no qual a familia se constitui e é
constituida. Ndo se trata mais da familia tradicional, com
pais, mae e filhos. Existem diversas configura¢bes familiares
- apenas um genitor, maes solteiras, homossexuais com
filhos etc. (CARMO, 2007, p. 261).
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Os padroes de familia tradicional e a
heternormatividade sdo reproduzidos sem reflexdes, e sao
reforcados os modelos “padronizados” que contribuem
para a manutencao da discriminagdao e do preconceito
daqueles que se afastam da norma. As imagens
apresentadas nem sempre correspondem as realidades dos
(as) idosos (as) que acessam os materiais, sobretudo, sobre
os modelos de familia padrao, sorridentes, avds, pais e
filhos, pessoas em sua grande maioria brancas, magras,
sem deficiéncia, modelos de casais que expressam
felicidade e harmonia (MAIA; MAIA, 2009).

A diversidade de racas e etnias foram aludidas nos
documentos de forma muito discreta. O Ultimo Boletim
Epdemioldgico HIV/Aids de 2019 identificou que, entre os
casos registrados no Sinan?® no periodo de 2007 a junho de
2019, 40,9% ocorreram entre brancos e 49,7% entre negros
(pretos e pardos, sendo as propor¢des estratificadas 10,6%
e 41,5%, respectivamente). No sexo masculino, 42,6% dos
casos ocorreram entre brancos e 48,1% entre negros
(pretos, 9,6% e pardos, 38,4%); entre as mulheres, 37,2% dos
casos se deram entre brancas e 53,6% entre negras (pretas,
12,9% e pardas, 40,7%). Esses dados nos alertam no sentido
de vulnerabilidade quanto a contaminagao
independentemente da raga, por isso a necessidade da
diversidade racial também ser contemplada nos
documentos. Além disso, ndo incluir diferencas raciais e
étnicas nos documentos é um ato um tanto quanto
excludente, pois excluir e negar o direito natural de

9 O SINAN- Sistema de Informagbes de Agravos de Notificacdo é
vinculado ao Ministério da Saude e registra os casos de notificagoes
de aids, hepatites virais e algumas infec¢des sexualmente transmissiveis
em todo o territdrio nacional, fornecendo informagdes para analise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de
decis6es em nivel municipal, estadual e federal.
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pertencimento conduz o negro brasileiro a vulnerabilidade
(GUIMARAES, 2001).

Quanto a linguagem, podemos dizer que os
documentos tém alguns termos técnicos, mas prioriza um
texto simples e claro. A preocupagdao maior é a prevencao
em saude e em geral o discurso é bem impositivo: “faca
isso”, “coma aquilo”, e ndo dialogado, o que entendemos
que possa ser pouco eficaz (NETTO, 2020).

ApOds essa breve reflexao sobre alguns aspectos dos
documentos disponiveis pelo Ministério da Sadde, a
necessidade de  planejamentos e intervencdes
culturalmente embasadas direcionadas ao segmento
estudado é evidente. Para além dos aspectos elencados até
aqui, nota-se que vdrias sao as urgéncias que necessitam
ser explanadas e desenvolvidas no aspecto sexualidade e
saude sexual do idoso.

Consideragbes finais

Os documentos analisados, apesar de limitados quanto
aos conteddos e das criticas que elencamos, mostraram
propdsitos pertinentes de levar informacdo aos idosos (as),
de modo a garantir que eles (as), e/ou seus familiares ou
mesmo profissionais possam administrar efou controlar
seus habitos de vida sauddveis e também lutar por alguns
de seus direitos de saude e cidadania plena. Se eles (as)
contemplam isso em sua totalidade, j& ndo podemos
afirmar.

Neste capitulo, apresentamos uma breve andlise dos
documentos, mas, sobretudo, procuramos ressaltar a
importancia de certos aspectos nao existirem nos poucos
documentos que se propde a falar sobre sadde sexual no
envelhecimento: a prépria vida sexual, questdes de género,
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padrdes diversos de constituicdes de relagbes humanas,
etc.

E fato que a visdo heteronormativa e padronizada de
sujeito e até mesmo assexuada existe em outros materiais
diversos, mas € preocupante e discrepante de outros
quando se trata da saude sexual no envelhecimento,
considerando o aumento dos indices de Hiv/Aids nessa
populacdo no Brasil e no mundo, a longevidade da
populacao LGBTQI+ e a luta pelos direitos e pela qualidade
de vida da populagdo idosa.

A assexualidade do (a) idoso (a) que percebemos
existir nos documentos publicos também se repete nos
discursos dos (as) profissionais da satide e na comunidade
geral, incluindo por vezes o (a) prdprio (a) idoso (a). Isso
pode ser uma possivel explicacdo para a falta de acdes
preventivas quando pensamos no Hiv/Aids. As politicas
publicas brasileiras nao abordam com relevancia o assunto
e nao incluem o tema nos documentos publicos, o que
reforca ainda mais essa dificuldade.

A falta de conhecimento sobre HIV/Aids entre os(as)
idosos(as), a fragilidade na formacdo dos(as) profissionais,
a dificuldade em falar sobre o assunto nas consultas
rotineiras, os mitos e tabus sobre o tema podem contribuir
para o aumento do contdgio de IST/HIV/Aids. E, se os
poucos materiais que existem que poderiam contribuir
para a prevencdo, acabam por reforcar os padrdes
socionormativos, entendemos isso como algo que aumenta
também as condic¢bes de vulnerabilidade.

A guisa de conclusdo, destacamos trés apontamentos
para o planejamento de interven¢bes que possam ir ao
encontro do que entendemos como propostas eficazes em
prevencao em educacao sexual no envelhecimento:

v' Educacdo em saide - campanhas, folders

informativos, cartilhas e outras informagbes gerais
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relacionadas a tematica, considerando a inclusdo ef/ou
a melhoria dos aspectos que identificamos na andlise
dos documentos como “frageis e limitados”’;

v/ Acbes de promocdo da salde com equipe
multidisciplinar (para alcance de profissionais da rede
basica de salide para melhora nas a¢des preventivas de
IST/Aids entre idosos);

v Inclusdo de diferentes questionamentos que
envolvam os grupos vulnerdveis e ampliem discussoes
como raca/etnia, identidade/orientacdo sexual,
direitos sexuais, diversidade sexual, género, geracao e
todas as dimensdes que perpassam a construcao das
vulnerabilidades e atentam para as possibilidades de
ruptura e de constru¢do de novas defini¢ées do que é
socialmente concebido.

Ponderamos aqui que os (as) idosos (as) devem ser

incluidos tanto na elaboracdo desses materiais e nas
campanhas de prevencdo das IST/Aids e saulde
sexual/sexualidade, quanto na avaliacdo de suas propostas.
Defendemos, enfim, que assumir essa tarefa é algo urgente
e necessario para nds profissionais da saude, no campo da
educacgdo preventiva.
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SUGESTOES DE FILMES E SERIES

O METODO KOMINSKY (2018) - Netflix

Titulo original: The Kominsky Method

Direcao: Andy Tennant, Beth McCarthy-Miller, Chuck Lorre
e Donald Petrie

Sandy e Norman sdo dois amigos idosos que enfrentam as
ressonancias do envelhecimento em suas vidas, aprendem
a lidar com a morte de entes queridos, novos
relacionamentos amorosos, limitagdes fisicas entre outros
desafios do envelhecimento.

GRACE E FRANKIE (2015) - Netflix

Direcdo: Tate Taylor e Scott Winant

Os maridos de Grace e Frankie pedem o divdrcio para
ficarem um com o outro, assumindo sua
homossexualidade. As duas amigas passam a viver juntas e
enfrentam o desafio do envelhecimento.

E SE VIVESSEMOS TODOS JUNTOS? (2011).
Titulo Original: Et Si On Vivait Tous Ensemble?

117



Duragdo: 1h 35min.

Direcdo: Stéphane Robelin.

Cinco amigos resolvem envelhecer juntos, morando na
mesma casa. Um rapaz convive com eles para estudar a vida
em comunidade dos (as) idosos (as) e observa as alegrias e
tristezas das estdrias de vida.

ANTES QUE EU ME ESQUECA (2017).

Titulo original: Antes que eu me esqueca (nacional)
Duragao: 100 min.

Direcao: Tiago Arakilian.

Um juiz aposentado de 80 anos chamado Polidoro resolve se
tornar sécio de uma boate de strip-tease, mas sua filha Beatriz
tenta interditd-lo judicialmente. Seu filho Paulo ndo mantém
relacio com o pai e nao quer opinar, mas terd uma
reaproximacao determinada pelo juiz que mudara a vida deles.

O AMOR E ESTRANHO (2014).

Titulo original: Love is Strange

Duragao: 98 min

Direcdo: Ira Sachs

Ben e George formam um casal ha quatro décadas. Quando
finalmente decidem se casar, a ceriménia é aprovada por
amigos e familiares, mas acaba levando George a perder o
seu emprego, ocasionando novas condi¢cdes de vida. A
nova vida em lares provisdrios torna-se bastante
conflituosa para o casal e para os amigos envolvidos.

ELSA E FRED (2014)
Titulo Original: Elsa & Fred
Duracao: 1h 44min.
Direcao: Michael Radford.
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Elsa e Fred se conhecem como vizinhos em um
apartamento. Ela é romantica e procura um amor e ele esta
aprendendo a lidar com a viuvez.

CRONICAS SEXUAIS DE UMA FAMILIA FRANCESA (2011)
Titulo original: Chroniques sexuelles d'une famille
d'aujourd'hui

Duragao: 78 min

Direcdo: Jean-Marc Barr e Pascal Arnold

Uma familia francesa que vivencia cada um em sua fase do
desenvolvimento suas prdprias experiéncias sexuais. O
filme tenta romper o siléncio transgeracional sobre o sexo.
Entre os protagonistas desta bela trama estd o avd Michel,
vilvo que vivéncia a sexualidade considerando seu
processo de envelhecimento.

IRINA PALM (2007)

Nome Original: Irina Palm

Duragdo: 103 min

Direcao: Sam Garbarski

Maggie € uma vilva com mais de 60 anos que ao ter um
neto muito doente e ndo conseguir dinheiro para o
tratamento, se submete a um emprego numa boate. Como
jd ndo jovem para trabalhar como prostituta, ela aceita a
tarefa de masturbar homens por um buraco e acaba
destacando-se por suas habilidades manuais recebendo o
apelido de “Irina Palm”. Ela precisard enfrentar os
preconceitos entre familia e sociedade por causa do
emprego.

Em sua pesquisa, vocé encontrou algum
artigo/material falando sobre brinquedos sexuais voltados
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para o publico idoso? Uma vez que as demandas sobre
sexualidade desse publico sdao diferentes devido as
questoes fisiolégicas.

Ndo encontrei artigos que falassem sobre brinquedos
especificos para essa populacdo. Acredito que apds a
discussdo da série “Grace and Frankie” de 2015 na Netflix
sobre lancamento de um vibrador feminino contemplando as
limitacbes fisicas provenientes do envelhecimento o assunto
ficou mais em pauta. O publico idoso tornou-se alvo de
publicidade e marketing de alguns sex shops apds a midia ter
explano o assunto. Ndo hd contraindicacdo de idade para
prdtica de relagbes sexuais, masturbagdo, fantasias e uso de
brinquedos erdticos entre os idosos. Lembro a todos que
vivenciar essas prdticas deve ser uma op¢do e ndo imposicdo.

Além da dificuldade da sociedade em considerar a
populacao idosa e a sexualidade, acredito que exista as
préprias barreiras dos idosos em considerar-se e ter
conhecimento sobre seus desejos, vontades, afetos e etc.
Em qual formato uma Educacdo Sexual seria possivel?

Os (as) idosos (as), em sua grande maioria, foram criados
dentro de uma cultura e histéria que reforcou a
assexudlidade do idoso e podem reproduzir esses padroes
como algumas pesquisas jd identificaram. Por ora, iniciar uma
discussdo sobre o assunto seria romper com dificuldades e
crengas do proprio idoso. O mais indicado seria construir algo
a partir das suas proéprias vivéncias, respeitando sua histdria,
compreendendo aspectos da educacdo sexual na qual foi
construido. E importante pontuar que muitos (as) idoso (as)
receberam uma educagdo sexual conservadora e omissa.
Uma educa¢do para sexudlidade do (a) idoso (a) deve
contemplar aspectos que inclua a vivéncia da sexualidade
como algo amplo, livre de padrées socionormativos e ser
visto como op¢do e ndo imposicdo, ou seja, deve estar atenta

120



para as possibilidades de ruptura e de construcdo de novas
definicbes do que é socialmente concebido.

Quais interveng¢des poderiam ser sugeridas para a
prevencdo de IST's nos idosos?

A partir dos nossos estudos listamos alguns aspectos que
estdo reunidos no Quadro 3 que podem ajudar na elaboracao
de um programa de intervencdo junto a populagdo idosa.

Quadro 3. Consideragdes e apontamentos ao planejar uma
proposta de educagdo para a sexualidade/prevencdo da
saude sexual dos idoso.

v" reconhecer a estdria de vida individual e o contexto cultural
que cada idoso(a) e sua familia se constituiu como sujeito;

v" desconstruir o conceito restritivo de sexualidade somente
relacionado a genitalidade e a desempenho sexual;

v’ proporcionar um espaco de fala e de escuta, para que a
pessoa idosa possa se colocar em suas expectativas, medos,
necessidades, etc.;

v' considerar as necessidades basicas estruturais de recursos
educacionais, sociais e econdmicos: adaptagdao das
informac6es e procedimentos didéticos;

v' ofertar produtos de prevencdo (preservativo masculino,
feminino e gel lubrificante), com orienta¢Ges claras sobre o
uso e funcionalidade, com gravuras e modelos pélvicos;

v’ considerar todas as necessidades associadas aos idosos
(as): por exemplo, deficiéncias motoras, visuais, auditivas, ao
pensar em materiais pedagdgicos;

v" disponibilizar e/ou orientar a testagem para sorologias das
IST/Hiv para aumento de diagndsticos precoces. A testagem
para as sorologias deveriam ser parte dos exames de rotina
nao apenas aos que forem identificados como grupo de risco;
v' discutir sobre salude sexual/sexualidade com os (as) idosos
(as) em suas consultas rotineiras, nas unidades bdsicas de
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saude e nos espacos de convivéncia social frequentados pelos
idosos;

v' realizar oficinas pedagdgicas com idosos (as) com
linguagem clara, levando em consideragdo as necessidades
dessa populagdo e sua diversidade;

v" Incluir discussGes sobre a satide sexual em meios mididticos
e campanhas especificas que alcancem esse publico e ndo
como algo esporddico e relacionado a outras campanhas
(como tema secundario);

v' Construir cartilhas e materiais didaticos com linguagem
clara e coerente a diversidade de publico entre os (as) idosos
(as), ouvidas as suas necessidades;

v" Incluir discussées como género, raca/etnia, deficiéncia e
padrdes socionormativos em todas as a¢des programaticas;

v’ Elaborar e desenvolver programas de prevengdo e
educacdo em saude voltados para individuos idosos (as) sobre
IST/Aids, com objetivo de informar e alertar a populagao,
ampliando a discussdo para temas relacionados a sexualidade,
visando quebrar tabus e discutir os impactos dos preconceitos.

Fonte: Elaborado a partir de Netto (2020).
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APENDICE 1

GUIA PARA ANALISE DE DOCUMENTOS: SAUDE SEXUAL E
ENVELHECIMENTO- Netto e Maia (2020)

IDENTIFICACAO DO MATERIAL

Nome:

Autoria:

Ano de publicacdo:

N° de paginas:

Fonte de acesso:

ASPECTOS PARA ANALISE - CONTEUDO

Aspectos Caracteristicas
observadas

Exemplos
(trechos e pg)

Publico alvo?: idoso (a)
solteiro; idoso (a) «casal;
familiares, profissionais,
outras pessoas.

O padréo é heteronormativo?
A narrativa é voltada para
pessoas heterossexuais?
Homossexuais? E  neutro?
Como se apresenta?

Considera a  diversidade
humana? H&4 consideragdes
sobre  pessoas  diversas?
LGBTQl+, pessoas com
deficiéncia? Outras condic¢bes?

Visdo de homem: apresenta
um modelo de homem
pautado em aspectos
bioldgicos, psicoldgicos,
sociais ou misto?

Modelo médico ou social?: o
teor do documento ¢é
prioritariamente pautado em
explicagbes  médicas  de
recomendagdes individuais ou
faz mencgbes aos aspectos
sociais e direitos?

Tipo de Linguagem? Coloquial,
técnica, culta, etc. Alinguagem
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é de facil acesso?
Compreensivel ao publico a

que se destina?

O discurso é  descritivo
(comentdrios e afirmagdes),
reflexivo  (indagaces e
pensamentos), dialégico
(questionamentos) ou
imperativo (ordens).

Enfase nos riscos ou na
satisfacdo/prazer: predomina
um discurso pautado nos
riscos ou no prazer?

Enfase na sexualidade ampla e
histérica ou restrita a
genitalidade? A sexualidade
apresentada é pautada em
aspectos das prdaticas sexuais,
infecgdes e riscos ou considera
os aspectos mais amplos como
relacionamentos, afetos no
contexto social e cultural?

Contexto social, econémico e
educacional: O contetddo do
documento € voltado para que
leitor>  Nivel  educacional
minimo que ele deve ter para
compreender o documento?
Supde-se que nivel social e
econdmico nas entrelinhas?

Outros

ASPECTOS PARA ANALISE - IMAGENS: ILUSTRAQ(-)ES

Aspectos

Caracteristicas observadas

Desenhos ou fotos de pessoas:
comentar se h3a, quantas e
onde se localizam.

Desenhos ou fotos do corpo
humano: comentar se h3,
quantas, onde e como sao.

Desenhos ou fotos de outras
coisas: idem.
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Etnia predominante:
identificar e comentar.

Corpo saudavel ou deficiéncia:
nas fotos ou desenhos aparece
algum tipo de deficiéncia? Qual
e como?

Heterormatividade: o padrao
das imagens segue a ideia de
heterossexualidade
compulséria? Como?

Diversidade sexual:
transgénero, gays, etc
Aparece nas imagens a
diversidade sexual? como?

O foco das imagens é
individual (pessoas sozinhas),
relacional  (pessoas  com
alguém- cuidador, médico,
casais, etc.) ou social (pessoas
em grupo)?

Outros

Fonte: Netto (2020, p. 64).
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Capitulo 5

VIOLENCIA BASEADA EM GENERO NA ESCOLA:
UMA ANALISE DO PAPEL DA MIDIA™

Maria Flor Oliveira Di Piero
Ana Claudia Bortolozzi

O que é a violéncia baseada em género na escola (VBGE)?

Violéncia baseada em género na escola (VBGE) é um
conceito definido por atos e/ou ameagas de violéncias
contra mulheres que ocorrem na escola, incluindo o
entorno e o trajeto escolar, bem como os espacos virtuais
(como os das midias sociais) para os quais as relacdes
constituidas originalmente no espago escolar sdo
transpostas. A VBGE pode se apresentar de muiltiplas
formas, tais como as violéncias fisica, sexual ou psicoldgica,
podendo essas manifestacbes se sobreporem e se
reforcarem mutuamente (UNESCO, 2016).

As causas profundas da VBGE estdo relacionadas a
discriminagdo em razdo de género e se apoiam na dinamica
de poder patriarcal em que os homens, culturalmente
entendidos como “mais fortes”, se sobrepdem as mulheres
em uma multiplicidade de contextos que ndo se restringem
a determinadas culturas e locais, mas ocorrem no mundo
todo (UNESCO, 2016).

o Este texto baseia-se parcialmente na Tese “Violéncia baseada em
género na escola: andlise a partir de textos jornalisticos” defendida em
2019 no Programa de Educagdo Escolar da Unesp de Araraquara,
financiada pelo CNPq, realizada pela primeira autora, sob orienta¢do da
segunda autora.
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Qualquer violéncia perpetrada contra uma mulher
deve, portanto, ser compreendida como uma violagao aos
direitos humanos das mulheres, sendo a VBGE uma das
possibilidades de violacdo a esses direitos. Sofrer VBGE
pode impactar negativamente na vida de meninas e
mulheres, as impedindo de desenvolverem plenamente
seus potenciais e ¢ uma barreira ao alcance da igualdade e
justica de género, expressos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (DI PIERO et al., 2019).

Embora recorrente nas escolas, existem grandes
desafios a mensuracdo da VBGE, haja vista a pouca
visibilidade dada ao fenébmeno e a falta de dados de
denuncias/queixas crimes. Além disso, pode-se citar
também outros desafios a verificacdo da VBGE, tais como
(UNESCO, 2016):

e Afalta de conceituacdo comum sobre violéncia baseada
em género nas escolas;

e A falta de reconhecimento ou da denuncia sobre as
ocorréncias de VBGE;

e O fato das criangas mais vulneraveis terem menor apoio
e possibilidades para denuncias;

e O fato de haver falhas nos sistemas de andlise e
rastreamento de dados em paises onde criangas sao mais
vulneraveis;

e O fato dos dados sobre violéncia, em geral, ndo serem
desagregados por sexo ou local do incidente;

o Afalta de capacitagao para colher os relatos das criangas,
impedindo sua denuincia;

® Alguns tipos de violéncia serem mais bem monitorados
do que outros, tais como avioléncia fisica, em
detrimento da violéncia psicoldgica e sexual.

Galtung apud Cabral e Salhani (2017) diferencia trés

tipos de violéncia. Discriminar entre os tipos de violéncia é
particularmente Util ao entendimento da violéncia de
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género, como pode se observar pelos exemplos
contextualizados abaixo:

Quadro 1. Tipos de Violéncia

TIPOS DE CARACTERIZAGAO EXEMPLOS
VIOLENCIA CONTEXTUALIZADOS
Um homem que agride
VIOLENCIA Em que € | com socos e pontapés
DIRETA identificavel uma mulher,
agressores e | proibindo-a de tomar
agredidos; parte em uma

manifestagao
predominantemente
feminina.

Policiais que recebem a
Quem comete a | ordem de wusar da

agressao estd | violéncia contra pessoas
VIOLENCIA oculto por trds das | de uma manifestacao
ESTRUTURAL | estruturas sociais, | em que a maioria dos
politicas e culturais | manifestantes sao

e por isso ndo é | mulheres. Neste caso os
possivel identificar | agentes da agressao
os agressores, mas | “policiais” estdo ocultos

é possivel | por trds da instituicao

identificar os | estatal, porisso nao sao

agredidos. pessoalmente
identificaveis.

Tanto agressores | S3o os discursos que
quanto agredidos | legitimam as demais
VIOLENCIA nao sdo | violéncias, tais como
CULTURAL identificiveis. Essa | um editorial de jornal
ultima forma de | que critica uma
violéncia legitima as | manifestacdo

outras duas pois é | democratica

realizada por meio | predominantemente
de discursos sociais, | feminina no  qual
nos produtos | ocorreu a violéncia
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culturais e nos | policial, mas se exime
comportamentos de criticar a acdo da
reproduzidos policia.

socialmente.

Fonte: As autoras
Por que estudar a midia?

A midia transmite informagdes por uma diversidade de
veiculos como televisdo, cinema, rddio, musica, internet,
redes sociais, sites, artes plasticas, poemas, livros, jornais,
revistas, etc. Com tamanha amplitude, ela tem o poder de
promover a discussao e expor os debates politicos em
curso nas sociedades. No sistema de desigualdades
econdmicas e culturais predominante na modernidade, no
entanto, os discursos midiaticos tendem a constituir formas
simbdlicas culturais que adquirem cardter ideoldgico,
sustentando relacdes de domina¢do (THOMPSON, 2009).

Tais discursos ndo sdo imparciais e, ainda que
pressuponham neutralidade, assumem wuma posi¢dao
determinada ao pautar os debates (SHINAR, 2008). Dessa
forma, a constru¢dao de uma noticia ndo é algo neutro:
ocorre a partir de escolhas editoriais que podem reverberar
de formas desiguais sobre diferentes grupos sociais.

Segundo Wolf (2009), noticiabilidade é o elemento
selecionado para ser transformado em noticia.
Valores/noticia sao critérios de relevancia para a escolha de
determinado fato que sera noticiado. A noticiabilidade e os
valores/noticia podem vir a caracterizar formas simbdlicas
culturais finais que sustentem relacdes de dominagao. Isto
acontece, por exemplo, quando a violéncia de género é
omitida pela noticia que, ao naturalizar a especificidade da
violéncia, acaba por reproduzi-la novamente, agora na
forma da violéncia cultural, que poderd legitimar futuras
violéncias estruturais e diretas. Assim, toda vez que a midia
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trata da violéncia escolar sem relaciond-la de qualquer
modo a violéncia de género, veicula discursos ideoldgicos.

Dai a importancia da andlise dos conteldos midiaticos
e das formas pelas quais esses conteudos abordam a
violéncia nas escolas, abrindo espacos criticos de pressao
na direcdo da constru¢do de discursos verdadeiramente
educativos e transformadores das estruturas patriarcais da
sociedade. A midia bem-assistida pela educa¢ao pode
compor uma for¢a interessante pela implementacao de
politicas publicas de erradicacao da violéncia baseada em
género na escola. Ao acionar os veiculos a sua disposicao
para a repercussao correta das informacdes, a midia pode
ser um dos meios mais eficazes na prevencao da violéncia
de género nas escolas, podendo atingir um nudmero
indeterminado - e incalculdvel — de pessoas (KNIPPEL;
AESCHLIMANN, 2017).

Exemplos

Ao analisar reportagens jornalisticas" constatamos que
uma forma de violéncia baseada em género na escola citada
recorrentemente é a violéncia estrutural, neste caso
manifestada por autoridades, em geral forcas policiais que se
utilizam da violéncia para cumprir ordens de érgdos estatais.
Temos como exemplo o caso de reportagens sobre agressdes
as professoras realizadas em uma manifestacdo contra o
projeto de mudanca da previdéncia na cidade de Sao Paulo.
Selecionamos as seguintes falas de professoras agredidas
expressas na reportagem:

" Aqui sdo apresentados apenas dados parciais dos resultados da
pesquisa e ndo de forma sistematizada, devido a limitacdo do tempo da
mesa redonda.
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“Ficamos acuados em um corredor e em nenhum
momento fizemos uso de for¢a. Nunca tinha me sentido tdo
agredida”, diz uma diretora de escola e “Sou
uma trabalhadora, fui me manifestar pelos meus direitos e saf
jorrando sangue.”

Figura 1. Matérias sobre manifestacdes de professoras

FOLHA DE SPAULO

BN cusscrarzma. 15 bx sanco oe 2010 BA

Reforma detés
déficit bilionario,
dizgestio Doria

Servideras publicas de S3o Paulo sho contidas por guardas-civis em protesto na CAmara Municipal contra reforma da previdéncia nesta quarta- feira

Ato contra previdéncia de SP acaba
em confronto e professores feridos

Manifestantes contrarios a projeto de Doria foram atingidos por golpes de ¢ na Camara

Prédio foi alvo de pedras

RAIO-X DA PREVIDENCIA MUNICIPAL
Servidores protest

Totat Tous
RS 15.7 bilhdes RS 37 bilhdes

2007 207
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‘Sou trabalhadora e sai jorrando sangue’, diz professora ...~
Educadora infantil dazona leste de SP teve o nariz quebrado por GCM durante protesto na Camara Municipal ~ proibir Doria de fazer
s S 1L 014G S0 gesto comas mdos

D K0 PAULO - O Ministério

MORTES

Fonte: Jornal Folha de Sdo Paulo

Provavelmente a maioria das profissionais presentes
na referida manifestag@o eram mulheres, uma vez que elas
sdo a maioria das profissionais da educacdo, sobretudo da
educagdo infantil. O alvo da manifestagdo era, justamente,
a reforma da previdéncia no municipio, responsavel pela
educagdo infantil. Os jornais ndo abordaram estarelagdo de
género, perdendo a oportunidade de fazer este debate e
ampliar a discussao.

Outro tipo de violéncia expressa nas reportagens foi a
violéncia direta cometida por policiais: policiais atiraram
em um garoto de 14 anos com o uniforme escolar;
invadiram uma escola para servir de base para operacdes
no Rio de Janeiro e retiraram faixas de manifestacoes,
impedindo palestras de acontecer. As reportagens
selecionadas como  exemplo  evidenciam  que
representantes do préprio Estado atuam de forma violenta
contra a escola, intensificando a violéncia neste ambiente.
As reportagens ndo apresentam estas agdes como uma
violéncia praticada contra a escola, o que favorece sua
invisibilizacao.
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Algumas reportagens do ano de 1968 foram
reimpressas em 2018 e nos indicam que a violéncia
cometida pelo Estado brasileiro contra a escola € histdrica,
sendo reproduzida ao longo das ultimas décadas. Outro
ponto importante a ressaltar pela andlise das reportagens
é que persiste a impunidade ao Estado pelas violéncias
cometidas contra a escola. Foi possivel percebermos
também que existem violéncias diretas cometidas por
autoridades imbuidas de poder estatal. Foi o caso da
reportagem de uma Desembargadora que ofendeu uma
professora com sindrome de Down. Segue um trecho da
ofensa da Desembargadora, publicado no facebook e
comentado na reportagem:

“Ougo que o Brasil é o primeiro em alguma coisa!!! Apuro os
ouvidos e ouco a pérola: o Brasil é o primeiro pais a ter uma
professora portadora de sindrome de Down!!! Poxa, pensei, legal,
sdo os programas de inclusdo social... Af me perguntei: o que serd
que essa professora ensina a quem???? Esperem um momento
que eu fui ali me matar e jd volto, ta?”

A reportagem se furtou a realizar um enquadramento
interseccional, ou seja, ndo leva em consideracdo o fato de
que a ofensa € dirigida a uma mulher com deficiéncia. O foco
dareportagem é somente a sindrome de Down, de forma que
o recorte “pessoa com deficiéncia” é utilizado de forma
superficial, invisibilizando mais uma vez o recorte de género.

As reportagens analisadas indicam que a violéncia
cometida contra a escola parte, também, do Estado, e se trata
de uma violéncia baseada em género. A naturalizacdo deste
tipo de violagdao € grave e urge ser combatida tanto por leis
especificas que garantam a seguranca da mulher em
espagos publicos quanto por a¢des locais de prevencao, como
a educacdo sexual.
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A Educacdo Sexual como prevencdo contra a violéncia
baseada em género na escola

A educagdo sexual é um processo pedagdgico que
prop0e orientar, ensinar, informar e também discutir, refletir
e questionar valores e concepgbes sobre sexualidade,
praticas sexuais e padrdes de género. A escola é um espaco
privilegiado para a discussao sobre discriminagdo e violéncia
de género e também para a transformagdo dos
padrdes patriarcais vigentes (MAIA; RIBEIRO, 2011). A
educacdo sexual pode esclarecer e combater tanto a violéncia
baseada em género na escola, quanto a violéncia de género
em todos os espacos, incluindo o doméstico.

Para isso, qualquer projetode educacao sexual a ser
implementado deve ter como base o respeito aos direitos
humanos das mulheres e aos direitos sexuais e reprodutivos.
O local adequado a ser implementado € a escola, embora
possa ser realizado em diferentes instituices. Espera-se que
a escola seja o local de transmissdao do saber historicamente
acumulado. Espera-se, também, que na escola ocorra a
formacao critica e reflexiva para a cidadania e a autonomia.
Essas caracteristicas tornam essa instituicao o local adequado
para um programa de educacdo sexual emancipatdria, que
leve em conta questdes de relevancia social, como igualdade
de género e violéncia baseada em género nesse ambiente
(MAIA, RIBEIRO, 2011; COSTA, RIBEIRO, 2011; RIBEIRO, 2004;
MAIA, PASTANA, 2018).

Maia e Ribeiro (2011) e Ribeiro (2013) apresentam como
principios para a educacdo sexual: uma concepcdo pluralista
de sexualidade; a reflexdo sobre os padrées sexuais
vigentes, desmistificando os  esteredtipos sexuais; a
promocdo de informagdes e organizacao de um espago de
reflexdo e questionamentos sobre sexualidade; e a énfase no
aspecto cultural e social das relagdes humanas. Segundo os
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autores “uma educagdo sexual no espaco escolar deveria,
sobretudo, ir além da mera informacao, atuando de forma a
garantir uma transformacao no processo de educagao de
modo abrangente” (MAIA; RIBEIRO, 2011, p. 80).

Podemos acrescentar que a educacao sexual
emancipatdéria deve contar também com pressupostos
feministas. Uma educagdo sexual feminista divide-se em duas
frentes: a primeira, mais imediata, trata de combater a
discriminagdo e a violéncia baseada em género nas
escolas, visando o amplo acesso e a permanéncia na
escolarizagdo; a segunda trata das mudangas dos
padrdes culturais machistas da sociedade, que estdo na raiz
da violéncia de género, proporcionando justica de género.

A educacdo sexual feminista deve também manter como
objetivo a promoc¢ao do empoderamento e da autonomia das
mulheres, que sdo condi¢Oes para a justica de género e para
agarantia dos direitos humanos. Empoderamento ¢é a
tradugao direta do termo em inglés empowerment, palavra
escolhida intencionalmente por conter o vocdbulo poder
dentro dela. Sendo assim, empoderamento significa dar
poder as pessoas e € uma estratégia para a conquista da
autonomia. Para bell hooks™ (2017) é preciso pensar uma
educacdo feminista que seja ao mesmo tempo significativa
para a vida dos estudantes e tenha amplo alcance:

Ao ndo ter tido o éxito de criar um movimento educativo de
massas para ensinar todo mundo sobre feminismo, permitimos
que os meios de comunicacdo de massas patriarcais sigam
sendo o principal lugar em que as pessoas aprendem sobre
feminismo, e a maior parte do que se aprende é negativo (bell
hooks, 2017, p. 45- 46).

2 bell hooks prefere que grafem seu pseudénimo em mindsculo para
enfatizar a sua escrita e ndo sua pessoa.
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Assim, hooks defende a estrutura¢ao de um movimento
de massas que combata o enquadramento negativo
produzido nos principais meios de comunicacdo, que seguem
distorcendoas teorias e praticas feministas. A autora
complementa:

A cultura dominante frequentemente se apropria das
contribuicbes  feministas aobem-estar das  nossas
comunidades e nossa sociedade e depois
projeta representagdes negativas do feminismo. A maioria das
pessoas ndo entende asinimeras maneiras pelas quais o
feminismo mudou todas as nossas vidas de maneira positiva.
Compartilhar o pensamento e a pratica feminista sustenta
omovimento feminista. O conhecimento feminista é para
todos (hooks, 2017, p. 46).

Figura 2. Marcha estudantil feminista no Chile em 2018, a
favor de uma educacgdo igualitéria

Fonte: @Nadia Martinez
Assim como hooks (2013; 2017) entendemos que o

feminismo deve ser alcancado por todas as pessoas e ndo ha
lugar mais adequado para trabalhar seus propdsitos do que
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em programas sistematizados de educagdo sexual nas
escolas. Neste sentido, defendemos uma educagdo
sexual emancipatdria e feminista, promotora da autonomia e
do empoderamento das mulheres como ferramentas para
alcangar a justica social de género e debelar a discriminagdo e
avioléncia baseada em género na escola e em todo e qualquer
lugar.

Considerag6es Finais

A midia, através de suas escolhas editoriais, pode
interferir na forma como as pessoas enquadram e
compreendem os fatos, porisso é importante que os meios
de comunicagdo revelem a violéncia baseada em género na
escola, propiciando a implementacao de uma cultura de
paz e da justica de género. Uma questao que nos chamou a
atencdo foi a forma violenta como algumas ac¢bes de
drgaos estatais e discursos de pessoas representantes do
Estado tratam a escola e as pessoas que a frequentam de
forma violenta. E provavel que seja um indicativo do alto
grau de naturalizacdo da violéncia contra a escola no Brasil.

Além disso a falta de a¢bes que enfrentem a violéncia
baseada em género na escola indica também o descaso
geral que o Estado brasileiro dispensa a educacdao. Uma
forma importante de circunscrever esse tipo de violéncia é
a promulgacdo de leis que possam garantir a seguranca das
mulheres na escola. E preciso que estas leis sejam
colocadas em pratica por meio de politicas publicas, como
politicas de prevencdo a violéncia de género e a garantia de
uma educacdo sexual emancipatdria e feminista nas
escolas.
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PERGUNTAS E RESPOSTAS

A midia, enquanto um aparelho tendencioso de
controle, é ambigua? Me parece que ela se aproveita de
tematicas em discuss6es para ganhar mais forca e ao
mesmo tempo ndao muda sua estrutura.

Os veiculos mididticos fazem escolhas e assumem
posturas editoriais, de maneira que nenhuma midia é isenta.
Muitas vezes a midia se apresenta como neutra, porém por
trds dessa neutralidade existe sempre uma escolha editorial
do que vai ser veiculado e de qual forma. Por isso que, muitas
vezes, parece existir uma certa ambiguidade, mas na verdade
essa propria ambiguidade estd a servico dos interesses de
determinado veiculo mididtico, que no fim ultimo é ser
visto/lido.

Acredito que dentro desse enquadramento a midia se
aproveita de muitas temdticas em discussGes na sociedade.
Muitos temas de discussdo partem, atualmente, das redes
sociais. O meu foco na apresentacao foi a midia impressa, que
estd cada vez mais dividindo com as redes sociais o poder de
pautar debates nas redes sociais. Parece-me que a midia
impressa, neste sentido, se aproveita dessas discussoes e
tenta adequd-las a sua estrutura. Entretanto, ndo temos visto
mesmo grandes mudancas nesta estrutura para um
jornalismo mais responsdvel, mais inclusivo, que priorize a
paz, ao invés do conflito.

Pensando que antigamente existiam mais homens
enquanto professores e atualmente, o quadro se inverteu,
ou seja, ha mais mulheres, acredita que a desvalorizacao
do ensino e da educacdo tenha a ver com essa mudanca? Ja
que dentro da nossa sociedade, abomina-se o que é
produzido e feito por mulheres.
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A luta pela educacdo de mulheres é uma das primeiras
reivindicagbes do movimento feminista (reivindicagdo da
primeira onda do feminismo), que, em certa medida, vem
sendo alcancada. No Brasil, por exemplo, ja temos paridade
nas matriculas escolares, entretanto esse acesso ao ensino
ndo se converteu em igualdade de saldrios e empregos, por
exemplo. Quando falamos da profissdo docente, notamos
gue no nivel da educacado infantil temos mais professoras ao
passo que, conforme vai progredindo o nivel, fundamental,
médio, superior e pés-graduacgdo, vemos essa situagdo mudar
e temos a mesma quantidade de homens e mulheres e, em
alguns casos, a situagdo € inversa, mais homens que lecionam
em niveis de graduacdo do que mulheres.

As profissbes ligadas ao cuidado, por exemplo, no caso
da pedagogia e da psicologia, geralmente, sdo menos
valorizadas e menos remuneradas e historicamente sao
exercidas mais por mulheres, ao passo que profissbes que
pagam melhor, como por exemplo, na drea de tecnologia, sGo
exercidas mais por homens. Além disso, notamos que nas
profissoes que sdo equivalentes em termos de nivel de ensino
as mulheres tém menores remunera¢bes, como, por
exemplo, as empregadas domésticas e serventes de
pedreiros.

A menor remuneracdo das profissées ligadas ao cuidado
ocorre justamente porque o trabalho de promocgdo da vida,
de cuidado, que é o trabalho cotidiano realizado, em sua
maioria, no dmbito doméstico (fazer comida, limpar casa,
lavar roupas, cuidados com criangas, pessoas com deficiéncia,
idosos e doentes) ndo é remunerado e, em sua madaioria,
realizado por mulheres. Ou seja, esse tipo de trabalho ndo
remunerado € prioritariamente exercido por mulheres, entao
as profissbes que exercem os cuidados com as pessods sdo,
consequentemente, menos  valorizadas e  menos
remuneradas.
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Quais estratégias, em psicologia escolar, seriam
possiveis como métodos de interven¢do contra a violéncia
baseada em género na escola?

Uma agdo fundamental seria sancionar uma lei que
proteja as mulheres em locais publicos, escolas, hospitais,
transportes publicos entre outros, e essa acdo é de um
dambito geral, nacional, mas ainda ndo temos uma lei assim no
Brasil e isso seria um grande avanco. Nas escolas acredito que
uma estratégia vdlida seria a educac¢do sexual emancipatéria
feminista, que foi explanada no capitulo, mas também temos
outras estratégias que sdo igualmente importantes tais como
a criagdo, de forma democradtica, de cédigos de conduta nas
escolas, desenvolvimento de conteudos curriculares que
discutam género, promovam igualdade e debatam sobre
violéncia, assim como a criagdo de dispositivos que possam
lidar com casos de violéncias baseada em género nas escolas,
como locais de escuta e acolhimento e encaminhamento para
instituicdes parceiras, tais como unidades bdsicas de satide,
por exemplo. Acredito que a psicologia escolar tem todas as
condicbes de atuar com efetividade em quaisquer desses
apontamentos para prevenir a violéncia baseada em género
na escola.

Qual o caminho formal dentro da politica para a
criacdo e instala¢do de politicas publicas para a educacdo e
escolas? No caso, pensando, por exemplo, como colocado
sobre Educacdo Sexual, Educacdo Feminista, etc.?

O caminho formal na politica é a aprovacdo via poder
legislativo (camara dos deputados e do senado) de lei que
institua a seguranca das mulheres no espaco publico,
inclusive nas escolas. O projeto de lei pode ser apresentado
pela sociedade civil organizada, tal como ocorreu na lei Maria
da Penha, em que o consdrcio de ONGs feministas apresentou
o projeto de lei e foram abertas vdrias audiéncias publicas
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para discuti-lo. Pode ser apresentado também pelo poder
executivo (via ministérios, por exemplo) ou por um deputado
ou senador. Depois votado na cdmara e no senado, aprovado
e sancionado pelo presidente. Apds a sancdo da lei, o poder
executivo cria as politicas publicas, tais como protocolos de
acdo, a serem implementadas. Esse processo € parecido nos
estados e nos municipios, lembrando que nessas instdncias
temos somente uma cdmara (dos deputados estaduais ou
dos vereadores): € unicameral e ndo bicameral. Este seria o
caminho dentro da politica, entretanto é preciso uma intensa
organizagdo da sociedade que pressione para a cria¢do de leis,
ai entra o poder de pautar e divulgar o debate que a midia
tem. Entretanto, quero ressaltar que somente a aprovacdo de
leis ndo resolve, é preciso que o poder executivo, tanto
federal, estadual, quanto municipal facam politicas publicas
que implementem as leis, por exemplo, a prépria lei Maria da
Penha prevé que se facam ag¢bes nas escolas contra a violéncia
domeéstica e isso nunca é aplicado, ou seja, faltam recursos e
planos que coloqguem em acgdo. S6 a lei ndo basta é preciso
implementd-la, divulga-la e fiscalizd-la também.

Pensando no preconceito disseminado pela elite branca
com as musicas de Funk e musicas de raiz latino americana,
africana e preta, fazendo aqui uma relacdo com a musica
de Jodo Gilberto "pra que discutir com a madame", que diz
que "a raca ndo melhora, que a vida piora, por causa do
samba", como trabalhar esse preconceito com o funk, o
samba, etc., ndo deixando de problematizar as musicas em
seu aspecto de género, porém, analisando esse recorte
racial? E possivel discutir com as madames e filhos das
madames que tanto estio nas escolas privadas?

A feminista pds-colonial Spivak, em seu célebre texto “Pode
o0 subalterno falar”, afirma que as mulheres do Sul Global sdo
subalternas justamente porque sdo colonizadas e tem a sua fala
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silenciada, ou seja, sdo as mulheres do Sul Global (caso do Brasil)
qgue ndo tém poder de fala e ndo tém canal de escuta. Entdo
vemos aqui que a letra de Jodo Gilberto aponta essa condi¢do de
subalterno (o eu lirico da letra ndo especifica seu género) como
aquele que ndo fala, e que ndo vale a pena falar (discutir com
madame). Entretanto, a letra’ carrega uma critica potente ao
dfirmar que brasileiro tem valor, que o samba brasileiro é
democrata, nesse sentido vemos uma exaltacdo desse estilo de
musica. Acredito que tanto o samba, principalmente quando
surgiu, quanto o funk e musicas que exaltem as raizes latino
americanas sao justamente uma forma do subalterno falar e,
portanto, carregam a potencialidade de fazer as pessoas
tomarem consciéncia de que o capitalismo, o patriarcado e o
colonialismo sdo nocivos as pessoas, principalmente as do Sul
Global.
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Capitulo 6

EDUCAGAO SEXUAL COM GRUPO DE
ADOLESCENTES: PROPOSTAS DE ACOES PARA O
DIALOGO SOBRE EXPERIENCIAS DE CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOOLICAS™*

Marcela Pastana
Ana Claudia Bortolozzi

Educacdo sexual com adolescentes

Compreendemos a sexualidade como um conceito
amplo que abrange a subjetividade, a afetividade, os
desejos, as fantasias, os prazeres e a construcdo de
vinculos. O aprendizado sobre a sexualidade ocorre por
toda a vida, com a assimilacdo de concep¢des, valores,
padrdes e regras presentes na cultura, com a participacdao
de instancias como as familias, as escolas, os circulos
sociais, os meios de comunica¢ao, entre outras. A este
processo de aprendizado, que envolve tanto as acdes
diretas e explicitas, quanto as a¢bes implicitas e sutis,
damos o nome de educacdo sexual (MAIA; RIBEIRO, 2011).

Ou seja, na adolescéncia - assim como nos demais
momentos da vida - as pessoas aprendem sobre
sexualidade a todo momento, nas mensagens didrias

4 Este texto € baseado na Tese de Doutorado da primeira autora,
orientado pela segunda autora. PASTANA, M.; MAIA, A.C.B. Entre copos
e corpos: analise sobre as relagdes entre bebidas alcodlicas, sexualidade
e prazer.2018. 469 f. Tese (Doutorado em Educagdo Escolar) - Faculdade
de Ciéncias e Letras da Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho —
UNESP, Araraquara, 2018. Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/
handle/11449/157262. Acesso em: 21 de agosto de 2020.
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veiculadas sobretudo na midia, nos discursos familiares,
nos grupos religiosos, nos grupos de amigos, nas imagens
de livros didaticos, no curriculo oculto na escola, nas
vestimentas, nas atitudes, nas linguagens, nas imagens, nas
piadas, nas letras de musicas, etc. Mas esse aprendizado
ndo garante que as vivéncias da sexualidade entre jovens
sejam autdénomas, isto é, representem escolhas pensadas,
a partir de reflexbes criticas, contextualizadas, sem a
reproducdo de valores normativos e/ou preconceituosos.

Por isso, defendemos a importancia de elaborar e
realizar agbes pedagdgicas de educagdo sexual,
principalmente no contexto escolar em que o convivio de
adolescentes na e com a diversidade é tao evidente. Além
disso, defendemos que educadores (as) preparados (as)
possam mediar esses processos de educacdo sexual, que
sejam organizados com principios e finalidades éticas,
conteudos pertinentes e adequados a idade a quem se
educa.

Acreditamos que na escola, o trabalho de educagao
sexual com jovens se constitui um espaco proficuo para a
promocao de transmissdo de informacoes, com didlogo e
reflexdes, ou seja, had a possibilidade de criar espacos em
que a abordagem sobre a sexualidade se dd de forma
planejada e organizada.

As crencas e as informacgbes confusas que os (as)
adolescentes trazem das trajetdrias de socializacdo sao
questionadas e refletidas com informacg6es cientificas,
evidenciadas a partir da histdria da sexualidade, da
constru¢do de valores a partir de diferentes culturas,
mostrando que ndo ha ‘“verdades absolutas” e que em
sexualidade humana, nossos comportamentos sao
“construidos socialmente” - ou seja, sdo culturais e nao
“naturais”.
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Este tipo de abordagem educativa em educagao
sexual, que vai além de uma mera aula informativa sobre
determinado assunto sobre sexo/sexualidade, contribui
para que seja promovido um processo mais consciente e
reflexivo em rela¢dao aos aprendizados, as concep¢oes, as
atitudes e aos valores que foram assimilados e que, se
foram “construidos”, podem ser ressignificados.

Assim, lado a lado com a transmissao de informacdes,
o esclarecimento de duvidas e o ensino de contetdos
cientificamente fundamentados, estdao os compromissos
éticos com a promogdo de relagdes mais igualitdrias e de
uma postura mais sensivel e consciente diante de si e das
demais pessoas.

Defendemos uma educagdo sexual para a construcao
de uma compreensao mais ampla sobre a sexualidade,
como vinculada a sadde, aos direitos, aos prazeres, a
valorizagdo das diferencas, a importancia do
reconhecimento das diversas expressdes de si e de outras
pessoas nos relacionamentos e ao respeito da
multiplicidade de formas de ser, agir, sentir, desejar e
construir vinculos.

No caso de propostas de educacao sexual com
estudantes, defendemos ser muito produtivo o trabalho
em grupo. Isso porque ndo entendemos “grupo” apenas
como uma “reunido de pessoas”, mas como processos que
abrangem a constru¢do de vinculos, o incentivo a
participacdo de todas as pessoas envolvidas, a valoriza¢dao
das diferentes formas de expressdo e a possibilidade de
trocas de ideias, experiéncias, sentimentos, duvidas e
perspectivas, considerando como a presenca de cada um
(a) é fundamental para que os encontros acontecam.

Dentre os varios temas que podem ser abordados em
grupos de educagao sexual, de acordo com os objetivos
propostos, consideramos como tema pertinente as
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experiéncias de consumo de bebidas alcodlicas, de uma
forma geral, e a associagdo cultural entre experiéncias de
consumo de bebidas alcodlicas e experiéncias sexuais, mais
especificamente.  Neste capitulo escolhemos as
experiéncias que envolvem os usos de dlcool como tema
para aprofundarmos essas questoes.

Entre pertencimentos e transgressoes: o uso de bebidas
alcdolicas por adolescentes

O consumo e a comercializa¢do de bebidas alcodlicas
para pessoas com menos de 18 anos sao proibidos por lei
no Brasil®. A proibi¢ao em vigor, no entanto, contrasta com
o fato de serem comuns as préticas de consumo de alcool
na adolescéncia, representadas inclusive como algo
valorizado, vinculado a diversdo, ao prazer e a
sociabilidade.

Ha assim uma dimens3ao ambivalente nas primeiras
experiéncias entre adolescentes: ao mesmo tempo que se
trata de algo transgressor, por ser legalmente proibido, ha
também uma valorizacdo, por ser algo aceito e difundido
culturalmente, associado a busca por adaptacao,

5 O Estatuto da Crianga e do Adolescente apresenta na segdo Il “Dos
Crimes em Espécie”, o artigo 243: “Vender, fornecer ainda que
gratuitamente, ministrar ou entregar, de qualquer forma, a crianga ou
adolescente, sem justa causa, produtos cujos componentes possam
causam dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utilizacdo indevida.
Pena - deten¢do de dois a quatro anos, e multa, se o fato ndo constitui
crime mais grave” (BRASIL, 2012, p. 185). O Estatuto da Crianga e do
Adolescente pode ser acessado no site: http://www.crianca.mppr.
mp.br/arquivos/File/publi/camara. A lei que versa especificamente sobre
a proibi¢do da comercializagdo das bebidas alcodlicas pode ser lida na
integra no endereco:  http://www.camara.gov.br/sileg/integras/
1355093.pdf. Acesso em: 05 de maio de 2017.
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integracdo, pertencimento e reconhecimento (PASTANA;
MAIA, 2019).

A ambivaléncia das primeiras experiéncias também
pode se refletir nas rela¢des vividas pelos (as) adolescentes,
por exemplo, em contextos de interacao entre familiares,
em que o consumo pode ser ora reprimido, ora permitido, ou
até mesmo incentivado: “Até meu pai insiste para eu beber,
‘ndo pai, ndo quero’, ‘vai sé um pouquinho’’, relata um dos
participantes dos grupos focais desenvolvidos por Mirian
Abramovay e Mary Castro (2005, p. 37).

Uma experiéncia relatada com frequéncia entre
adolescentes é a da experimentacdo entre amigos e
amigas, como afirma outra participante da mesma
pesquisa: ‘“tem muita gente que comeca assim, turminha, daf
vai um golinho, depois uma latinha” (ABRAMOVAY;
CASTRO, 2005, p. 39).

Abramovay e Castro (2005) identificaram as
concepgbes sobre o consumo de bebidas alcodlicas e
outras substancias psicoativas por adolescentes, por meio
da realizacdo de grupos focais com os (as) préprios (as)
adolescentes, com familiares e com profissionais que
atuam nas escolas, como forma de complementar e
aprofundar os dados levantados na pesquisa da
Organizacao das Na¢bes Unidas para a Educacao, a Ciéncia
e a Cultura - UNESCO com 4.426.174 estudantes do Ensino
Fundamental e Médio de 14 capitais brasileiras®, que
envolveu a aplicagdo de questiondrios sobre padrdes de
consumo.

Os dados obtidos na pesquisa da UNESCO indicam que
a idade em que a experimentagao do alcool é mais

6 A pesquisa foi realizada pela Organizacdo das Na¢des Unidas para a
Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) nas cidades de Belém, Cuiaba,
Distrito Federal, Florianépolis, Fortaleza, Goiania, Maceid, Manaus, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e Vitdria.
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frequente é entre 13 e 17 anos, embora ndo sejam poucos
0s garotos e garotas entre 10 e 12 anos que consomem
bebidas alcodlicas".

Beber em festas e outros eventos sociais foi uma
pratica identificada com elevada frequéncia nas
respostas®®, com indices significativamente maiores' que
os relatos de experimentacdao e consumo das demais
substancias psicoativas pesquisadas (tanto as licitas, como
a nicotina e os tranquilizantes, quanto as ilicitas, como a
maconha, a cocaina, o ecstasy, o LSD e o crack)®. O fato de
as bebidas alcodlicas serem amplamente aceitas
culturalmente e a facilidade de acesso foram os dois fatores
considerados mais influentes para o inicio do consumo.

As primeiras experiéncias no Brasil foram tema de
analise do estudo desenvolvido por Mauricio Fiore (2013), a
partir da pesquisa etnografica com a participacdo de dez
jovens da cidade de Campinas. Entre as substancias
investigadas (bebidas alcodlicas, maconha, cocaina, crack,
LSD e cogumelos), o alcool foi a Unica substancia presente
nas experiéncias de consumo de todos(as) os(as)
participantes e também a Unica em que a experimentacao,
sem excecdes, aconteceu na adolescéncia.

17 30% das(os) participantes entre 10 e 12 anos consomem &lcool; 52,6%
das(os) participantes entre 13 e 17; 66,4% entre 16 e 18 e 70,7% a partir de
19 anos.

'8 45,9% das(os) participantes responderam beber em festas e outras
ocasibes sociais. 9,9% responderam que bebem regularmente e 42,2%
que nunca bebem.

'957,8% das(os) participantes adolescentes consumiram e/ou consomem
alcool.

20 97,9% dos participantes garotos e 99% das participantes garotas ndo
consomem substancias licitas de uso ilicito. 3% das (os) participantes
responderam terem experimentado maconha, 1,1% substancias
inalantes, 1% cocaina e 0,5% crack ou merla.
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Fiore (2013) ressalta o prestigio social atribuido aos
usos de bebidas, que faz com que sejam compreendidos
como praticamente inevitdveis nos contextos de lazer e
socializacdo. Tanto em grandes festas com pessoas
conhecidas e desconhecidas, quanto em eventos menores
com amigos e amigas préximas e/ou familiares, e também
em momentos mais intimos entre casais, as bebidas sao
consideradas bem-vindas.

Frequentemente hd uma combinagdo entre as primeiras
experiéncias de consumo de bebidas alcodlicas e outras
primeiras experiéncias, como as primeiras festas e outros
primeiros eventos com amigos e amigas, as primeiras idas a
shows, bares e outros estabelecimentos e lazer, as primeiras
paqueras, as primeiras ‘“ficadas”, as primeiras relacGes
sexuais. E como se o alcool pudesse ser como um marcador
de experiéncias de transicdo, algo importante a ser
considerado para a compreensao sobre as praticas de
consumo na adolescéncia (PASTANA; MAIA, 2019).

Entre sonhos de ousadia e pesadelos de desordem: a
adolescéncia em um mundo ambiguo

O que significa ser adolescente? Quanto tempo dura a
adolescéncia? Quando a transicdo da infancia para a
adolescéncia acontece? E a transicdo da adolescéncia para
a vida adulta? Como sdo definidas essas transi¢des?

No livro A adolescéncia, Contardo Calligaris (2000)
discute como, enquanto em outras culturas ha ritos de
iniciacdo, momentos que marcam a passagem para a vida
adulta por meio de praticas culturalmente estabelecidas
como provas a serem cumpridas e celebracdes coletivas
para demarcar a transicdo, no contexto que vivemos nao ha
ritualizagbes, comemora¢des nem definicbes precisas
sobre quando a maturidade serd reconhecida e legitimada.
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Calligaris (2000) nos convida a imaginarmos como seria
se, ao sofrermos um acidente de avido, caissemos em uma
tribo desconhecida. A tribo tem uma lingua prépria e se
organiza principalmente em torno de duas atividades: a pesca
com arpdo e as serenatas com berimbau. Apds cerca de 12
anos vivendo na tribo, aprendemos a pescar, a tocar e a falar
a lingua corretamente. Entretanto, ao tentarmos exercer
nossas habilidades, recebemos um aviso: apesar de termos
dominio do que nos ensinaram, 12 anos ndo € suficiente,
precisaremos nos preparar mais, esperar para podermos ser
parte do grupo. Essa espera seria uma espécie de protecao, de
cuidado conosco, e nao teria uma duragdo certa, por volta de
10 anos, talvez. Como nos sentirfamos?

A suspensao de tempo colocada pela tribo que impede
que os (as) habitantes participem exercendo as habilidades
que aprenderam é utilizada por Calligaris (2000) como
comparacao ao que vivem os (as) adolescentes em nossa
cultura: apds passarem a infancia aprendendo sobre as
condicdes consideradas prdprias da vida adulta, como a
insercdo profissional e a possibilidade de relacionar-se
afetivamente e sexualmente, ao alcangarem, com a
puberdade, a maturidade fisica tanto para trabalharem
quanto para se relacionarem e mesmo reproduzirem-se,
recebem o aviso de que é ainda muito cedo para isso. Nao
ha um tempo certo para o periodo de espera, ao contrario,
a duracdo € cada vez mais indefinida.

Em outras palavras, ha um sujeito capaz, instruido e treinado
por mil caminhos - pela escola, pelos pais, pela midia - para
adotar os ideais da comunidade. (...) Uma vez transmitidos
os valores sociais mais basicos, hd um tempo de suspensao
entre a chegada a maturagdo dos corpos e a autorizagao de
realizar ditos valores. Essa autorizacdo é postergada. E o
tempo de suspens&o é a adolescéncia (CALLIGARIS, 2000, p.
16).
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A defini¢ao da adolescéncia como uma faixa etdria que
tem inicio com as transformag6es corporais da puberdade
ndo é suficiente para a compreensao sobre como a
experiéncia de ser adolescente se expressa em nossa
cultura. A concepcao da adolescéncia enquanto um tempo
intermedidrio especifico entre a infancia e a vida adulta nao
corresponde a um fato bioldgico, mas a uma construcao
que teve inicio no século XX, com a urbanizacdo, a
industrializagao e outras mudangas nas relagdes sociais, e
se fortaleceu principalmente apds a 2* Guerra Mundial com
a expansao da centralidade atribuida ao consumo.

A representa¢do da adolescéncia como associada a
rebeldia, a experimentacdo, a descoberta da prdpria
identidade, ndo €, assim, um fato natural, mas uma ideia
que é historicamente recente. Trata-se, nas palavras de
Calligaris (2000, p. 9), de “uma das formacdes culturais
mais poderosas de nossa época”.

A construc¢do de um ideal de adolescéncia e juventude
se da com a representa¢do romantizada de que seria um
momento do desenvolvimento voltado exclusivamente
para a fruicdo, para o prazer e para a liberdade.
Experimentar, curtir, divertir-se, ousar, viver cada instante
intensamente tornam-se praticamente convocacdes, como
se, com a suposta isencdao de responsabilidades e
preocupac¢des, a Unica responsabilidade e preocupacdo
fosse a de desfrutar sem limites.

Assim, além da proliferacdo dos ideais de prazer, ha
também representa¢6es alarmistas, da adolescéncia como
um momento de explosdao hormonal que culmina em
rebeldia, irresponsabilidade, inconsequéncia, como se
houvesse uma desordem potencialmente destrutiva que
precisasse ser contida.
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7

“A adolescéncia ndo é sé conjunto das vidas dos
adolescentes. E também uma imagem ou uma série de
imagens que muito pesa sobre a vida dos adolescentes”,
afirma Calligaris (2000, p.49). Entre imagens tdo diversas e
com frequéncia tdo destoantes, cada adolescente pode
enfrentar também o desafio de perceber que suas
experiéncias — como estudar, trabalhar, se relacionar com a
familia, fazer amizades, apaixonar-se, envolverse
afetivamente, envolver-se sexualmente, escolher atividades
de lazer, divertir-se, criar, construir projetos, planejar o futuro
- sdo muitas vezes deslegitimadas como se ndo fossem
“sérias”, como se fossem apenas algo passageiro, um
“ensaio”, uma ‘“fase”. E como se tais experiéncias ndo
estivessem acontecendo de verdade, como se a adolescéncia
fosse uma espécie de “limbo preparatério”.

Trata-se, assim, de um processo em que a construcao
da identidade é marcada por muitas contradi¢des: como ao
mesmo tempo em que as escolhas do (a) adolescente ndo
recebem reconhecimento e legitimidade, pode ser tao
forte a expectativa de que adolescentes “aproveitem
intensamente’”?

Como ninguém sabe direito o que é um homem ou uma

mulher, ninguém sabe também o que é preciso para que um

adolescente se torne adulto. O critério simples da
maturacgdo fisica é descartado. Falta uma lista estabelecida

de provas rituais. SO sobram entdo a espera, a

procrastinacdo e o enigma, que confrontam o adolescente

(...)- Tal contradi¢do torna-se ainda mais enigmatica para o

adolescente na medida em que essa cultura parece idealizar

a adolescéncia como se fosse um tempo particularmente

feliz. Como é possivel? Se o adolescente é privado de

autonomia, se é afastado da realiza¢do plena dos valores
cruciais de nossa cultura, como pode essa mesma cultura

imaginar que ele seja feliz? (CALLIGARIS, 2000, p. 18; 21).
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A construcdo da adolescéncia entre imagens de prazer,
liberdade e fruicdo e imagens de rebeldia,
irresponsabilidade e destrutividade, que mobilizam ao
mesmo tempo tantas idealizagdes e tantas desconfiancas,
é também abordada por Diana Corso e Mario Corso (2011,
p. 774-776) no capitulo Fic¢des sobre a adolescéncia

Aadolescéncia é um sonho para os que estdo de fora, ja para
0s que estdo dentro, sabe ser também um pesadelo. E época
de longos tédios, nas quais se passa mais sonhando do que
fazendo qualquer coisa, porém os adultos imaginam os
adolescentes sempre envolvidos em praticas sexuais e
transgressivas. (...) Como viver feito gente grande é muito
trabalhoso, depositamos um tanto de nossas fantasias em
um passado idealizado, constituido por uma infancia de
brincadeiras seguida de uma adolescéncia de aventuras (...).
Enquanto isso, na adolescéncia real, vive-se um turbilhdo de
emocdes das quais os adultos ndo querem saber, preferem
relacionar-se com seu protdtipo imaginario de adolescéncia
(...) A carga de expectativas e fantasias sobre a adolescéncia
pesa sobre os ombros dos protagonistas, faz deles
personagens do sonho alheio quando, mais do que nunca,
precisam ser autores de sua biografia.

As oscilagbes entre sonhos de diversdao e ousadia e
pesadelos de desordem e inconsequéncia estdao também
presentes em como o0s usos de bebidas alcodlicas por
adolescentes s3ao representados. O consumo de alcool
pode ser compreendido como uma adesao ao que &
valorizado culturalmente, como a sociabilidade, a
descontracao e a integracdo a experiéncias de lazer, mas,
também, pode ser fonte de preocupacbes, diante da ideia
de que os (as) adolescentes ndo teriam responsabilidade e
maturidade suficientes para consumirem alcool, colocando
a simesmos (as) e a outras pessoas em risco.
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E necessario também considerarmos como, diante da
indefinicdo sobre o que significa ser adolescente, da
auséncia de referéncias que confiram significados ao
processo de transicdo, a experimentacdo de bebidas
alcodlicas é por vezes representada como uma forma de
estabelecer um marco, ja que, ao beberem, adolescentes
estariam se diferenciando de criangas e demonstrando que
sdao capazes de agirem e de se divertirem de um modo que
s6 é permitido legalmente as pessoas adultas.

Nos momentos de sociabilidade e diversao
acompanhados por dlcool, os (as) adolescentes podem se
reconhecer como pertencentes a um mesmo grupo com
desejos similares, assim como podem se diferenciar dos
(as) adultos (as) por escaparem de seus controles e
desobedecerem suas regras e interdi¢cdes. Ainda que haja
riscos e consequéncias prejudiciais, mesmo os elementos
negativos podem ser significados como desejaveis, ja que
se expor a eles pode significar o distanciamento da
protecdo que caracteriza ainfancia para a demonstracdo de
que sdo capazes de fazer as préprias escolhas.

Por isso, prescricdes e explicacGes sobre os riscos e
danos parecem soar tdo inexpressivas, como aborda
Calligaris (2000, p. 45-46): “O argumento que insiste sobre
o perigo de alcool (...) para a saude pode produzir o efeito
inverso ao esperado, pois nada prova que o adolescente
queira ser objeto de uma prote¢do ou de um cuidado
especial que, de novo, o infantilizaria”.

Contrariamente a visdao da adolescéncia como uma
espécie de ensaio, como um “limbo preparatério”
(CALLIGARIS, 2000, p. 40), transgredir interdi¢cdes e
compartilhar momentos de diversao sao modos pelos quais
adolescentes podem buscar demonstrar que as
experiéncias que estdo acontecendo, aqui e agora, ndo sao
apenas um treino, um preparo, sao legitimas, sdao para
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valer. Trata-se de algo importante para ser considerado em
abordagens educativas: a possibilidade de que a discussao
sobre as experiéncias de consumo de bebidas alcodlicas
entre adolescentes e jovens parte da voz de adolescentes e
jovens, ou seja, tenha como base como os (as)
participantes vivenciam e significam essas experiéncias.
Quando os mliltiplos fatores envolvidos sdo reconhecidos
e considerados legitimos, o didlogo sobre os cuidados
necessarios para a preven¢ao acontece de forma mais
aberta e contextualizada.

O tema bebidas alcoélicas em grupos de educac¢ao sexual
com adolescentes

Apresentaremos alguns exemplos de experiéncias que
aconteceram em grupos de educa¢do sexual com
adolescentes baseados nos estagios desenvolvidos por
estudantes do curso de Psicologia®. O numero e a idade
média dos (as) participantes, o nimero, a frequéncia e a
duragdo dos encontros sdo varidveis, mas sao
predominantemente formados por adolescentes entre 13 e
16 anos, que participaram semanalmente de encontros com
1h30 de duracao.

Em nossas experiéncias com grupos de educagdo
sexual com adolescentes, percebemos que quando o tema
das experiéncias de consumo de bebidas alcodlicas
emerge, geralmente é em meio a discussdes sobre outras

> As experiéncias mencionadas neste capitulo foram baseadas nos
relatos dos (as) estagiarios (as) que desenvolveram grupos de Educa¢do
Sexual supervisionados pela autora entre 2012 e 2018, no Estagio de
énfase em sexualidade, género e educagdo sexual, do curso de
Psicologia do Instituto Municipal de Ensino Superior de Sdo Manuel -
IMES-SM, e no Estdgio em Psicologia e educagdo: processos de
intervengao em educagdo sexual, da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho - UNESP, campus de Bauru.
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experiéncias diversas, como experiéncias de paquera, de
diversdo, de amizades, em relatos de situacbes sobre
festas, encontros e outras situacbes de lazer e
sociabilidade. O alcool é, por vezes, situado como um
recurso facilitador das desinibi¢es, das aproximagdes, e
por vezes considerado como algo preocupante, pelos usos
em excesso, pelas consequéncias prejudiciais e também
por como os usos se ddo com frequéncia de forma
escondida, j& que a comercializagdo e o consumo sao
proibidos para pessoas com menos de 18 anos.

Ao compartilharem experiéncias e demonstrarem
curiosidades e duvidas, percebemos entre os (as)
adolescentes alguns aspectos comuns quando falam sobre
experiéncias sexuais e sobre experiéncias de consumo de
alcool: hd uma certa relutancia, j3 que mesmo que as
pessoas que conduzem os grupos apresentem que é um
espaco seguro e confidencial, em que poderdo falar sobre
0 que desejarem, ndo € um processo simples ou rapido
romper com o predominante teor de silenciamento e
censura que recobre a possibilidade de conversar
abertamente sobre o tema. Ha também a impressdo, que
as vezes é verbalizada, de que a Unica finalidade de falar
sobre sexualidade e sobre alcool em espacos educativos
seria a de estabelecer divisdbes entre certo e errado, com
orientagdes e prescricdes sobre como devem agir.

Outro elemento em comum é a reproducao de
estigmas que circulam nos espacos que vivem, como
afirmarem que pessoas que bebem e/ou fazem sexo sdo
sem limites, sem vergonha. Pode haver um tom de segredo,
com cochichos, como quando contam de alguém que
conhece e costuma beber, ou um casal que conhecem que
transou pela primeira vez e falam, mesmo sem citar nomes,
como se fossem experiéncias que embora sejam
frequentes, ndo devem ser ditas em voz alta.
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E diferente quando pedimos para que criem histdrias,
construam exemplos de narrativas ficticias que envolvam
personagens. Ficam mais a vontade para contar sobre as
expectativas antes de ir a uma festa, sobre momentos
como paquerar, dangar, dar risada, sobre entendimentos e
desentendimentos. E comum que as histdrias inventadas
envolvam algum acontecimento inesperado: brigas,
acidentes, gravidezes ndo planejadas. Percebemos, assim,
que a construcdo de personagens e estdrias é um recurso
interessante para que expressem com mais facilidade
curiosidades e ansiedades.

Falarmos sobre sexualidade, assim como falarmos
sobre bebidas alcodlicas, significa falarmos sobre rela¢oes.
Sobre pessoas que se encontram, pessoas que se
aproximam, pessoas que desejam conhecer mais umas
sobre as outras, pessoas que tém duvidas sobre como se
aproximar e demonstrar interesse. E geralmente aqui que
as bebidas costumam ser mencionadas: lado a lado com as
expectativas de desinibi¢do, com as insegurangas sobre
como interagir socialmente, com as ansiedades sobre como
se aproximar de alguém efou tomar a iniciativa de
demonstrar interesse.

Embora haja um ideal de adolescéncia como sinénimo
de diversao e fruicdo, é possivel notarmos, quando
atuamos com adolescentes, como a sociabilidade é um
campo que pode ser cercado por angustias, por
preocupagdes sobre como agir e sobre como ndo agir, com
o desejo de pertencimento acompanhado pelo receio de
rejeicdo, inclusive com a pressdao da ideia de que seria
importante estar se divertindo, estar aproveitando, mas
com uma sensac¢ao de inadequagao ou insuficiéncia sobre
como fazer, como aproveitar. Se focarmos em uma imagem
de adolescentes como atrelada a impulsividade, a
irresponsabilidade, a inconsequéncia, pouco didlogo é
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possivel sobre algo que costuma ser bastante significativo
para eles (as): as insegurancas, as inibi¢oes, a timidez, as
dificuldades de interagao.

Percebemos assim, como, quando o0s temas
sexualidade e bebidas alcodlicas emergem de forma
combinada, trata-se de uma oportunidade interessante
para conversarmos sobre como as interagbes sociais
costumam acontecer e sobre o que os (as) adolescentes
gostariam que fosse diferente. Inibi¢Ges e desinibi¢Ges,
desejos e temores, curiosidades e ansiedades, diversoes e
insegurancas tornam-se parte da conversa, como
elementos de um rico campo experiencial e relacional que
tantas vezes ndo chega a ser colocado em palavras.

Nas estdrias relatadas ou criadas sobre experiéncias de
consumo de bebidas alcodlicas, outra questao que costuma
estar presente refere-se as influéncias dos padrbes de
género. A relevancia de discutirmos essas influéncias se
evidencia quando o tema abordado sao as situagbes de
violéncia. Ndo é raro que quando falam sobre brigas, que
acontecem sob o efeito do dlcool ou ndo, a agressividade
seja naturalizada como coisa de homem. Nas falas
discriminatdrias notamos também como se referem as
garotas que bebem e/ou se relacionam sexualmente como
vagabundas, vadias.

Abordar o0s usos de Jdlcool revela-se como
especialmente importante no didlogo sobre o
consentimento, tendo em vista como é ainda forte a
concepcao de que, ao beberem, garotas e mulheres
estariam automaticamente demonstrando interesse em se
envolverem em  experiéncias sexuais, em um
atravessamento em que os padrdes de género e os padrdes
de sexualidade culminam em uma culpabilizacao das
mulheres que sofrem violéncia e uma isencdao dos homens
que violam direitos, como se agir de forma violenta e impor
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0os proprios desejos fossem expressdes esperadas do
provar-se homem. Dialogarmos sobre consentimento é
fundamental para a compreensdao de que as vozes, 0s
desejos e as escolhas das pessoas envolvidas devem
sempre ser considerados e reconhecidos, para que possam
ser rompidos padrdes assimétricos e violentos que
dificultam as expressdes, a comunica¢dao e o respeito aos
direitos de todas as pessoas.

Quando discutimos filmes, videos, programas
televisivos, anuncios publicitarios, revistas, musicas e
outros materiais mididticos, nos deparamos com muitos
exemplos de como é necessario dialogarmos sobre o
consentimento, sobre o enfrentamento as discriminagées e
o combate as diferentes formas de violéncia. O trecho a
seguir, da musica “Surubinha de leve”, que foi tirada de
circulac@o® no inicio de 2018 por como apresenta de forma
explicita a naturalizagdo violéncia, € ilustrativo da
relevancia de construirmos espagos de didlogo e
problematizagao:

“(...) S6 uma surubinha de leve, surubinha de leve com essas
filhas da puta/
Taca a bebida, depois taca a pica e abandona na rua”.

Ao reconhecermos como questdes relacionadas aos
usos de bebidas alcodlicas emergem em grupos de
educacdo sexual com adolescentes, identificamos alguns
elementos sobre a importancia que a discussao aconteca
de forma planejada e intencional. Por que falarmos sobre

22 Mais informag6es podem ser encontradas na matéria Acusado de
incitar o estupro, funk é excluido das plataformas digitais. Disponivel
em: https://musica.uol.com.br/noticias/ redacao/2018/01/17/acusado-de-
incitar-o-estupro-funk-e-excluido-das-plataformas-digitais.htm.  Acesso
em: 19 de maio de 2018.
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bebidas alcodlicas em grupos de educagao sexual? Para
dialogarmos sobre as experiéncias de sociabilidade, sobre
as experiéncias sexuais, sobre os padrdes normativos de
género e as possibilidades de desnaturalizagdo, sobre as
diferentes formas de violéncia e as possibilidades de
enfrentamento, sobre a importancia do consentimento,
sobre como é necessario rompermos com a culpabilizacao
e promovermos relagées mais igualitdrias.

Outro momento em que a imbrica¢do entre os padrdes
de género e as experiéncias de consumo de bebidas
alcodlicas se expressa refere-se as concep¢des em torno
dos excessos. A associagao entre beber bastante e diversao
se potencializa se considerarmos como os ideais de
masculinidade sdo construidos com uma valoriza¢do de
expor-se a riscos, ndo demonstrar medos, nao demonstrar
fragilidades. Essa valorizacdo estd presente quando os (as)
adolescentes mencionam envolver-se em brigas e ter
posturas agressivas como uma via de provar ser homem.
Transmitirmos informacSes e promovermos o didlogo
sobre como sdo significativamente maiores os indices de
garotos e homens que, ao beberem em grandes
quantidades, envolvem-se em acidentes de transito, em
outros acidentes, cometem formas de violéncia fisica,
violéncia sexual, violéncia doméstica, ndo tomam cuidados
com a propria saude e a saude de outras pessoas como o
uso do preservativo.

Além da atenc¢do para o consumo de dlcool em grandes
quantidades, é necessdria a aten¢ao para como os padrdes
de masculinidade transmitem enquanto desejaveis
situagbes como: dirigir em alta velocidade, competir de
forma agressiva, ndao tomar medidas de protecdo e
cuidado, impor as prdprias vontades nas relacdes.

Ainda sobre as masculinidades, as expectativas de que
garotos e homens ndo demonstrem sentimentos, nao
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tenham medos ou fragilidades, silenciem em si qualquer
dimensdo de sensibilidade faz com que, muitas vezes, as
experiéncias de consumo de dlcool ganhem um teor de
recurso para o manejo de emogbes que, embora muito
dificeis, sdo cotidianamente abafadas. E muitas vezes nos
contextos de usos de dlcool que os garotos e homens tém
a oportunidade de estar com outras pessoas, entre amigos,
com uma proximidade que ndo costuma ser presente em
outras ocasides.

Expressar o que sente de forma impulsiva, agressiva, é
ainda uma forma de expressar, em experiéncias que as
expressdes sao tao inibidas, o que torna importante nos
atentarmos para como a problematiza¢do da associacao
entre masculinidade e apagamento da sensibilidade é
necessdria na prevengao as consequéncias negativas
decorrentes dos usos de alcool.

Ha, assim, muitas imbricacbes entre padroes
normativos sobre a sexualidade, padrées normativos de
género e as concepgbes e expectativas sobre as
experiéncias de consumo de 3alcool, imbricacbes que
requerem maior aten¢ao. Consideramos importante que
essas imbricacbes sejam dialogadas em grupos de
educacdo sexual. Sdo muitas as possibilidades de a¢bes
para discutir a intersec¢do entre sexualidade, género e uso
de bebidas alcdolicas em grupos de adolescentes, a partir
de vdrias metas e a¢les, as quais listamos, algumas, a
seguir:
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Quadro 1. Metas e agdes sobre género, sexualidade e o uso de
bebidas alcdolicas que podem ser realizadas em programas de
educacdo sexual com grupos de adolescentes.
e Identificar as concep¢6es dos (as) participantes sobre as
bebidas e sobre os contextos de consumo;
e Promover a reflexdo e a discussdo sobre como
concepcbes acerca das bebidas alcodlicas foram
transmitidas no decorrer da educagdo, nos contextos
familiares, escolares, sociais, religiosos, nos meios de
comunicagao e em outros contextos;
e TransmitirinformagGes sobre as praticas de consumo de
bebidas alcodlicas no Brasil, com a apresenta¢do de dados
de Levantamentos Nacionais sobre os padrées de uso na
populagdo no geral e entre adolescentes;
e Esclarecer sobre as possiveis consequéncias prejudiciais
decorrentes dos usos de bebidas alcodlicas e promover a
discussdo auxiliando os (as) participantes a identificarem
formas para que as consequéncias nocivas possam ser
evitadas ou minimizadas;
e Esclarecer como os efeitos do dlcool ndo podem ser
separados claramente das influéncias, das motivacoes, das
expectativas, dos contextos e de outros fatores nas
experiéncias de consumo;
e Promover o didlogo sobre as experiéncias de consumo,
sobre quais sdo os fatores presentes, que efeitos
costumam ser esperados, que efeitos costumam ser
valorizados e quais sao considerados como indesejaveis;
e Apresentar exemplos sobre prdticas de consumo de
bebidas em outras culturas e em outros momentos
histéricos e promover a discussdo sobre eles;
e Promover a andlise de antncios publicitarios e outros
materiais midiaticos para a discussdo sobre as influencias
desses materiais sobre como sdo construidas associacdes
positivas em torno do alcool;
e Promover a discussdo sobre as associacdes entre
bebidas alcodlicas e sociabilidade;
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e Promover a discussdo sobre que prazeres sao
associados as experiéncias de bebidas alcodlicas e sobre
COmo essas associa¢oes sao construidas;

e Estimular que os (as) participantes coloquem duvidas
sobre o dlcool e sobre as experiéncias de consumo.
Dialogar sobre exemplos de interacdes de paquera,
pedindo para que os (as) participantes indiquem que
questodes relacionadas aos usos de bebidas alcodlicas e/ou
aos padrdes de género que se inserem nesses contextos;
e Promover o didlogo sobre a associacdo cultural entre
bebidas alcodlicas e desinibi¢do, incentivando que os (as)
participantes indiquem o que leva a desinibi¢cdo ser com
frequéncia considerada uma motiva¢do e uma expectativa
presente nas experiéncias de consumo de 3lcool, assim
como na associagdo entre as experiéncias de consumo de
dlcool e as experiéncias sexuais;

Fonte: As autoras.
Bebidas alcodlicas e sexualidade: propostas de atividades

Imagine uma festa onde estardo pessoas que vocé
gostaria de encontrar. Imagine que, antes de ir para essa
festa, vocé pode tomar uma pocdo mdgica. A pocao
magica tera um poder, o poder que vocé escolher. O que
vocé gostaria de sentir tomando essa pocao magica?

Quando realizamos o exercicio acima com um grupo de
adolescentes®, alguns exemplos de poderes escolhidos
foram: sentir-se mais confiante; sentir-se mais atraente;
diminui¢do da timidez; diminui¢do da ansiedade; facilidade
para conversar com as pessoas; facilidade para se divertir.

23 O relato de experiéncia foi baseado nos encontros realizados por Lais
Fernanda Grangeiro e Renata Zucarri Campagna em 2017, com adolescentes
de uma instituicdo educativa da cidade de Botucatu, em um grupo
desenvolvido no estdgio de Sexualidade, Género e Educagdo Sexual.
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Em seguida, pedimos para que o grupo entrasse em um
consenso: todos que fossem para a festa deveriam tomar a
mesma pog¢ao magica. Dos poderes criados, qual seria mais
interessante para que todas as pessoas experimentassem? No
encontro em que realizamos a atividade, o poder escolhido foi
o da confianga. Os argumentos seriam de que as pessoas
poderiam aproveitar melhor a festa se estivessem mais
confiantes para conversar, para conhecer novas pessoas, para
dancar, para paquerar, para beijar. Diminuindo as
insegurancas, as interagbes seriam mais prazerosas.

A atividade cumpre alguns objetivos: o primeiro é o de
conhecer sobre as expectativas dos (as) participantes
sobre ocasides festivas, sobre momentos de lazer, diversdo
e sociabilidade. O segundo é promover espaco para que as
pessoas expressem e conversem sobre essas expectativas,
assim como os desejos, receios e insegurangas que elas
condensam. O terceiro, que consideramos muito
interessante, é propiciar que os (as) participantes
reconhe¢am que os anseios e temores em relagdo as
situa¢bes imaginadas ndo sdo algo individual, sdo
experimentados por diferentes pessoas a ponto de as
pessoas poderem combinar entre si que poderes gostariam
de adquirir para lidar com os desejos, ansiedades e
insegurancas que compartilham.

No caso da confianca, por exemplo, ao invés de desejar
sentir mais confianga ser visto como uma fragilidade - como
uma inseguranga individual - foi considerado como uma
motivacdo para as pessoas elegerem uma modificacdo que
todas se sentiriam melhor se pudessem experimentar ao
irem para a festa.

Apdés a atividade da pocao magica, é possivel
perguntarmos sobre que efeitos sao geralmente esperados
dos usos de bebidas alcodlicas. Podemos esclarecer como os
efeitos esperados nao necessariamente correspondem aos

170



efeitos que a ingestao do alcool pode ocasionar, informando
sobre quais sdo esses efeitos na realidade. Ndo se trata de
dizer que s3o distorcidas as expectativas de que as bebidas
atuem como facilitadoras, mas de demonstrar como os
efeitos das bebidas sdo apenas um componente em uma
dinamica mais ampla em que o que as pessoas esperam, como
gostariam de se sentir e as modificacdes em como as pessoas
se relacionam em contextos de lazer e sociabilidade também
participam. Com exemplos de experimentos com placebo, é
possivel contarmos como hd pessoas que experimentam
alteracdes nas formas de se sentir e de interagir, ainda que
nao tenham consumido alcool.

Algo que é recorrente nos relatos sobre experiéncias
de consumo de dlcool € a possibilidade de agir com menos
controles e censuras, em que as pessoas tendem a se sentir
menos vulnerdveis ao julgamento de outras pessoas. Um
tema possivel, assim, consiste em discutirmos como se dd a
susceptibilidade aos julgamentos nas interag6es cotidianas,
como as pessoas lidam com as impressfes que imaginam
provocar umas nas outras, como as formas com que outras
pessoas nos avaliam e podem nos avaliar influenciam as
formas como agimos.

Uma atividade que realizamos em um grupo de
educacdo sexual** foi a de pedir para que os (as)
participantes criassem um (a) personagem e, apds a criacao
do (a) personagem, produzissem em grupo como seria a
pagina desse personagem (a) em uma rede social. Como o
() personagem se descrevia, que interesses demonstraria,
que fotos publicaria, que mensagens escreveria e com que
pessoas interagiria nessa rede social. Com desenhos e
recortes de revistas, os (as) participantes criaram perfis

24 A atividade foi realizada pela primeira vez por Carolina Vital, em 2017,
com adolescentes de uma escola da cidade de Itatinga, em um grupo
desenvolvido no estégio de Sexualidade, Género e Educagdo Sexual.
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para os (as) personagens repletos de imagens e mensagens
de diversdo, de conquistas, de elogios e de amizades.

Para a construcdo dessa pagina ficticia, cada grupo
utilizou uma cartolina. Na imagem abaixo, estdo as
possiveis reacées que foram utilizadas para que os (as)
participantes dessem exemplos sobre o que o (a)
personagem construido (a) curte, ama, ri, se surpreende, se
entristece e sente raiva:

Figura 1. BotOes de reacdes para a constru¢ao de um perfil
para um (a) personagem em uma rede social

-~ - .‘.
e = G '
w e .,

Fonte: Pagina da rede social Facebook?>.

Em seguida, com as pdaginas da rede social prontas, um
novo momento da atividade teve inicio: foi solicitado aos
(as) participantes que escrevessem, no verso da cartolina,
0 que o (a) personagem ndo publicava nas redes sociais. O
que havia acontecido em sua vida, mas nao tinha sido
publicado, que sentimentos ndo eram demonstrados,
sobre o que tinha vergonha de contar, que dificuldades
enfrentou ou enfrenta, mas ndo sabe como pedir ajuda.
Assim como a parte da frente da cartolina, referente ao que
é publicado e visibilizado, a parte de trds também mobilizou
0 engajamento dos grupos para expressarem sobre o que
geralmente n3o é dito, ndo é compartilhado.

Assim como na atividade sobre a pocdo magica, o
didlogo aberto sobre o que o (a) personagem demonstra e

25 Disponivel em: www.facebook.com.br. Acesso em: 18 de maio de 2018.
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sobre o que o (a) personagem sente-se inseguro (a), tem
dificuldades de compartilhar, promoveu a oportunidade de
que as ansiedades, receios e frustracbes nao fossem vistos
como uma questdo de falha, de fragilidade individual, com
aten¢do para como sao poucos 0s espagos atualmente para
que as pessoas possam expressar de forma sincera sobre o
que sentem, inclusive entre pessoas com quem se importam
e que se importam com elas.

A pressdao para a construcdo de uma imagem de
felicidade, prazer e diversao foi problematizada, ndo como
uma desvalorizacdo da felicidade, do prazer e da diversao,
mas de como se estabelecem relacbes em que a prioridade
dada para a visibilidade, para a exposicao, prejudica para que
as pessoas possam refletir de forma mais sensivel ao que lhes
acontece.

Uma terceira atividade que realizamos foi a de convidar
os (as) participantes a construirem narrativas sobre um final
de semana que considerassem divertido. Poderia ser um final
de semana que eles (as) mesmos (as) viveram ou gostariam
de viver, ou poderia ser também uma histdria vivida por
personagens®*®. Os encontros seguintes do grupo foram
planejados de acordo com os elementos identificados nas
redacdes.

No trabalho de conclusdo de curso em Psicologia,
Concepc¢oes de adolescentes sobre adolescéncia, lazer e
sociabilidade realizado por Tatiana Maria Nege (2017) e
orientado pela primeira autora deste capitulo, foi realizada a
andlise de redacdes de 16 adolescentes do 3° ano do Ensino
Médio de uma escola estadual em Lencgdis Paulista, com

26 A atividade foi realizada pela primeira vez em 2017, por Aparecida
Edineia de Paula com adolescentes de uma escola de Santa Maria da
Serra e por Nadir Alves (in memorian), com adolescentes de uma
instituicdo educativa de Sdo Manuel, em grupos desenvolvidos no
estdgio de Sexualidade, Género e Educagao Sexual.
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objetivo de investigar que concepcbes estavam presentes nas
redagbes sobre sociabilidade e diversao em situagbes de lazer.
O tema identificado com maior frequéncia foi o dos usos de
bebidas alcodlicas, como pode ser notado nos trechos a seguir:

-[...]a diversdo deles s&o as festas e festas... postar fotos sobre
suas saidinhas mostrando seus copos de bebidas... essa é a
diversdo deles (R1)

- [...] e depois ir dar uma volta na Avenida, foi assim que
experimentei bebidas alcodlicas [...] (R2)

- Amigos se encontram com os demais para ir a uma festa. [...].
E de praxe sempre um ficar bébado (R6).

-[-..] tinha muitas pessoas, muitas ja embriagadas (R7).

-[...] Lucas e Guilherme foram ao Guaruja, eles levaram 1 litro de
vodka, 1 garrafa de Sprite e 3 pacotinhos de suco tang, fizeram
uma mistura dos trés ingredientes que forma uma bebida
chamada alegria [...] (R10).

- [...] Entdo compramos cerveja, vodcas e energéticos [...]
porque se ndo bebemos ndo tem graca (R12) (...) (NEGE, 2017,

p- 33).

Assim como a recorréncia com que foram mencionadas as
bebidas, foram também recorrentes nas narrativas as
contextualizagdes de como as experiéncias de consumo de
bebidas aconteceram entre outras pessoas, amigos (as),
namorados (as) ou pessoas novas que tinham sido apresentadas
na ocasido. Redagdes construidas pelos (as) participantes
podem ser, assim, um importante ponto de partida para
discuss6es sobre as associacbes entre experiéncias de consumo
de bebidas alcodlicas e sociabilidade.

Assim como a constru¢cdo de narrativas, é possivel
solicitarmos que os (as) participantes desenhem uma situacao
em que o consumo de alcool esteja presente, organizando a
discussao a partir dos elementos apresentados nos desenhos.

Provavelmente serdo trazidas nos desenhos tanto
associagdes positivas sobre o consumo de alcool - como
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associagbes com sociabilidade e comemoragbes -, quanto
associagdes com consequéncias nocivas, danos para a saude e
prejuizos para as relacdes. Partir do que os (as) participantes
trouxerem para introduzir como sdo muitos os elementos, pode
ser um movimento que incentive o didlogo, com a expressao de
impressoes, experiéncias, curiosidades e duvidas.

H3 outras atividades relacionadas a construcao de
histérias, como a de colocar em uma caixa palavras
relacionadas aos temas discutidos (por exemplo: amizade,
final de semana, festa, paquera, beijo, bebidas alcodlicas,
desejo, experiéncias sexuais) e propor uma frase como um
inicio para uma narrativa. Por exemplo: “Ontem foi 6timo!”.
Apresentada a frase inicial, cada participante sugere uma
continuacao da histdria apds sortear uma das palavras, em
uma sequéncia em que cada palavra sorteada é inspiracao
para um novo desdobramento®.

Ojogo do tabuleiro é também uma forma interessante de
incentivar a criagdo de histdrias. Apds a constru¢dao de
personagens pelos (as) participantes, cada grupo
correspondente a cada personagem joga um dado e o
ndmero que cair no dado, levard ao tema a ser discutido pelo
grupo, que pode inventar uma situagdo, dramatizar, fazer
uma pergunta ou fazer um desenho®®. Os temas de cada casa
do tabuleiro podem ser planejados de acordo com as
questdes propostas para o encontro.

7 A atividade foi realizada pela primeira vez em 2017, por Ana Elisa
Oliveria e Natalia Almeida, em um grupo de adolescentes desenvolvido
em uma escola como parte do estagio de Psicologia e educagao:
processos de interven¢do em educagao sexual, da UNESP de Bauru.

8 As estagidrias responsdveis pelo projeto, desenvolvido no estagio em
Psicologia e educagdo: processos de interven¢do em educagao sexual, da
UNESP de Bauru, foram Camilla Ferreira e Natalia Vieira. A matéria estd
disponivel na pagina: https:// www.youtube.com/watch?v=t19zM-L85Zg.
Acesso em: 16 de abril de 2018.
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Na matéria “Projeto incentiva discussdes sobre educacdo
sexual nas escolas”, transmitida pela Unesp Noticias,
adolescentes de um dos projetos que desenvolvemos foram
convidados (as) para contar sobre como os encontros
acontecem e que temas sdo discutidos. Os (as) participantes
escolheram como exemplo o jogo do tabuleiro, realizando
algumas rodadas para a constru¢ao da matéria. Ao jogarem o
dado e serem solicitados (as) a encenar sobre um momento
que expressasse a adolescéncia, escolheram encenar o
chamado “rolezinho”, contando como nesses contextos de
passeios e de encontro entre adolescentes na cidade sdo
comuns a paquera, os usos de bebidas alcodlicas e de outras
substancias. Na figura a seguir, hd aimagem de um tabuleiro
como exemplo.

Figura 2. Exemplo de tabuleiro®

Partida 1. O que é ser

2. Adolescéncia

adolescente?

Diversdo 17. Desejo

Fonte: As autoras

29 As diferentes casas sdao: O que é ser adolescente?; Adolescéncia;
Puberdade; Corpo; Menstruagdo; Ejaculacdo; Masturbacdo; Sexo;
Prevencdo; Relacionamentos; Amizades; Familia; Escola; Midia; Festas;
Timidez; Desejo; Diversao; Prazer e Futuro.
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Em relagdo a discussdo sobre os padrdes de género,
uma sugestdo de atividade refere-se a apresentacao das
situagOes a seguir:

As situacbes apresentadas acima foram lidas em um
encontro com adolescentes?®, pedindo para que ao
ouvirem pensassem sobre as pessoas e as situa¢bes da
festa. Em seguida, cada situacao foi lida novamente,
acompanhada das seguintes questdes, sobre cada uma das
letras: vocé imaginou como mulher ou como
homem? Se , consumiu alcool, o 4alcool

30 A atividade foi realizada pela primeira vez em 2016 por Natalia Vanzo
Garcia, em um grupo com adolescentes de uma institui¢do educativa de
Botucatu, como parte do estdgio de Sexualidade, Género e Educagdo
Sexual.
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influenciou em como agiu? Se sim, como? O
que aconteceu depois?

No relatério sobre o encontro realizado por Natdlia
Garcia (2016, p. 104-105), algumas reacdes foram narradas:

VATt

“esse ai ndo bebeu, mas vai beber”, “se fosse eu, ndo ia ficar

escutando choro do outro ndo”, “eu acho que é mulher,
” o«

mulher que chora”, “esse af que brigou é homem, certeza”,
“se td vomitando e outra td ajudando é mulher” (...). Todas as
situacbes foram atravessadas de muita conversa, cada um
queria expressar, imaginar e contar dos amigos o que
aconteceria depois. As risadas também permeavam o didlogo.

As situagbdes narradas e as questOes realizadas
correspondiam a alguns objetivos: conhecer sobre
concepgdes dos (as) participantes acerca de experiéncias
de consumo de bebidas alcodlicas em festas; investigar
como o0s padrées de género influenciam nessas
concepgOes; investigar sobre associagdes entre bebidas
alcodlicas, género e questbes como sociabilidade,
sexualidade e agressividade e promover areflexdo entre os
(as) participantes sobre como essas concepc¢des sdo
construidas e sobre outras possibilidades de expressao e
interagao.

Diante das concepc¢des levantadas, algumas questbes
podem ser feitas, como: Por que tendemos a imaginar que
as pessoas que brigaram eram homens? Por que tendemos
a imaginar que a pessoa que chorou era uma mulher? Por
que nas situacbes de paquera e de envolvimento,
tendemos a pensar que as duas pessoas eram um homem e
uma mulher, ndo dois homens e duas mulheres? Por que
tendemos a imaginar que a pessoa que demonstrou
interesse e a pessoa que sugeriu que fossem para um lugar
com menos pessoa fosse um homem, por que
consideramos que as iniciativas tendem a ser de homens? O
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que nos leva a imaginar que algumas pessoas na festa
beberam? Que comportamentos e  expressoes
consideramos que sao mais esperados quando as pessoas
bebem? Ha diferencas entre o que esperamos se quem
bebeu foi um homem ou uma mulher?

A atividade pode ser interessante para discutirmos que
reagOes sao consideradas naturais com os usos de bebidas,
que formas de agir e se expressar sdao consideradas
naturalmente masculinas ou naturalmente femininas,
incentivando o reconhecimento dos processos de
construgao que ocorrem nas experiéncias de socializagdo e
levam a essas impressGes de naturalidade. Promover
espacos em que os (as) participantes possam falar sobre
expectativas que sdao comuns favorece que tenham uma
postura mais reflexiva e critica em relagdo a essas
expectativas, inclusive pensando sobre como essas
expectativas fizeram parte das prdprias experiéncias de
aprendizado e influenciam suas escolhas.

Considerag6es Finais

Apresentamos, assim, alguns exemplos de atividades:
a primeira correspondeu a criagao de uma pog¢ao magica, a
segunda tem na construcdo de paginas para uma rede
social o principal elemento para iniciar a discusséo, a
terceira e a quarta envolvem a criacdo de narrativas e a
quinta refere-se a apresentacdo de situacbes projetivas
para o didlogo sobre como os padrboes de género
influenciam as experiéncias de consumo de bebidas
alcodlicas.

Em comum nas diferentes atividades, ha a busca de
que a discussdo sobre a sexualidade e sobre 3lcool seja
acompanhada de um didlogo mais amplo sobre as rela¢ées,
sobre a sociabilidade, com o incentivo para que os (as)
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participantes conversem sobre o que ha entre copos, o que
ha entre corpos, o que ha entre encontros.

Consideramos tal atencdo para os encontros um
importante elemento para o planejamento e arealiza¢ao de
grupos de educacao sexual.

SUGESTOES DE MATERIAIS EDUCATIVOS PARA
EDUCACAO SEXUAL

Para quem for realizar programas de educacao sexual
com adolescentes na escola, indicamos alguns materiais. A
cada de cada material e os dados principais estdo no quadro
a seguir.

Quadro 2. Sugestdes de materiais educativos para o
trabalho de educacao sexual com adolescentes.

Akeool e outrms Alcool e outras drogas: adolescentes e
pakin i jovens para a educacdo entre pares (2010)
''''' Ministério da Saude e Ministério da
Educacao
Publico alvo: adolescentes e jovens

M B Trabalhando com mulheres jovens:
empoderamento, cidadania e saude

Pt D (2008)
Trahalhando»/ \ Instituto Promundo, Salud y Género,
e ECOS, Instituto Papai e World Education
il || Publico alvo: adolescentes e jovens

mulheres
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Raz6es e emocOes: trabalhando com
homens jovens (2001)

Instituto Promundo, Salud y Género,
ECOS, Instituto Papai e World Education
Publico alvo: Adolescentes e jovens
homens

Alcool e outras drogas: da coercio a
coesdo (2014)

ALCOOLE Ministério da Sadde e Universidade
OUTRAS DROGAS .

fiesiin Federal de Santa Catarina (UFSC)

Publico alvo: Profissionais da Satide e da
Educacao

Fonte: As autoras

REFERENCIAS DOS MATERIAIS INDICADOS




PROMUNDO; SALUD & GENERO, ECOS, INSTITUTO PAPAI,
WORLD EDUCATION. Razbées e emog¢des: trabalhando com
homens jovens. Rio de Janeiro: Promundo, 2001a. 82 p.
Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/136096/DLFE-
2941.pdf/1.0.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Centro de
Ciéncias da Saude. Curso de atualizacdo em alcool e outras
drogas, da coercdo a coesdo. Alcool e sociedade: médulor.
Floriandpolis: Departamento de Satde Publica, UFSC: 2014
a, 63 p. Disponivel em: https://unasus.ufsc.br/
alcooleoutrasdrogas/files/2015/03/Modulo-1.pdf.

PERGUNTAS E RESPOSTAS

Adolescentes tém poucos espacos para a expressao.
Depois das intervencoes, € possivel ver as reflexées deles
(as)?

A construgdo de espacos de expressdo pode ser um
processo bem gratificante. Percebemos desde os olhares de
surpresa iniciais aos comentdrios sobre o grupo nos
encontros finais, como abrir didlogo sobre assuntos tdo
presentes no cotidiano, mas tdo raramente ditos em voz alta
pode trazer um novo olhar para como as experiéncias e as
relagbes sdo vividas. “Eu nunca havia falado sobre isso!” é
uma reacdo comum, ndo sé com adolescentes, acompanhada
de relatos sobre como romper silenciamentos é um processo
fértil para possibilitar novos olhares, perspectivas com maior
confianga, compreensdo e elaboracdo sobre as questbes
trabalhadas. Buscamos, no decorrer dos encontros com os
grupos, transmitir a importancia da participagdo e que
possam se sentir a vontade para compartilhar ideias,
curiosidades, recordacbes, expectativas, insegurancas,
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curiosidades e duvidas. Por isso, recomendamos que sejam
propostas estratégias diversas para facilitar e incentivar que
os (as) participantes se posicionem, desde perguntas sobre
como foi a abordagem de cada tema ao fim dos encontros, a
atividades que possam registrar impressées e sugestbes por
escrito, de forma andnima, caso prefiram. Com essas
estratégias  estabelecemos  vias  para  pensarmos
continuamente nosso trabalho e planejarmos os préximos
passos com base em como o grupo estd sendo para as pessoas
envolvidas. Outra experiéncia especial é quando propomos
atividades em que demonstrem ativamente sobre o que
aprenderam, por exemplo, com a cria¢do de materiais como
videos, campanhas, materiais de divulgacdo. Assim, além de
terem passado pelo processo de didlogo e reflexdo, podem
também se perceberem como agentes de multiplicacdo do
que foi aprendido.

Como trabalhar aimportancia dos grupos de educacao
sexual com o corpo docente da escola, sobretudo com a
direcdo e coordenac¢do? Como introduzir essa importancia
com familiares e responsaveis?

O silenciamento sobre a sexualidade, que alimenta
concepgles distorcidas, preconceitos e tabus, é algo muito
ndo so para adolescentes, mas também nas estdrias de vida
de educadores(as), familiares e responsdveis, desde a
infancia. Muitos(as) também ndo tiveram dcesso a espdgos
em que possam dialogar abertamente sobre suas
experiéncias e  duvidas, receberem  informacbes
cientificamente fundamentadas e construirem uma
compreensdo sobre a sexualidade vinculada aos cuidados, a
saude e aos direitos. Por isso, é muito importante que os
objetivos dos grupos sejam comunicados, com o convite para
que as pessoas que participam do projeto educativo possam
conversar sobre a proposta desenvolvida, com acesso ds
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bases tedricas, pedagdgicas e éticas que seguimos. Além de
esclarecimentos  sobre  os  grupos  desenvolvidos,
consideramos uma 6tima oportunidade para que os agentes
escolares possam também falar sobre suas experiéncias,
sobre suas préprias estdrias de educacdo sexual. O
movimento reflexivo sobre a prdpria trajetéria muitas vezes
leva ao reconhecimento de que a auséncia de didlogo tem
efeitos negativos e repressivos, que receber informagées e
esclarecer duvidas teria sido algo fortalecedor para o
desenvolvimento, ja que a sexualidade faz parte da vida de
todos(as) nds, desde que nascemos, e as distor¢des,
discriminagées, violéncias e resisténcias que
predominantemente existem limitam como cada pessoa
pode perceber e significar suas relacbes e experiéncias.
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Capitulo 7

SEGUNDO SEXO, SEGUNDA RACA? REFLEXOES
SOBRE AS INTERSECCOES DE GENERO,
RACA E SEXUALIDADE

Elisabete Figueroa dos Santos

“Hey, what have | got? Why am | alive, anyway?
Yeah, what have | got nobody can take away! Got
my hair, got my head, got my brains, got my ears,
got my eyes, got my nose, got my mouth, | got my
smile, | got my tongue, got my chin, got my neck,
got my boobies, got my heart, got my soul, got my
back, | got my sex”

Nina Simone

Introducao

Apesar das ideias de harmonia paradisiaca estarem na
base dos mitos fundantes do Brasil, é preciso desvelar-se
que a sociedade brasileira foi fundada por meio de
violéncias: da “conquista” de um territdrio ja habitado, cujo
povo nativo foi extensivamente massacrado; da
escravizagdo de africanos que foram sequestrados de
Africa e utilizados no Brasil como coisa e propriedade
branca; dos intercursos sexuais inter-raciais forcados — os
corpos de negras e indigenas eram apropriados pelos
senhores brancos como objetos que deveriam estar a
mercé de seus donos. A sociedade brasileira é, portanto,
fruto do estrupo. Cabe, portanto, salientar que nada ha de
harmonioso nessa intercorréncia (CHAUI, 2001).

187



A sexualizag¢do dos corpos considerados diferentes foi
fundante das rela¢bes sociais e inter-raciais travadas a
partir do imperialismo europeu em terras americanas,
especialmente no que toca a experiéncia no territdrio
brasileiro. As a¢des imperialistas europeias buscaram nao
apenas dominar vastiddes territoriais, mas, também, sendo
de forma principal, sujeitar corpos e mentes (STOLKE,
2006). E assim que os significados e representaces
atribuidos historicamente a aos corpos no Brasil foram
atravessados por perspectivas eurocentradas e, vale dizer,
pautadas pelo sexismo, pelo racismo e assentados numa
|6gica patriarcal.

De forma particular, as articulagbes entre
patriarcalismo, seximo e racismo vai atingir de forma
central as construcdes, lugares e rela¢bes estabelecidos
com os corpos de mulheres negras ao longo de nossa
histdria. Isto posto, o corpo feminino negro emerge como
elemento central para entendermos as dinamicas e os
movimentos percorridos pelas concep¢fes produzidas,
estimuladas e internalizadas acerca da sexualidade de
mulheres negras.

E assim que este capitulo busca discutir algumas das
significagbes que foram historicamente construidas e
difundidas sobre mulheres negras e seus corpos; discute-se
como tais arranjos articulam-se com as construgdes acerca
da sexualidade de mulheres negras e, por fim, pontua-se as
compreensdes feministas negras sobre tais arranjos.

Corpo feminino negro sexualizado
Desde as primeiras teoriza¢bes e cogitacbes sobre os
aspectos materiais e simbdlicos que encerram a humanidade

e suas experiéncias, o corpo tem assumido lugar de primazia:
do prazer, da vida, da dor, da fecundidade, assim como nele
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tem-se concentrado possibilidades de aprisionamentos e de
expressdes de liberdade/libertacdo. Numa realidade em que o
homem detém o poder do pensamento e da palavra, tais
reflexdes trataram sempre do corpo “da outra” pessoa,
espaco do deleite e do pecado, da virtude e da transgressao e
nunca do préprio corpo dos pensadores masculinos
(NOGUEIRA, 1998).

O corpo humano, para além de seu carater bioldgico, é
afetado por concepcdes religiosas, advindas do grupo
familiar, de «classe social, da cultura e de outras
intervengbes sociais. Assim, cumpre uma funcdo
ideoldgica, isto é, a aparéncia é inevitavelmente, ao longo
de nossa histdria, associada a (ndo) integridade de uma
pessoa, em termos de grau de proximidade ou de
afastamento em relacdo ao conjunto de atributos que
caracterizam a imagem dos individuos em termos do
espectro das tipificacdes (NOGUEIRA, 1998).

Nogueira (1998) segue argumentando que
compreender o corpo desta forma implica em reconhecé-lo
como objeto investido de crencas e sentimentos, que por
sua vez estdo na origem da vida social. A autora faz ainda
uma ressalva acerca dos limites do corpo da assuncdo
destas significacbes: as representacdes a ele atribuidas
significam sua materialidade, mas ndo se encerram nela
mesma (e acrescentamos: e vice-versa).

Temos, assim, que o negro é aquele que traz a marca
do "corpo negro", ou seja, cuja corporeidade subsome o
imaginario do condendvel socialmente, cuja projecao é
fruto dos processos culturais que tendem a remeter toda
sorte de negativacdo ao territdrio da alteridade. O corpo
funciona como marca dos valores sociais e nele a sociedade
fixa seus sentidos e valores.

Seu corpo negro, socialmente concebido como
representando o que corresponde ao excesso, ao que €
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outro, ao que extravasa, significa, para o negro, a marca
que, a priori, o exclui dos atributos morais e intelectuais
associados ao outro do negro, ao branco: o negro vive
cotidianamente a experiéncia de que sua aparéncia pde em
risco sua imagem de integridade (NOGUEIRA, 1998).

E essa dimensdo singular que torna a condicdo de
negro impossivel de ser simetrizada a condi¢ao de branco
que se produz, para o negro, essa experiéncia de sofrer o
préprio corpo. Essa experiéncia, portanto, ird determinar
formas particulares na constituicdo da dimensao psiquica,
envolvendo certas configuragbes de sentido, que
caracterizam, para o negro, a condi¢ao subjetiva. Dada a
representacdo desqualificante do corpo negro, as vivéncias
subjetivas negras - as quais passam pelo corpo - sao
redirecionadas, sendao truncadas pela experiéncia do
racismo. Falar, portanto, sobre o corpo da mulher negra
implica, a priori, pensarmos o corpo enquanto signo, como
um ente que reproduz uma estrutura social de forma a dar-
Ihe um sentido particular, que certamente ira variar de
acordo com os mais diferentes sistemas sociais
(NOGUEIRA, 1998; SOUZA, 1990).

Assim, esse imaginario nao produz apenas uma
representacao estética da mulher negra ou da “mulata”
brasileira; ele também implica e, talvez principalmente,
uma representacdo moral e sexual destas mulheres
(GIACOMINI, 2006). J4 em 1894, Raymundo Nina Rodrigues
afirmava, pautado em seus estudos numa perspectiva
médico-legal, que ‘“a excitacdo genésica da cldssica
“mulata” brazileira ndo pdde deixar de ser considerada um
typo anormal” (sic). Gilberto Freyre, por sua vez, em 1936,
argumenta que o senso popular e o imaginario folcldrico
continuam a acreditar na existéncia da “mulata” diabdlica,
superexcitada por natureza [...] Por essa superexcitacao,

7

verdadeira ou ndo, de sexo, a “mulata” é procurada pelos
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que desejam colher do amor fisico os extremos de gozo, e
ndo apenas o comum (FREYRE, 1985, p.602).

No Brasil, de forma semelhante ao que aconteceu na
América espanhola, a vultosa e crescente populagao de
“mesticos”, ainda no periodo escravocrata, correspondia
na sua maioria a filhos de fazendeiros da cana-de-actcar;
uma vez que - pela via de intercursos sexuais contestaveis
- estes fazendeiros engravidavam as negras cujas forcas de
trabalho eram destinadas ao interior das casas grandes,
situacdo que raramente era legitimada pelo casamento
(STOLKE, 2006), evidenciando a objetificacdo a
expropriacao dos corpos de mulheres negras.

Mary Del Priore (2005, p. 26), a respeito da intolerancia
em relagdo a unido entre sujeitos racialmente distintos,
durante muito observada e ainda hoje praticada com
frequéncia no Brasil, relata que:

(...) casamentos desiguais do ponto de vista social eram mal
vistos e os parentes ndo hesitavam em recorrer a autoridade
do governador para impedir tais enlaces. Um exemplo? Ao
ter conhecimento da ‘desordem’ que pretendia cometer o
irmdo cego de um capitdo em Jacarei, Sao Paulo, casando
com uma mulata, o governador ndo s6 mandou prender a
noiva, como deu ordens para que a obrigassem a assinar um
termo de ndo casar com o dito individuo e mesmo sair da
capitania no prazo de dez dias. Quanto ao ‘noivo’, ser-lhe-ia
ordenado que ndo casasse nem com essa nem com qualquer
outra pessoa que desacreditasse seus parentes.

Roger Bastide (1959) discute que no imagindrio social
que funda e organiza nossas rela¢ées no Brasil, “raca”
implicava “sexo”. O autor, nesse sentido, pontua que o
modo como a “mesticagem” se forjou no Brasil implantou
no imagindrio acerca de toda uma raca a nogao de
promiscuidade. A partir dai as ideias de acessibilidade,
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degenerescéncia imoralidade passaram a rondar as
representacdes e expectativas emrelacdo a sexualidade de
corpos negros e ‘“mesticos”, sobretudo, no que toca a
sexualidade das mulheres negras.

A situa¢ao da mulher negra atual foi construida a partir
dessa perspectiva histdrica cultural que sustentou as
representacdes sociais que perduram até hoje no Brasil,
que vao desde a sexualiza¢do exacerbada do desejo do
corpo, ao carater duvidoso, como as da bela “mulata”, da
crioula feia, da escrava fiel, da preta resignada, da mucama
sapeca ou ainda da “mestica” virtuosa (XAVIER, 2012).

Fernandes (2016) adverte que a hiperssexualizacdo do
corpo da mulher negra nao se explica apenas por um
controle do género feminino na supremacia masculina das
sociedades patriarcais, pois ha razbes de ordem econdmica
que solidificam os pressupostos cientificos que conferem
ao corpo feminino negro uma natureza “quente” e
fisiologicamente aberrante. A autoraresgata Yann Le Bihan
(2007) para discutir a assertiva “a mulher negra é quente”
a partir de um raciocinio de carater cientifico tragado ainda
no século XVI. O calor era visto como uma caracteristica
masculina, as mulheres eram consideradas frias e imidas.
No entanto, em associacdo com o calor da Africa
subsaariana, as mulheres negras passam a ser entendidas
como “quentes”.

Audre Lorde observa que em contextos racistas como
este que se desenhou acima, “a diferenca racial cria uma
constante distor¢ao de visao, ainda que tacita, a partir da
qual as mulheres negras sempre foram, por um lado,
altamente visiveis e, pelo outro lado, foram tornadas
invisiveis por meio da despersonalizacdao do racismo”
(1984, p.42).

Collins (2013) afirma que a categoria de “mulher negra”
faz todas as mulheres negras especialmente visiveis e
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A

abertas a objetificacdo das mulheres negras como
categoria. Esse tratamento de grupo potencialmente torna
cada mulher negra invisivel como um ser humano por
inteiro. Mas, paradoxalmente, ser tratado como um outro
invisivel pée as mulheres negras em uma posicao de
outsider-incluido (outsider within).

O contexto sdcio histdrico apresentado em relagado a
sua sexualidade e ao lugar social da mulher negra no
contexto brasileiro constituiu o imaginario social que
apregoa que mulheres brancas foram feitas para casar e as
negras estariam disponiveis para serem desfrutadas e
objetificadas por homens brancos e negros, enclausuradas
em sua sexualidade atipica e voraz (PACHECO, 2008).

Dessa forma, socialmente,a mulher negra ¢é
representada, numa estrutura multirracial e racista, como
anti-musa (CARNEIRO, 1995), isto é: aquela cuja estética,
vivéncias, sensualidade sdo rechagadas devido as
producdes do sistema racista, patriarcal e miségino. Nesse
sentido, devido a suas caracteristicas fisicas e as
representacdes que lhe foram historicamente atribuidas, a
mulher negra deixa de se enquadrar na escala de beleza
socialmente cultuada e é desconsiderada na dinamica do
mercado afetivo-amoroso.

N3o obstante, como pontua hooks3' (2010), muitas
mulheres negras sentem que em suas vidas existe pouco ou
nenhum amor. A forma perversa com que as concepg¢des
acerca da sexualidade negra feminina foram arquitetadas,
estereotipadas e tratadas nas relacdes sociais e
interpessoais as tém privado da realizag¢do pratica do amor,
de relagbes que ndo se circunscrevam majoritariamente na
expectativa coisificante e que ndo se encerrem em praticas
que referendem processos de subalternizacao.

31 A autora prefere que seu nome seja colocado em letras minusculas,
para que o destaque seja sobre a obra e ndo a autoria.
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Sexualidades negras: didlogos a partir de concepcdes
feministas e negras

Para as feministas, o carater humano, feminino ou
masculino, é constituido por meio de um longo processo
social e cultural: segundo o famoso trecho da obra “O
Segundo Sexo” de Simone de Beauvoir, “torna-se mulher,
ndo se nasce mulher”.

Para Joan Scott:

Género é a organizacdo social da diferenca sexual (...) o
género é o conhecimento que estabelece significados para
diferengas corporais. Nao podemos ver as diferencas
sexuais a ndo ser como uma fun¢@o de nosso conhecimento
sobre o corpo, e esse conhecimento ndo é puro, ndo pode
ser isolado de sua implicacdo num amplo espectro de
contextos discursivos (SCOTT, J. apud NICHOLSON, L., 2000:

p.02).

Cabe, portanto, destacar aimportancia de pautar os
preconceitos e discriminagdes que as mulheres negras
enfrentam. Em meio a isto, vale ressaltar que tod@s somos
educad@s num sistema em que opera a supremacia branca
e masculina, e que mesmo os movimentos negro e
feminista fazem parte desse sistema.

Dessa forma, é de suma importancia desvelarmos o
fato de que nas ideias cldssicas de género, as mulheres
negras nao estavam contempladas. Se tomarmos como
exemplo o mito da fragilidade feminina, as mulheres negras
nunca foram consideradas frageis; ao contrdrio, elas foram
masculinizadas desde os tempos da escravidao. Pois como
pontua Fernandes (2016):

As mulheres negras tornaram-se corpos destituidos de
mentes e, se s3o “simbolos sexuais”, isto se deve a uma
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reificacdo da mulher como objeto para fins especificos. Além
de ser considerada hiperssexual, em aparente contradicao,
se imp6s a mulher negra um discurso que a masculinizou: ela
é compreendida como uma mulher forte, mais forte que a
mulher branca, em pé de igualdade com o homem negro (p.
696).

Por seu turno, a libertagdo feminista que apregoava
que as mulheres deveriam ganhar as ruas e se langar no
mercado de trabalho soou estranho para aquelas que ja
trabalhavam ha séculos, como escravas, nas lavouras;
como empregadas domésticas; como vendedoras ou
prostitutas. Durante o periodo colonial, o trabalho é o
cotidiano das mulheres negras, porque elas foram
entendidas como “mulheres objeto”, “feitas para
trabalhar”.

Para ampliarmos a discussdo sobre o quanto as
mulheres negras tém sido integradas nas teorizacdes e
politiza¢6es dadas a partir da no¢ao de género, considera-
se oportuno lembrar do discurso proferido por Sojoumer
Truth, em 1863, numa ocasido em que se discutia os direitos
femininos:

Aquele homem ali diz que as mulheres precisam ser
ajudadas a subir em carruagens, levantadas diante de pogas
e ter o melhor lugar em todos os lugares. Ninguém nunca
me ajuda em carruagens, ou em pogas de lama, ou me dd o
melhor lugar! E eu ndo sou uma mulher? Olhe para mim! Olhe
para o meu brago! Eu arei e plantei, e juntei em celeiros, e
ninguém podia me liderar! E eu ndo sou uma mulher? Eu
podia trabalhar e comer tanto quanto um homem - quando
conseguia - e suportar o chicote também! E eu ndo sou uma
mulher? Eu tive treze filhos e vi quase todos vendidos para a
escraviddo, e quando gritei com a dor de minha mae,
ninguém além de Jesus me ouviu! E eu ndo sou uma mulher?
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Soujoumer Truth, 1851 - Convencdao dos Direitos das
Mulheres (Ohio/USA). (apud HENNING, 2015: p. 104).

A questdo dando compreensao das especificidades das
mulheres negras pelas ativistas das demais vertentes do
feminismo ocorre desde tempos mais remotos e exemplos
bem relevantes dessa situacdo foram a atuagdo
das sufragistas e a luta pela emancipacdo financeira
feminina na primeira onda do movimento feminista.

Com raras excecOes, essas manifestagdes eram
lideradas por mulheres brancas da classe média alta, as
quais ndo pautavamas especificidades das mulheres
negras, como as lutas contra o racismo e por melhores
condi¢bes de trabalho, tanto no Brasil como em outros
paises. Faltou entdo, ja nessa época, que todas as mulheres
lutassem em conjunto, pois além do sufrigio e da
independéncia feminina, as mulheres negras e as mais
pobres reivindicavam melhores condicdes de trabalho.

Enquanto as mulheres brancas buscavam a
emancipagdo dos casamentos; autonomia em relacdo a
seus maridos; as negras buscavam a possibilidade do
casamento, preteridas que eram e continuam sendo.
Enquanto as brancas organizam a “marcha das vadias”, as
negras lutam para descolarem-se desta secular
representacao que lhes foi imputada por uma articulacao
ideoldgica que animaliza seus corpos e repudia seus
comportamentos.

Carneiro (1993), um dos nomes mais importantes da
militancia negra no Brasil, nos propde “enegrecer o
feminismo”. Ela aponta que alguns dos pilares do
movimento feminista ndo fazem sentido nas experiéncias
das mulheres negras e, particularmente, das negras
brasileiras.

Lélia Gonzalez (1984), por seu turno, aponta haver um
descompasso entre as prioridades de luta de mulheres
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negras e brancas. As discussdes a respeito do corpo
feminino, sobre maternidade ou libertacdo sexual seriam
indiferentes para mulheres negras que teriam que lidar com
outras necessidades do corpo, como comer, agasalhar-se,
comprar remédio, etc. Enquanto as brancas discutiam
sexualidade, as negras queriam tirar de si o peso de séculos
de sexualizagdo. A autora afirma com veeméncia que “a
tomada de consciéncia da opressao ocorre, antes de tudo,
pela questao racial”’, pontuando que é de sumaimportancia
que a prioridade das lutas das mulheres negras seja o
combate ao racismo, pois sé exterminando o racismo é que
elas poderdo ser consideradas, tratadas e representadas
como mulheres.

Tal como muitas feministas negras apontam, quem
somos enquanto mulheres ndo difere sé em relacdo a
qualidades sociais, difere também, num nivel mais
profundo, no modo como corpos sdao pensados,
construidos e experenciados. Precisamos entender as
variagbes sociais na distingdo masculino/feminino como
relacionadas a diferencas que vao “até o fundo”, diferencas
ndo s ligadas aos esteredtipos culturais de personalidade
e comportamento, mas também formas culturalmente
variadas de se entender e experienciar o corpo.

No feminismo negro, segundo Collins (2001), a
presenca masculina ndo é bem-vinda e muitas feministas
entendem que culpar os homens é o ponto de partida do
combate ao machismo. O movimento é visto como um
espaco exclusivo de mulheres negras que estariam lutando
contra os homens. Apregoa-se uma compreensao de que o
racismo diz respeito exclusivamente aos negros e que o
machismo é necessariamente uma luta contra os homens,
como se nao houvesse machismo entre as mulheres, como
se a questao do racismo nao fosse de todos.
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Bell hooks (2008) ao invés de falar em feminismo ou
em mulherismo (womanism) sugere o uso de um terceiro
termo: sorority ou sisterhood. Ela defende a irmandade
como base do movimento revoluciondrio feminino, uma
vez que todas as mulheres vivem sob a opressdo masculina.
A unido ndo apaga as diferencas que possam existir entre
as mulheres, diferencas de raga, de classe, geograficas,
religiosas, entre outras; pois ndo se trata de abdicar a
individualidade ou anular as distingdes em nome de “ser
mulher”. bell hooks (2008) acredita que as mulheres
podem estar unidas por interesses e crencas partilhadas,
unidas pelo apreco a diversidade e pela solidariedade
politica.

Ja Audre Lorde defende que ndo é possivel desagregar
as identidades, de modo que tampouco seria possivel
assumir a batalha de um unico grupo. Para esta autora,
sexualidade, raca e género estdo articulados de tal modo
que seria invidvel cogitar uma pauta que desconsiderasse
as demais dimensdes em intersecgao.

Segundo Lélia Gonzalez (1984), o Brasil padece de uma
“neurose cultural” com implica¢des tanto nas experiéncias
cotidianas dos brasileiros e brasileiras, quanto no
desenvolvimento do Pais. Para Lélia, o neurdtico seria
aquele sujeito que procura edificar estratégias para
resguardar ou ndo evidenciar seus sintomas e
comportamentos associados. Isto dar-se-ia devido a
necessidade de ocultar tais caracteristicas, de modo nao ser
deflagrado em suas constru¢bes neurdticas. Manter-se
alheio ao julgamento de outros devido a suas neuroses é
algo imprescindivel e que lhe traz algum conforto por ndao
ter que se defrontar com seus recalcamentos. O racismo, a
autora segue explanando, seria o eixo principal dessa
neurose a brasileira.
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Fernandes (2016) argumenta sobre a diversidade de
formas pelas quais podemos captar a expressdao dessa
neurose brasileira, a qual encontraria vazao por meio de
diferentes veiculos como as midias, as literaturas, os
discursos politicos etc. Lélia detectou que no Aurélio, um
dos mais importantes diciondrios da lingua portuguesa, por
exemplo, a palavra “mucama”, proveniente da lingua
quimbunda, ndo definia uma mulher vitima de violéncia
sexual constante; esta questdo permanecia invisivel,
oculta. Contudo, o historiador e gedgrafo Caio Prado Junior
(1942), define como uma das fun¢des da mulher negra
escravizada servir de ‘“instrumento de satisfacdo das
necessidades sexuais de seus senhores e dominadores”.

Lélia conclui, assim, que a neurose cultural brasileira
silencia a dor da mulher negra e perdoa os crimes
cometidos pelos homens brancos como “necessidades
biolégicas” a serem supridas pela acdo de certos objetos,
sejam eles os corpos e as almas das mulheres negras
escravizadas.

Entende-se que este silenciamento acerca da dor do
outro, que compde a “neurose” de que Lélia nos fala,
assenta-se sobre o pacto narcisico construido pelo grupo
dominante branco, conforme nos aponta Bento (2002). Por
meio deste pacto os brancos edificam acordos tacitos
(HASENBALG, 1979) que mantém a estrutura de privilégio
de que sao sujeitos, tanto quanto perpetua a esteira de
desvantagens a que a populagdo negra estd exposta.

Tudo se passa como se houvesse um pacto entre brancos,
aqui chamado de pacto narcisico, que implica na negacao,
no evitamento do problema com vistas a manutencao de
privilégios raciais. O medo da perda desses privilégios, e o da
responsabilizacdo pelas desigualdades raciais constituem o
substrato psicoldgico que gera a projecao do branco sobre
o negro, carregada de negatividade. O negro é inventado
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como um "outro" inferior, em contraposi¢do ao branco que
se tem e é tido como superior; e esse “outro” é visto como
ameacador. Aliangas inter-grupais entre brancos sao
forjadas e caracterizam-se pela ambiguidade, pela negacdo
de um problema racial, pelo silenciamento, pela interdi¢do
de negros em espacgo de poder, pelo permanente esforco de
exclusao moral, afetiva, econémica, politica de negros, no

universo social (BENTO, 2002).

Logo, de forma inconsciente, os grupos dominantes
(re)pactuam a manutengdo de representagdes prescritivas
e controladoras, e, por isso, essa construgdo estereotipada
sobre a sexualidade de mulheres negras, edificada ainda no
periodo colonial, permanece até hoje inalterada, mas
sempre atual.

Considerag¢6es Finais

Em face da breve discussdo perseguida neste capitulo,
chegamos a proposicao de que a mentalidade produzida no
periodo colonial, fomentada pelas principais instituicoes de
cunho moralizante da época, leia-se a igreja e a familia,
tiveram o cunho de controle e um anseio de
dominagdo/subordinagdo. Assim, Freitas (2011) constata
que algumas destas caracteristicas perniciosas se
encontram presentes em nosso imagindrio, instituicdes e
cultura até o momento, embora trajadas de sutilezas e
complexificadas num contexto em que os grupos
minoritarios ja ndo mais silenciam suas dores e as violéncias
sofridas.

Pontua-se que na didspora africana, as mulheres
negras construiam taticas para lutar contra a
desumanizag¢do que a propria escravidao pressupunha e
que lancavam toda sorte de violéncias sobre seus corpos.
Como nos alerta Collins (2013), € nos microespacos e
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também nas frestas dos caminhos, por vezes solitarios, que
as mulheres negras tém projetado articulacbes e
proposicdes conscientes que lhes permitem resistir e, em
muitos casos, transcender o confinamento das opressdes
de raca, classe, género e sexualidade que se
interseccionam. E importante, assim, pontuar como tais
a¢des individuais mudam o mundo em que meramente se
existe para um no qual se tem algum controle, permitindo-
nos enxergar a vida cotidiana como um processo e,
portanto, passivel de mudanca.

Assim, ainda hoje precisamos denunciar o confisco da
nossa palavra, que pretende, assim, manter na cifra oculta
toda a objetificacdo, todo o estupro, o encarceramento, o
genocidio. No entanto, enquanto ha todo um trabalho de
construgao da representacao da mulher negra e de sua
sexualidade fundada em mitos e esteredtipos, também hd
intelectuais - principalmente mulheres negras -
desenvolvendo um herculeo trabalho no sentido de
construir uma outra narrativa possivel, registrando nossa
(re)existéncia que a histdria oficial e os privilégios fazem
questdo de apagar (REIS, 2019).

PERGUNTAS E RESPOSTAS

Ja li em algum lugar faz alusdo a mula, ja li também
que isso é uma afirmacdo incorreta, afinal mulata faz
alusdo ou nao a Mula? Pode citar as fontes da sua resposta
a minha pergunta, para poder ler depois, por favor.

De acordo com o diciondrio Aurélio, o termo “mulata”
estd descrito da seguinte forma (entre outros significados):

De cor acastanhada; aquela cuja ascendéncia provém da
mistura entre brancos e negros; mulher de cor amorenada,

filha de pai branco e mde negra ou vice-versa; animal hibrido
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que resulta do cruzamento de uma égua com um jumento, ou
de um cavalo com uma jumenta.

Portanto, acredita-se que nesta definicdo hd muito do
que impera no substrato do imagindrio social sobre a mulata.
Mas, hd sim controvérsias.

Hd quem conteste essa origem do termo, acusando que
seria derivado de palavra drabe muwallad que seria utilizada
para designar a mistura de drabe com ndo drabe.

Na pratica psi, é possivel proporcionar discussdes que
abarcam a interseccionalidade (género, raga e
sexualidade) quando, enquanto branca, ndo é meu lugar
de fala? Se sim, como poderia ser feito? Sdo contetidos que
emergem em variados contextos e mesmo que seja uma
demanda da pessoa, nao sei como abordar.

E fundamental que pessods brancas entendam que elas
também tém muito a ver com isso. Se hd pessods que se
prejudicam por conta do racismo é porque hd também
aquelas que se beneficiam disso, ainda que indireta ou
inconscientemente. Portanto, colocar o racismo e os
privilégios brancos em pauta € uma postura necessdria e
cabivel a pessoas brancas. Assim como é urgente que homens
busquem desconstruir as prdticas sexistas e opressoras
contra mulheres e sobretudo, que vitimizam mulheres
negras.

Qual é o papel da mulher preta na desconstruc¢do do
imaginario social?

Ndo me cabe apontar o dedo as mulheres negras e indicar
qual seu papel diante desta realidade debatida. O que é
possivel considerar é que hd muito as mulheres negras tém se
articulado e construido espacos e tdticas de resisténcia e
sobrevivéncia. Essa atua¢do tem garantido a proépria
sobrevivéncia da mulher negra e, no limite, de toda a
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comunidade negra. Isso deve ser tdo enfatizado quanto as
mazelas que assolam suas vivéncias.

Gostaria que comentasse como a discussdo de raca e
género tem sido contemplada nas politicas publicas no
Brasil.

Hd politicas de satide e sociais que tém incluido de forma
timida e incipiente as categorias género e raca na realidade
brasileira. Esse debate é importante, porque €é preciso
considerar que a efetiva implementacdo das politicas
publicas conta com a atuagdo de pessoas no cotidiano, nas
prdticas e nos espacos cabiveis para considerar e, portanto,
validar tais recortes. Contudo, dado que o racismo e o
sexismo ainda sd@o muito arraigados em nossa forma habitual
de atuagdo, sem conscientizagdo desses profissionais
responsdveis por aplicar as medidas projetadas por politicas
publicas, torna-se ainda mais dificil de gerar algum impacto
positivo na alteracdo do quadro de desigualdades.

Gostaria que compartilhasse referéncias de livros de
autoras brasileiras sobre o feminismo negro e
interseccionalidade desses trés recortes de analise.

Contanto com nuances, consensos e dissensos, o
feminismo negro brasileiro tem contado com o
agenciamento de importantes referéncias, pautando e
desconstruindo os arranjos de género, raca e sexualidade no
caso brasileiro. Nessa medida, penso que autoras brasileiras
cldssicas no estudo das questbes de género e raca sao Lélia
Gonzalez, Beatriz Nascimento, Sulei Carneiro, Jurema
Werneck, entre outras. Sdo ponto de partida imprescindiveis
para quem queira inserir-se desta discussao.
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