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RESUMO

O advento da AIDS no Brasil tem tomado alguns contornos como o aumento da
contaminacédo entre mulheres com relacionamentos em sua maioria monogamicos, fendbmeno
que se convencionou chamar de feminizacdo da AIDS. O presente trabalho buscou portanto
identificar de que forma a educacdo sexual estabelecidas nas escolas pode contribuir para o
enfrentamento dessa questdo. Para tanto tomamos como objeto de estudo estudantes
adolescentes do 9° ano nos periodos vespertino e matutino do Centro Educacional de lagu,
localizado no municipio de lagu — BA, cidade que também apresenta altos indices de
contaminacdo de mulheres pelo virus HIV. Nossa hipbtese é que atividades de educacao
sexual promovidas por programas como o Programa Saude nas Escola podem ser eficazes no
combate a feminizacdo da AIDS na medida em que trabalham ndo apenas métodos de
prevencdo, mas de forma mais ampla, discute-se sexualidade, identidade e papéis de género
fora das normatizagdes historicamente estabelecidas. Para tanto fez-se necessario o debate
sobre a construcdo da categoria género, bem como uma breve contextualizacdo historica sobre
a construcdo da relacdo entre homens e mulheres para localizar a nog¢éo de patriarcado como
influéncia no comportamento dos individuos sobre seus corpos, sua sexualidade e identidades,
implicado a isso as relacbes de poder. A breve historizagdo desses conceitos serviu para
compreensdo e interpretacdo das nogdes dos adolescentes entrevistados na pesquisa, Seus
modos de interpretarem, reproduzirem ou ressignificarem as regras sociais no que tange a
construcdo das relagdes de género e como isso pdde influenciar no aumento ou reducdo da

contaminacdo pelo HIV nessa faixa etaria, principalmente entre as mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Feminizagdao. AIDS. Género. Sexualidade. lagu.



ABSTRACT:

The advent of AIDS in Brazil, has taken some outlines how the contamination increase
among women in their monogamous relationships majority phenomenon so-called
feminization of AIDS. This study therefore sought to identify how sex education in schools
established can contribute to dealing with this issue. For this we take as the object of study
adolescent students in the 9th grade in the morning and afternoon periods of lagu Educational
Center, located in the municipality of lagu - BA, a city that also has high levels of
contamination in women with HIV. Our hypothesis is that sex education activities promoted
by programs such as the School Health Program can be effective in combating the
feminization of AIDS in that work not only preventive, but more broadly , discusses sexuality
, identity and gender roles outside the historically established norms . For this it was necessary
debate about the construction of gender as well as a brief historical background on the
construction of the relationship between men and women to locate the notion of patriarchy as
an influence on behavior of individuals about their bodies , their sexuality and identities ,
implied that the power relations . The brief historicizing these concepts served to understand
and interpret the notions of adolescents interviewed in the survey, their ways of interpreting ,
reproduce or ressignificarem social rules regarding the construction of gender relations and
how this might influence the increase or reduction of contamination HIV in this age group ,
especially among women .

KEYWORDS: Feminization. AIDS. Gender. Sexuality. lagu.
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INTRODUCAO

Esse estudo buscar analisar os condicionantes da feminizagéo da AIDS, fazendo uma
contextualizacdo histérica sobre a AIDS no mundo, no Brasil e no campo de pesquisa, a
cidade de lacu no interior da Bahia.

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), foi descoberta nos anos de 1980 e
desde essa época, ja matou mais de 30 milhGes de pessoas, de acordo dados do Ministério da
Saude. No inicio, a inexperiéncia meédica com relagdo a doenga e um pensamento
preconceituoso disseminou pelo mundo a ideia de que algumas pessoas seriam suscetiveis ao
virus por causa das suas praticas e/ou situacdo, formando “grupos de risco” os gays, as
prostitutas, usuarios de drogas injetaveis, haitianos e os hemofilicos por receberem
transfusdes de sangue sem fiscalizagdo ou controle. Hoje em dia o termo “grupo de risco” ndo

€ mais usado e apesar de ainda existir resquicios da sua conotacdo, usa-se 0 termo

“comportamento de risco” e ‘“vulnerabilidade” para analisar os varios condicionantes
socioecondmicos, subjetivos que incendem sobre os novos perfis que a doenca vem

. . . S o1
desenvolvendo como: interiorizagdo, heterossexualizagdo, feminizagdo e pauperizacgdo .

Mesmo que as mortes tenham diminuido depois da sua descoberta, 0 nimero de pessoas
infectadas ainda é grande no Brasil, principalmente entre as mulheres e os jovens.

Apos observar dados da minha cidade lagu — BA sobre o indice elevado de
contaminacdo por HIV/AIDS, principalmente entre as mulheres,2 levando em consideracao
que 0 municipio comporta pouco mais de 28 mil habitantes, surgiram questdes sobre como a
escola faz discussdo acerca da educagdo sexual e da construcdo de género? Como essa
discussdo é feita? Como é possibilitada a educacdo em saude através da escola? Qual a
importancia do Programa Saude nas Escolas? Levantamos todos esses questionamentos em

uma pesquisa de campo com 86 alunos da escola estudada de forma a ampliar a discussdo
sobre a feminizacdo da AIDS no Brasil e principalmente em lagu.

O objetivo do trabalho é perceber se atividades de educacdo sexual promovidas por
programas como o Programa Saude na Escola podem ser eficazes no combate a feminizacao
da AIDS na medida em que trabalhem ndo apenas com métodos de prevencao, mas de forma
mais ampla, discuta-se sexualidade, identidade e papéis de género fora das normatizacGes
historicamente estabelecidas

! Categorias discutidas no 1° capitulo do trabalho.
As contextualizagdo da Aids em lagu se encontra no capitulo | deste trabalho.



11

Entdo interessa-nos perceber como o processo de feminizacdo da AIDS na cidade de
lagu-Ba pode ser enfrentado a partir da relacdo saude e educagdo para a prevencdo da
epidemia entre os estudantes do ensino fundamental do Centro Educacional de lagu (CEl).

Fez-se necessario também estudar, no segundo capitulo, o processo da construcao de
género e sexualidade na sociedade ocidental, identificando como os papéis sociais foram
estabelecido para homens e mulheres atraves dos séculos, percebendo as relagdes de poder
através dos discurso e dos mecanismos, segundo Foucault (1988), a constru¢do da categoria
género através das conceituacdes de Scott e Buttler e patriarcado por Saffioti. Ainda,
estabelecemos o debate sobre como se da a discuss@o de sexualidade e género na escola.

No percurso metodoldgico abordado no capitulo 111, optamos por trabalhar com uma
pesquisa quali-quantitativa por entender que a pesquisa qualitativa atenta-se a aspectos da
realidade que ndo tendem a ser quantificados centrando-se na compreensdo e explicagdo da
dindmica das relagOes sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracées, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Tendo em vista que o tema discutird o universo
subjetivo do machismo e a sexualidade. Foi necessario para tanto da utilizacdo de
questionarios semiestruturados como técnica da pesquisa. A analise dos questionarios

aplicados com os adolescentes foram analisados também no capitulo I11.

A relevancia social e académica dessa pesquisa direciona-se na construcdo e proposicdo de
outros conhecimentos para formacao de estratégias no trabalho de profissionais da saude e da
educagdo com relagdo a prevengdo de DST’s, AIDS, principalmente no trabalho com
adolescentes, bem como apresentar outro viés em relacdo a construcdo de identidade género e
sexualidade, relacdes de género e etc. tematicas por onde as campanhas de prevencdo podem

se enveredar



12

1.0 A AIDS NO MUNDO

1.1 A Fabula dos 4h’s.3

As primeiras noticias de incidéncia da AIDS ocorreram em meados de 1980, e a sua
descoberta foi um marco na historia da humanidade, por ser uma doenga que ultrapassava a
nogcdo de doenca salde e que, historicamente teve como entendimento restrito e pouco
esclarecedor a doenga como auséncia de satde ou desconforto fisico e a saide como auséncia
de doenca ou bem-estar, “Levando os investigadores e os profissionais de saude a
desconsiderar nesse processo 0s componentes emocionais ¢ sociais da saude e doenga.”
(BOLANDER, 1998 apud ALBUQUERQUE e OLIVEIRA, 2002). Assim a AIDS surge
quebrando paradigmas conceituais no campo da salde e apesar de ser reconhecido que na
década de 1970 ja havia disseminacdo do Virus HIV, ndo havia notificacdo de casos ou

estudos sobre 0s mesmos.

Foi, portanto, apenas na década de 1980 que notificaram 0s primeiros casos de AIDS,
associando a grupos considerados, a época, de risco, sendo estes 0s homossexuais e bissexuais
masculinos. Contudo, nas Gltimas décadas o que se percebeu foi a consolidacdo da epidemia
entre outros grupos como os heterossexuais masculinos e um expressivo aumento do numero
de infectados que foi crescendo entre as mulheres.

Assim, em meados de 1981, ocorreram as primeiras notificagdes da AIDS nos Estados
Unidos e o inicio da epidemia foi marcado pelo estigma e preconceito quando da sua
associacdo aos jovens homossexuais. A ideia da AIDS como uma doenca vinculada a esse
grupo, ou a pratica homossexual, ou a pratica homossexual foi bastante difundida a época e
até hoje mantém seus resquicios. Contudo, h& outro lado da histéria que nédo foi contado ou
reconhecido pela ciéncia ocidental e opinido publica: a epidemia ja vinha assolando desde 0s
anos 70 a populac&o dos paises da Africa Subsaariana, onde teria se originado.

Apesar de se referenciar o surgimento da AIDS no continente africano,
especificamente no sul da Africa, o registro da historia da epidemia nestes paises nos anos

1980 praticamente inexiste. Em um cenario de pobreza, guerras civis e inumeras outras
infeccbes ndo foi possivel perceber ou mesmo produzir conhecimento sobre essa nova

R ; ; e 4 S
epidemia. Isto é o que o antropologo Merril Singer * (apud BRITO) vem chamar de “sidemia”

3BRITO, 2006.

4 Pesquisador que na Ultima década tem estudado a interconeeccdo de fatores estruturais que facilitam a
transmisséo do HIV.
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ou “sinergia de pragas”, quando diversos males se superpde, como foi no caso da emergéncia
dos estudos do virus Ebola (localizado na Republica do Congo e arredores), em que quando
analisadas as amostras de sangue dos pacientes que morreram em virtude da infeccdo deste
virus evidenciaram que 0s mesmos também estavam infectados com HIV, mas isso ndo foi
notificado. O que se sabe é que um nimero grande de mortos por infeccdes graves na Africa
na década de 1970 e inicio dos anos 1980 decorreram da AIDS, que a época era desconhecida
provavelmente pela inexisténcia de um sistema de vigilancia eficiente.

Dessa forma, o processo de descoberta da AIDS se deu a partir de casos emergentes
nas cidades de Nova York, Los Angeles, Sdo Francisco e nos Centros de Prevencdo e
Controle da Doenca no EUA de um cancer raro (Sarcoma de Kaposi) e de pneumonia atipica
em homens jovens, em sua maioria homossexuais masculinos e previamente saudaveis. Apos
vérias tentativas frustradas de diagndstico por infectologistas e pneumologistas, chegou-se a
definicdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou como nos brasileiros
adaptamos, a AIDS. Infelizmente, juntamente com a sua descoberta vieram também teorias
nefastas que teceram pensamentos preconceituosos acerca do virus, propagadas por parte de
cientistas equivocados que influenciaram um pensamento ¢ um discurso acerca dos “grupos
de risco” altamente estigmatizante e debilitado que perdurou por muito tempo, os quais serao

mostrados em seguida.

1.1.1 O PRIMEIRO H: HOMOSSEXUAIS — CENA GAY OCIDENTAL

A década de 1960 marcou a histéria mundial pelas transformacées sociais ocorridas.
Em um contexto de protestos e a emergéncia dos movimentos sociais, 0S grupos
marginalizados como o0s negros, feministas e as diversidades sexuais ganharam voz.

O movimento gay foi afirmando-se frente a um espaco de represséo e ilegalidade que
Ihe era imposto, principalmente pela forca policial americana (e justificada ainda ha pouco
tempo em varios estados americanos através das denominadas ‘leis-anti-sodomia) que foi

assumidamente combatida pelo oposto: a exasperacdo da liberdade sexual, orgulho pela sua
condicdo homossexual e uma atitude engajada politicamente por movimentos sociais.

> Em 1998, JonhGeddes Lawrence e Tyron Garner, dois homens adultos, foram surpreendidos pela policia de
Huston dentro da casa de Lawrence enquanto mantinham relagdes intimas. Foram acusados formalmente, presos
e depois condenados pela pratica de ato tipificado pela lei anti-sodomia do estado do Texas.
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O primeiro reflexo da consolidacdo do sentimento do orgulho de ser
homossexual é a atitude de identificar-se como homossexual, que significa a
exteriorizacdo da identidade sexual e a exigéncia de respeito a essa vivéncia.
A visibilidade retirou o homossexual do armario, conduziu-o do gueto para
as ruas, e posteriormente, para a arena politica. A homossexualidade vivida
no gueto ou no interior do armario era vista como uma opc¢ao individual sem
consequéncias politicas. Quando a homossexualidade se escancara e exige o
seu espaco ao sol, passa demandar o reconhecimento de sua especificidade e
a exigir um discurso pela igualdade. (CONDE, 2004. P. 143)

Exatamente neste contexto dindmico e definidor, na busca por uma construcéo e
reconhecimento de uma identidade sem amarras morais, onde era permitido o relacionamento
com diversos parceiros, entretanto na maioria das vezes sem a preocupacgéo da protecdo, que o
HIV ganhou espaco. Paralelo a isto, na Africa Subsaariana em que ndo tinha a ascensdo de
uma cena gay (a excecdo das suas metrépoles), a epidemia espalhava-se rapidamente,
principalmente nas relagcdes heterossexuais sem uso do preservativo, ja que este era pouco

utilizado (e com finalidades anticoncepcionais).

Era inegavel a disseminacdo da AIDS na cena gay, entretanto uma mistura de
preconceito e uma ciéncia cega forjou a ideia de que a nova sindrome ndo seria decorrente de
uma doenca infecciosa, mas sim do que a moral social acusava os homossexuais, desde ao uso

A . , 6 ., . .
de uma substancia muito frequente da época popper , até a considerarem que o HIV seria um

“cancer gay”, acometendo aqueles que transcorriam ao “pecado” e ainda a exclusividade do

.1
sexo anal como modo de transmissao .

1.1.2 O SEGUNDO H: OS HAITIANOS

O Haiti foi o primeiro pais das Ameéricas a se tornar independente da Franca em 1803.
Deste periodo a cena contemporanea, 0 pais atravessou crises profundas que afetaram todos 0s
aspectos do seu desenvolvimento, tornando-se assim um dos paises mais pobres do mundo.
Brevemente, pode-se dizer que o Haiti ndo conseguiu se desenvolver econémico, social e
politicamente. Sua situagdo é permeada por conflitos civis e étnicos que condiciona toda sua

6Poppel’ é 0 nome utilizado nas ruas do “nitrito de amila”, vasodilatador usado no tratamento do estreitamento
dos vasos sanguineos cardiacos e da angina. Ele age desobstruindo os vasos sanguineos, provocando um elevo
sanguineo através do corpo e do cérebro que pode proporcionar um efeito euférico a quem usa. Os efeitos ndo
duram muito, mas sdo intensos, sendo usado as vezes no ato sexual. Ele é usado por inalacdo e fez bastante
sucesso entre os gays, principalmente nos anos 70 e 80, o que levou a um pensamento preconceituoso de quem
usava esse tipo de droga era mais suscetivel a aids.

7 . o . ) .

Esta foi uma outra ideia preconceituosa da época sobre os gays, sabe-se que em qualquer modalidade sexual
desprotegido em que ha trocas de fluidos tem-se o risco de contrair doengas e infeccOes, contudo, a época,
apenas o sexo anal praticado pelos gays era considerado “perigoso”.
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malha social. N&o conseguiu industrializar-se e nem estabelecer uma agricultura moderna;
caracterizando-se como um pais exportador de méao-de-obra barata, espalhando seus milhares
de nativos pela Europa, EUA na condicdo de imigrantes como nas mais precarias condicbes
de sobrevivéncia.

O Estado haitiano conta com uma histéria pontuada por sucessivos conflitos politicos e
sociais, uma sociedade marcada pela revolucao e por uma estratificacdo complexa (FILHO,
2007. p, 162).

O pais esta longe de ser um pais rico, todavia tem um fluxo turistico muito intenso,
infelizmente muitas vezes estabelecendo interacdo de redes sociais de forma bastante desigual
com outros paises, principalmente com os Estados Unidos. Foi exatamente por este aspecto,
contrastando com as baixas expectativas de qualidade de vida, deficiéncias de transporte,
moradia, salde, educacdo que perfazem-se na falta de seguro social, que o Haiti tornou-se

foco do virus como coloca Bastos, 2006:

Tais condicbes de vida adversas, sejam elas as dos haitianos que
permanecem no seu pais de origem, sejam as dos imigrantes vivendo em
condigdes precérias nas metrdpoles norte-americanas, sdo degradantes para
seres humanos mas ideais para virus, que, como disse repetidas vezes,
almejam antes e acima de tudo persistir. E se 0 'propdsito’ é persistir, haveria
populacdo mais facilmente ‘parasitavel’ que esse amplo contingente de
deserdados na terra, desnutridos, enfraquecidos por uma série de doencas
(algumas delas, como diversas infeccGes sexualmente transmissiveis,
capazes de facilitar a transmissdo do HIV), extremamente moveis inseridos
em circuitos de interacdo sexual desprotegida, quando ndo em redes de
trafico e consumo de drogas. (BASTOS, 2006. P, 24)

Deste modo, o Haiti tornou-se aos olhos do mundo de forma muito banal o segundo H,
ou o segundo grupo responsabilizado pela epidemia de AIDS no mundo numa tentativa
conceitual tdo simplista quanto certeira na sua capacidade de discriminar e estigmatizar
(idem). Como consequéncia do preconceito, os haitianos foram mais uma vez relegados, ja
nao bastando os seus problemas estruturais, socioecondmicos a uma suposta “preferéncia” do

virus HIV!

1.1.3 O TERCEIRO H: OS HEMOFILICOS

A hemoterapia, ciéncia que estuda o sangue (no ambito de tratamento de doencas)
desenvolveu-se a partir de 1990 quando passou de experimentos para experimentacoes
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terapéuticas. Com o passar do tempo e o avanco cientifico que permitiu varias descobertas
que vao dos tipos sanguineos, fator RH, transfusGes de sangue e formas de estocagem e
armazenamento mais elaboradas, o sangue passou a ser um produto bastante atrativo, até ha
pouco tempo, principalmente no Brasil pdés-guerra e num mercado internacional em
ascendéncia.

O que explica essa valorizacdo do sangue é que, rapidamente, em todo o mundo o
sangue tornou-se o produto principal de um lucrativo comércio, e como em qualquer outra
relagdo comercial globalizada do mundo contemporaneo “monopolista e excludente”, no

“comércio do sangue” os paises em desenvolvimento exportavam o sangue e importavam a
. . 8
precos exorbitantes, os hemoderivados .

Apos a 22 Guerra Mundial, outro fator que também contribuiu para que de uma hora
para a outra o sangue passasse de “mocinho” a “vilao” foi o fato do governo militar brasileiro,
preocupado com a falta de reserva hemoterapica, ter formulado o que podemos chamar de
primeiras leis sobre a distribuicdo de sangue através da Politica Nacional do Sangue (1965).

Juntamente com este advento, houve de certa forma incentivo a doacdo de sangue
voluntéria ndo remunerada — necessario a época pelo surgimento também das doagOes
remuneradas. Contudo, a baixa qualidade dos servigos de salde da época fez brotar um
comeércio especulativo e descontrolado em que bancos de sangue particulares “recrutavam”
pessoas, em geral de baixa renda, sem qualquer critério ou mesmo seguindo uma ética e
padrdes profissionais que controlassem a qualidade do sangue e o vendiam a hospitais

publicos conveniados, sem nenhum tipo de fiscalizacdo, ética ou padrdes profissionais.

Esse descontrole na comercializagdo do sangue e a falta de fiscalizagdo dos bancos de
sangue por 6rgdos do governo no final da década de 70, atingiram os hemofilicos que ainda
ndo dispondo de testes soroldgicos para o HIV, foram em grande parte infectados pelo virus
da AIDS, através do sangue contaminado.

Todo esse cenario explica o porqué dos hemofilicos ocuparem o terceiro H, na escala
do preconceito a grupos considerados “perigosos” na disseminacao da AIDS.

No Brasil, sob a lideranca de Herbet de Souza, o Betinho e outros ativistas e
L L, 9, . . L e
profissionais da saude " foi possivel o inicio de uma mobilizacdo objetivando uma grande

Hemoderivados sdo medicamentos a base de sangue que sdo utilizados no tratamento de doencas como
hemofilia, Doenca de von Willebrand, imunodeficiéncia primaria e coagulopatias raras.

9No ambito das politicas pUblicas podemos citar Pr6-Sangue e Planashe enquanto movimentos em prol da causa
(Grupos de Desenvolvimento de Programas); Sociedade civil organizada: OrganizacBes como a Associacao
Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA), Associacdo Brasileira dos Hemofi-licos, Associacdo Brasileira dos
Talassémicos, Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids (Gapa), Comité Pacto de Sangue, Cremerj, Associagdo dos
Médicos Sanitaristas de Sdo Paulo, Sindicato dos Jornalistas de Sdo Paulo, UNE e OAB exigiram, através da
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reforma com relagdo as operacdes de banco de sangue e doadores. Como resultado, em meado
dos anos 80 que foi estabelecida a luta pela proibigdo do comércio de sangue no pais:

O controle da transmissdo do virus da Aids através das transfusGes de sangue
e da aplicacdo de hemoderivados foi possivel desde 1985, quando os testes
anti Aids tornaram-se disponiveis no mercado. O governo federal, porém,
relutava em tomar obrigatoria sua aplicacdo, sob as alegacBes de que o
combate aquela doenga ndo era prioridade, em face de tantos outros
problemas de saude, de que implantacdo do teste exigiria a aplicacdo de
grande soma de recursos. Na auséncia de obrigacdo legal, apenas uma
minoria de servi¢cos mais preocupados com a qualidade do sangue passaram,
por conta prépria, a aplicar o teste. A grande maioria continuou nao aplica-
lo, uma vez que tal procedimento aumentaria 0s custos e diminuiria os lucros
obtidos com a coleta e venda do sangue. (COELHO, MORAES e SANTOS,
1992, pg. 12)

Somente em 1988 se tornou obrigatorio em todo pais a realizacdo do teste para
detectar o anticorpo da AIDS antes de qualquer transfusdo de sangue. Todo esse quadro de
dendncias de contaminacdo revela o descaso das autoridades e uma contundente auséncia de
fiscalizacdo dos processos hemoterapicos e registro de informacdes sobre doador, sorologia e
soropositividade, que afetou drasticamente a vida de dezenas de pessoas, ndo s6 pelo fato
destas estarem sujeitas a contaminacdo do HIV, mas também o preconceito em volta desse
grupo, rotulando-0s, como um outro grupo de risco.

1.1.4 O EQUIVOCADO QUARTO H: OS USUARIOS DE DROGAS INJETAVEIS

Nem sempre a condicdo do usuario de droga foi reconhecida com o status de
vulnerabilidade e dependéncia quimica. Nos anos de 1950 e 1960 o uso de substancias
psicoativas passou a ser considerado pelos jovens da época como contestacdo do sistema

. 10 .
vigente e uma busca de “fuga da realidade”.

Inicialmente a droga era bastante consumida pela classe alta e média, depois se
popularizou, alcangado os setores socialmente marginalizados como os negros, gays, bandidos

participacdo em atos, como o Férum Estadual do Sangue no Rio de Janeiro e o Tribunal Henfil em S&o Paulo,
foram importantes representacdes na luta pela legalizagao na melhoria dos servigos hemoterapicos.

A Guerra Fria foi uma disputa politico-militar e econdmica que marcou a antiga ordem mundial, polarizada
por Estados Unidos e Unido Soviética.
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e as pessoas com sofrimentos mentais (OSAP, 1991; ESCOHOTADO, 1996)11. A partir dos
anos 70 e 80 algumas das drogas mais consumidas nos paises Europeus e nos EUA eram a
heroina e a cocaina que alem de inalada e usada em forma de cigarro, também era injetada.
Foi a partir dessa expansdo do uso de drogas, que se atribuiu aos usuarios de heroina injetavel
0 estigma de grupo de portadores de AIDS, este que seria 0 4° H, nesta fabula de preconceitos
em torno da AIDS e dos soropositivos, permeada de omissdes e equivocos.

Segundo BASTOS (2006) Um dos equivocos que mais trouxe danos para o
desenvolvimento da Epidemia de AIDS foram as pesquisas feitas a época que ndo traziam
dados detalhados e descritivos sobre a forma de consumo dos usuarios de cocaina. Hoje se
sabe que o padrdo de consumo da droga perfaz-se no uso continuo de injegdes em um curto
intervalo de tempo e que esta conduta esta fortemente associada ao compartilhamento de
agulhas e seringas (BASTOS, 2006) que é a principal forma de transmissdo do HIV nesta

populacéo, contudo, a época:

Embora a documentacdo formal, do ponto de vista epidemiolégico e
estatistico, da estreita associagdo do binge™™ a transmissdo a muito
pronunciada do HIV, date de 1991 (a partir de um artigo de pesquisadores da
Universidade Jhones Hopkins, EUA) ja se dispunha desde o inicio da década
de 1980 (ou mesmo antes) de detalhados relatos sobre as praticas de injecdo
de usuérios de diferentes drogas, a partir de trabalhos, informais, das préprias
associagdes dos usuarios de droga como as Junkiebonden, algo como um
‘sindicato’ de usuarios de drogas holandeses. Mas quem daria ouvido a um
bando de doiddes? O preco da omissdo se traduziu, como sempre em
sofrimento e morte desnecessarios. (BASTOS, 2006, p.19-20)

Dessa forma, naquele tempo nédo se fazia a diferenciacdo entre usuarios de cocaina e
heroina, que dentro do contexto da contaminacdo da AIDS por compartilhamento de seringas
faz toda a diferenca. Ao contrario dos usuérios de cocaina, os consumidores de heroina
utilizavam a droga com maior tempo de intervalo entre uma dose e outra e utilizavam
acidificantes (como o limédo) e fogareiros no preparo, diminuindo dessa forma os riscos de
contaminacéo associados ao compartilhamento. Esse simples fato dentre outros que mais tarde
foram esclarecidos pelas pesquisas fez com que fossem desconsiderados esses usuarios de

droga cuja taxa de contaminacdo € mais elevada, neste caso 0s usuarios de cocaina, eles

1 Retirado do site <http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/drogas_historia_cocaina.htm> em 18 de novembro de 2013.

12 L « . N s L .
Termo em inglés, que ndo tem traducdo exata para o portugués, significando aplicacdo de injecdes repetidas
em um curto intervalo de tempo.
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estariam mais vulneraveis a contaminagdo do que os usuarios de heroina, entretanto estes
Gltimos é que eram estigmatizados, como sendo o 4° H.

A verdadeira l6gica dos “4H’s” esta relacionada ao entendimento inicial que se tinha
dos grupos de risco. Cada um desses “H’s” representou um grupo de risco que marginalizou
ainda mais aqueles que ja estavam a margem da sociedade, dissimulando uma preocupacéo
que deveria ser prioritariamente o combate ao virus (que se escondia e a0 mesmo tempo
projetava-se com perspicacia a medida que o estigma a esses grupos se propagava). Os
homossexuais, que na busca de demarcacdo de identidades foram estigmatizados e
marginalizados a partir de suas atitudes e comportamentos, os haitianos, os hemofilicos e 0s
usuarios de drogas injetaveis (heroina e cocaina) foram julgados e excluidos a partir de uma
I6gica moralista e perversa que contribuiu para a degradacdo da vida de milhares de pessoas,
pois acarretou a negligencia na prevencao do HIV para homens e mulheres de um modo geral.

Hoje em dia a expressdo “grupo de risco” estd em desuso, pois ela tem uma carga
ideoldgica de preconceito na medida em que considera que alguns sujeitos sdo 0s
responsaveis em funcdo de suas praticas, situando o problema apenas na esfera individual,
numa visdo reducionista e preconceituosa. Usa-se “comportamento de risco” para evidenciar
quais sdo os ricos de infeccdo. Em relacdo aos comportamentos de risco ligados a
contaminacdo por DST e HIV, alguns autores13 estabelecem a iniciacdo sexual precoce,
relacdes violentas, DST prévia, baixa escolaridade, multiplos parceiros sexuais, uso de drogas

e alcool e/ou parceiros usuarios, contudo, todos esses aspectos potencializam-se se 0 uso do

. ~ . 14
preservativo nao for uma premissa.

1.2 AIDS no Brasil

No Brasil, o primeiro caso diagnosticado de AIDS foi em 1982, em S&o Paulo, e 0 espago
de maior concentracdo da epidemia do HIV no pais foi no eixo Rio- Sdo Paulo. Posteriormente
nos anos seguintes sua disseminacdo se difundiu geograficamente entre os grandes centros

— . o 15
urbanos em dire¢do aos municipios de médio e pequeno porte™ . Atualmente a

BSILVEIRA, 2000.

14E importante perceber também que ambos os termos séo individualizantes, pois langam sobre os individuos a
responsabilidade de contrair ou ndo a doenca, muitos autores chama a atencdo para a substituicdo desses termos
por vulnerabilidade que tanto pode dizer respeito as condi¢des sociais objetivas do individuo e que muitas vezes
nao depende dele ou as condi¢des subjetivas como o caso da ‘feminizagdo da aids’ como abordaremos logo mais
a baixo no item 1.3.

15 De acordo com a PNAS (2004) os municipios de pequeno porte 1 — entende-se por municipio de pequeno
porte 1 aquele cuja populacdo chega a 20.000 habitantes (até 5.000 familias em média. Possuem forte presenca
de populacdo em zona rural, correspondendo a 45% da populacéo total. Municipios de pequeno porte 2 —
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epidemia no pais configura-se no tipo concentrada™ — em que 0s casos da doenca
correspondem a mais que 5% da populacdo em uma ou mais subpopulagbes com
comportamentos de risco.

De acordo com o Ministério da Saude a epidemia no pais ainda concentra-se nos
grupos que tem comportamento que os expdem a um risco maior de contrair a doenga: as
prostitutas, os UDI (usuarios de drogas injetaveis) e 0s homossexuaisl7. Entretanto, as
caracteristicas que o virus tem agregado nos Ultimos 30 anos revelam mudancgas no perfil da
epidemia como heterossexualizagdo, a interiorizacdo, a pauperizacdo e a feminizagdo da
AIDS.

Desde o inicio dos registros da epidemia, a forma mais recorrente de transmisséo é a
relacdo sexual. Observa-se no entanto uma variancia em razdo do sexo, em 1989 os homens
apresentavam maior nimero de contaminacgdo, sendo a diferenca de 6 casos masculinos para 1
feminino, porém este cenario tem se alterado com um crescimento consideravel de mulheres.
Em 2012 por exemplo os dados do Boletim Epidemioldgico — AIDS e DST organizado pelo
MDS mostram que para cada 1,7 caso entre 0os homens ha um entre as mulheres. Além da
tendéncia a feminizacdo da epidemia, percebe-se ainda um crescimento entre a populacao
com mais idade. As taxas mostram um aumento entre 0s maiores de 50 anos e também entre
os jovens de 15 a 24 que apesar de possivelmente apresentarem um maior conhecimento sobre
prevencdo, de acordo com as pesquisas, hd tendéncia de crescimento do HIV entre essa

populacdo mais jovem.

Pode-se perceber também a forma como a AIDS vai se interiorizando pelos estados
brasileiros, e sobre isso nota-se que com o passar do tempo, as regides em que no inicio a
epidemia se concentrava, hoje mantem-se a doenca sob controle. No periodo de 2003 a 2012,
dentre as cinco regides do pais, observa-se uma diminui¢do de 18,6% na taxa de detec¢do na
Regido Sudeste e 0,3% no Sul, enquanto nas demais regides observa-se um aumento, sendo

entende-se por municipio de pequeno porte 2 aquele cuja populacéo varia de 20.001 a 50.000 habitantes (cerca
de 5.000 a 10.000 familias em média). Municipios de médio porte — entende-se por municipios de médio porte
aqueles cuja populagdo esté entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000 familias).Municipios de
grande porte — entende-se por municipios de grande porte aqueles cuja populacdo é de 101.000 habitantes até
900.000 habitantes (cerca de 25.000 a 250.000 familias). Metropoles — entende-se por metrépole os municipios
com mais de 900.000 habitantes (atingindo uma média superior a 250.000 familias cada).

16 De acordo com BRITO, CASTILHO e SZWARCWALD (2001) os outros dois tipos configuram-se em:
epidemia nascente (ou baixo nivel) e generalizada em que respectivamente corresponde aos paises onde a
prevaléncia de infeccdo pelo HIV é menor que 5% e generalizada incidindo nos paises onde apresentam grandes
taxas de prevaléncia da infec¢do e entre as gestantes é igual ou superior a 5%.

17 = . . . N

E sabido que os homossexuais tem um histérico redundante dentro da epidemia, contudo ao meu ver o modo
como o governo exp0e esta informacdo tende a ser um tanto preconceituosa, dando a idéia que ser homossexual
é um risco iminente a contrair a doenca, da mesma forma com as prostitutas e usuarios de drogas injetaveis.
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de 92,7% na Regido Norte, 62,6% na Nordeste e 6,0% na Centro-Oeste. (BRSIL, 2013) E
preciso levar em consideracdo as desigualdades que historicamente marcaram o0
desenvolvimento diferenciado em cada estado brasileiro, a regido Norte-Nordeste sempre
esteve em desvantagem econdmico-social com o restante do pais, isso equivale tanto aos
recursos, quanto melhores servicos de salde, educacao e etc.

O estudo também mostrou que quanto menor a escolaridade, maior o percentual de
infectados pelo virus. Em 2012, 76,8% dos individuos registrados no Sinan apresentaram
alguma informagdo a respeito do grau de instrucdo, a maioria (dos 76%) possuia de 52 a 82
série incompleta (23,2%) e nivel médio completo (21,3%).18 (BRASIL, 2013)

Outro fator para uma maior compreensdo do perfil da epidemia é a questdo das
subnotificacbes em que 0s casos registrados no banco de dados das secretarias municipais,
geralmente ndo traduzem a realidade de pessoas vivendo com o virus. De acordo com o
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais — MS “a busca por novos casos de AIDS no
Brasil ainda é um desafio. Estima-se que 530 mil pessoas vivam com HIV/AIDS no pais.
Dessas, 135 mil ndo sabem ou nunca fizeram o teste.” (BRASIL, 2012). Alguns fatores
tendem a mascarar os dados, como por exemplo, o fato de muitos individuos s6 buscarem
assisténcia médica quando a doenga ja esta avancada (o que diminui o tempo de tratamento e
controle) e ainda os casos em que a doenga ainda ndo se manifestou e por isso, a pessoa
infectada torna-se um transmissor em potencial sem ter seu diagndstico revelado e
devidamente notificado, criando perfis distorcidos e silenciosos da epidemia, como tem se
delineado. Reconhecendo as fragilidades do sistema de saude como um todo, o governo
brasileiro vem tentando mudar essa histdria, fazendo alteracGes significativas na forma de

controle da doenca.

Desde 1980 o controle de vigilancia epidemioldgica do HIV/AIDS no Brasil é feito
pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude. Em 2004 foram adicionados outros sistemas de
informacgdes complementares especificos como Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade
(SIM) com os registros de ébitos, o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)

com os pacientes registrados no SINAN e o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

18 0s outros percentuais estdo distribuidos em analfabetos (4%), 1% a 42 série incompleta (21,9%), 4% série
completa (3,3%), fundamental incompleto (5%), médio incompleto, (17%) e superior incompleto (1,3%),
superior completo (9,5%).



22

(SICLOM). Também em 2011, a portaria n® 104 declaroua notificagdo compulsoria de casos
de AIDS, em adultos e criangas, gestantes HIV+ e criangas expostas ao HIV.

O monitoramento dos pacientes com HIV/AIDS, seguindo o marco
conceitual da “cascata”, é realizado mediante dados obtidos a partir dos
sistemas SISCEL e SICLOM. Essas informacGes envolvem diagndstico,
encaminhamento de pacientes para a rede publica de salde, retencdo no
cuidado, inicio e retencdo em tratamento antirretroviral e
monitoramento/supressdo da carga viral. (BRASIL, 2013)

Para 0 ano de 2014, o governo pretende modificar a forma como recolhe os dados
sobre a epidemia. Até dezembro de 2013,19 de acordo com os dados do ultimo Boletim

Epidemioldgico, obtidos através de todos os sistemas ditos anteriormente, estima-se que
aproximadamente 718 mil individuos vivam com o HIV/AIDS no Brasil, dos quais em torno
de 80% (574 mil) tenham sido diagnosticados.

Outro passo importante do governo federal no controle da AIDS foi o
desenvolvimento da Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira
(PCAP) que tem como objetivo geral “coletar dados, mediante inquérito nacional, que
possibilitem a construcdo de indicadores para monitoramento da epidemia de DST/AIDS, no
que se refere as medidas de prevencdo e de controle das infeccdes sexualmente
transmissiveis.” (PCAP, 2011, p. 11). A pesquisa ¢ feita com individuos acima de 15 anos,
tem a periodicidade trienal e o primeiro inquérito foi realizado em 2004, com uma amostra de
6.000 individuos de 15 a 54 anos, e permitiu a construcdo da linha de base dos principais
indicadores por macrorregido (PCAP, 2011).

Como pode ser percebido, nos ultimos anos, o Brasil tem dado respostas significativas
ao combate a disseminagdo do HIV/AIDS. Porém, a luta contra a epidemia ainda é um desafio
e ha um longo caminho a ser percorrido, principalmente no que diz respeito aos novos
contornos que a doenca tem adquirido percebe-se que ela esta intrinsecamente ligada ao modo
como as relagdes amorosas/sexuais se constituem e ao modo como as informacdes sobre a
prevencdo sdo passadas, por isso a campanha de prevencdo do HIV ndo pode ser reduzida a
uma escolha individual de usar ou ndo preservativo, mas sim, levar em consideracdo 0s
determinantes educacionais e comportamentais de cada grupo (homens, mulheres,
heterossexuais, gays, adolescentes) e pautar um discurso principalmente na construcdo de uma

educacao sexual que discuta relag@es e papéis de género.

19 Os dados foram fechados até a 26° semana de dezembro de 2013.
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1.3 A feminizagdo da AIDS

Como foi visto no item anterior, ndo s6 o enfrentamento a epidemia vem sendo
reformulado, como também a AIDS vem ganhando novos contornos e um deles € a sua
feminizacéo.

O primeiro caso notificado de AIDS em mulheres no Brasil ocorreu em 1983, de la pra
ca os casos do HIV entre as mulheres aumentaram, mudando radicalmente a imagem da
epidemia.

A incidéncia de AIDS entre as mulheres é maior na faixa etaria entre 13 e 19 anos,
86,8% dos casos registrados em 2012 decorrem de relagcbes heterossexuais com pessoas
infectadas pelo HIV como apontam dados do Ministério da Saude (MDS). Estes nimeros
suscitam algumas indagac@es como, por qué em pleno século XXI, quando € possivel ter
acesso a maiores informacdes sobre a AIDS, seja nas escolas, em rodas de conversa, no
trabalho e mesmo em a¢6es vinculadas as politicas publicas, especialmente sobre as formas de
contagio, ainda ha uma grande prevaléncia de casos da epidemia nesse grupo? Poderiamos
entdo arriscar supor, que em que pese uma maior disseminacdo de informacao sobre as formas
de contaminacdo, indmeros sdo os fatores que denunciam a maior vulnerabilidade das

mulheres perante a infeccdo pelo HIV.

A baixa escolaridade e auséncia do poder decisorio sobre 0 sexo seguro pelas mulheres
sdo importantes fatores que trazem a luz ndo s6 a falta de conhecimento em salde quanto

sobre o machismo presente nas relacdes sexuais e amorosas. “Além da suscetibilidade
., .20 . . . .
bioldgica  de mulheres e meninas para o HIV/VIH, elas também enfrentam muitos desafios

socioculturais, econdmicos e legais que agravam sua vulnerabilidade ao HIV/VIH.”
(UNAIDS/ONUSIDA, 2010, p. 8)

A maior vulnerabilidade de mulheres e meninas a infeccdo pelo HIV/VIH
origina-se da biologia e de fatores sociais, econdmicos, legais e culturais,
como, por exemplo, papéis de género arraigados, relacbes de poder
desequilibradas, o 6nus desproporcional da atencdo a aids/SIDA e a
ocorréncia — e aceitacdo pela sociedade — da violéncia contra a mulher,
incluindo coercdo sexual. (Agenda para o fortalecimento de Ag¢des para
mulheres, meninas, igualdade de género e HIV/VIH, 13)

20 . . - . o
VARELA, a vagina oferece ao virus uma superficie de contato mais extensa do que a da mucosa do pénis, o

anticoncepcional modifica a mucosa vaginal, propiciando dessa forma a infeccdo pelo HIV e na adolescéncia
alteracfes inflamatorias do colo uterino caracteristicas da imaturidade dos 6rgdos genitais nessa fase da vida
reprodutiva podem facilitar também a infeccéo.
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A questdo central sobre a feminizagdo da AIDS é o debate da vulnerabilidade21 tanto
no aspecto individual, quanto no aspecto social, pois € preciso perceber que imbricadas a esta
andlise estdo as diferencas de género e desigualdade de poder entre homens e mulheres.

Historicamente, as mulheres sdo as mais afetadas pela sua condicdo de subserviéncia,
pois por conta de ainda vivermos numa sociedade que apesar das mudancas de concepcao
ainda se configura como machista, patriarcalista e sexista, desenvolve desigualdades de
género nas diversas searas da vida. Ainda e principalmente sobre isso, sofrem influéncia as
formas em que as relacdes amorosas e sexuais se estabelecem. “Essas desigualdades também
delineiam diferentes formas e niveis de discriminacdo quanto ao exercicio da sexualidade
feminina” (BRASIL, 2007).

A ideia de contracepcdo que é propagada socialmente implica em papéis diferenciados
para cada sexo: 0s homens sdo responsaveis pela prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis e as mulheres para o zelo dos cuidados com a fecundidade, recai sobre elas a
responsabilidade de evitar a gravidez. Esse viés é sustentado inclusive a partir das estratégias
em saude reprodutiva que tem em sua grande maioria métodos contraceptivos usados por
mulheres — DIU, anticoncepcional, esterilizacdo feminina, diafragma — reproduzindo a ideia

de que a reproducdo bioldgica e a preocupagdo e o seu controle seja responsabilidades

. . 22
femininas.

O modelo hierarquico e assimétrico das relagdes de género em nossa sociedade, 0s
comportamentos culturalmente esperados de homens e mulheres, assim como a
organizacdo dos aparatos institucionais, colaboram para que as mulheres tenham
dificuldades para negociar com seus parceiros, assumindo para si a responsabilidade
por administrar o uso de métodos de contracepcdo e de prevencdo das DST e AIDS.
(ABRAMOVAY, 2004, p. 173)

Os métodos podem ser até classificados como dependentes ou independentes da
L .23 o . .
participacdo masculina.  Isso contribui para o obscurecimento do desenvolvimento dos

cuidados pessoais “com o corpo ¢ com a saude sexual feminina” e ainda alimenta violéncia
fisica, sexual e psicoldgica que por vezes sdo silenciosas e degradam a vida de milhares de
mulheres e meninas em todo o mundo.

21 . - Co - <
O conceito de vulnerabilidade vem para dar uma nova significacdo as formas de contagio da doenca, ele ndo se
baseia na responsabilizagdo do individuo como o termo “grupo de risco” fazia, mas analisa as condigdes sociais
como nivel de poder aquisitivo ou acesso a informacéo e subjetivas como as relagBes de poder entre homens e
ulheres.

Abramovay, 2004.
23 Dados do BEMFAM (1997). Essa relacdo estaria ligada respectivamente aos métodos masculinos como

condom, coito interrompido e vasectomia e até quando eles concordam com alguma abstinéncia temporaria ou
apoiam a parceira na utilizacdo de algum método.
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Outro fator que corrobora para a vulnerabilidade da mulher frente a AIDS € que ela (a
mulher) desde sempre foi colocada como eixo estruturador no processo da construcdo
familiar, desempenhando antes de tudo o papel de cuidadora e organizadora dos membros da
familia. Quando vitima da AIDS, a mulher agrega a esta condicdo mais uma problemaética,
pois ndo ha quem ocupe o seu lugar de responsavel pelos desvelos familiares e nem quem
cuide dela. “As mulheres portadoras s80 como todas as outras, enfrentam 0s mesmos
obstaculos: s6 pensam em se cuidar depois de cuidar da familia, e ndo conseguem negociar

sexo seguro com o parceiro em qualquer situagdo.” (PAIVA, BUGAMELLI 1998, p. 2)

Ha& uma diferenciacdo sobre o exercicio da sexualidade feminina e masculina e 0s
diferentes niveis de poder que cada um exerce. Por conta de crencas e preconceitos e a nitida
ameaca de perda do parceiro que esta ligada a solicitacdo do uso do preservativo é frequente
que a mulher ceda. Desta forma, a decisdo do uso do preservativo é uma decisao estritamente
masculina, € a mulher que se submete pelos motivos acima comentados a vontade do homem,
colocando em risco dessa forma sua propria protecdo a partir da divisdo sexual de poder, ao
passo que negligenciam a protecdo contra DST’s ¢ AIDS ¢ ao mesmo tempo recorrem a

outros métodos.

Portanto é preciso partir de uma intencdo de prevencdo que considere a complexidade
dos fatores objetivos da mulher como exemplo sua inser¢do de classe e fatores subjetivos

o . : e e .24 .
como sua historia de vida, perspectivas e identificacdo dos proprios riscos pessoais , pois
estes fatores se apresentam de maneira bastante particular a cada mulher. Além disso, é
também relevante por parte dos programas de salde, planejamentos de prevencdo que

trabalhem com a identificacdo do nivel de informacéo e a¢Bes de prevencdo que as mulheres
tem frente a sua sexualidade conjugal.

E importante perceber que a feminizacdo da AIDS quebra o estigma de doenca de
prostituta, pois de todos os segmentos do mundo feminino e ao contrario do que possa
parecer, as mulheres que estabelecem relacbes monogamicas sdo as mais atingidas, mas
principalmente as que tem pouco acesso a informacdo. PARKER (1996) expbs dados da
Comiss@o Nacional de AIDS de 1994 em que durante os anos de 1991 a 1993 no estado de
S&o Paulo, provavelmente 75% do contingente feminino que era acometido pela mortalidade
em decorréncia da AIDS perfazia-se de domésticas e donas de casa, sendo esse 0 seguimento

mais atingido.

24 parker, 1996.
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O fato da discussdo sobre a variedade de parceiros ser um fator de risco, parece sO
fazer sentido se esta for uma conduta em que o uso do preservativo ndo seja estabelecido nas
relacGes, caso contrério o discurso das campanhas torna-se moralista e higienista, na medida
em que entende que ter muitos parceiros € promiscuo e portanto facilita a contaminacéo.
Outro argumento bastante contundente a esta informacéo é que é notavel o alto nimero de
mulheres +HIV que mantém relacionamentos monogamicos, mas como sinaliza PARKER
(1996) “ela ¢ também perigosa porque faz crer que essa monogamia, que ja vivem as protege

do risco.”

“A sexualidade é um problema de abordagem dificil e AIDS, em si, uma
doenca de complicada discusséo e resolugdo, pelos aspectos éticos, morais e
comportamentais que a envolvem. No que tange a mulher, esses problemas
se avolumam. A situacdo agrava-se pelo fato de a solu¢do proposta para a
prevengdo da AIDS ser o uso de preservativos, que depende
fundamentalmente da concordancia do parceiro masculino (VILLELA, 1993
apud PARKER e GALVAO, 1996)

Assim, pensar em estratégias de prevencdo torna-se um desafio visto que o assunto
sexualidade, em especial a feminina ainda séo temas encarados com grande tabu na sociedade
brasileira.

A doutrina de que ha no sexo algo pecaminoso € totalmente inadequada,
causando sofrimentos que se iniciam na infancia e continuam ao longo da
vida. Embora a repressdo tenha atingida ambos os sexos, na pratica houve
mais condescendéncia com o homem. Hoje, todos sabem que homens e
mulheres tém a mesma necessidade de sexo, e que a mulher pode ter tanto
prazer quanto seu parceiro. Contudo, curiosamente, a maioria das pessoas
finge ndo saber disso. (...) As proprias mulheres participam desse coro,
ajudando a recriminar aquelas que conseguiram romper a barreira da
repressao e exercem livremente sua sexualidade. N&o é nenhuma novidade,
mais uma vez os préprios oprimidos lutando para manter a opressdo. (LINS,
2012, p.162)

Considerando a existéncia dos diferentes papéis de género formulados socialmente
para 0 homem e para a mulher e a forma como os relacionamentos intimos foram definidos
socialmente, para a mulher se torna muito mais dificil estabelecer um dialogo com o parceiro
em que se questione sua infidelidade, “pratica legitimada pela sociedade como um
comportamento pertinente a sexualidade masculina” (GUIMARAES, 1996). E mesmo o
controle do uso do preservativo se faz como uma escolha pré-estabelecida de acordo com a

vontade do homem.
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O entendimento geral e principalmente por parte das mulheres é que para haver a
legitimacdo de um relacionamento, especialmente do relacionamento matrimonial, é
necessario ter a monogamia como principio. Contudo na construcdo das relagdes de género,
ha uma “dupla moral sexual” (idem) em que ao homem ¢ permitido um espago de
transgressdo, onde para autenticar seu papel de “machdo” ¢ necessario ter um bom
desempenho sexual e manter varias parceiras sexuais. Ja para a mulher € esperado que ela seja
condescendente com a conduta do parceiro, colocando-a num lugar de siléncio e abnegacéo, o

que dificulta um maior discernimento quanto a sua propria condicéo e protecdo da AIDS.

“Pois o fato de terem que se deparar com tais discussdes pode fazer com que as mulheres se
resguardem desse confronto através da omissdo de seus companheiros sobre a questdo da
infidelidade.” (GUIMARAES, 1996, p. 102) Varios estudos assinalam a dificuldade feminina

) e oA . . . 25
para lidar com a resisténcia masculina ao uso do preservativo.

O uso da camisinha varia de acordo o significado da relagcdo, neste caso o
reconhecimento e o acesso sdo relativizados por fatores externos e simbdlicos do amor
romantico no campo da prevenc¢do, pois 0 ndo uso do preservativo esta intrinsicamente ligado
a confianga que é depositada no parceiro e ao tempo da relagéo, se tornado fator principal para
0 abandono do preservativo, admitindo-se que com o tempo ha estabilidade e fidelidade.
Segundo Guimardes (1992) apud Abrmovay (2004) o sentido do preservativo masculino
parece estar culturalmente ligado a relacdes promiscuas ou desviantes do padrdo
monogamico, ele ndo corresponderia aos valores de confianca e fidelidade mutua que a

relacdo monogéamica projeta.

Todas estas questdes sdo imprescindiveis no debate da prevencao, pois se pautam na
perspectiva de “conscientizar” a mulher com rela¢ao a epidemia, mas reforcando o papel que
Ihe ¢ atribuido historicamente em relacio ao homem, o de submissdo. E necessério fazer-lhe
refletir e questionar todas essas concepcdes, bem como expor esse debate polémico também
ao homem, a medida que se faz necessario estabelecer ainda a discussdo quanto ao cuidado e
respeito que ele precisa ter consigo mesmo e com a parceira, preocupando-se desta forma em

utilizar o preservativo nas relacfes sexuais extraconjugais.

Por conseguinte, a prevencdo ndo se resume somente na adoc¢do de préaticas sexuais
seguras, mas para, além disso, implica nas mudancas de representacdes sociais sobre as
relacdes de género e poder que irdo influenciar o exercicio da sexualidade. Para alem da
prevencao, a promocao da salde sexual deve reconhecer a necessidade de se estabelecer

5
Ver, entre outros, Guimaraes, 1992; Villela, 1996; e Barbosa, 1996. In:
Cruz, Elizabete e Brito, Nair.
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transformaces na estrutura das relagdes de género, sem desprezar os determinantes técnicos,
recomendagdes normativas ou informacgdes cientificas como coloca Czeresnia:

A idéia de promocdo envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da salde.
Promocdo, nesse sentido, vai além de uma aplicacdo técnica e normativa,
aceitando-se que ndo basta conhecer o funcionamento das doengas e
encontrar mecanismos para seu controle. Essa concepcdo diz respeito ao
fortalecimento da salide por meio da construcdo de capacidade de escolha,
bem como a utilizagdo o conhecimento com o discernimento de atentar para
as diferencas e singularidades dos acontecimentos.(CZERESNIA, 1999,

p-5)

Neste sentido a promoc¢do da salde agrega na sua construcdo a educacao em salde,
com destaque para 0 processo educativo participativo, com incentivo ao desenvolvimento da
cidadania através dos multiplos saberes e diferentes cenarios: educacdo popular, mobilizacdo
social e construcdo de parcerias. A partir dessa concepcao € necessario repensar 0s espacos e
as formas como se desenvolvem a educacdo em saude com relagdo a sexualidade, pois, mais
do que o ensinamento técnico, bioldgico arraigados de um teor podador de liberdade sexual, a
educacao sexual deve ser direcionada com um intuito pedagdgico e emancipador que também
objetiva a adocgéo de praticas de sexo seguras.

Educacdo sexual é abrir possibilidades, dar informagdes sobre os aspectos
fisiologicos da sexualidade, mas principalmente informar sobre suas
interpretacOes culturais e suas possibilidades significativas, permitindo uma
tomada lcida de consciéncia. E dar condigdes para o desenvolvimento
continuo de uma sensibilidade criativa em seu relacionamento pessoal. Uma
aula de educacdo sexual deixaria de ser apenas um aglomerado de nog¢des
estabelecidas de biologia, de psicologia e moral, que ndo apanham a
sexualidade naquilo que Ihe pode dar significado e vivéncia auténtica: a
procura mesmo da beleza interpessoal, a criacdo de um erotismo
significativo do amor (VASCONCELOS apud JUNIOR 2011, p. 7).

Deste modo, a escola que é um espaco legitimado e imprescindivel na construcdo
social do individuo tem a obrigacdo de trabalhar de forma que venha a estimular o
desenvolvimento integral dos alunos, com vistas a acompanhar as transformagfes sociais
concretas e procurando sempre estabelecer um espaco escolar melhor.

Uma escola capaz de pensar criticamente o presente e de imaginar
criativamente o futuro, contribuindo para a sua realizagdo através do
engajamento politico em causas publicas e da ac¢do educativa comprometida
com o bem comum e o destino coletivo da humanidade, s6 pode ser uma
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escola deliberativa e autbnoma, de sujeitos produtores de regras (LIMA,
apud SILVA 2012, p. 3).

Este espaco escolar tdo almejado, s6 pode se tornar concreto quando a educacdo sexual
for encarada como um tema imprescindivel de debate. Ao passo que professores, alunos,
funcionarios e a propria familia possam estabelecer possibilidades dialogo em que discutam
tabus, preconceitos, afetividades, enfim, a sexualidade no ambito das constru¢bes socio
historicas. A partir disso, discutir e promover uma educagdo em saude para a prevencdo da
AIDS, deve ser colocado pela escola como um espaco em que se reflita sobre praticas e
comportamentos sexuais, bem como a constru¢io de género. E preciso sair da “zona de
conforto” que o ensinamento engessado e conservador coloca, deixar de ser um “lugar da ndo
sexualidade” (PINTO apud JUNIOR 2011, p. 17) e estabelecer um conjunto de foras e
possibilidades que facam os sujeitos se reconhecerem plenos na vivéncia da sua sexualidade

de forma segura e empoderada.

Pode-se perceber através do que foi discutido acima que a educacéo é essencial para a
forma como a saude é apreendida pelo individuo, principalmente no que diz respeito a
sexualidade. Procuramos até aqui problematizar o processo de feminizagdo da AIDS, uma das
discussbes centrais do nosso estudo, que localizaremos a partir de agora na cidade de
lacu/BA, l6cus de nossa pesquisa.

1.4 Localizando lagu no mapa da AIDS

A regido Nordeste ocupa o terceiro lugar nos registros do sistema epidemiologico da
AIDS, e desde 1980 até 2013, notificou 39.691 pessoas infectadas, 5,8% do total de casos em
todo o Brasil registrados na mesma época. Dados apontam que 84% dos municipios baianos ja
tem pelo menos um caso registrado de AIDS. A epidemia no estado segue a tendéncia
brasileira de interiorizacdo, pauperizacdo e feminizacdo. De uma razdo de 10,7 casos
diagnosticados em homens para cada mulher, ascendeu a 1,4 casos entre homens para cada
mulher diagnosticada positivamente. (Plano Integrado — pég. 43)

A cidade de lacu que fica localizada ha 186,98 km de distancia da capital Salvador, faz
parte da regido do centronorte baiano e tem aproximadamente 28 mil habitantes segundo
dados do IBGE (2010). lagu também j& faz parte do quadro de novos perfis epidemioldgico da
AIDS jéa citados anteriormente, existindo 30 casos notificados, dentre eles um ébito, contudo,
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ndo é o numero exato. Segundo informacGes da Secretaria de Endemias, dados anteriores a

. . Lo 26 Lox
este periodo foram perdidos por conta de problemas técnicos em 2005, quando o 6rgao
. . ~ 27 .
passou a registrar os casos através das novas formulacGes do MDS . No Brasil houve um

: x e . 28 . .
aumento da infec¢do nos ultimos anos entre os jovens de 13 a 19 anos , principalmente entre

as mulheres. Observando os dados atuais, percebe-se que a maior tendéncia iaguensse com
relacdo a AIDS é a feminizag8o, dentre as 29 pessoas atualmente vivendo com a doenca, ha
11 casos entre os homens para 18 mulheres registradas, mas ndo so, a interiorizagdo e
pauperizacdo também influem no cenario epidemioldgico da cidade. De acordo com a propria
Secretaria, a maioria dos casos é entre pessoas de baixa renda e com relagdo a escolarizagao,
nenhum dos notificados chega ao ensino basico completo, incluindo-se algumas pessoas nao
alfabetizadas. Em lagu, a das pessoas contaminadas pelo HIV varia de 20 a 50 anos,
destacando-se apenas um adolescente em que foi infectado pela mae ainda durante a gestagéo.
Quanto a esse tipo de contaminagdo, 0s casos por transmissdo vertical também sdo grandes,
dentre as mulheres hd 7 gestantes +HIV que segundo a agente de endemias, s6 vieram
descobrir sobre a doenca durante o pré-natal. A heterossexualizacdo também faz parte desse
conjunto, todos os casos foram notificados como contégio por via sexual heterossexual.

Segundo a PCAP (2008) dos individuos que participaram da pesquisa com idade entre
15 e 24 anos, em torno de 97% sabem que podem ser infectados nas relagdes sexuais sem uso
de preservativo. Contudo, “¢ sabido que ndo basta a informagao de como utilizar corretamente
0s preservativos para que haja, de fato, adogdo de praticas de prevengao” (SOUZA, 2011
apud PIMENTA, 2003). As regides Norte e Nordeste apresentaram conhecimento correto de
cinco formas de transmissdo com percentual de 52,7 % e 54% respectivamente, entretanto
ainda sdo as regides mais afetadas quando comparadas as outras do pais.

Observam-se diferencas significativas em relacdo a adocdo de praticas
sexuais seguras no que se refere as variacGes regionais e de renda.As
Regides Norte e Nordeste apresentam as maiores taxas de mobilidade
migratoria intraestadual, sobretudo de pequenas e medias cidades do interior
para regifes metropolitanas e cidades-polo com mais de 100 mil habitantes,
sendo a Regido Nordeste a que apresenta as maiores taxas de retorno de
migracOes temporérias intrarregionais.Tais diferencas se refletem também no
acesso a informagdo e insumos de prevencdo, com resultados negativos nas
condicBes de saude. Nesse sentido, € preciso considerar a importancia de que

26 Segundo a Secretaria de Saude, m 2005, a parte de informatica da rede de endemias passou por problemas
técnicos quando foi feita a passagem dos dados para as novas reformulages do MDS, perdendo dados anteriores
37este periodo.

Rever o ponto 1.2 AIDS no Brasil sobre as novas formulagdes.

Dados do MDS, encontrados em <http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil>
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se reveste a escolaridade na percepc¢éo do risco individual. O estudo mostrou
que, quanto maior a escolaridade, maiores as oportunidades para a adogao de
praticas sexuais seguras. (BRASIL, 2008)

A educacdo mostra-se como instrumento essencial na luta contra a AIDS, as acgdes
educativas para promocdo da saude que objetivem a prevencdo da AIDS devem perfazer-se de
conhecimentos e estratégias que abarquem nao somente 0 uso do preservativo como premissa,
mas, que proponha construgdes sdcio histéricas do individuo. E preciso fomentar o dialogo
além do bio-médico, como a construcdo da sua identidade de género e a subjetividade de suas

atitudes e escolhas com relacdo a sua vida sexual.
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2.0 TRASFORMAGCOES SOCIAIS NO TRATO DAS SEXUALIDADES E GENERO: A
CONSTRUCAO DAS IDENTIDADES

2.1 Género

Género € um conceito tdo rico quanto complexo e embasa qualquer discussdo das ditas

“relacdes de género” sendo tratado nos diversos campos tedricos como a antropologia,
psicologia ou sociologia, que vem reivindicando a categoria género como analise de
fendmenos sociais. Também se inclui nos debates do feminismo e das diversidades sexuais.

O termo, que tem sua origem no vocabulo inglés “gender” ~, a principio foi utilizado

por psicélogos para distinguir o que consideravam culturais em contraposi¢cdo aos elementos
que consideravam bioldgicos e naturais na personalidade de seus clientes.

Ainda em primeira instancia, o sentido da palavra género era bastante influenciado
erroneamente pelas referéncias gramaticais que nao tinham nenhuma analise construcionista
sobre as concepcOes de género e evocavam associacdes aos tragos de carater ou aos tracos
sexuais.

Essa utilizacdo esta baseada na distin¢do binaria entre natureza (representada
pelo sexo) e cultura (género) e foi apropriada muitas vezes de forma acritica
por feministas dos anos de 1970 e seguintes, pela sua utilidade na luta contra
a naturalizacdo das desigualdades entre homens e mulheres e contra os
determinismos dela resultantes. Trata-se da ideia de que 0 sexo € uma base
(natural, bioldgica, invariavel) sobre a qual as culturas constroem, por meio
da socializacdo, diferentes concepcbes do que seja um homem ou uma
mulher, isto é, caracteristicas individuais de género. (CARVALHO, 2011, p.
101)

A partir dos anos 1980 que se comegou a pensar a desconstrucdo dessa Visdo
funcionalista/biologiscista sobre género e através também da critica de autoras como Linda
Nicholson e Joan Scott, que radicalizaram o conceito ao problematizar a desconstrucéo do seu
sentido. Para essas autoras, a base fixa e natural (sexo) que fundaria a cultura transcenderia,
pois o sexo deve ser pensado “como uma categoria tedrica totalmente determinada pela
historia e pela cultura, isto é, subsumida no interior da categoria género” (CARVALHO,
2011, p. 102)

29 L - . . . -
Termo em inglés que era utilizado para designar gramaticalmente palavras masculinas e femininas (ou
neutras).
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O mesmo autor (CARVALHO, 2011) aponta que alguns campos da vida social ainda
se inscrevem fora da a¢do humana, como a familia, a infancia, a sexualidade e as mulheres,
nesse sentido aparecem ‘“‘sistematicamente associados a natureza” (idem), entretanto as teorias
contemporaneas de género tem se debrucado em desmistificar a naturalizagdo desses
dominios.

Segundo SCOTT (1995) havia uma preocupacao por estudar a historia das mulheres e
de homens, rejeitando-se o estudo de esferas separadas, das experiéncias separadas dos sexo.
Objetiva-se assim, modificar criticamente os trabalhos cientificos, algando género a uma
categoria analitica que estuda excepcionalmente as identidades sociais de homens e mulheres.
Ainda segundo a autora o problema na teorizacao de género dava-se em funcéo das limitac6es
de pensamento que tendiam sempre a explicagdes causais e universais, se eximindo assim de
uma compreensdo histérica da complexidade do processo, na medida em que “inclui

generalizacdes redutivas ou demasiadamente simples” (SCOTT,1995, p. 74).

: . .. 30
Simone de Beavoir, uma das precursoras da segunda onda do feminismo , em seu

livro emblematico “O segundo sexo” (1949) vai idealizar a concepcao central do conceito
género, em uma perspectiva construcionista, ao afirmar que: “ndo se nasce mulher, torna-se

mulher”, apresentando ai a ideia das construgdes sociais acerca de ser homem e ser mulher.

As bases do feminismo até meados dos anos de 1980 estavam assentadas na divisao
sexo/género como estabelecido que o sexo € algo natural, estritamente bioldgico e o género é
socialmente construido.

Na sua apari¢cdo mais recente, o termo “género” parece ter feito sua aparicao
inicial entre as feministas americanas, que queriam enfatizar o caréater
fundamentalmente social das distingbes baseadas no sexo. A palavra
indicava uma rejeicdo do determinismo biol6gico implicito no uso de termos
como “sexo” ou diferenga sexual”. (SCOTT, 1990, p. 72)

Scott (1995) constrdi seu conceito de género a partir da proposicdo que identifica o
género como uma categoria que constitui as relagfes sociais a partir da percepcao das

30 A primeira representacdo reconhecida historicamente da luta das mulheres como sujeito politico foi a partir da
Revolugdo Francesa, em 1789 em que “além de Iutarem pela consolidagdo do poder popular em contraponto ao
poder burgués, as mulheres iniciaram uma batalha histérica em torno do direito de participar ativamente da vida
publica, no campo do trabalho, da educagio e da representatividade.” (GURGEL, 2010, p.1). Até 1800 a luta das
mulheres se pautava na reivindicacdo dos direitos iguais para ambos 0s sexos, no campo da educagdo, do
trabalho e melhores salérios e os direitos politicos.

A segunda onda do feminismo (1960) ndo se estabelece somente contra os direitos desiguais entre homens e
mulheres, mas também sobre todas as formas de totalitarismo e autoritarismos que degradam a vida e a
dignidade humana que surgiram por conta das ditaduras vigentes na época. Juntamente, ganha forca a luta pela
autonomia da mulher sobre seu proprio corpo e a desconstrucdo da imagem de subordinacdo socialmente
construida. Instituicbes como a Igreja, o Estado e a familia patriarcal que sustentavam a légica da opressdo
também sdo alvos de criticas e lutas.



34

diferengas sexuais, implicando quatro elementos relacionados: os simbolos, os conceitos
normativos, a concepcdo politica e a identidade subjetiva.

Os simbolos sdo altamente influentes no modo como a vida cotidiana e as relacfes
sociais se baseiam, a autora cita representacdes simbdlicas com Maria e Eva que dentro da
tradicdo cristd constroem todo um imaginario dubio sobre a mulher como luz/escuridéo,
inocéncia/corrupcao, etc, baseado no bem e no mal, nos modelos perfeitos e imperfeitos de
género feminino.

Sobre 0s conceitos normativos, autora explica que perpassam todas as instancias da
vida social como a politica, escola, a ciéncia, a economia e 0 aparato juridico onde esses
simbolos ganham significados e de maneira incisivamente binaria sdo afirmados
categoricamente e consensualmente do que é ser homem e mulher, masculino e feminino,
definindo o que socialmente é permitido ou ndo a cada género.

Assim, o conceito de género inscreve-se num sistema em que homens e mulheres
estabelecem relacbes de poder diferenciadas, ndo determinadas biologicamente, mas
altamente influenciadas pelos sentidos, pelos significados, pela percepcao sobre as diferencas
sexuais, construidas socialmente, culturalmente e economicamente. E é através dessa
percepcao dos significados que a as diferencas tonam-se motivadoras das hierarquias entre

homens e mulheres.

O terceiro aspecto tedrico de género para Scott é justamente a necessidade de uma
concepcgdo politica mais ampla em que o debate extrapole a visdo fixa do binarismo e que
inclua as tantas outras instituicGes da vida social como o mercado de trabalho, a educacéo e o
sistema politico, posto que a construcdo de género é atravessada e perpassa todas essas

instancias sociais, independente da “utilidade funcional” de parentesco.

Enfim, o quarto aspecto diz respeito a identidade subjetiva31 em que a autora
reconhece que mesmo que a psicanalise tenha fornecido uma teoria importante sobre a
reproducdo de género, € preciso que essa investigacdo seja feita de uma maneira mais
historica:

Osl/as historiadores/as precisam, em vez disso, examinar as formas pelas
quais as identidades generifcadas sdo substantivamente construidas e

31 Scott critica a visdo psicanalitica sobre a reproducdo de género, de uma identidade generificada que seria
como ela mesma cita Gayle Rubin “a transformac¢do da sexualidade biolégica dos individuos enquanto passam
por um processo de enculturagdo”, uma identidade subjetiva qual a psicandlise elucidaria para a construgdo de
género com uma implicita negacdo da relevancia da investigacdo historica sobre tal. Como se essa “identidade
subjetiva” da construcdo de género estivesse pautada somente nas teorias universalistas sobre o falo.
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relacionar seus achados com toda uma série de atividades, de organizacdes e
representac@es sociais historicamente especificas. (SCOTT, 1995, p. 88)

Portanto, género deve ser entendido como uma forma priméria de dar significado as
relacOes de poder entre os homens e mulheres, é nele ou por meio dele que o poder se articula.

Nao ¢ o Uinico meio, mas o0 meio mais “eficiente” que possibilitou a significagdo do poder nas
sociedades ocidentais.

A visdo de Scott e outras feministas ainda vém propor outras conceituagdes como a
necessidade de estudar igualmente os homens. Uma das pioneiras nesse assunto é a sociéloga
Raewyn Connell que estuda a forma como os homens se inserem nas relagbes de género,
nesse sentido, debruga-se sobre as masculinidades ou “politica das masculinidades”. Ela
desenvolve o conceito de “masculinidade hegemdnica”, em que nega o pressuposto
essencialista do que se sabe sobre masculino, afirmando haver diferentes concepgdes sobre o
que e ser mulher e ser homem em cada sociedade, epoca e variados grupos sociais, dados suas
inimeras e diferentes caracteristicas. “A narrativa convencional adota uma das formas de
masculinidades para definir a masculinidade em geral.” (CONNEL apud LOURO, 1998,
p.48).

Outras autoras, que seguem a mesma linha construtivista de Scott, propdem formas

parecidas de pensar género como é o caso da brasileira Heleieth Saffiotti e a americana Judith
Butler.

Butler nos coloca uma viséo radicalmente diferente das ideias de género apresentadas,

) ) e . ) . . .32 )
ainda que baseie sua proposicdo a partir da teoria da construcdo social ~ como as demais

autoras, ela idealiza o conceito de “performativadade de género” para explicitar o seu
entendimento sobre a construcdo de género e consequentemente a identidade sexual dos
sujeitos.

Performativadade para Butler diz respeito as préaticas, discursos e atitudes que se
reiteram e que por essas repeticdes, arquitetam realidades passiveis da nossa compreensao e
identificacdo, em outras palavras, é a representacdo de praticas, atos e discursos que no seu
processo de reproducdo, constroem o0s sujeitos ou as suas identidades. Nesse caso, a

. . , . 33
performativadade nos coloca diante de uma ordem “heterossexual compulsoéria" ~ que

estabelece uma matriz de inteligibilidade da sexualidade que vincula sexo/género/desejo, e

32 . . . . . . . .

Apesar da categoria “construgdo social” ter vérias conotagdes na pesquisa sobre sexualidade, em geral, a teoria
coloca em questao nogoes essencialistas sobre sexualidade, que € o caminho no qual os autores e autoras citadas
nesse trabalham utilizam.

33 . - o . . . .
~ O termo “heterossexualidade compulsoria” foi utilizado originalmente pela poeta feminista Adrienne Rich,
significa a ordem dominante pela qual homens e mulheres sem veem forgados a serem heterossexuais.
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dentro dessa normatividade, o sexo bioldgico iria definir o género, que por sua vez definiria
os desejos e préaticas sexuais, que de acordo com a autora, nessa mesma ordem, nos exigem
um modo de vida obrigatoriamente heterossexual, pois € 0 modo tomado como verdadeiro e
natural. Este é exatamente o ponto o qual Butler vem chamar atencdo, pois afirma que nada
garante que por ter nascido com pénis ou vagina, o individuo va necessariamente se
identificar respectivamente com o género masculino ou feminino.

O pensamento de Butler se aproxima das outras autoras na medida em que ela
também entende que tanto o sexo quanto o género sdo construcbes socio-culturais que
marcam e definem os corpos, para ela sexo é efeito do género:

Se sexo é tdo culturalmente construido quanto o género, na verdade, talvez o
sexo tenha sido desde sempre género, de maneira que a distingdo
sexo/género ndo é na verdade distin¢do alguma. (BUTLER, 1990, p. 7, apud
SALIH, 2012, p. 71)

A autora que assim como as outras sdo influenciadas pela teoria foulcaultiana,
reconhece que 0 sexo, 0 género e corpo sdao formas de saber, ou seja, sdo produzidos
discursivamente e culturalmente e ndo dados naturalmente.

Portanto as identidades sociais de homens e mulheres séo culturalmente e socialmente

construidas, cada individuo possui multiplas identidades que por serem construcdes historicas
x s . 34 . o ..

sdo transitorias e contingentes e desta forma, interdependentes. “Essas multiplas e distintas

identidades, constituem o0s sujeitos, na medida em que esses sdo interpeladas a partir de
diferentes situagdes, instituigdes ou agrupamentos sociais.” (LOURO, p. 6, 2002)

Assim, para Butler e Louro (2002) ser homem ou ser mulher, as contingentes
possibilidades de desejo e prazer, as transformacdes corporais, sdo todos aspectos que
perpassam e estabelecem-se socialmente, sdo sempre promovidas ou negadas, reguladas,
submetidas ou sugeridas dependendo do ponto de vista de cada grupo social.

Para Saffiotti género também perfaz-se sobre o “entendimento que as sociedades
constroem do masculino e do feminino” (SAFFIOTTI, 2004, p. 58), contudo a autora se

apega com mais vigor a categoria patriarcado por entender que:

Do mesmo modo como as relagdes patriarcais, suas hierarquias, sua estrutura
de poder contaminam toda a sociedade civil, mas impregna também o
Estado. Ainda que ndo se possa negar o predominio de atividades privadas
ou intimas na esfera da familia e a prevaléncia de atividades publicas no

34 Ver em Louro 2000.
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espaco do trabalho, do Estado, do lazer coletivo, e, portanto, as diferencas
entre o publico e o privado, estdo estes espacos profundamente ligados e
parcialmente mesclados. (SAFFIOTTI, 2004, p. 54)

A autora insiste no uso da categoria patriarcado, até mais que a categoria género, por
entender que patriarcado seja o Unico conceito que trabalha a legitimacdo civil e politica da
hierarquia dos homens sobre as mulheres. Explica a autora que por vezes hd uma a confusdo
conceitual sobre a categoria patriarcado dentro do feminismo que insiste em nega-lo por ainda
entende-lo muitas vezes como o poder paterno do direito patriarcal e ndo sobre a visdo do
agente social marido que detém o poder sexual sobre a mulher. Para ela, distanciar-se dessa

analise so faz naturalizar a dominacdo masculina.

Hoje, sabe-se que o machismo é um produto do patriarcalismo presente em nossa
sociedade, este, ao contrario do seu “ancestral” ndo ¢ apenas uma expressdo do poder dos
homens sobre as mulheres, mas é tdo bem construido e enraizado na nossa forma de
socializagcdo que também tem sua reproducdo e manutencdo por parte das mulheres que sdo as
maiores vitimas desse ciclo. Com todas as abordagens sobre construcdo de género que
explanamos acima, entendemos que é imprescindivel compreender as relagfes sociais como
processos historicos que de acordo com a época e com as normas de cada sociedade institui
diferentes papéis para os individuos, ndo pretendemos incorrer ao binarismo que por vezes
uma andlise universalista do patriarcado nos coloca, contudo é importante perceber que na
construcdo de género estdo imbricadas relacdes de poder, que consequentemente estabelece
uma hierarquia masculina sobre o feminino. No proximo ponto sera abordado de forma
bastante sucinta como se deu historicamente a construcdo da relagdo entre homens e mulheres

do inicio do patriarcado até o seu desenvolvimento nos dias de hoje no Brasil e no mundo.

2.2 A construcdo da sexualidade e das relacGes de género através do tempo (e 0 que
. .. \35
ainda persiste)

A grande mudanca no estabelecimento das diferencas de género comecgou ha 5 mil
anos atras com a instalacdo do patriarcado que determinou o que era masculino e feminino,
separando e homens e mulheres em espacos e mentalidades desiguais, colocando um contra o
outro, hierarquizando-os, porém mais que isso, a partir dai a mulher é legitimada como objeto

35 JUI . . . .
Com referéncia as sociedades ocidentais europeias.
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ou mercadoria, que passa a ser trocada, vendida, “coisificada” numa perspectiva de
inferiorizacdo e subordinacdo a dominagdo masculina. 36

Seguindo ainda a linha histérica, o periodo classico, em varios pontos, pode ser
caracterizado pelo esforco politico na criacdo de grandes impérios. No quesito da sexualidade
eles buscavam a exploragédo do prazer no culto ao hedonismo37 e ainda que tenham sido

consideradas sociedades “liberais” quanto a satisfacdo sexual também tinham suas restri¢des
sexuais e comportamentais, pelo menos para as mulheres.

. 38 . . . . . .
A mulher ateniense ~ era considerada irracional e inferior, a ela era privado todo e

qualquer conhecimento, era resguardada ao ambito domiciliar até o casamento e era
incumbida a aprender os afazeres domésticos. Assim como a Grécia, Roma era extremamente
patriarcal, o pai detinha tanto os poderes sobre as propriedades quanto sob a familia, contudo
para as mulheres das camadas mais elevadas, o grau de machismo era um pouco menos
expressivo, elas ndo ficavam enclausuradas no gineceu39 COmo as gregas e podiam sair sem a
permissdo dos maridos, elas detinham uma rara dose de liberdade, contudo indtil, pois nada de
construtivo podiam fazer, principalmente, algo que ultrapasse as prerrogativas masculinas. O
casamento era um principio moralmente instituido pela aristocracia, servia para manter a
linhagem e manter a coesdo social com bons cidaddos. “As mulheres ndo tinham mais direitos
politicos legais do que os escravos. Durante toda a vida, eram sujeitas a autoridade absoluta
de um homem.” (LINS, 2013, p. 51)

A histdria da sexualidade e das diferenciacdes estabelecidas entre os géneros também é
caracterizada pela forte atividade da prostituicdo feminina, esta servia para distinguir aquelas
que eram castas, de boa classe e, portanto prdprias para o casamento e aquelas escravas, ex-
escravas ou jovens abandonas que participavam do comércio sexual, para divertimento
masculino. A homossexualidade masculina também era uma pratica dessas sociedades, era
valorizada entre os gregos e tolerada pelos romanos, desde que o homem assumisse sempre 0
papel de ativo da relacao.

A ldade Média foi um periodo demarcado por eventos politicos como a criagdo dos

Estados e das cidades “modernas”, nesta época “sente-se uma imperiosa necessidade de ver

. N ,,40 . , ,
sentido geral, a sua relagao com o absoluto” . Portanto, o amor na Idade Média, até o século
Xl era excepcionalmente dirigido a Deus, 0 sexo era associado ao diabo e o sentido do

%8 INs, 2013,
Hendonismo segundo o dicionério é a busca dos prazeres.
S0 as mulheres consideradas cidadas.

20 Na Grécia antiga era o espago, na divisdo das casas, reservado as mulheres.
Lins, p. 177, 2013.
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sentimento amor o qual temos hoje era totalmente diferente ao da época que tinha como
. e . o.M .
sentido negativo “paixdo sexual irracional, selvagem e destrutiva” . “As grandes religides,

em termos Obvios, contribuiram de maneira relevante para a histdria sexual mundial,
incrementando a grande variedade de crengas que os individuos possuem a respeito da
sexualidade.” (ALBUQUERQUE, LIMA e SILVA, 2002 apud STEARNS, 2010).

O século XII viria com uma novidade: o0 amor cortés, que estabelecia 0 amor reciproco
entre homem e mulher e ndo mais a Deus, pela primeira vez a mulher seria tirada da
inferioridade, pois este tipo de amor dedicava toda admiracdo do homem a conquista de sua
dama. Outras novidades da época foram os casamentos na igreja e afirmacdo da monogamia,
como motivo maior monitoramento da vida dos fiéis pela Igreja, que tinha o discurso
acreditado como veridico, pois havia a crenca de que esta instituicdo representava a ligacédo
direta entre Deus e 0 homem.

A partir do século XVI, a Europa passou por grandes modificagdes socioculturais. O
comeércio e a industria se desenvolveram e as cidades se expandiram, a invengdo da impressa e

. fos L C A - g . 42 o
a expansdo maritima diminuiram as distancias geograficas e culturais. ~ O casamento a época
representava status para a mulher, a0 mesmo tempo, que garantia a seguranga e a protecao,
este seria a sua salvacdo, ndo sé para a manutengdo de um status, mas também para salva-la
. . , 43 .. . .
de si mesma, pois a ideia ambigua ~ de que a alma feminina podia ser pura e impura tomava
uma dimensao maior que no passado e o casamento seria a dominagdo do homem para

“conter” esse lado diabdlico da mulher que deveria ser casta, frigida, porém fecunda, mée
generosa e disposta a sacrificios pela familia.

A relacéo familiar passa por mudangas, € comeca a surgir a ideia de que os casais ndo
deveriam se unir somente para procriacdo, manutencao social, mas também para nutrir

“companheirismo, a amizade e o0s deleites enternecidos do amor. O sexo e 0 amor
. . - 44
combinados comegaram muito lentamente a infiltrar-se no casamento”

“11dem Lins, 2013.

42 . . - . N - .

A imprensa foi criada por Gutenberg em 16 , outras invencfes como por exemplo o telescopio por Galileu e a
desmistificacdo de que a Terra seria 0 centro do universo, mas sim o sol, permitiu um conhecimento mais
aprofundado da humanidade sobre si mesma e o seu meio. Possibilitou dessa forma o inicio do Humanismo
Renascentista que colocava o homem no centro do universo.
43 - L x .

Sob a personificagdo de Eva — primeira mulher a dobrar-se ao pecado e a ter levado Adéo a destruir qualquer
chance da humanidade de uma vida paradisiaca — as mulheres deveriam carregar este fardo que segundo
Araujo (2009) eram consideradas as “herdeiras do pecado e da perdicdo” por isso tinham que ser eternamente
controladas. Ainda a “caca as bruxas” que foi marcado por um momento de terrorismo as mulheres como nunca
outra na histéria da Europa.

Ver em LINS, 2013, p. 268.
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As mulheres desempenharam um papel importante quanto a difusdo das ideias do amor

A .. 45 . . X g .
romantico ~ no final do século XVIII. Contudo nédo foi algo que elas engendraram a partir de

seus pensamentos, mas mudancgas sociais como as modificacfes nas relagbes entre pais e

g . N T R 47
filhos, alguns viriam a chamar de “a invengdo da maternidade” e criagdo do lar ', foram as

influéncias para o desenvolvimento do amor romantico pelas mulheres e reforco na ideia da
dicotomia entre os sexos pelos homens, pois cada vez mais a imagem da “esposa e mae”

associava a maternidade e a feminilidade a personalidade, a sexualidade feminina.

Estimulava-se assim todo um mistério ao redor da ‘“alma feminina” que era

considerada diferente, incompreensivel, a mulher aparecia como algo negativo, contrario a
. . 48 . ~ , . .
ordem que era basicamente masculina . Estabelecia-se entdo a area do dominio masculino e

do feminino: o publico e privado. E mesmo que o incremento do amor romantico parecesse
responsabilidade do marido e da esposa sobre os cuidados da familia, segundo Giddens (1993)
a época, a promoc¢do do amor era papel das mulheres, era essencialmente um sentimento
feminilizado. Para os homens, as ideias do amor romantico vinham para mitigar uma
separacdo compensavel, enquanto o amor romantico era o respeitavel e o casamento era
objetivo primario das mulheres, idealizado pelas “donas de casa”, ja o amor passion ficava

aos encargos das prostitutas ou amantes.

As ideias sobre o amor roméntico estavam claramente associadas a
subordinacdo da mulher ao lar e ao seu relativo isolamento do mundo
exterior. Mas o desenvolvimento de tais ideias foi também uma expressdo do
poder das mulheres, uma assercdo contraditria da autonomia diante da
privacdo. (GIDDENS, 1993, p. 54)

45O amor romantico mistura liberdade e auto realizac&o, no outro a virtude € o fator mais valorizado, neste caso
seriam as qualidades de carater que o distinguiria das outras pessoas, o tornaria especial. O amor romantico
possibilita planos futuros com uma histéria compartilhada, proporciona um encontro de almas com o(a)
parceiro(a), idealiza o outro, ndo se baseia na luxdria como o amor passion. O outro é capaz de completar um
vazio existencial que o sujeito nem sabia que existia.(Giddens, 1993)

46gfrf£??iddens, A Transformagéo da Intimidade — Sexualidade, Amor e Erotismo nas Sociedades Modernas,
p. 51, .

47 As relacGes entre pais e filhos sofreram grandes alteracdes a partir do século X1X, houve uma separacdo entre
o lar e o local de trabalho quando 0 homem comecou a perder sua centralidade na producéo social, 0 marido nao
perdeu o seu poder fundamental, pelo contrario, o espaco publico dedicado ao homem seria o definidor das
novas relacdes, mas a idealizacdo da mae nessa época deu-lhe um controle sobre os filhos inigualavel quanto aos
maridos. Segundo Giddes (1993, p. 53) “as criancas passaram a ser identificadas como vulneraveis e
necessitando de treinamento emocional a longo prazo.” A construgdo da maternidade influenciou fortemente as
ideias de amor romantico, deslocando inclusive a centralidade da familia da autoridade patriarcal para a afeicdo
maternal como afirmou Ryan apud Giddes (1993).

48 Segundo Simone de Bovouir (1970), a concepgdo da imagem feminina sempre foi negativada, a ideia
produzida € que a mulher so existe, diferencia-se, determina-se se comparada ao homem. O homem seria o
sujeito, absoluto, o0 Um, a mulher seria o Outro, sujeita, subordinado a esse Um. A mulher era tida como um

“macho incompleto”.
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A0 mesmo tempo em que 0 amor romantico impunha de certo modo o confinamento
das mulheres a casa através do casamento, também lhes permitia o dominio de um campo que
aos homens era distante: o desenvolvimento da intimidade. A conotacdo do amor romantico
era totalmente subversiva. Ele impunha a ideia de amor verdadeiro ad eterno e unia as
concepcdes de casamento e maternidade. Contudo ndo se pensava na suposta infelicidade que

decorreria da realidade “exposta” passada a idealizagdo do futuro amoroso.

Entretanto, a ideia de casamento eficaz vinha com um adendo: a divisdo de trabalho
entre 0s sexos, em que o homem ficaria com o espaco publico e o trabalho remunerado e a
mulher com o trabalho doméstico. “Podemos ver neste aspecto com o confinamento da

sexualidade feminina ao casamento era importante como um simbolo da mulher

2

. .., .49
respeitavel” .
No final do géculo XVIII a religido comecava a perder um pouco sua forca para o
~ 5D . . . . s N
“tempo da razdo” ~, por isso foi uma época também marcada pela critica as emocdes que

brotavam da época, mas contrastando como o periodo anterior de grande rigor moral,
percebia-se uma abertura maior ao prazer, mas ainda assim com controle, claro. E crescente
um sentimento que “oscila constantemente entre o vicio, bastante comum, e a virtude, tdo

preciosa quanto rara, pois as realidades tém primazia sobre a lei e as convengdes morais.”
(LINS, 2012, p.56)

. A . . ~ 51
Outra grande influéncia da época foi a Revolucdo Francesa =~ com seu teor de

liberdade politico e ideoldgico, fez ecos na sexualidade da época, contudo depois de um
tempo, pouco a pouco, 0Ss costumes aristocraticos acabaram por integrar ao ideario

. 52 - . . .
republicano . Entretanto é importante salientar que o discurso sobre corpo e sexualidade

*9\Ver em Giddes, 1993, p. 58.

OA Idade da Razdo se refere ao pensamento Iluminista (XVIII) em que ha um afastamento com a religido,
busca-se pensar ndo mais influenciado pelos ideais da Igreja, aristocracia e as pessoas que detinham certo
conhecimento, aderiram a visdo cientifica e racional de mundo. Influenciados principalmente pelos pensamentos
de Descartes, Galileu ¢ Newton, cientistas da época. “Aceitavam-se cada vez mais ideias como: 0 universo
funciona de acordo com leis que ndo dependem da interferéncia de Deus; o uso da razdo por intermédio da
ciéncia pode melhorar a vida de todos; os direitos politicos e legais devem ser idénticos para todos. E 0s
pensadores tiveram grande liberdade para discutir e difundir ideias até entdo consideradas subversivas.” (LINS,
2012, P.37)

o1 “A Revolugdo Francesa nio desejava apenas mudar um governo antigo, mas abolir a forma antiga de
sociedade. Ela teve como objetivo questionar os poderes estabelecidos, arruinar todas as influéncias
reconhecidas, apagar as tradicBes, questionar os poderes estabelecidos, arruinar todas as influéncias
reconhecidas, apagar as tradi¢des, renovar 0s costumes e 0s usos e, de alguma maneira, esvaziar o espirito
humano de todas as ideias sobre as quais se tinham fundamentado até entdo o respeito e a obediéncia.” (LINS,
2012, p. 48)

Apesar das transformacdes que a Revolugdo trouxe, 0s costumes quanto as relagdes entre homens e mulheres
continuaram 0s mesmo, casamentos arranjados, valorizacdo da masculinidade e as mulheres que viam uma
esperanga na mudanca de paradigmas para as relagdes sociais estabelecidas, foram novamente reduzidas “ao
silencia e a solidao” (LINS, 2012)
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perdeu muito da influéncia religiosa que tinha, mas se renovou através da politica, da
. . ~ n . A . . 53
medicina e da educacdo (ndo seria a ciéncia da sexualidade, como afirma Foucault?) ~ e com

isso 0 inicio do século XIX seria uma volta aos velhos costumes influenciados pelo amor
romantico e um tempo marcado por escassez de maiores possibilidades as mulheres. O final
do século XIX é pontuado também por mudancas tecnolégicas e culturais como o telefone, o
cinema, telégrafo sem fio, que alteram a forma de viver a vida e comecga a desintegrar a

] . 54 .
mentalidade vitoriana~ com vistas a uma “nova mulher”:

A mulher podia entrincheirar-se no lar, protegida pelo mito de sua
fragilidade, ou lutar para sair dele e ir & procura de uma nova defini¢do da
feminilidade. Aos poucos, deixou de ser suficiente para ela ser honrada e
endeusada, desde que a adoracdo também significasse a exclusdo de todas as
outras &reas de realizacdo social e individual. No esquema vitoriano, a
mulher se negava toda forma de realizacdo, menos a de ser mée. Entretanto,
num mundo urbano e industrial, essa que néo Ihe era negada nédo era mais tdo
significativa como tinha sido. Uma nova moga, alegre e menos sentimental,
deplorada pelos conservadores, desponta no cenario. (LINS, 2012 p.76)

E na virada do século XIX para o século XX, novas mudancgas industriais como
siderurgicas, usinas hidrelétricas, refinarias de petrdleos e outras inova¢ées do novo século
transformaram a vida de milhares de pessoas, agora, trabalhadores emergentes. A urbanizagéo
acelerada e as inovacdes tecnoldgicas comecam a impor questionamentos a forma de pensar

da antiga moral sexual.

O alvorecer do século XX esbocga, sob certo ponto de vista, uma outra
modernidade. os individuos aspiram & livre escolha de seu destino. O
cuidado consigo, com um corpo mais bem-tratado e conhecido em sua
complexidade nervosa, com uma psique cujos abismos se comeca a divisar.
(LINS, 2012, p.95)

Contudo, quando parece que a mentalidade social mostra-se disposta a quebrar com as
amarras inquisidoras, cresce sempre uma forca que insiste em reproduzir os ditames e
costumes opressores, COMo nessa época a industria cinematografica tem um importante papel

na manutencdo da “alegoria da familia feliz” e na obsessdo pelo amor.

A historiadora Anne-Marie Sohn assinala que foi preciso uma longa
progressdo das mentalidades para que os individuos ousassem se emancipar
da influéncia da religido, da familia, da pequena cidade ou da profissdo. No

Sjo pensamento de Foucault serd logo mais abordado no préximo ponto.
Seria a época da Belle Epoque que vai de 1822 até 1918.
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final do século XIX, novos comportamentos sairam do esquecimento, em
oposicdo a moral oficial vitoriana, resultando na emancipagdo dos corpos e
dos espiritos. Essa corrente de libertacdo iria se desenvolver no século XX,
provocando uma verdadeira ruptura ética na histéria das relagbes entre
homens e mulheres. (LINS, 2012, p.152)

As mulheres mostram-se menos submissas e buscam conquistar os mesmo direitos
legais e de oportunidades que os homens, ndo mais se satisfazendo ao confinamento da casa e
da familia e a dependéncia do marido. A ascensao profissional é algo a se alcancar, mas é

. . . . - . . . . b5
preciso lidar com os empecilhos morais que infligem diretamente no subjetivo feminino.
. 56
Outras mudancas na estrutura social foram as grandes guerras  que fortaleceu

A . . . . 57
tendéncias que marcariam o seculo XX, o aumento da natalidade pelo babyboom.” A

avalanche de mulheres trabalhadoras, tanto casadas quanto solteiras, ocupavam os lugares
deixados pelos soldados na industria da guerra, a sociedade ndo via com bom olhar, pois ou 0
marido ndo tinha capacidade de sustentar o lar sozinho ou dizia-se que “deformava” a
feminilidade da mulher.

O pos-guerra vinha com uma onda de consumo e um modelo de classe média
confortavel que influenciava todo o planeta e a década de 1950 vinha com uma revolugéo
transmitida: a TV que alimentava uma fantasia de felicidade que invadia a casa de ricos e
rebatia nos pobres. As facilidades que os eletrodomésticos traziam, reduziriam o tempo da
mulher na casa e potencializavam a imagem de uma dona de casa interativa “A domesticidade
estava novamente na moda, e esperava-se que preenchesse as necessidades basicas de uma

esposa. Caso contrario, a conclusdo era que havia algo de errado com ela.” (LINS, 2012, p.

260) Voltam as mulheres a responsabilidade da felicidade do marido, dos filhos e assim a sua
felicidade estard completa. Os ideais do amor romantico que desde do século XVI fazem eco
no pensamento do ocidente, ganha todo um conjunto de estratagemas psicoldgicos, “uma
combinacéo de ideais, crencas, atitudes e expectativas” (idem), um amor que se concretiza no

casamento.

> Como assinala LINS (2012) “Na primeira metade do século XX a mulher consegue igualdade com o homem
em diversos aspectos legais, mas vive em conflito entre sua capacidade e o medo de ndo corresponder as
expectativas masculinas. Ela teme que isso Ihe custe a oportunidade de amar, de que a relegue a situacdo de
solteirona. A mulher se sente confusa. Por um lado ha o desejo de fazer uso dos seus direitos tdo duramente
conquistados, desenvolvendo-se tanto quanto o homem, mas por outro lado ela deseja ser protegida pelo homem
¢ dependente dele.”

| Guerra Mundial e 1l Guerra Mundial.

> LINS (2012) afirma que a guerra gerara muitos bebés na chegada e na saida dos maridos, babyboom seria o
referente a este fendmeno causado pelo aumento da taxa de nascimentos.
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As mulheres ndo existiam por si proprias. Até hoje sdo definidas pelo seu
relacionamento com o homem. As designac6es tradicionais para uma mulher
demonstram claramente essa verdade na cuidadosa descricdo que fazem do
seu status — senhorita (que ndo tem homem) ou senhora (que tem um
homem ou ja teve, mas ele partiu ou morreu) — e no significado da
expressdo ‘“‘casar-se bem”. Elas tinham que usar, quando casavam, o
sobrenome do marido, em detrimento do seu proprio. Esse fato tem como
origem deixar claro que a mulher é propriedade do homem. (LINS, 2012, p.
305)

Contudo, apesar do desencorajamento de se libertarem das amarras morais, cada vez
mais um eco insurgia das mulheres que tinham uma nova perspectiva de independéncia.

Nas décadas seguintes as transformacgdes ocorreriam com mais rapidez do que no
passado, gracas as invencOes tecnolOgicas e as mudancas sociais e politicas. Uma nova
mentalidade dos jovens que cada vez mais eram contrarios ao mundo dos pais e com isso as
ideias retrogradas e violentas das grandes guerras, das ditaduras, faz surgir um sentimento de
insatisfacdo nos jovens que repercute na busca por uma verdadeira liberdade e experimento de
diferentes emocgdes e sensacdes. A invencdo da pilula que radicalizou o comportamento

. 58 . L
sexual e amoroso que se deu a partir dos anos de 1960 e foi uma das principais bases para a
Revolucdo Sexual do século XX.
. - 59 .. . :
Os movimentos feministas, de gays, negros ~ reivindicavam um espaco maior na

sociedade e direitos iguais que sdo representacdes de lutas até hoje. O avanco tecnologico, o
poder da midia, a valorizacdo do corpo, todas essas transformacdes histdricas reafirmam a
certeza que nenhuma forma de expressdo ou de humanizacdo é puramente natural, tudo foi
efeito de varios processos histéricos, sociais, politicos e culturais que durante os séculos
influenciaram e influenciam a nossa forma atual de pensarmos sobre a nossa propria vida, a
nossa propria sexualidade.

Como percebido, a historia ocidental foi permeada por uma ideia de repressao sexual,
principalmente a sexualidade feminina, hoje, apesar das bases do machismo ter se
enfraquecido, este ainda influencia 0 modo como nds vivemos nossa sexualidade e tanto
homens como mulheres saem perdendo.

58 « - . o - . .
O sexo ndo seria mais associado a procria¢do, afetando diretamente as bases do patriarcado.

59Hall (1997) apud Louro afirma que conforme as novas identidades sociais foram ganhando visibilidade no seu
processo de afirmacdo e diferenciagdo, possibilitou novas formas de divisGes sociais e 0 surgimento do que
passou a ser conhecido como “politica de identidades”, que encontrou aporte desde dos anos de 1960 quando o
debate sobre identidades e praticas sexuais e de género veio ganhando espaco através dos movimentos
feministas, 1éshico e gay. A politica de identidades possibilitou uma maior visibilidade quanto a esses grupos na
contestacdo do discurso hegemdnico de identidade, incidindo sobre a legitimacdo do poder no campo da
sexualidade. Numa perspectiva mais politizada, foi posto em debate as analises tradicionais e mecanicistas sobre
sexualidade.
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2.3 Um olhar mais apurado sobre sexualidade e corpo

A sexualidade humana tem seus aspectos bioldgicos e culturais, que juntos se
intrecruzam, se modificam e se influenciam interdependentemente. Entendendo-a a partir de
um abordagem mais ampla, percebemos a sua influéncia em todas a manifestacées humanas,
do nascimento até a morte e ndo somente sobre os 6rgdos reprodutores ou das questdes de
orientacdo e preferéncias sexuais. Juntamente com esta ideia, vivemos sob uma Visdo

. . Lo . .60 .
altamente repressora, que influenciada pela vertente cultural judaico cristd , ajuda no

predominio do machismo, violéncia de género e preconceito sobre as identidades sexuais
diferenciadas.

Ha quem pense que a coercdo social seja causa méxima de comportamento sexual de
homens e mulheres e quem pense o contrario, considerando apenas a influéncia das diferengas
bioldgicas. Contudo de acordo com o sex6logo colombiano Alzate apud Zampieri (2006) é
incorreto estabelecer esta analise, pois a cultura e a sociedade também sofrem influéncias
fisiologicas, assim como as respostas ‘“naturais” do ser humano sofrem influéncias do seu

meio social.

Se nos pautarmos nas influéncias bioldgicas, podemos afirmar que os horménios como
estrogénio e androgénio em quantidades diferentes em homens e mulheres, interferem
diretamente e de forma distinta no desenvolvimento do corpo de meninas e meninos, tanto
durante a puberdade quanto em outras fases da vida, o que de alguma forma também ira
influenciar no exercicio da sexualidade de ambos. Ainda do ponto de vista bioldgico, sdo
esses hormonios que estabelecem o controle das atividades sexuais, inclusive a reproducao,
funcdo mais antiga associada a sexualidade, no entanto, conforme as sociedades foram se
desenvolvendo, a ideia estritamente reprodutiva sobre o sexo foi sendo enfraquecida e
tivemos autonomia para estimular e explorar outro ponto de vista, como 0 erotismo e 0

proprio prazer, que é a ideia mais moderna da sexualidade que temos hoje.

Originalmente, os judeus tinham a necessidade de estabelecer uma consciéncia de nacionalidade em
comparagdo aos outros povos da epoca (filisteus, cananeus, etc), esses povos eram politeistas, com uma grande
variedade de deuses que eram altamente sexuados, segundo a mitologia da época, 0 universo teria surgido do
coito entre dois deuses, considerado irmédos. O aspecto de diferenciacdo dos israelitas para com os outros foi
exatamente este, eles cultuam um deus assexuado (Javé) que teria criado o universo sozinho a partir do nada.
Desta forma, a sexualidade perde os atributos de divino e sagrado, como era cultuada nos templos dos povos
citados. Outro motivo por parte dos judeus foi o estabelecimento de um grande exército, estimulando assim a
natalidade a partir do “‘sexo-reproducdo”, “o sexo-prazer” passou a ser mal visto e a esterilizagdo e a
anticoncepcdo eram amaldicoadas, a masturbacdo, a homossexualidade masculina e feminina eram préticas
abolidas. Dessa forma, criou-se toda uma ideia de sexualidade apenas como obrigacéao a reproducéo humana.
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Para Weeks (2000), a nocdo de sexualidade deve ser vista além do corpo, sexualidade
¢ mais que isso, “a sexualidade tem tanto a ver com nossas crengas, ideologias e imaginagoes,
quanto com nosso corpo fisico” (WEEKS, 2000, p. 25), deve ser compreendida com um

“cons-truto historico”. Ela esta inscrita a partir da natureza, da cultura e da linguagem.

Foucault (1988) nos proporcionou outra forma de entender a sexualidade, ele procurou
analisar a forma como o poder se introjetava a partir e nos discursos das verdades, que se
exercia sobre a loucura e o0 sexo. Durante séculos, 0 que se buscou foi uma verdade sobre o
Sexo que ao mesmo tempo em que 0 colocava no centro da questdo, 0 negativava e

marginalizava. Ele identificou a sexualidade como um dispositivo histérico:

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo historico: ndo a
realidade subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede da
superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a
incitacdo aos discursos, a formacdo dos conhecimentos, o reforco dos
controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas
grandes estratégias de saber e poder. (FOUCAULT, 1985, pg. 116-117)

A educacéo, a psicanélise e principalmente o cristianismo a partir da confissdo e do
exame da consciéncia buscava examinar “o sexo, a pratica sexual em si, o prazer”, vigia-lo,
transforma-lo em discurso. Contudo um discurso que proibia 0 sexo e a0 mesmo tempo
reproduzia-se em forma de mutismo, “um saber que deve ser mantido em segredo, caso

contrario, perderia sua eficacia”. (FOUCAUTL, 1988, p. 66)

O autor, através dos seus estudos buscou identificar o poder sobre o sexo que por meio
de uma producao de “verdades” levou a repressdo ¢ o controle sexual das populacdes nas
sociedades modernas do ocidente que tinham caracteristicas de “sociedade disciplinar”. A

. . . - . L . 61
sociedade ocidental moderna viria a ser a primeira sociedade a tratar da sicentia sexualis

que através de mecanismos da educacdo, da medicina e da psicanalise apreenderam o
desenvolvimento da sexualidade. Contudo a sexualidade ndo deve ser vista como uma
resisténcia ao poder, pois € por meio dele e por ele que ela ganha espaco na sociedade.

A mulher histérica, a crianga masturbadora, as patologias e as perversdes que eram
ligadas a homossexualidade eram fontes interminaveis de controle e gerenciamento. Foucault
. p . . 62 . .
identificou o desenvolvimento de uma genealogia ~ do sexo através do discurso que floresceu

a partir do século XI1X, no qual identificava o sexo como um problema que precisava ser

1 .. . .
6 Ciéncia da sexualidade.

62 . . . S . .
Genealogia segundo Foucault, seria uma investigagdo sobre o modo como os discursos funcionam e os
propdsitos politicos ao qual eles cumprem.
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resolvido, uma patologia que precisava ser estudada, curada, normalizada. Assim essa mulher

Lo . . 63 .
histérica, a crianga masturbadora, o casal malthusiano e o pervertido, foram 0s grupos
estratégicos em que o controle do bio-poder se estabeleceu.

Nesse elenco de personagens afetados por essas estratégias, o conteudo de
acbes ndo especificadas, traduz-se em termos de identidades a serem
conhecidas, a serem objetos do saber, exemplos vivos do valor e das
estratégias das varias medidas preventivas. (BRITZMAN, 2000)

Portanto, segundo Foucault, o sexo é aquilo que deve ser interdito para ser moldado.
Ele é uma forma de poder, de transferéncia de poder no modo mais contundente, pois é um
poder que no seu dinamismo, como uma rede, integra e introjeta-se em todas as relagdes
sociais, ele se impde também enquanto discurso instituido em todas as relagbes que através
dos varios mecanismos contribuiram para o controle do Estado sobre os individuos.

Muitos de nossos comportamentos foram concebidos das ideias desse periodo,
principalmente no que diz respeito a repressdo sexual, como a “concep¢do sexualidade do
pecado original, apologia da castidade, rigor na monogamia e proibicdes como a nudez,
homossexualidade e a visao do prazer sexual como ameaca a salvagao da alma.” ( LINS, 2013

p. 185 — grifo nosso)

A sexualidade € um ponto de intersecdo entre as ideias de corpo, identidades e as
normas sociais. “Nos ultimos tempos ela tem sido revelada, descoberta e possibilitado estilos
de vida bastante diversificados” (MARTINEZ, 1998, p. 24). Tem influéncia tanto pelas
transformac@es sociais, quanto pelas tecnoldgicas que incidem de forma bastante direta
também sobre as identidades sexuais e de género. Questdes como as novas tecnologias

. 64 e )
reprodutivas” e as novas formas de comunicagdo como a internet subvertem os modos

tradicionais de pensar o tempo, 0 espaco, a reproducdo e até mesmo a prépria realidade, pois
todas essas modificacdes afetam a sociabilidade, seja daqueles que estdo diretamente ligados a
elas ou ndo. Ao mesmo tempo despertam solugbes e provocam dividas e desafios, mas
principalmente remetem-se a apreensdo de que a sexualidade ndo é apenas uma questdo
pessoal, ¢ também social e politica e construida ao longo da histéria de varias formas por
todos os sujeitos. (LOURO, 2000)

Assim como a sexualidade e 0 género, o0 sentido do corpo que esta estritamente ligado
as essas duas categorias, também é construido. Ele também é um campo que de acordo com a

3 . N i . . . .
Malthus langou a teoria de controlar as populages por meio das taxas natalidade. O casal malthusiano seria o efeito do
der sobre 0s corpos dos sujeitos que teriam a partir do casamento, definido a quantidade de filhos.

Inseminagdo artificial, barriga de aluguel e o préprio anticoncepcional.
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época e a sociedade é imerso em significados e submetidos a transmutagdes culturais. Espera-
se que ele seja imutavel e fixo, pois € a ancora para a referéncia de identidade, seja ela sexual
ou de género, o corpo sempre tende a desempenhar o papel de representagdo “segura” dos
individuos. Entretanto, é preciso perceber que ele também € fluido e inconstante porque seu
significado foi e € construido historicamente:

O corpo se altera com a passagem do tempo, com a doenga, com mudangas
de hébitos alimentares e de vida, com possibilidades distintas de prazer ou
com novas formas de intervencdo médica e tecnol6gica. Num tempo de

AIDS, por exemplo, a preocupagdo com o exercicio do “sexo seguro” vem
sugerindo novos modos de encontrar prazer corporal, alterando préaticas
sexuais ou produzindo outras formas de relacionamento entre 0s sujeitos.
(...) Os corpos ndo sdo, pois tdo evidentes como usualmente pensamos. Nem
as identidades sdo uma decorréncia direta das “evidéncias” dos corpos.
(LOURO, 2000, p.8)

Segundo a autora, ao longo do tempo os individuos tém sido identificados,
qualificados e determinados pelos seus corpos ou pelas marcas que sao atribuidas aos seus
corpos. Seja o formato dos bragos, dos quadris, a corpo da pele, dos olhos, enfim, cada parte
do corpo adquire um significado que pode diferenciar-se de acordo com cada sociedade.
Contudo, apesar das diferengas culturais desses significados, cada sociedade estabelece

aquelas caracteristicas que sejam mais proeminentes e se constituam como “marcas
. . . 65 - . N
definidoras dos sujeitos” ~ que podem possibilitar um espago na sociedade relevante ou ndo.

Portanto, o corpo € produto e efeito das relacdes de poder. No préximo item, veremos
como a producdo desse poder se deu a partir das relagdes entre homens e mulheres no Brasil e
quais os efeitos sobre a feminizagdo da AIDS no modo como essas relacdes foram
constituidas.

2.4 Um adendo sobre a sociedade brasileira

De modo geral o Brasil acompanhou as transformag¢des do mundo como relembrado
acima, as mudancas sociais, politicas e culturais dos outros paises também incidiram sobre
nossa forma de viver. Contudo é preciso destacar que o seu processo historico foi diferente
das sociedades europeias e norte-americanas. Ndo podemos negar a conota¢do da colonizagéo
sobre o jeito de ser do brasileiro, desta forma, uma mistura de imperialismo, colonialismo e

%5 VVer LOURO, 2000.
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. 66 - - . :
misoginia reforcaram-se mutualmente e contribuiram na organizacdo da vivencias
familiares e domésticas no pais.

No Brasil Colonial, a Igreja Catdlica era a instituicdo social que mais exercia poder

: . o ., . 67
sobre o “adestramento” da sexualidade feminina, justificando os atos misoginos  pelo
simples fato do homem ser superior a mulher e a ele caber toda a autoridade. A mulher
. . . 68, . - _— s
colonial brasileira™~ (aristocrata) era enclausurada em casa (S0 saia com permissao de saida a

missa) e 0 respeito ao pai primeiramente, depois ao marido e o aprendizado dos afazeres
domésticos eram fundamentais para uma boa domesticagdo feminina. “A mulher podia ser

mae, irma, filha, religiosa, mas de modo algum, amante.” (ARAUJO, 2009, p. 73)
O corpo da mulher era visto como um instrumento da ira de Deus ou uso pecaminoso

do diabo, ideia com forte sentido simbolico que além do imaginario negativo que influenciava
a lgreja, também influia no olhar da medicina sobre o corpo feminino como alega a
historiadora Mary Del Priore “Tornava o corpo um extrato do céu ou do inferno, constituia
um saber que orientava a medicina e supria provisoriamente as lacunas de seus
conhecimentos.” (DEL PRIORE, 2009, p. 78) Uma das grandes indagacfes dos médicos da
época era por que Deus teria criado a mulher, “a que principios a natureza feminina
obedecia?” (idem, p. 79) Nesta época, o conhecimento médico era também criador de
conceitos morais e apesar dos avancos tecnologicos e médicos do resto da Europa, Portugal
continuava retrogado, inclusive por causa da forca inquisidora que reprimia toda e qualquer

opinido que se opusesse a seus “mandamentos”.

Mudangas a partir do século XVIII e XIX, como o advento e a consolidacdo do
capitalismo, criacdo da maternidade e do lar como falado anteriormente, a ascensdo da
burguesia e do amor romantico também influenciaram as relagdes sociais e amorosas entre
homens e mulheres no Brasil. A época, a vida acontecia numa sociedade praticamente rural,

as cidades eram desorganizadas e desvalorizadas, desta forma “a chamada familia patriarcal

szle, 2012.
Segundo o dicionario Aurélio on line, misoginia significa aversdo as mulheres.

68 s S L ~ . x ~ N

A histéria brasileira é marcada pela miscigenacao, analisar a construcao das relaces de género sem perceber a
questdo sobre de que mulher estamos falando é recorrer a uma histéria incompleta. Contudo é importante
perceber que a historia oficial tem uma forte representatividade, entretanto ndo se fez sozinha. Portanto, existe a
presenca de uma mulher que a todo o momento fez parte também dessa histéria: a mulher negra e escrava. Esta
era considerada como coisa que podia ser vendida, trocada, alugada etc. e fazia todo tipo de trabalho, inclusive a
satisfacdo sexual do seu senhor. Freyre (1988) nos lembra na frase célebre da “branca para casar, a mulata para
se amansiar ¢ a negra para fuder” a ideia que se tinha da escrava. Quanto as mulheres de familias mais abastadas,
desempenhavam também um papel de mée dedicada & familia e era “prendada”, pois geralmente fazia alguns
trabalhos para fora como bordado, doces, dentre outras atividades que ajudavam no sustento da casa, mas ndo
eram bem visto socialmente que mulheres trabalhassem, pois podia parecer que o homem era um provedor
incapaz ou a familia estava em decadéncia econdmica. As mulheres pobres ndo tinha escolha, faziam todo tipo
de trabalho.
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brasileira comandada pelo pai detentor de enorme poder sobre seus dependentes, agregados e
escravos, habitava a casa grande e dominava a senzala.” (D’INCAO, 2009, p. 223).

Ja no final do século XIX outras transformacdes significativas mudaram de forma
mais radical esse quadro,

As mulheres das classes populares raramente tinham independéncia, mas
haviam tido um bom grau de liberdade. A industria, entretanto, modificou
tudo. A mulher operaria, como o marido e os filhos, transformou-se em uma
escrava do salario, além de malpaga, as vezes recebendo menos ou pouco
mais de metade do que ganhava um homem, pelo mesmo trabalho. A
resisténcia do homem a mulher como ganhadora de salario (e merecedora
desse salario) somente comegou a diminuir na segunda metade do século

XX. (D’INCAO, 2009, p. 246)

Outras mudancas nos anos subsequentes acompanhavam as transformacdes do mundo
como discutido anteriormente. No Brasil a luta feminista também foi marcada pela conquista

69 . . x -
do voto, tendo as “sufragetes” ~ a imagem de maior representa¢do na luta feminista. Outras

reivindicacdes também entravam em pauta, contudo o cenario brasileiro a época nédo era tdo
propicio quanto dos outros paises:

No Brasil, a década de 1960 teve uma dindmica diversa em relacdo ao resto
do mundo. O pais, nos primeiros anos da década, teve grande efervescéncia:
a masica revolucionava-se com a Bossa Nova, Janio Quadros, ap6s uma
vitéria avassaladora, renunciava, Jango chegava ao poder, aceitando o
parlamentarismo, a fim de evitar um golpe de estado. O ano de 1963 foi de
radicalizacOes: de um lado, a esquerda partidaria, os estudantes e o préprio
governo; de outro, os militares, 0 governo norte-americano e uma classe
média assustada. Em 1964, veio o golpe militar, relativamente moderado no
seu inicio, mas que se tornaria, no mitolégico ano de 1968, uma ditadura
militar das mais rigorosas, por meio do Ato Institucional n. 5 (Al-5), que
transformava o Presidente da RepuUblica em um ditador. (PINTO, 2010, p.
16)

Foi neste ambiente de forte repressdo militar que ocorreram as primeiras
manifestacdes feministas, a partir da década de 1970. E com a redemocratizacdo nos anos de
1980, o movimento ganha um redimensionamento e a luta incute sobre novas causas como a
sexualidade, direitos trabalhistas, violéncia, direito a terra, luta contra o racismo, aborto e

orientacdo sexual.

69 N - . < s .- .
Nome dado as feministas na luta pelo voto. Ainda & época temos as operarias anarquistas que buscavam
melhores condigdes as mulheres que trabalhavam nas fabricas.
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As conquistas das mulheres durante todos esse anos foram conquistas arduas, mas
inimeras, contudo muito € preciso fazer ainda, principalmente com relacdo as formas de
opressao da sexualidade e manutencdo da moralidade sexual que através de instrumentos
subjetivos ainda influencia a forma de se relacionar de homens e mulheres, principalmente
com relacdo as relacBes amorosas e sexuais que tem incidéncia direta sobre o perfil da AIDS
no Brasil.

2.4.1 - Atualmente

A sociedade brasileira ainda perfaz-se extremamente machista e preconceituosa. Aqui
o0 risco da AIDS ainda encontra-se embasado na ideia preconceituosa de grupos de riscos,
embora ja se tenha produzido conhecimento sobre a questdo, e mesmo que as pessoas tenham
a informacdo a respeito do uso do preservativo como o principal comportamento para a

x . 70
prevencdo, a cultura latina, como aponta algumas autoras ~ perfaz-se no pensamento

“magico” de que a AIDS ¢ uma doenga do outro, sendo tipicas as frases “comigo ndo vai
acontecer” ou “foi s6 dessa vez” justificando o ndo uso da camisinha.

Quando se trata de mulheres casadas ou mesmo aquelas com relacionamento estavel
com apenas um parceiro, a ideia de risco quase desaparece baseada na fantasia da fidelidade
por se ter um Unico parceiro e portanto ndo correr riscos de contaminagdo. Além disso, a
decisdo pelo uso do preservativo invade um campo de forcas definidas por determinacGes de
género, e bem demarcadas, que incidem diretamente na relacdo amorosa-sexual, e que

pautada em um discurso machista impedem a mulher de decidir pelo seu uso.

Assim para seus parceiros (maridos ou de relacionamento estavel) o uso da camisinha
se contrapde muitas vezes a “verdades” legitimadas sobre sua masculinidade que ndo devem
ser questionadas, transformado assim a relacdo num campo conflituoso, como aponta
Giddens:

O controle sexual dos homens sobre as mulheres é muito mais que uma
caracteristica incidental da vida social moderna. A medida que esse controle
comega a falhar, observamos mais claramente revelado o carater compulsivo
da sexualidade masculina — e este controle em declinio gera também um
fluxo crescente da violéncia masculina sobre as mulheres. (GIDDESN, 1993,
p.11)

70 Abramovay, 2004 e Zampieri 2001.



52

E importante perceber que a dominagio machista ndo prejudicou diretamente somente
as mulheres, mas ambos os sexos. As mulheres tiveram por tanto tempo sua sexualidade
reprimida e deturpada, que hoje em dia ainda é aceita e reproduzida a ideia desta satisfazer os
desejos sexuais do homem em detrimento do seu préprio prazer.

Ainda ha manutencdo da valorizacdo de uma imagem de “boa mulher”, passiva e
obediente, seguindo aos estimulos socialmente machistas. O fato de muitas mulheres se
comportarem em relagdo aos homens do mesmo modo que eles se comportam usualmente
com relacdo a elas, a exemplo das mulheres que toma a iniciativa na paquera ou na relacao
sexual, ainda é visto como intimidacdo e desapropriado pelos homens. Dentro dessa l6gica,
homens “sexualmente vorazes” ndo procuram “mulheres viciadas em sexo”, 0 mote para o
jogo sexual € a separagdo entre as mulheres que podem ser conquistadas “cagadas” e as que

estdo além dos limites morais e que ndo requerem tanta atencao:

(...) Em sua maioria, as mulheres tém sido divididas entre as virtuosas e as
perdidas, e as “mulheres perdidas” s6 existiram a margem da sociedade
respeitavel. Ha muito tempo, a “virtude” tem sido definida em termos da
recusa de uma mulher em sucumbir & tentacdo sexual, recusa esta amparada
por varias protecGes institucionais, como o namoro com acompanhante,
casamentos forcados e assim por diante. (GIDDENS, 1993, p.16)

O homem também se v€ interditado, a preocupacdo em ser um “macho viril” implica
em um sexo apressado como o Unico intuito de ejacular. Mesmo que o patriarcalismo esteja
perdendo suas bases, ainda estipula para os dois lados relacGes estereotipadas onde ninguém
aproveita 0 momento intimo de forma prazerosa.

Ao contrario do que se construiu socialmente, os homens também desejam o amor, ndo
demonstrado de forma clara e com o mesmo significado que se estabeleceu no universo
feminino. Assim manter este papel masculino estereotipado de indiferente as questfes
emocionais, tem gerado conflitos emocionais para 0s homens, pois no mesmo instante que
admite manifestar seu lado sentimental, as institui¢cbes sociais, sempre vigilantes dos papéis

de género, logo reprimem. Sobre isso Guiddens afirma que: “A posi¢do dos homens no

: X « T
dominio publico foi alcangada a custa de sua exclusdo da transformacao da intimidade” ~.

Vimos assim assistindo, nos dias correntes, o desenrolar de uma profunda
luta no intimo da maioria das pessoas que tem um pouco de sensibilidade
para os problemas sociais. De um lado, adotamos um discurso bastante
liberal (e estamos intelectualmente convictos) da necessidade da abolicdo de

" Giddens, 1993, p.16.
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qualquer discriminacdo da qual a mulher possa ser vitima, bem como pelo
fim de todos os preconceitos machistas dos quais nossa sociedade ainda esta
tdo impregnada. De outro, por termos sido educados dentro desses mesmos
preconceitos, Somos a0 mesmo tempo suas vitimas e seus agentes; embora
liberais nas palavras, ainda somos repressores e preconceituosos nas acgoes.
(VITIELLO, 1996, p.6)

Ainda que a mudanca nos paradigmas sexuais esteja longe de ser efetuada e a
igualdade sexual entre 0s sexos se faca distante do cotidiano de homens e mulheres, é preciso
que se busque ultrapassar a forma vigente de se relacionar. Para Giddens, a urgéncia
contemporanea em homens e mulheres buscarem cada vez mais relagGes intimas igualitarias,
decorreria da concepcdo dos relacionamentos a partir do amor romantico até o amor
confluente que seria 0 comprometimento afetivo e emocional igualitarios entre os parceiros.

Assim, vimos como através dos tempos, a construcdo das proprias categorias de
género, as ideias sobre corpo, sexualidade e identidades foram participes de processos
historicos diferenciados no Ocidente e no Brasil, normatizando as formas de pensar, agir e até
mesmo amar das pessoas.

Percebemos também como a interconexdo dessas constru¢des podem influenciar até
hoje, as relagcdes de homens, mulheres, em especial na fase da adolescéncia ao passo que
nesse periodo, de forma mais ampla, desenvolvem suas identidades e iniciam a vivéncia das
suas sexualidades. A familia e também a escola participam desses processos de construcdo da
identidade e da sexualidade, por vezes com um olhar emancipador sobre essas construcdes,
por vezes reproduzindo uma normatividade que reforca papéis de género e sexualidades
pautados numa perspectiva machista e binaria, o que pode implicar na forma como as

mulheres e homens se protegem, nas relacfes sexuais, da transmissao de DST/AIDS.

No proximo capitulo abordaremos, portanto, a forma como essas institui¢fes lidam
com isso e como os estudantes adolescentes pesquisados se colocam em relacdo a tais
questdes.
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3.0 SEXUALIDADE E EDUCA(;AO
3.1 Sexualidade na adolescéncia

A adolescéncia tal como conhecemos hoje é produto de um fenémeno que comegou
no século XX. Atualmente entende-se que a adolescéncia seja uma fase de transicdo da
infancia para a vida adulta, “é uma idade com uma psicologia e sociologia peculiares, que

contempla grande segmento da populacdo durante um periodo bastante longo” (MARTINEZ,

1998, p. 32) e segundo recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), deve-se
considerar como adolescentes aqueles individuos de 10 a 19 anos de idade, ja para o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) essa fase se concentra dos 12 aos 18 anos. Contudo,
segundo alguns autores a questdo da idade seria insuficiente para esta identificacao, visto que
dependendo do contexto social, pode haver uma heterogeneidade dentro da mesma faixa
etaria, pois ser ou ndo ser adolescente "esta relacionado ao lugar que cada um ocupa em
relacdo a estrutura social." (ABRAMOVAY, 2004, p. 404).

Majoritariamente, os condicionantes psicossociais na adolescéncia sdo sempre 0s
mesmos, contudo esta etapa da vida é vivenciada de maneira pessoal e Unica a cada individuo,
fazendo com que este momento tenha caracteristicas diferenciadas para cada pessoa.

Este € um importante periodo do ciclo vital, visto que é nele que se
desenvolve grande parte do processo de crescimento e desenvolvimento
humano, em que se observa um acentuado amadurecimento corporal;
significativas transformagfes emocionais; constru¢cdo de novas relagoes
interpessoais; manifestacbes de novos sentimentos; atitudes; decisdes
resultando na construcdo de uma identidade prépria. (OLIVEIRA, GOMES,
PONTES E SALGADO, 2009, p. 818)

E uma fase de transformagcdes e autoquestionamento, tanto de si quanto da familia e
do meio em que o adolescente esta inserido. Tudo isso e a busca pelo proprio espaco fazem
com que os conflitos internos se ampliem. Neste momento o adolescente passa a questionar e
avaliar todos os valores que Ihe foram transmitidos e ensinados durante a infancia. E como se
ele buscasse experimentar a realidade aspirando validar aquilo que ele aprendeu como
verdade, “de modo a decidir se pretende construir sua vida com base nestes parametros, ou se
ira em diregdo a novos modelos e valores.” (TRINDADE E BRUNS, 2003, p. 31).

E também na fase da adolescéncia que devemos pensar a sexualidade, caracteristica
essencial do ser humano, como participe principal na construcdo da identidade do jovem.
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A sexualidade se manifesta através ndo s6 da dimensdo bioldgica, com as mudancgas
fisicas e alteragdes hormonais que incidem diretamente nas atividades sexuais, mas também
na construcdo de todo um conjunto de valores sociais e pessoais e na construcdo das
identidades de género que estdo ligadas ao contexto sociocultural no qual cada individuo esta
inserido.

As expressdes da sexualidade dos adolescentes se traduzem também nas suas
atitudes, modos de vestir, gostos musicais, humor, esportes, musica e etc. E como é uma fase
de descobrimentos e exploracdo de fantasias e desejos, a atragao por pessoas do mesmo sexo é
algo que também perpassa essa etapa, pois as vivéncias sexuais e amorosas sdo vividas de
forma bastante intensa. Assim, todos os acontecimentos observados e vivenciados pelos
adolescentes influenciam diretamente na formacdo da sua identidade sexual e sua

personalidade.

Como apontam Vitiello e Conceicdo (1990), o exercicio da sexualidade na
adolescéncia nunca fora uma “invengdo” da sociedade contemporanea, pois se voltarmos ha
trés ou duas geracdes atrés, nossas avas se casaram com 14 ou 15 anos. Contudo o diferencial
dos dias atuais é que os adolescentes estdo iniciando a vida sexual cada vez mais cedo e ndo
como uma prerrogativa nupcial, como dos casais das geracOes passadas. Esta mudanga na
forma como a sexualidade é percebida e praticada pelos adolescentes na contemporaneidade
torna-se preocupante porque ao mesmo tempo em que esta € uma fase natural de descobertas,
é também uma fase de imaturidade e inexperiéncias quanto as questdes sexuais, 0 que muitas
vezes pela falta de conhecimento sobre 0s varios pontos que perpassam este tema, propicia as
chances de gravidez na adolescéncia ou o aumento dos indices nos casos de AIDS e DST’S,

como temos visto frequentemente.

Apesar de atualmente contarmos com um ambiente social que mostra-se mais
receptivo ou com um grau de permissividade maior do que ha 30, 40 anos atras, em termos de
sexualidade, esta abertura muitas vezes ndo é suficiente para, no nivel individual, se resolver
conflitos sexuais de foro intimo que abrangem questdes como a autoafirmacdo sexual,
conforme aponta Osério (1992): “E necessario diferenciar a liberdade sexual outorgada ou
concedida pela liberalizacdo dos costumes daquela que é conquistada pela superagdo, a nivel
individual, das inibi¢cdes e preconceitos atavicos.” (MARTINEZ, 1998, p.41 apud OSORIO
1992, p. 41)

Segundo Zampieri (2004) a adolescéncia € o momento de maior distin¢do entre

homens e mulheres, ainda que eles se parecam nos conflitos emocionais. A busca de
aprovacao, o autoconhecimento, as questdes de autoestima, os objetivos sexuais, todos esses
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fatores se distinguem, o Unico objetivo comum nesta etapa da vida € o contato fisico, contudo,
Mesmo nessa seara 0S Meninos procuram 0rgasmos e conquistas, enquanto as meninas querem
carinho, caricias e preliminares. “As meninas gostam de ser tocadas e eles as tocam na
esperanca de que elas lhe permitam um coito ou uma aproximacao sexual”. (ZAMPIERI,

2004, p. 49).

A busca por autonomia nessa etapa da vida € outra caracteristica ligada a construcao
da identidade, reconhecida no senso comum muitas vezes por “tonar-se homem” ou “fazer-se”
mulher perpassando os papéis identitarios masculino e feminino. Contudo, é preciso
considerar que nesta fase a busca por autonomia ndo deve ser tomada apenas pelo
amadurecimento para a fase adulta, mas o que se coloca para o adolescente é uma
emancipacdo das varias limitacGes estruturais de tal processo de amadurecimento e neste caso
a sexualidade ¢ vista com uma urgéncia propria desta fase e desse grupo como um “projeto a
se alcancar”. A sexualidade ¢ uma importante etapa para se demarcar a trajetéria individual na

dindmica social com o0s outros e consigo mesmo, como apontam as autoras:

Em uma dindmica de relagfes consigo e com outros, a sexualidade se vai
processando, colaborando para demarcar fases, trajetérias individuais e
formas de ser e estar no mundo. Em se tratando de jovens, a iniciagdo sexual,
é socialmente percebida como um rito de passagem, cujos contornos ainda
ndo estdo claramente definidos. (...) O jovem vive a ambiguidade de ser
entdo sexualmente adulto e em situacbes de dependéncia nas dimensdes
econdmicas e familiares, entre outras. (ABRAMOVAY, CASTRO e SILVA,
2004, p.69)

Tem-se percebido uma verdadeira pressdo sexual sobre o inicio da vida sexual dos
adolescentes e jovens nos dias atuais, principalmente pelos meios de comunicacdo, infligindo
diretamente na busca da identidade desses grupos. Toda uma expectativa é estabelecida sobre
esse assunto, o que dizer da pressédo que meninas e mulheres sofrem com relacdo apoteose do
orgasmo que as revistas femininas tem feito?

A idéia transmitida a criangas, adolescentes e até as mulheres adultas,
através principalmente das chamadas “revistas femininas” é de que o
orgasmo € a meta fundamental da existéncia, sendo ensinadas em programas
de TV e em artigos de revistas as maneiras mais seguras de alcanga-lo e dele
desfrutar. Passa-se a imagem de que o orgasmo é uma obrigagdo e que a
relacdo em que ele ndo é alcancado é francamente patologica. (VITIELLO e
CONCEICAO, 1990, p. 25)
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Os meninos também sofrem na busca da “transa perfeita”, dentro da nossa estrutura
de sociedade machista. Espera-se que ele seja experiente e tenha tido relagcdes sexuais com 0
maior numero de meninas. O ideal de virilidade e macheza subverte as insegurancas dessa
fase e as exigéncias e criticas para um desempenho sexual elevado, muitas vezes se traduzem
em disfuncdo erétil na fase adulta e uma autoestima baixa.

Nossos casais de adolescentes, mal conhecendo a si proprios - quanto
mais ao parceiro -, iniciam uma relacdo na qual, segundo eles julgam, ficara
fatalmente determinado o grau de masculinidade ou de feminilidade de cada
um. (...) E fato comum, em ambulatérios de atendimento a adolescentes,
ouvir referéncias a iniciagbes sexuais desagradaveis, quando néo
traumatizantes. (idem)

Assim, percebemos o despreparo e inseguranca quanto a vivéncia da propria
sexualidade pelo adolescente. Os conflitos emocionais, familiares e pressdes sociais que se
manifestam com mais efervescéncia nessa idade, tanto por conta das transformacdes que ele
passa , quanto pela exigéncia na definicdo da sua propria identidade, influenciam nas suas
acles e ainda na adocdo de hébitos saudaveis que infligem diretamente na prevencdo de
DST/AIDS.

Portanto, a importancia da educacdo sexual estabelece-se na medida em que a
construcdo da identidade sexual do adolescente é moldada para a vida adulta, e ndo se trata
somente das questdes bioldgicas, mas também no ambito psicossocial. Mais do que conversar
ou educar sobre sexualidade, ha de se observar como as interacGes de saberes entre escola e
familia, professores e pais esta se dando, bem como identificar a aplicagédo e as implicagfes da

variedade de informacg0es que perpassam a vivencia da sexualidade para os jovens.

Invariavelmente essa responsabilidade recai sobre a escola, contudo é preciso
perceber que ela é uma instituicdo imersa em contradi¢cdes e dificuldades que por essas
questdes blogueiam o intercurso que poderia ser feito com a familia e outros atores sociais.

3.2 A Construcéo De Género E Da Sexualidade A Partir Da Educacéo Escolar

A escola, assim como a familia se constitui como espaco privilegiado na formacao do
individuo e na construgio da cidadania. E nela e por meio dela, portanto, que normas e
valores sociais s@o construidos e apreendidos, se constituindo como um ambiente de troca de
interacdes e saberes. Estudar € uma condigéo estabelecida no nosso meio social. Gouveia-
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Pereira (2008) apud Silva (2012) identifica-a como um espaco extrafamiliar e excepcional de
socializagdo de criancas e jovens no sentido da insercdo ao mundo social.

Na questdo da construcdo de género e sexualidade, a escola parece desenvolver uma
dupla cultura, a0 mesmo tempo em que esta tem o poder de possibilitar a producéo e
propagacdo do conhecimento que possa parecer as vezes libertador, também é uma instituicdo
em que o conservadorismo e o poder simbdlico normatizante desses conceitos se enraizam e
se reproduzem.

J& existe o reconhecimento da necessidade de se tratar de temas como a sexualidade
nas escolas, e muito embora as expressdes da sexualidade invadam o espago escolar e se
manifestem através dos alunos, seja em suas atitudes ou falas, este dialogo ainda parece ser
evitado neste espaco. Assim, se por um lado o tema sexualidade ndo esta sistematicamente
introduzido no curriculo das escolas, por outro, esta instituicdo se manifesta sobre o0 assunto,
quase sempre com seu poder disciplinador, quando no proprio cotidiano de sala de aula
professores coibem ou toleram essa ou aquela expressdo da sexualidade e manifestam queixas
aos pais sobre o comportamento dos adolescentes. Enfim, através de todas essas acfes a
escola transmite valores, que podem ser mais liberais ou conservadores, dependendo da

posicdo moral e politica dos profissionais envolvidos.

Jane Felipe (2009) apud Barros e Ribeiro (2012) ainda identifica outros modos e
momentos em que as representacfes sobre género, corpo e sexualidade acontecem na escola
atraves das praticas pedagdgicas: os materiais utilizados, os brinquedos, as brincadeiras, as
atividades feitas em sala de aula, os espagos delimitados para meninos e meninas, “tudo isso

estd repleto de representacdes a respeito daquilo que entendemos ser 0 mais adequado para
. . 7
meninos € meninas, para homens e mulheres.”

No entanto, se a escola tem como prerrogativa “estar em consonancia com as

. . 73 - .
demandas atuais da sociedade” ~, é necessario que ela se constitua como um espaco de debate

desses temas, por entendé-los como questbes que fazem parte da vida dos alunos e das
transformac0es pessoais destes em consonancia com as transformacdes sociais vigentes.

Os primeiros contatos com o tema diversidade sexual e de género no campo
educacional, deu-se a partir da universidade, em meados dos anos 1970 a partir da presséo dos
grupos gays e lésbicos que exigiam a inclusdo nos curriculos educacionais de sua
representacdo de mundo. No Brasil, a alavancada acerca da discussdo se deu a partir de 1990 e

uma das grandes responsaveis pelo debate de género na educacdo foi a historiadora

ZVer em BARROS e RIBEIRO (2012).
BRASIL, 1990.
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feminista Guacira Lopes Louro que contribuiu excepcionalmente com um Viés pos-
estruturalista de analise, sobre a questdo, antes disso, o debate ficava restrito as areas como
Critica Literaria, Psicologia e Sociologia.

Decorrente dessas transformacdes, todas essas probleméticas ganharam espaco na
proposta educacional através dos Parametros Curriculares Nacionais (1997) intitulados Temas
Transversais, como exigéncia na funcao social da escola de abarcar assuntos urgentes e atuais
de grande abrangéncia, bem como atentar para a diversidade dos alunos quanto componente
essencial a um ensino-aprendizagem de qualidade. Assim:

A transversalidade pressupde um tratamento integrado das areas e
um compromisso das relacfes interpessoais e sociais escolares com as
questBes que estdo envolvidas nos temas, a fim de que haja uma coeréncia
entre os valores experimentados na vivéncia gque a escola propicia aos alunos
e 0 contato intelectual com tais valores. (BRASIL, 1997, p. 45)

Dentro desses Temas Transversais esta o componente Orientacdo Sexual,
reconhecido como uma forma diferente de abordar a sexualidade e a problematica do género
dentro dos limites pedagdgicos da escola, propondo a discussao da sexualidade ndo apenas em
disciplinas especificas (como biologia ou ciéncias), mas que seja reconhecida pela escola
como um tema que perpasse todas as areas do saber. Possibilita além do debate, a reflexao de
valores pré-estabelecidos socialmente, representacGes sobre os comportamentos sexuais,
crengas e pontos de vista dos estudantes, permitindo desta forma um ambiente confidvel de
troca de informagbes e conhecimentos por amenizar as ansiedades e tensdes sobre a
sexualidade que perpassam as mentes dos adolescentes, principalmente no que diz respeito as
representacfes externas que influenciam e repercutem essa fase da vida, como a midia, a

familia e as outras institui¢fes sociais.

A escola, sendo capaz de incluir a discussdo da sexualidade no seu projeto
pedagdgico, estara se habilitando a interagir com os jovens a partir da
linguagem e do foco de interesse que marca essa etapa de suas vidas e que é
tdo importante para a construgdo de sua identidade. A comunicacgéo entre
educadores e adolescentes tendera a se estabelecer com mais facilidade,
colaborando para que todo o trabalho pedagoégico flua melhor. (BRASIL,
1997, p. 297)

O componente Orientacdo Sexual também é importante, por estabelecer relacéo
direta com o trabalho de saude e educacdo, contemplando as demandas da promocéo a salde
de criancas e adolescentes. De forma mais eficaz e direta a existéncia deste trabalho pode
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possibilitar momentos de debates e acdes preventivas com relagdo aos temas mais comuns e
preocupantes que perpassam a vida dos adolescentes brasileiros: gravidez precoce, doencas
sexualmente transmissiveis, abuso sexual, enfim, a escola constitui-se como local privilegiado
para enfoque desses temas, pois é um espaco que agrega os individuos por um determinado
tempo de permanéncia e promove a integracdo social, a troca de ideias e vivéncias. E
imprescindivel a tomada de a¢fes educativas continuadas que sejam estabelecidas tanto pelos
alunos quanto pelos profissionais envolvidos, reflexdo, discussao e praticas educativas acerca

do assunto.

Com a inclusdo da Orientacdo Sexual nas escolas, a discussdo de questbes
polémicas e delicadas, como masturbagdo, iniciacdo sexual, o “ficar” e o
namoro, homossexualidade, aborto, disfuncbes sexuais, prostituicdo e
pornografia, dentro de uma perspectiva democratica e pluralista, em muito
contribui para o bem-estar das criancas, dos adolescentes e dos jovens na
vivéncia de sua sexualidade atual e futura. (BRASIL, 1997, p.293,)

Para garantir essa coeréncia ao tratar dessa multiplicidade de valores, € necessario
que a escola defina os principios que deverdo nortear seu trabalho, bem como a definicdo e
modo com o qual os envolvidos (professores, demais profissionais) deverdo desempenhar
essas questdes. E necessério ainda o estabelecimento de um trabalho onde os profissionais
estejam implicados de forma séria estabelecimento de trabalho em que os individuos se
proponham de forma séria e compromissada a refletir sobre as atitudes, ideias e opinides
(muitas vezes moralistas) que carregam acerca do tema sexualidade, refletindo ainda sobre a

prépria sexualidade, bem como a nogao da propria sexualidade.

O debate sobre género proposto pelos PCN's também se envereda no viés de garantia
de direitos iguais como principio da cidadania, bem como a luta contra o preconceito e
discriminacéo dentro da escola. Busca-se do educador a responsabilidade de atuar em prol da
transformacdo das ideias preconceituosas e machistas que imergem das diferengcas de
comportamento entre meninos e meninas, que muitas vezes traduzem-se como desvantagens
para ambos 0s sexos, mas principalmente para as meninas. Para garantir essa coeréncia ao
tratar dessa multiplicidade de valores, é necessario que a escola defina os principios que
deverdo nortear seu trabalho, bem como a definicdo e modo com o qual os envolvidos
(professores, demais profissionais) deverdo desempenhar essas questdes. E necessario ainda o
estabelecimento de um trabalho onde os profissionais estejam implicados de forma séria e
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compromissada refletindo sobre as atitudes, ideias e opinides (muitas vezes moralistas) que
carregam acerca do tema sexualidade, pensando ainda sobre a prépria sexualidade.

O debate sobre género proposto pelos PCN's também se envereda no viés de garantia
de direitos iguais como principio da cidadania, bem como a luta contra o preconceito e
discriminacdo dentro da escola. Busca-se do educador a responsabilidade de atuar em prol da
transformacdo das ideias preconceituosas e machistas que emergem das diferencas de
comportamento entre meninos e meninas, que muitas vezes traduzem-se como desvantagens
para ambos 0s sexos, mas principalmente para as meninas:

Na tematica de relacbes de género, os conteudos ndo se referem
fundamentalmente a concep¢des que embasam atitudes e acdes nas relacBes
humanas cotidianas: a equidade entre os sexos, a flexibilizacdo dos padrdes
de comportamento e 0 questionamento das estereotipias ligadas ao género. A
questdo de género se coloca em praticamente todos os assuntos trabalhados
pela escola, nas diferentes areas. Estar atento a isso, explicitando sempre que
necessario, € uma forma de ajudar os jovens a construir relagdes de género
com equidade, respeito pelas diferencas, somando e complementando o que
0s homens e as mulheres tém de melhor, compreendendo o outro e
aprendendo com isso a serem pessoas mais abertas e equilibradas. (BRASIL,
1997, p. 323)

Sdo reconhecidas inumeras possibilidades de trabalhar esse tema dentro da
transversalidade. Evidencia-se em cada disciplina a possibilidade de levantar o debate em sala
de aula das diferengas entre homens e mulheres de forma critica e questionadora, como por
exemplo em Lingua Portuguesa, quando estabelece o plural masculino para se referir a ambos
0S sexos, ou em Histéria e Geografia para problematizar o papel ao qual a mulher foi
submetida ao longo do tempo, nos diferentes lugares do mundo e também reconhecendo a luta
do movimento feminista, enfim sdo varias as alternativas que se apresentam para trabalhar

género de forma transversal na escola.

Entende-se desta forma que a interdisciplinaridade com a salde pode ser um viés que
facilite ou possibilite o inicio de uma reestruturacdo na forma como no campo educacional a
sexualidade e a construcao de género sdo tratados, sobre isso podemos citar o Programa Salde
nas Escolas (PSE) que € uma iniciativa de efetivar a relagdo saude e educacdo no ensino
fundamental que sera tratado no item a seguir.

3.4 Programa Saude nas Escolas (PSE)

O Programa Saude na Escola — PSE foi instituido através do Decreto Presidencial n°
6.286/2007, por meio de uma integracéo entre 0 Ministério da Salude e da Educacdo, visa
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corroborar com a melhoria da qualidade da populacéo brasileira, através do desenvolvimento
da relacédo entre saude e educacdo, em acBes permanentes dentro da escola. O PSE funciona
nas escolas municipais de ensino basico e fundamental, no &mbito da prevencdo, promocao e
atencdo a salde.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacdo integral dos estudantes
por meio de acBes de promocdo, prevencdo e atencdo a salde, com vistas ao
enfrentamento  das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino. (MDS,

2007)"
A execucdo das atividades do Programa se d& através de uma relagdo entre as equipes

vinculadas ao PSF, nos territérios definidos segundo a area de abrangéncia das Estratégias de

, o 15 A . , .
Saude da Familia = (ESF), que possibilita a criagdo de nucleos e o desenvolvimento de

- . - , ~ 6 L
ligacOes entre outros equipamentos pablicos da salde e da educacdo. ~ Segundo o Ministéiro
da Salde, o PSE se estrutura através de quatro blocos:

O primeiro consiste na avaliacdo das condi¢des de saude, envolvendo
estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes, saide
bucal (controle de cérie), acuidade visual e auditiva e avaliacdo
psicoldgica do estudante;

e O segundo trata da promogdo da salde e da prevencao, que trabalhara as
dimensdes da construgdo de uma cultura de paz e combate as diferentes
expressdes de violéncia, consumo de élcool, tabaco e outras drogas.
Também neste bloco ha uma abordagem a educacdo sexual e reprodutiva,
além de estimulo a atividade fisica;

e O terceiro bloco do programa é voltado a educagdo permanente e
capacitacdo de profissionais e de jovens;

e O ultimo bloco de atuacdo do programa prevé o monitoramento e a
avaliacdo da saude dos estudantes por intermédio de duas pesquisas;
(idem)

Para o planejamento e execucao das atividades, € considerado pela equipe de Salde da
Familia, o projeto politico pedagdgico da escola, bem como a organizacdo do ano letivo. Um
ponto interessante do Programa é que o acompanhamento de suas atividades deve ser feito por
uma comissao de educacéo e saude que pode ser formada por professores, pais, representantes
da salide ou outras instancias publicas, bem como integrantes dos conselhos locais. Essa

“ Portal do Mec

<http://portal. mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=16795&Itemid=1128>  Acessado
em 03 de marco de 2014.

A Estratégia Satde da Familia tem como foco de acdo a familia e a comunidade.
Escolas, centros de salde, areas de lazer como pragas e ginasios esportivos, etc.
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possibilidade de participagdo integrada amplia a ideia de assisténcia em saude, pois conta com
a participacdo da comunidade.

Ha& poucos trabalhos cientificos que tratam do ESF com relacdo a educacdo em salde,

mas dentre destes, observa-se a importancia da construcdo de acdes que visem 0
desenvolvimento da promocéo da saide pautado na multidisciplinaridade.

Levar o PSE para dentro da escola expande o campo de atencdo de criangas e
adolescentes, pois a aproximagcdo com 0s servi¢os que desenvolvem a¢des comunitarias mais
amplas, agora se estabelece dentro do mundo educacional, podendo executar dessa forma um
trabalho focal e diferenciado, ao passo que identifica as demandas das criancas e dos jovens
de perto e passa a fazer parte do seu cotidiano.

Levando em conta as dificuldades de se trabalhar com adolescentes percebidas em
outros estudos, observa-se causas como a falta de conhecimento e preparagdo para lidar com
essa faixa etdria. Nesse sentido, a presenca da equipe de saude possibilita um trabalho
integralizado, visando a troca de saberes com os educadores e demais funcionarios da escola.

Para abordar a adolescéncia na complexidade de conhecimentos
psicossocial-cultural e politico, é fundamental desenvolver trabalhos
multidisciplinar e interdisciplinar. (...) Atuar multiprofissionalmente exige
um trabalho em equipe com interacdo e troca nos campos de competéncia e
abre a possibilidade de cada um usar todo o seu potencial criativo na relacéo
com o usudrio, para juntos realizarem a produgdo do cuidado. (FERRARI,
THOMSON E MELCHIOR, 2006, p. 2493)

Para os autores citados acima, o grande desafio posto pela interdisciplinariedade e
intersetorialidade é a identificacdo de objetivos comuns, com vista a transformacdo do
conhecimento e definicdo de acOes e prioridades. Neste caso, o trabalho com adolescentes,
requer tanto dos profissionais da saude quanto da educacdo a troca de saberes que somados
identificam as demandas e necessidades no campo da promocao da saude e qualidade de vida

proprias dessa faixa etaria.

3.4.1 O PSE em lacu: trabalhando sexualidade e prevencédo das DST/AIDS

Em lagu, lécus do nosso estudo, a enfermeira do PSE, responsavel pelo
desenvolvimento do Programa Salde nas Escolas no CEI, que entrevistamos, relatou ter
realizado na escola que realizamos nossa pesquisa, um trabalho com referéncia a sexualidade
em 2012, com palestra sobre a tematica.
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Essas atividades sdo executadas por enfermeiros e segundo, a enfermeira ha uma
atencdo especial a questdo da sexualidade nos meses de novembro e dezembro por conta de
no dia 1° de dezembro ser comemorado o dia internacional de combate a AIDS, contudo a
coordenadora do colégio informou-nos que o PSE mostra-se distante da escola, pois foram
desenvolvidas atividades focais e momenténeas, sem uma continuacao e uma resolutiva para a
escola. A ndo continuidade das atividades é um fator negativo na promocéo da salde, visto

que ndo ha um cumprimento daquilo que o programa se propde a fazer.

No PSE vinculado ao campo pesquisado ndo ha um trabalho especificamente
sistematizado para os adolescentes, mas a profissional de saude revelou ser grande 0 nimero
de jovens que recorrem ao centro, principalmente no que diz respeito a arrecadacdo de
preservativos e anticoncepcionais, sobretudo por meninas e mulheres. A inibicdo dos jovens

: « 77 .
na procura pelos servicos de prevencdo, segundo alguns autores ', seria decorrente dos

servicos de salde terem um foco maior na contracep¢do voltados em sua maioria para

mulheres casadas ou casais, a exemplo de programas como “planejamento familiar”.

De acordo com dados da Coordenacéo de Saude da Mulher do Ministério da Salde 8

0S jovens tem pouco acesso aos servicos de saude reprodutiva e sexual. O PSE é visto,
portanto, como uma possibilidade de aproximar os adolescentes no que se refere a esse
acesso, por contar com os profissionais de satde agindo juntamente com a escola e também
objetivando sanar davidas quanto ao melhor método para cada pessoa e levando-se ainda em
consideracao que os adolescentes tem até certo conhecimento sobre métodos contraceptivos,
mas por varias razdes, esse conhecimento € insuficiente, sendo portanto necessario trabalhar
mais a temética na escola.

Outros sim, a presenca do profissional de salde na escola possibilitaria estratégias
dentro de uma perspectiva de género, pois, tradicionalmente, o tema da contracepcdo €
relacionado as mulheres por recair sobre elas a responsabilidade de evitar a gravidez, fazendo-
se necessario aprofundar a questdo da contracep¢do em outro sentido que nao seja esse que
imprime a responsabilidade na mulher, com distribui¢do continuada de preservativo na escola

.. 19 eren . ) )
dentre outras taticas ~ que possibilitariam a desconstrucdo de preconceitos e estigmas acerca
da sexualidade.

E corrente o discurso conservador de que a educagdo sexual bem como a distribuicéo
de preservativo possa ser uma influencia para despertar nos jovens a sexualidade

77Pimenta, 2001 apud Abramovay, 2004.
8 Retirado de Abramovay, 2004

79 N . . P e . .
A distribuicdo de preservativos € importante, mas néo so, pois como ja foi discutido, é preciso tratar a
sexualidade do adolescente abarcando outros aspectos do seus mundo, como questdes emocionais e morais.
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precocemente, contudo pesquisas em outros paises sobre o acesso dos jovens aos métodos
contraceptivos e o impacto dos programas de salde sexual e reprodutiva revelou o contrario:
nestas situacGes foi observado que tais medidas contribuiram para retardar o inicio das
relacGes sexuais, além de reafirmar o exercicio da sexualidade de forma responsavel daqueles

que ja tinham iniciado a vida sexual.80 Percebe-se que o impacto das agdes de prevengéo na
distribuicdo de preservativo mostrou-se positivo quanto a mudanca de atitude dos alunos que
ja tinham uma vida sexual ativa, percebendo-se ainda um aumento na propensdo destes
usarem mais o preservativo e, portanto diminuindo os percentuais de comportamento de risco,

e n . . ~ ~ 8l
ja o mesmo ndo foi percebido quanto aos alunos que ndo foram expostos a essas acoes.

Assim a educacdo em saude na escola ndo deve ser vista apenas como a apreensdo dos
habitos saudaveis no ambito biomédico, mas sim identificado também como uma ferramenta
para aprofundar a autopromocdo da saude e a consciéncia na prevencao de doencas e no
desenvolvimento da qualidade de vida, além da promogéo de reflexGes sobre a sexualidade,
identidade e papéis de género.

E preciso rever a organizacdo do trabalho do PSE dentro do Colégio Municipal de lacu
para a consolidacdo de um politica publica de qualidade que vise a promocdo da saude,
prevencédo de doencas e potencializacdo da qualidade de vida, garantindo ainda um debate que
seja libertador, “respeitando as diversidades, sejam elas culturais, sociais, econdémicas e
portanto, trabalhando questdes conceituais como género e sexualidade sem se pautar em

elementos como “quem”, “como” e “por que”, mas valorizar o afeto ¢ a livre expressao da

sexualidade” (SOUZA, 2011).

Com o objetivo de analisar a forma como os jovens de lagu lidam com sua sexualidade
e de que forma a escola trabalha esse conteido na perspectiva de contribuir para a prevencéo
da AIDS de forma a enfrentar fenémenos como a feminizacdo da AIDS é que no proximo
item analisaremos as entrevistas realizadas com adolescentes do 9° ano do Colégio Municipal
de lagu.

3.5 ANALISE DOS QUESTIONARIOS: POR DENTRO DA SEXUALIDADE DOS
ADOLESCENTES DO 9° ANO DO COLEGIO MUNICIAPL DE IACU

3.5.1 PERCURSO METODOLOGICO

go Cuba, Republica Dominicana e Venezuela mudar a ordem) promovidas pelo UNFPA - Fundo de Populagédo
das Nagdes Unidas.
g1 Abramovay, 2004.
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Trata-se de um estudo de analise com abordagem metodoldgica qualitativo-
guantitativo, que segundo Minayo:

Considera que o fenbmeno ou processo social tem que ser entendido nas suas
determinacGes e transformacgdes dadas pelos sujeitos. Compreende uma
relacdo intrinseca de oposi¢cdo e complementaridade entre 0 mundo natural e
social, entre 0 pensamento e a base material. Advoga também a necessidade
de se trabalhar com a complexidade, com a especificidade e com as

diferenciacdes que os problemas e/ou ‘“objetos sociais” apresentam.
(MINAYO, 1994, p. 21-22)

Para tanto, realizamos pesquisa de campo utilizando como instrumental questionarios
por entender que estes estabelecem uma interlocucdo direta com os colaboradores,
favorecendo, no caso do nosso estudo, conhecer o comportamento dos alunos com relagédo a
sua propria sexualidade. Segundo Gil (2008) questionario é uma:

Técnica de investigacdo composta por um conjunto de questfes que sdo
submetidas a pessoas com o0 proposito de obter informacdes sobre
conhecimentos, crencgas, sentimentos, valores, interesses, expectativas,
aspiracOes, temores, comportamento presente ou passado etc. (p. 126)

Com relagdo ao campo de investigagcdo da pesquisa, a escolha por lagu se deu por
identificar na cidade um alto indice de casos de AIDS em mulheres82 indicando a presenga do
fendmeno da feminizacdo da AIDS, e despertando o questionamento de como a educacao da
cidade estaria trabalhando a questdo de género e sexualidade, além de conhecer como a
relagdo de salde e educag&o contribuiria para o processo de prevenc&o.

Deste modo, a escola em questdo escolhida para a pesquisa foi o Centro Educacional
de lacu (CEI), sendo o Unico colégio municipal de lagu a trabalhar com o PSE. O CEI
funciona desde 1976 e antigamente chamava-se Colégio Castro Alves, mas em 1988, mudou
0 nome para Centro Educacional de lagu, trabalhando apenas com o ensino fundamental 2 e
Ensino para Jovens e Adultos (EJA). Possui alunos em sua maioria de 10 aos 18 anos nos
turnos vespertinos e matutinos e durante o turno noturno no EJA, recebe também adultos e
idosos.

A amostra da pesquisa foi composta por 87 estudantes do Centro Educacional de lagu,
com idade entre 13 e 19 anos, todos cursando o 9° ano do ensino fundamental. Foi solicitada

82 Rever no ponto 1.3 do 1 capitulo deste trabalho.
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autorizacdo institucional a direcdo da escola e apds aprovacao deu-se inicio a aplicacdo dos
questionarios.

No momento da coleta de dados as professoras do colégio estavam presentes, em
funcéo de ter sido requerido um momento entre as suas aulas para a realizagdo da pesquisa.
Foram expostos 0s objetivos do estudo aos sujeitos e explicada cada questdo, inclusive 0s
direitos éticos de acordo com a legislacdo de pesquisa no Brasil referente a participacdo
voluntaria, bem como o anonimato dos colaboradores.

Os critérios obedecidos para a escolha do colégio como campo de pesquisa foram
prioritariamente por ser a Unica escola municipal da cidade e por essa razdo trabalhar com o
PSE, outro critério foi a faixa etaria de interesse da pesquisa.

O periodo do desenvolvimento da pesquisa foi entre os dias 24 e 25 de fevereiro de
2013, quando foram aplicados os questionarios com trés turmas de estudantes do turno
matutino e duas do vespertino.

O questionario desenvolvido possui vinte questdes, entre elas abertas e fechadas, que
seguem uma ordem cronoldgica de temas, como a abordagem primaria sobre o trato do tema
sexualidade na escola pesquisada; 0s meios que os adolescentes usam para tratar do tema e o
conhecimento que ele (a) tem sobre o tema; préatica sexual e representacdes de género.

O questionario buscou identificar ainda como a escola trabalha as questdes de
sexualidade, como os estudantes percebem esse trabalho pela escola, de que forma é feito esse
trabalho (em rede juntamente com o PSE) e a visdo dos estudantes sobre os valores morais
comportamentais e sexuais.

A pesquisa, ao abranger os 87 adolescentes, possibilitou perceber a construcdo de
género e sexualidade no meio social e familiar desses jovens e como a escola participa desse
processo, tendo sido um processo bastante fecundo, pois possibilitou-nos apreender a forma
como eles apreendem os papéis de género e a sexualidade e como a escola, a educacdo em
salde e a familia trabalham esses contetdos.

3.5.2 — Fala garota, fala garoto: sexualidade, género, educacéo sexual e prevencao

O dialogo sobre sexualidade com os filhos, sempre foi considerado tabu na cultura
. 83 . . ~ . . ~
brasileira” ", principalmente com relacédo a educacdo das meninas. Por vezes a conversagao

83 Zampieri, 1996.
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com os pais é dificultada por vérios fatores, seja 0 conservadorismo, a falta de dialogo, a
questdo geracional, falta de intimidade na familia, entretanto, entre os pares, a conversa sobre
sexo flui de forma mais descontraida, com mais liberdade de expressar aquilo que pensa e se
sente.

Nesse sentido, a conversa com 0s amigos é mais facil do que com os pais,
especialmente pela diferenca geracional que vai influir sobre a concepgédo da liberdade que
entre 0s amigos é naturalizada enquanto os pais teriam visdes mais rigidas.

Outro fator a dificultar o didlogo sobre sexualidade com os pais é a falta de
conhecimento destes sobre o tema, visto que segundo informac@es da escola, a maioria das
familias dos estudantes € de baixa renda, o que possivelmente se explica pelo fato dos pais
talvez ndo terem tido na sua prépria juventude meios e condi¢Ges objetivas para saber mais
sobre o tema sexualidade, ou mesmo sobre sua propria sexualidade, o que muitas vezes se
configura como uma dificuldade de dialogo sobre o tema no intercurso da criacdo dos filhos,

como aponta Abramovay (2004):

A falta de comunicacdo na familia sobre temas relacionados a sexualidade e
contracep¢do ndo necessariamente se explicaria por uma evasdo moralista,
desinteresses ou irresponsabilidade por parte dos pais. (...) muitos pais tendem a ndo
saber lidar com sua propria sexualidade, entdo, como pedir que sejam eles ou elas o0s
membros sobre um tema que mais do que conhecimentos competentes pede
vivéncias e sentidos construidos por criticas sobre praticas? (ABRAMOVAY, 2004,
p. 151)

Muitos autores84 observam inclusive que a falta de didlogo mais intimo sobre
sexualidade, principalmente sobre contracepcdo, muitas vezes se traduz como um co-fator
para a gravidez na adolescéncia. E por que ndo também para o contagio de DST/AIDS?

Na questdo sobre “com quem vocé costuma conversar sobre sexualidade?”’ As
respostas demonstram que de uma forma geral instituicdes como familia e escola que
poderiam estar implicadas na educagéo sexual de jovens ndo sdo os mais procurados pelos
mesmos para discutir sua sexualidade, o que pode estar associado a repressdo ou auséncia de
didlogo. Entretanto quando separamos o grupo de estudantes entrevistados por género
percebemos que as meninas ainda estabelecem um dialogo maior com a familia quando tratam

do tema.

84 Guzman, Contreras, de Moyano, 2001; Motta, 2001 apud Abramovay, 2004.
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Gréfico 1 — Com quem vocé costuma conversar sobre sexualidade?
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Assim temos que 28% das meninas recorre a pais e outros familiares para conversar
sobre sexualidade, enquanto que apenas 9% dos meninos dialogam sobre sexualidade com a
familia e conhecidos.

Sobre essa questdo podemos também refletir que assim como ha “juventudes”,

diferenciadas, em funcdo de diferentes contextos e culturas, ha “familias” variadas, e em se
. 85 . . . .

tratando do campo de pesquisa ~ estudado, a cidade de lagu, uma cidade de interior, podemos

afirmar que o pensamento conservador se faz fortemente presente.

Outra questdo que se coloca € se nessa categoria, seriam 0s pais ou as méaes 0S
responsaveis por essas “conversas”. Em outras questdes, foi observado ainda que as maes S&0
as escolhidas para tal papel, o que se constitui numa tendéncia marcada pela educacao
feminina, baseada nos papéis de género, em que a mae é quem demonstra maior preocupacao
e cuidado com relacéo a sexualidade do filhos.

A escola, representada pelos professores ndo aparece como uma instituicdo que os
adolescentes recorrem para dialogar sobre sua sexualidade, o que deveria ser estimulado. Por
outro lado, como ja refletimos anteriormente, 0s meninos (76%) e as meninas (52%) parecem
se sentir mais a vontade para dialogar sobre sexo com 0s amigos. Se o dialogo sobre sexo com

85 , . . . . . .
A cidade de lagu, por ainda se configurar com uma cidade de pequeno porte, ainda guarda resquicios de
conservadorismo e clientelismo.
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a familia ou escola nem sempre acontece, as davidas sobre sexo sdo esclarecidas muitas vezes
por outros meios como demonstra o grafico abaixo:

Gréfico 2 - Quais meios vocé procura para tirar suas davidas sobre sexo?

EHEM
50%
44%
28%
16%
139
10% 10%
5% 2 6%

i
Internet Revistas Livros Amigos Pais/parentes Outros Sem resposta

Dentre as multiplas transformacdes e complexidades pelas quais a sociedade tem
passado, uma delas € a gama de informacGes que diariamente é despejada através dos meios
tecnologicos e de informacéo.

Assim, quando questionados sobre quais meios procuram para tirar ddvidas sobre
sexo, 62% dos alunos respondeu a internet como fonte de informacdo, este dado nos coloca
varias reflexdes: a primeira delas € que a escola, nesse caso ndo € mais a Unica fonte de
informacdo e conhecimento e como visto nas questdes anteriores ndo possui subsidios para
cumprir tal papel. Outra reflexdo a se fazer € que muitas vezes os adolescentes buscam nessas
fontes, informagGes que ndo obtém em casa e na propria escola, por motivos que ja discutimos
anteriormente.

Enquanto a maioria dos meninos (62%) tira suas duvidas em meios que ndo sdo o
didlogo como internet, livros e revistas, a maioria das meninas (60%) prefere discutir suas
davidas sobre sexo com amigas(os) (44%) e parentes (16%) demonstrando assim ndo s6 uma
caracteristica dessa fase que é a tendéncia a se identificar com um grupo, mas talvez também
que as meninas estdo hoje mais abertas ao dialogo sobre sexualidade, do que 0s meninos.
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Sendo a sexualidade um fator de sociabilidade entre os jovens, o papel dos amigos é
legitimado na concepcdo das ideias, nogdes e escolhas, ocupando muitas vezes lugar
preponderante.

Os meios de comunicacdo como a TV, o radio e principalmente a internet, por sua vez,
também tem uma grande influéncia na construgdo do imaginario sexual dos jovens, contudo
pela gama de informagdes (muitas delas sem precedente) podem tanto contribuir para sanar as
duavidas, quanto lhe imputar a outros questionamentos e até influenciar a agdes estereotipadas

x . . 86
e forgadas da relacdo sexual. Por outro lado podem até provocar conversas em familias

Com o advento da internet, com a globalizacdo e a pouca censura nos meios de
comunicacdo de massa, surge um apelo sexual frequente e precoce, levando os
jovens a experiéncias ainda incompreendidas por eles. Os adolescentes desejam ser
adultos, falando como adultos e querendo se comportar como tal e ter os privilégios
da maturidade. Contudo, para o significado real do envolvimento sexual, falta-lhes a
experiéncia e a responsabilidade, e a aids passa a ser uma das consequéncias
desastrosas desta situacdo atual. (AZEVEDOQ, 2006, p. 159)

Embora a escola ndo seja o espaco de maior procura pelos jovens para discutir
sexualidade, quando procuramos saber de que forma a escola discute sexualidade, a maioria
dos estudantes (84% de meninos e 84% de meninas) reconhece que orientacdes sobre
sexualidade séo repassadas atraves da disciplina de ciéncias, numa perspectiva de prevencao
de doencas e planejamento familiar, mas ndo numa discussdo mais ampla sobre sexualidade e
construcdo de identidades de género e sexuais.

A educacdo para a sexualidade que continuamente acontece nas escolas possui
geralmente um viés estritamente biolégico e os ensinamentos abordam a reproducdo humana,
orgdos reprodutores, fisiologia e anatomia do corpo humano. Essa abordagem néo permite, de
uma forma geral, que as curiosidades e 0s anseios dos adolescentes sobre esse assunto sejam
sanados, nem que o interesse pelo tema se amplie, pois o enfoque bioldgico faz com que o
assunto da sexualidade seja desinteressante.

Outras vezes como observou Jane Felipe (2009), a atencdo dos professores(a) e
educadores(a) recaem sobre uma abordagem que vem em tom de ameaca: (“‘se ndo usar
camisinha pode engravidar ou pior, pegar AIDS”), ndo que estas questdes ndo sejam
importantes ou ndo devam ser exploradas, contudo o que se busca questionar aqui é a atencao

que esse viés toma com relacdo a um enfoque mais abrangente da sexualidade (que lide com

8 Abramovay, 2004.
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erotismo, relacionamentos e etc). Visto desse jeito “a sexualidade parece estar sitiada pela
doenga, pela morte e pela violéncia” (LOURO, 1998, p. 94 apud BARROS e RIBEIRO, 2012,
169).

Grafico 3 -Na sua escola ha orientag6es sobre sexualidade? Em quais momentos ou

disciplinas? Qual o contetdo dessas orientagdes?
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84%
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Nesta questdo, a maioria dos alunos ndo reconhece a escola como um espaco que
construa um conhecimento abrangente sobre a sexualidade. Identificam que discute-se pouco
sobre o tema, ou quando o faz é apenas sobre o corpo, aparelhos reprodutivos, doengas, etc,

que como identifica Britzman:

A cultura da escola faz com que respostas estaveis sejam esperadas e que
0 ensino de fatos seja mais importante do que a compreensdo de questfes
intimas. Além disso, nessa cultura, modos autoritarios de interagcdo social
impedem a possibilidade de novas questbes e ndo estimulam o
desenvolvimento de uma curiosidade que possa levar professores e
estudantes a direcBes que poderiam se mostrar surpreendentes. Tudo isso faz
com que as questdes da sexualidade sejam relegadas ao espaco das respostas
certas ou erradas. (BRITZAMAN, p. 62, 2002)

Aqueles que responderam que a escola da subsidios para um conhecimento abrangente
sobre sexo, admitiram que o tema € debatido sem uma frequéncia.

Outro ponto interessante levantado pelos questionarios é a afirmacdo de alguns
estudantes que apesar da escola oferecer subsidio, mesmo que parco, na discussdo de

sexualidade “alguns (estudantes) levam na brincadeira”, revelando que muitas vezes a



73

curiosidade dos adolescentes se mostra de forma indireta, encoberta de brincadeiras
erotizadas, como piadas ou expressdes verbais que podem e devem ser apropriadas por
educadores para ressignifica-las ampliando a discussao sobre sexualidade.

De todo modo os estudantes pesquisados demonstraram necessidade de falar sobre a
tematica e sinalizaram sentir falta de um psic6logo como o mediador para discutir com eles
todas essas questOes, talvez vejam o papel do profissional como mais indicado que o dos
professores para sanar suas duvidas e conflitos com relacdo a sexualidade ou por entenderem
sua sexualidade como algo fora da normalidade, remetendo nossa analise a forma como a
sociedade e as instituices sociais tratam expressoes da sexualidade ou identidades de género

que ndo sejam consideradas naturais: como abjecéo.

Aqueles estudantes que afirmaram que a escola da subsidios para um conhecimento
abrangente sobre sexualidade, (44%) também consideraram importantes os conhecimentos
adquiridos nas aulas de ciéncias ou nas palestras que ja participaram, mas admitiram
presenciar a discussdo desses temas poucas vezes.

Grifico 4 -Vocé acha que a escola da subsidios para um conhecimento abrangente sobre

sexualidade? Por queé?
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Alguns adolescentes acham ainda que os professores ndao querem discutir outras
questdes também importantes para o conhecimento da sexualidade fora do campo biologico,
seja por medo ou vergonha. Tais falas apontam para o despreparo da maioria dos
educadores/as com relacdo ao tema, como afirma Nogueira (2010), com base no Censo
Escolar:

As dificuldades comecam no despreparo dos professores por nao terem
recebido das instituicbes de ensino superior formacdo adequada para
trabalhar o tema, passam pelo medo dos pais pela atual cultura relacionada a
sexo. Os relatérios mostram ainda que, quando existe alguma importacéo, ela
ndo é aprofundada de forma que consiga transformar comportamentos.
(NOGUEIRA, 2010, p. 19)
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Nesta questdo em que perguntamos se 0s estudantes acreditam que a escola da
subsidios para um conhecimento abrangente sobre sexualidade, identificamos que a maioria
(71% meninos) e (50% meninas) dos alunos ndo reconhece a escola como um espaco que
construa um conhecimento abrangente sobre a sexualidade, pelo contréario, percebem que
discute-se pouco sobre o tema, ou quando se faz é apenas sobre o corpo, aparelhos
reprodutivos, doengas, etc.

E necesséario que o professor, no papel de educador e profissional mais proximo do
aluno, no qual este pode se referenciar e se sentir a vontade para tirar suas davidas, identifique as
curiosidades e questionamentos que vao além do teor biologicista que é debatido nas aulas de
ciéncias, para que assim o0 assunto possa ser discutido de forma madura, esclarecedora e direta.
Esta préatica aos poucos pode fazer com que os alunos mudem sua propria forma de enxergar a

sexualidade, ja que nessa idade, as no¢des sobre 0 mundo sdo bastante confusas.
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Graéfico 5 - Qual conhecimento que vocé tem em relagdo a AIDS/DST (no que diz
respeito a prevencao, contagio e etc)? VVocé acha que é suficiente?

EHEM
58%
18,50% 169
16% 10,50% - 14% 12%
Sim Sem resposta Nenhum Conhecem sobre
conhecimento mas fi responderam

Com relacdo ao conhecimento que os estudantes possuem em relacdo as

DST’s/AIDS, mesmo com a divulgagdo de informagdes sobre a importancia da prevengao por
varios meios, a maioria dos adolescentes entrevistados (58% entre meninos) e (52% entre
meninas) ndo considerou suficiente 0 conhecimento que possui sobre o assunto e acham que é
importante que a escola forneca mais informagdes/orientacbes sobre a sexualidade e
prevencdo. Daqueles que responderam considerar o conhecimento que possuem sobre
DST/AIDS suficiente 34%, alguns demonstram apenas saber sobre as formas de prevencao,

contetdo que provavelmente pode estar relacionado com a programacao das aulas de ciéncias.
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Gréfico 6 - Com relagdo ao seu status amoroso, vocé esta...?:
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Nossa pesquisa buscou, além de conhecer como os estudantes trabalham suas
duvidas sobre sexualidade e qual a contribuicdo da escola nesse processo, desvendar como
os adolescentes lidam com a propria sexualidade. A primeira questdo nesse sentido
procurou saber se os adolescentes estavam se relacionando afetivamente e de que forma
classificavam essa relacéo.

Ficar configura-se como uma forma de se relacionar afetiva ou sexualmente de
modo descontraido. Para os jovens, esta € uma modalidade alternativa ao namoro, pois
ndo requer certos codigos de conduta que relacOes estaveis exigem. Contudo pela
caracteristica de plasticidade e desprendimento com relagcdo ao futuro e continuidade da
interacdo, ndo deve ser considerado um comportamento que ndo implique romantismo,

. ... 87
algo que beire a antipaixdo

O ficar pode inclusive ser uma caracteristica dos novos processos indentitarios
geracionais que a0 mesmo tempo em que se constitui como uma diferenciacdo na forma
de se relacionar, se comparado a época dos pais, ainda se configura como uma suposta
postura critica a ideia de casamento que ja ndo é tdo valorizada por muitos jovens hoje em
dia. A relagdo do ficar por parecer mais pléstica e fora dos padres de uma relacdo mais
duradoura ndo inviabiliza 0 namoro, muitas vezes pode até ser uma etapa primaria até a
transmutacdo deste. O ficar é considerado uma novidade dos tempos modernos, a partir

dessa "tatica" sdo ressignificadas as formas de relacionar e possibilita aos jovens vivenciar

87 Abramovay, 2004, p. 89
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diferentes formas de prazer e afetividade, contudo pode também disfarcar velhos
preconceitos como aponta Abramovay (2004):

Em muitos discursos, o namoro é destacado como mais Sério, como
vinculo de respeito, separado da identificagdo do ficar, em que tudo é
permitido. Tal pensar dicotdmico sugere novas roupagens para velhos
preconceitos que colaboram nas valoragdes diferenciadas das mulheres - as
boas para casar e aquelas, para as "outras coisas", como para uma
sexualidade descompromissada e separada de afeto. (ABRAMOVAY, 2004,
p. 92)

Na pesquisa, embora a maioria (50% entre meninos) e (52% entre meninos) se
declare solteiro (a), o percentual de meninos € meninas que estdo “ficando” sdo bem
proximos, sendo (32%) para meninas e (39,40%) para meninos. Quando analisamos 0s que
declaram estar namorando, as meninas mostram-se num ndmero um pouco maior, em
(porcentagem) que os meninos, podendo identificar nessa forma que as meninas tem uma
propensdo maior a estabelecer relacionamentos mais serios, duradouros, em que haja uma

pseudo estabilidade, fidelidade e confianga mutuas. Entretanto o que nos chama mais atencéo

¢ que o percentual de adolescentes que se declaram “ficando” (71,40%) ¢ maior que
namorando (26,60%), o que demonstra mudancga no padréo de relacionamentos estabelecidos
pelos adolescente, com uma abertura em ambos os géneros para viver experiéncias afetivo-
sexuais mais livres. Por outro lado se ndo h& cuidados com prevengdo, o risco de
contaminacdo por DST/AIDS também passa a ser consideravel.
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Gréfico 7 - Qual tipo de relacéo sexual vocé mantém?
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A idade na primeira relagdo sexual € um dos indicadores mais usados no debate da
iniciacdo sexual dos adolescentes. Em uma pesquisa feita pela UNESCO em 200188, que
ao tratar da iniciacdo sexual se baseou na média de idade da primeira relacdo sexual de
alguns estudantes em 13 capitais brasileiras, demonstrou que os meninos iniciam-se na
pratica sexual mais jovens do que as meninas e que fatores como o grau de escolaridade

podem influenciar nesses resultados. Segundo Nolasco (1993) apud Abramovay (2004) a
iniciagdo sexual seria um rito de passagem entre a infancia, adolescéncia e juventude.

Na questdo sobre qual tipo de relacé@o sexual vocé mantém? 26 meninos (entre 13
e 19 anos) ou 68%, responderam ja ter tido algum tipo de relacdo sexual. Desses, 13
responderam ter relacBes sexuais eventuais (entre 13 e 17), 8 afirmaram ter mais de uma
parceira com relacdes sexuais eventuais (14 a 16 anos) e 5 mantém uma Unica parceira. A
partir dessas informacdes podemos perceber como em outras pesquisas que 0S meninos
comecam a vida sexual mais cedo que as meninas e sem tantas amarras sociais como
colocadas para as meninas/mulheres, pois apenas 6 meninas ou 12% responderam ja ter
iniciado a vida sexual (14 a 20 anos), dessas, 4 estdo namorando, 2 estdo ficando e 1 esta
solteira. O que podemos observar com esses numeros? E perceptivel que os meninos

desempenham um comportamento sexual que é socialmente construido e estabelecido

88O objetivo do estudo foi intensificar o debate entre sexualidade e juventude na escola, abordando temas como
iniciacdo sexual, ficar e namorar, virgindade, afetividade, fidelidade, gravidez, métodos contraceptivos dentre
outros, enfocando a percepgao dos jovens nas suas motivagoes, codigos e condutas, bem como a percep¢do dos
atores (alunos, que compdem a comunidade escolar, pais e professores). Foram entrevistados alunos de 10 a 24
anos, com um namero absoluto de 4.668.710, 4.532 pais e 3.099 professores.



79

para os homens, que valoriza a iniciagdo sexual ainda com pouca idade como sinal de
masculinidade, enquanto que a mulher quando inicia cedo a vida sexual pode ser
considerada vulgar, contudo, em contrapartida as meninas nesta situacdo que estdo
namorando estariam “resguardadas” pelo status da relagdo como aponta Duarte (1996),

Heilborn e Monteiro (1999) por Abramovay:

O controle do corpo feminino é lentamente deslocado para a sensibilidade
afetiva (Duarte, 1996). A mudanga, entdo, ocorre exclusivamente no ambito
do controle do corpo fisico (himen) para um ambito mais sutil de controle,
aquele das emocgdes (amor), a passagem para a vida adulta feminina pela
perda da virgindade deixa de ser motivo de luto, pois ela é possivel desde
gue haja amor, e a presenca do companheiro continue, mantendo o status da
mulher como “correta.” (HEILBORN, 1999; MONTEIRO, 1999).

Mesmo que o comportamento social normatizado incida diretamente na conduta sexual
de meninos e meninas, € importante visualizar que nessa idade ha uma certa independéncia
sobre as regras sociais com relagcdo ao seu corpo. Por ser uma fase de diverséo, riscos e
experiéncias em que o adolescente é permeado por sentimentos de autossuficiéncia e por isso,
cria certa autonomia sobre o trato do seu proprio corpo, a iniciacdo sexual pode acontecer

majoritariamente a partir da vontade propria.

Esse momento ganha uma significacdo diferente para as meninas quando imbricadas
nesse processo estdo o sentimento do amor ou a crenga de “ter encontrado a pessoa certa”,
neste caso, mesmo que a menina ndo esteja namorando, e a virgindade para ela ndo seja em si
um valor cultural, a l6gica da iniciacdo sexual arraigada ao amor romantico é sustentada.

Pensando-se no risco de contaminagdo por DST/AIDS entre aqueles jovens que ja tem
vida sexual ativa e intencionando saber se se protegem e de que que forma, perguntamos qual

tipo de protegdo contra AIDS, DST’s e gravidez os/as adolescentes e parceiros(as) fazem uso.

A maioria dos meninos entre os que informaram ja terem iniciado a vida sexual (26 no
total), responderam usar preservativo nas suas relacGes (12), independente do status
amoroso/sexual. Essa informacdo € significativa ao passo que mostra que os adolescentes,
principalmente os meninos estdo se preocupando com relacdo a prevencdo, contudo, o dialogo
sobre 0s métodos contraceptivos e de prevengdo das DST/AIDS ainda se faz necessario.

Apenas 2 adolescentes responderam optar por um um conjunto de métodos como a
camisinha, o coito interrompido e a pilula para efetivacdo da prevencdo. A presenca do PSE,
na figura do enfermeiro, na escola seria de suma importancia para esclarecer essas questoes,
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pois mesmo que 0s jovens saibam que o preservativo é imprescindivel na prevengdo de
doencas e gravidez, os estudos indicam que este ainda € um campo em que ha pouco
conhecimento por parte deles.

Entre as meninas que j& se iniciaram sexualmente, a prevencdo e contracep¢do sao
realizadas majoritariamente utilizando-se o preservativo, seguido da pilula, assim 6 utilizam
preservativo e apenas uma utiliza anticoncepcional, esta também estabelece relagdo com um
anico parceiro que no caso € seu namorado. Este fato, apesar de ser minoria, nos remete as
discussbes que ja foram feitas sobre quando as meninas passam a estabelecer um
relacionamento mais sério, que geralmente acontece por “intermeédio” do amor romantico,
estabelece-se um codigo de conduta baseado na fidelidade e confianca como aponta Chaves
(2008) apud Chaves (2010): “para muitos jovens, “fidelidade e confianca estdo
necessariamente relacionados e formam uma esperada equacdo que se traduz em:
relacionamento sério = ser fiel com o outro, ter confianca mutua” (CHAVES, 2010, p. 38).
Isso também implica, geralmente para a mulher se abster da preocupacdo com relacdo a
contaminagdo de doengas, pois a fidelidade neste caso ¢ o “método” mais eficiente de
protecédo (ndo seria esse 0 pressuposto da feminizacdo da AIDS?) e a preocupacgéo sexual do
casal passa a ser baseado apenas na contracepc¢éo, reafirmando velhas divisbes sexuais com
relacdo a contracepcdo, pois coloca sob responsabilidade da mulher este papel. O mais
perigoso no tocante a este tempo de AIDS € que a adolescente entrevistada em questdo afirma
ndo ter total confianca em seu parceiro (5), revelando, que mesmo identificando que o

parceiro ndo lhe é totalmente fiel, ainda se coloca no risco de contaminagéo.

Nas questdes sobre “Quem propde mais o0 uso do preservativo, vocé ou seu namorado?
E o0 que vocé acha de transar com camisinha? Acha que diminui o prazer?” 12 meninos
daqueles 26 que ja tem a préatica sexual responderam que 0 uso da camisinha ndo muda em
nada sua percepcdo e sensacdo com relacdo ao prazer, 8 acham que muda, mesmo assim
fazem uso, alguns por pedido da parceira, mas a maioria utiliza por saber a importancia do
método com relacdo a prevencdo de doencas e principalmente a gravidez o que nos leva a crer
que a responsabilidade dos atos e consequéncias esta sendo compartilhada no relacionamento,
como uma divisdo sexual para a contracep¢do, mesmo que sejam relacionamentos sem um
vinculo afetivo mais forte e duradouro, ao passo que temos em Vvarios estudos que 0S meninos
por vezes se isentam da preocupacdo com relacdo a contracepc¢do, principalmente quando o
status amoroso é de namoro.

Com relagéo a quem propde o uso do preservativo, entre aqueles que ja se iniciaram
sexualmente (46%) ou 12 meninos, responderam que eles fazem a proposta sobre o uso,
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enquanto os demais ndo responderam. Dentre as meninas apenas uma respondeu que é o
parceiro quem propde e as demais também n&o responderam. Estes dados chamam a atencédo
para a discussdo de que a decisdo sobre 0 uso do preservativo masculino parece ser algo que
esteja sob o poder do homem, algo do universo masculino, do qual a mulher esta alijada, na
medida em que esta submissa a vontade do homem de usar ou ndo o preservativo. Da mesma
forma, em apenas 4 respostas de meninos, foi identificado que os dois propdem o uso.

Gréfico 8- Qual o tipo de protecio contra Aids, DST’s e gravidez que vocé e seu parceiro

(a) faz uso?
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Preservativo Conjunto de Pilula Sem resposta
métodos*

* Essa alternativa diz respeito ao uso de camisinha, da pilula e também coito interrompido.

Na questdo sobre “qual a melhor forma de prevengdo contra DST’s/AIDS”, a maioria
dos adolescentes respondeu camisinha. Este dado é interessante na medida em que analisamos
gue os jovens até sabem, de modo geral, como se prevenir, mas como apontam Varios

89 . x - ~ . .
estudos , ndo o fazem, posto que ndo utilizam nas suas relagcdes sexuais preservativo, como

. .90 . : : <
indicado em pesquisas”  que mostram o numero de adolescentes contaminados. Diversas sdo

as justificativas, como ja colocado, seja pelas transformacdes da adolescéncia que é permeada
pela falta de experiéncia ou mesmo em funcdo das representagdes sociais que incidem
diretamente nas relacdes de género, como no caso das meninas recusarem pedir ao parceiro
que usem preservativo com receio deles pensarem que elas tem alguma doenca sexualmente

89 A\ZEVEDO (2006), TAUETE, VILHENA e PAULA (2204) E VAL (2001).

%0 Verificar no primeiro capitulo que tem crescido o nimero de infectados pelo HIV nas idades entre 13 e 19
anos.
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transmissivel ou que sdo infiéis e etc. Ou como colocado por eles, que nem sempre tem

camisinha @ mao ou que o uso do preservativo pode ser ruim por “cortar o clima”.

Gréfico 9- Qual a melhor forma de protecéiio contra Aids e DST’s?
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* Essa alternativa diz respeito ao uso de camisinha e o no relacionamento com pessoas infectadas.

A pesquisa em questdo também buscou desvendar as representacGes de género, 0s

valores morais referentes a sexualidade, dos adolescentes e 0 quanto que essas construcdes

sociais influenciam na forma como eles se comportam e como pensam a sexualidade

reconhecendo-se que as construgdes legitimadas socialmente influenciam na maneira como

eles se protegem das DST’s e no risco de contaminagao.

Historicamente, pudemos perceber no capitulo anterior deste trabalho que o culto a

obrigatoriedade da virgindade muitas vezes conduziu as mulheres em diferentes épocas a uma

certa alienacdo sobre seu corpo, seus desejos e satisfacdo sexual e muitas vezes a casamentos

frustrados. A preservacdo do himen faz parte da construcdo cultural do feminino e justifica

comportamentos e discriminacdes através dos discursos e atitudes além de sustentar todo um

.. 91
controle subjetivo sobre o corpo da mulher.

1 ABRMOVAY, 2004, p.83
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Gréfico 10- Qual a importancia que vocé da a virgindade antes do casamento? Por qué?
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Em compensacdo, para os homens hd um duplo padrdo sexual estabelecido como ja
citado, pois pela tradi¢do da virgindade, devia-se buscar sexo fora do relacionamento no qual
se prezava a virgindade ou ainda pressionar a parceira a iniciacdo sexual antes do casamento.
Sem duvida, a reputacdo da garota estava pautada na sua capacidade de resistir ou conter 0s
avancgos sexuais dos rapazes, nesse sentido, a moral social dentro de um modelo patriarcal de

sociedade considerava essa a mulher ideal para o casamento.

Nesta questdo é gritante a diferenca de opinido entre meninos e meninas. Verifica-se
que a tendéncia a valorizacdo da virgindade ainda é uma ideia introjetada pelas meninas
mesmo nos dias atuais, em contrapartida, no universo masculino a maioria (65,70%) valoriza
a multiplicidade de experiéncias sexuais e conquistas antes do casamento, ndo tendo mais a
virgindade como algo que se idealiza amplamente. Entretanto, 26,30% dos meninos ainda
respondeu dar muita importancia a virgindade, principalmente quando referente a virgindade
da “futura mulher”:

“Muita importdncia porque gostaria de casar com uma mulher
virgem” (HI)

De uma forma geral percebemos na fala dos dois grupos que ainda existe no seu
imaginario um modelo ideal de mulher para casar: a virgem, o que é reforcado especialmente
pelas meninas. E preciso, no entanto, se levar em consideracéo que a pesquisa foi realizada
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em uma cidade do interior Baiano que talvez ainda possua um discurso mais conservador que
aqueles nas metrépoles.92

Entre as meninas que afirmaram dar pouca importancia a virgindade 28%, algumas
mostraram uma Visdo naturalizada sobre a perda da virgindade antes do casamento, pois
acham o matrimonio algo desimportante, isso pode se converter em um certo desencanto
sobre o casamento como “equacdo de casamento ¢ felicidade” (ABRAMOVAY, 2004, p. 90)
que, as vezes, se traduz no fato de que cada vez mais os adolescentes “ficam” em detrimento
do desejo de manter relacionamentos estaveis. Outras meninas justificaram a perda da
virgindade quando ha sentimento:

“Se houver sentimento ou encontrar a pessoa certa...” (M1)

Esta fala traduz a relacdo que se faz da iniciacdo sexual com o amor, e a preocupacao
de ser vulgarizada, por isso a necessidade em encontrar a pessoa certa ou ainda, a crenga que
0 parceiro va casar-se com elas ap6s a perda da virgindade, expressado na fala de outra
adolescente:

“As vezes vocé confia que seu namorado VA casar com voce.” (M2)

Neste caso a virgindade é uma prova de amor pré-estabelecida, as vezes a auséncia de
experiéncia sexual por parte das meninas é vista como uma tatica delas, de escolha, para
relacionamentos que entrelacem o sexual com o afetivo, em um nivel de relacéo estavel, do
tipo matrimonial. Tem valor o estabelecimento de relacionamentos afetivos mais maduros,
sérios, uma vez que “o sexo ¢ compreendido como uma dadiva cedida na expectativa de uma
alianga, que ¢ a sua contrapartida.” (HEILBORN, 1999: 54 apud ABRAMOVAY, 2004, p.
74).

Contudo, é importante ponderar aquelas que ddo pouca importancia a virgindade,
apesar dos variados motivos, ha portanto que se considerar que as meninas (ndo a maioria),
estdo cada vez mais reconhecendo e defendendo principios mais igualitarios no que diz

respeito aos desejos sexuais.

Giddens (1993) aponta que a perda da virgindade para os meninos é algo considerado
como um ganho, “um talisma que aponta para o futuro”, um dentre tantos simbolos da

“capacidade masculina”. Ja para as meninas, ha toda uma conotag¢do de romance, toda uma

%2 As regides Norte e Nordeste ainda sdo reconhecidas como regifes que tendem a se enquadrar em moldes mais
tradicionais no que se refere aos papéis desempenhados por meninos e meninas no campo da sexualidade,
mesmo com a crescente tendéncia que propde rupturas nas ideias tradicionais de relacionamentos e construcéo de
género. (Ver em Abramovay, 2004).



85

expectativa sobre a realizacdo do enredo roméantico que perpassa o imaginario das
adolescentes:

Para a maioria, a questdo ndo € realiza-la ou ndo como parte da experiéncia
sexual precoce, mas como escolher 0 momento e a circunstancia certos. O
acontecimento estd diretamente relacionado a narrativas romanticas. Os
rapazes esperam forcar a questdo da iniciacdo sexual, enquanto as garotas
preferem “retardar as coisas.” (GIDDENS, 1993, p. 61)

No imaginario social, iniciacdo sexual masculina e a frequéncia da atividade sexual
deve ser algo “naturalizado” pelo menino desde cedo “quanto mais cedo se der essa iniciagao,
mais experiéncia e eficiéncia os rapazes levardo para a vida adulta.” (ABRAMOVAY, 2004,
p.74) J& para as meninas e mulheres, a experiéncia sexual € indicativo de desvalorizacdo e
vulgarizacdo feminina.

Quanto esta questdo é importante fazer um adendo que remete a feminizacéo da AIDS.
As relagBes de género infligem diretamente no plano da organizagdo da vida sexual e
reprodutivagg. Para as mulheres principalmente as jovens que estdo comecando sua vida

sexual, a construcdo da afetividade e a forma como a relacdo é concebida, pode ser um
preditor de comportamentos preventivos, como no caso, a solicitacdo ao parceiro para que use
preservativo est diretamente relacionada a confianga e a julgada fidelidade deste.

Na pesquisa feita pela UNESCO com jé citada, na questdo sobre os principais motivos
assinalados para o ndo uso da camisinha, notou-se uma expressiva quantidade de votos na
opcao de que acham que né@o correm o risco de pegar AIDS, provavelmente por conhecerem
com quem se relacionam, seguindo a mesma linha, ha jovens que marcaram ndo usar porque
seu parceiro ndo tem risco de passar Aids, pois € uma pessoa saudavel e fiel. Quanto aos
rapazes, a negligéncia deles em usar o preservativo se traduz em uma confianca diferenciada
da confianca tida pelas mocas, no caso deles, hd uma onipoténcia velada que se mostra pela
construgdo de masculinidade, “enquanto as meninas/mulheres confiam porque amam, os

jovens confiam na parceira porque confiam em si, projetando idealizagdes.” (Abramovay,

2004, 190).

Todas essas informagfes mais uma vez sé reafirmam a importancia de se trabalhar
essas questdes de afetividade dentro da orientacdo sexual, seja da escola ou da saude na
educacdo com os adolescentes.

% Abramovay, 2004.
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Gréfico 11 - Vocé acredita que sexo sem amor possa Ser proveitoso?
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Na adolescéncia, ha evidéncias que a afetividade é fator em potencial para o
envolvimento sexual dos adolescentes, busca-se prazer, mas também afeto e carinho.

Na questdo em que perguntamos aos adolescentes se acreditam que sexo sem amor
pode ser proveitoso, a maioria (63% meninos) e (54% meninas) ainda valoriza o sexo com
amor e uma parcela menor concebe que 0 sexo sem amor pode ser prazeroso, entretanto essa
parcela é menor entre as meninas.

Nesse caso, para as meninas o ideal de amor romantico foi um elemento destacado que
parece orientar a subjetividade desse grupo. Nesta questdo podemos identificar o que a
pesquisadora Sharon Thompson (1989) apud Giddens (1997) chamou de “a busca do
romance” em que identificou numa pesquisa que fez com 150 jovens adolescentes americanas
sobre os seus valores e comportamentos sexuais. A pesquisa foi feita em 1980, mas seus
resultados parecem ainda fazer eco na forma de pensar de muitas meninas, principalmente as
estudantes pesquisadas do CEIl. Thompson observou que o adiantamento do inicio da pratica
sexual s6 é viavel e satisfatorio até que o relacionamento desejado aconteca, ou 0
“pretendente ideal” apareca, os encontros sexuais sao viStos como desvios no caminho para
um relacionamento amoroso definitivo.

“Se for sem amor pode se arrepender.” (M3)

“Se ndo tiver amor, ndo vale a pena.” (M4)
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Apesar da maioria dos meninos se mostrar reticente quanto as relagdes sexuais sem

um envolvimento amoroso prévio, (demonstrando dessa forma um certo romantismo que faz

parte dessa fase para ambos os sexos) alguns revelaram achar ruim a forma como a parceira

iria se sentir se por acaso eles demonstrassem ndo ama-las ou se por acaso ela acabasse

engravidando:

“Porque seria 0 mesmo que estupro.” (H3)

“Porque a menina pode acabar gravida e vocé nem gostar dela.” (H4)

Graéfico 12 - Vocé acredita que a mulher faz sexo por sentimento e 0 homem por prazer?
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Como jé refletimos anteriormente, no imaginario social de grande parte da sociedade

ainda € esperado que as mulheres tenham o amor romantico mais idealizado que os homens e

nesse sentido que ndo desvincule sexo de amor enquanto dos homens se espera que exercam

sua sexualidade sem envolvimento afetivo.

Sobre a vinculagdo do sexo ao amor, percebemos em nossa pesquisa que na visdo de

um percentual significativo de meninos (37%) e meninas (46%) ainda se concebe que as

mulheres fazem sexo por amor e 0s homens por prazer, por vezes colocando o desempenho

sexual feminino como passivo, como se o prazer fosse um campo estrito aos homens:

“O homem gosta de sexo,”(H 1)

“Porque o homem tem mais prazer,” (H 2)
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“Porque o homem faz sexo so por prazer, os homens so querem se

aproveitar;” (menina 1)

“A mulher faz sexo para ser amada e o homem por prazer;”(menina

2)
“O homem so quer prazer e a mulher, sentimento,” (menina 3)

No campo sexual parece estar bem estabelecido para esses adolescentes, 0sS
estere6tipos de sentimentalismo para a mulher e racionalidade para 0 homem. Séo construcGes
de género influenciadas pelo patriarcalismo nas expectativas sobre as relacbes amorosas e

sexuais, conforme pensamento de Saffioti (2004).

Contudo, entre os adolescentes pesquisados, ha aqueles também que entendem que o
prazer pode ser algo compartilnado pelos parceiros, principalmente quando ha sentimento,

como percebido nas falas)

Contudo ha aqueles também que o prazer pode ser algo compartilhado pelos
parceiros, principalmente quando ha sentimento, como percebido nas falas:

N&o porque se ha vontade, os dois podem sentir prazer. (H1)
A mulher sente prazer assim como o homem. (M1)

Porque pode acontecer dos dois fazerem por amor. (H2)

Na questdo Quais as caracteristicas que vocé acha que um homem e uma mulher
devem ter? Percebemos que o entendimento dos jovens sobre esta pergunta foi enviesado e as
respostas de grande parte dos entrevistados dizem respeito a caracteristicas do casal na
relacdo de um com o outro e ndo aspectos individuais de homens e mulheres.

Daqueles que compreenderam a pergunta corretamente, percebe-se tanto do discurso
dos meninos quanto das meninas a idéia de dominagdo e supremacia masculina por meio da
forca e virilidade e da mulher como submissa, fragil e objeto idealizado de satisfacdo dos
desejos masculinos, nas falas:

“O homem é sentimental e a mulher é mais chorona e meiga’; (M4)

“A mulher deve ser amorosa, carinhosa e gostosa’; (M2)

“O homem deve ser forte e a mulher bonita”; (M3)
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“A mulher deve ser bem-humorada e gostar de safadeza.” (M3)

Entre as adolescentes relata-se o feminino enquanto passividade, cuidado e mesmo
temor em relagdo ao homem (Taquette, Vilhena & Paula, 2004):

Os meninos sdo ensinados a serem ativos, assertivos, intelectuais, nao-
verbais, assumidores de riscos e outros. As meninas sdo instruidas a serem
passivas, Uteis, reprimidas, emocionais e a se auto-sacrificarem.
(ZAMPIERI, 2004, p. 166,)

Percebe-se com as falas dos(as) adolescentes que a forma como os papéis sociais para
homens e mulheres foram forjados, por eles sdo representados e reproduzidos. A exemplo, 0
sentimentalismo ¢ considerado “coisa de mulher”, ndo sendo permitido, desta forma, o
homem expressar emo¢do em publico, pois deste jeito estard demonstrando fraqueza e
inseguranca. Para os adolescentes aquilo que se tem como ideal masculino esta claramente
dado, nesse sentido, é como se 0 homem fosse um ser destituido de emocdes ou que devesse
esconder sua expressdo espontanea. A formacdo masculina, dentro dessa légica, deve ser
pautada no controle emocional, frieza e distanciamento das questfes intimas. Esta é a
concepcdo construida ha séculos que influencia ainda hoje os adolescentes de ambos 0s sexos.

Ainda dentro da andlise dos papeis e identidades de género a forma como homens e
mulheres estabelecem suas relagdes parecem ser construgdes distintas, o “ficar” por exemplo,
ja discutido anteriormente e considerado uma novidade dos tempos modernos, pode ser
entendido como uma tatica que resignifica os modos de se relacionar com possibilidades para
0s jovens vivenciarem variadas formas de prazer e afetividade, mas que carrega, no entanto,
uma forte contradicdo quando analisado pelos adolescentes como indicativo de valor com

relacdo a hierarquia de género.

Em principio, o ficar implica no estabelecimento de interacbes mais
igualitérias entre rapazes e mogas, onde se pressupde que as caracteristicas
de superficialidade e de descompromisso sejam percebidas e vividas como
positivas para ambos os sexos. (ABRAMOVAY, 2004, p. 91)

No entanto, alguns depoimentos insinuam que h& uma marcada valoracdo moral do
ficar para cada um dos sexos. A maioria dos meninos (52%) e das meninas (58%)
desvalorizam a conduta de ficar com vérias pessoas quando € menina, enquanto que acham
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normal esse procedimento se 0 sujeito em questdo for um menino, como apontado nas
questdes trabalhadas na pesquisa.

Assim, as mulheres aprendem, desde a puberdade que devem comporta-se de modo
feminino ou seja: passivo e obediente se quiserem ser aceitas pelos homens, o que nao é
exigido destes que devem ser sexualmente funcional e instintivo, além de poder e dever ter
varias parceiras pois este € 0 modelo de masculinidade exigido.

Por outro lado a mulher que demonstrasse capacidade sexual seria vista com temor e
cuidado, pois esta € perigosa e ndo saberia controlar seus impulsos sexuais, ndo servindo para
casar, sendo considerada puta e tendo mais chances de contrair HIV e outras doengas. Muitas
meninas e meninos apresentaram exatamente essas visdes acerca das meninas que ficam com
mais de um menino, como pode ser percebido nas falas dos meninos:

“Mulher de verdade so fica com um; ”(H1)
“Puta que gosta de sexo; ”(H2)

“Descarada que pega qualquer um,;”(H3)

“«

do se protegem das doencas,; ”’(H4)

Aqueles que ndo demonstraram ideias negativas acerca desta conduta feminina,
simplesmente responderam nao ser este um fator de importancia ou que ndo se preocupam
com isso, mas apenas uma pequena parcela dos meninos acha normal que a menina se
relacione com mais de um parceiro.

Na questdo em que indaga sobre O que vocé acha dos meninos que ficam com mais de
uma menina? Através das respostas dos meninos, entende-se que o reconhecimento deles pelo
grupo como “pegadores” ou “gald” torna-se fator que incide positivamente na sua auto-
estima, por estas serem caracteristicas valorizadas no modelo de macheza.

A auto-afirmacdo perante o grupo social é altamente valorizada, mesmo que a custas
da manutencdo de preconceitos e estereotipos. Alguns relataram o determinismo biologico
enguanto fundamento da supremacia masculina, mas a maioria 55% demonstrou que o padrdo

. 94 . . .
duplo de moralidade™ ainda existe, pois a0 mesmo tempo em que eles falavam com

admira¢do dos amigos que “pegavam’ varias garotas, condenavam as meninas que faziam o

mesmo.

94 . . . . ~ L
Em que ao homem é permitido exercer sua sexualidade livremente, podendo manter relaces extraconjugais
ou se relacionar com vérias mulheres a0 mesmo tempo.
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Para 0s meninos a possibilidade de variagcdo de parceiras pode ser um fator positivo
que influencia diretamente na fama da experiéncia amorosa e sexual que como ja vimos é
fator essencial para a manutencdo do ideal de masculinidade. Para as meninas o ficar pode
estabelecer limites a sua expressdo sexual, j& que diferentemente dos rapazes, a variedade de
parceiros pode resultar na atribuicdo de valor negativo para as mocas.

Mesmo que o ficar seja considerado uma organizacdo relacional diferenciada,
caracteristica do mundo contemporaneo, a sua estrutura afetiva ainda serve como uma forma
de hierarquia e dicotomizagdo valorativa entre o ficar e o namorar, perpetuando assim as
restricdes a novas possibilidades de relacionamentos.

O ficar também sinaliza vontade de se relacionar de um jeito proprio e, em muitos
casos, abrir-se a experimentagdes o que pode colaborar para questionar papéis no
género ou, também, emprestar velha racionalidade a antigos codigos, ou seja, 0 que é
préprio de mulher e préprio de homem. Tal ambiguidade pode estar embasando 0s
por qués muitas jovens ndo necessariamente se posicionam da mesma forma que os
rapazes sobre o tema, assim como sobre fidelidade e aparecem como mais
tradicionais. (ABRAMOVAY, 2004, p. 103)

Quando perguntados sobre a forma como os pais lidam com as expressdes da
sexualidade dos filhos na questdo Como vocé percebe o tratamento dos seus pais (ou
responsaveis) com relacdo a sua sexualidade e comportamento? Percebemos que entre as
meninas, algumas afirmaram um tratamento pelos pais em tom de censura e proibicdo que
algumas vezes era encoberto pela intencdo de cuidado. Claramente elas percebem que a
autoridade dos pais, principalmente do pai, recai sobre 0 modo como elas devem se
comportar. A fala de uma entrevistada, por exemplo, demonstra a recriminagéo do pai quanto

a forma de se portar da filha:

I

eu pai reclamava do jeito que eu me sentava e as brincadeiras que

eu tinha com o meu irmao.” (M35)

O que percebemos ¢ que na cultura familiar existe uma “divisao” de atividades com
relacdo a criacdo dos filhos em que os cuidados e a intimidade s&o relegados a acdo materna,
apesar da autoridade paterna pairar. Segundo Heilborn e Gravard (2005) “a fraca mengdo ao
pai, corrobora o retrato de relagcbes familiares que se ordenam por distanciamento entre
geracgdo e género, mais patente no caso das mulheres.™ Ainda, evidenciam-se preconceitos e
discriminagdes com relagdo as mulheres/meninas que ndo tem um comportamento adequado

de “boa moga”.

% HEILBORN e GRAVARD, 2005. Pesquisa sobre sexualidade, gravidez e reproducéo entre os jovens, feito em
trés centros educacionais no Rio de Janeiro, Salvador e Rio Grande do Sul.
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Aos meninos, 0s pais pareceram ser mais permissivos, a eles € permitido saidas com

0s amigos e até sdo influenciados a isso. Os cuidados demonstrados sdo aparentemente

recomendacdes para que usem preservativos nas ‘“‘autorizadas” relagdes sexuais, 1SS0

evidencia uma suposta ideologia familiar que solicita que os filhos homens desempenhem o

papel de “macho” requerido socialmente.

Adultos de referéncia, como os pais, colaboram na reproducdo de tal
ideologia de género, considerando que homens e mulheres podem lidar
diferentemente com apelos da libido, e que as jovens, “naturalmente”
dominam a vontade sexual, retardando sua iniciagdo. (ABRAMOVAY,
2004,p. 74)

Retomando a questdo da prevencdo a partir das discussdes sobre sexualidade nas

escolas, na questdo Vocé ja ouviu falar ou conhece o termo ‘‘feminiza¢do da AIDS”?A

maioria dos alunos respondeu que ndo, isso chama atengdo mais uma vez a importancia de se

discutir sexualidade na escola atraves de um viés onde se construa ou (des)construa género e

possibilite o debate com os adolescentes, partindo das nogdes de papéis sociais que infligem

diretamente nas condutas sociais, de forma a articular tais discussfes com a prevencgédo das

DST/AIDS.

Grafico 13- Vocé ja ouviu falar ou conhece o termo “feminizacio da AIDS”?
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Percebeu-se com a pesquisa que as informagdes que a escola passa aos seus alunos
sobre sexualidade, aparentemente tem estado distante das experiéncias e das inquieta¢fes dos
estudantes, com isso como aponta PAIVA (1997) apud ABRAMOVAY, (2004) provocam
uma ndo apropriacdo das tematicas envolvidas e consequentemente uma precaria prevencao.

A orientagdo sexual escolar do CEIl parece estar centrada ainda no teor
biologicista/biomédico da sexualidade e os alunos parecem cansados dessa abordagem,
percebendo a necessidade de falar de outras coisas, ou até mesmo a inser¢cdo de um outro
profissional como o psicélogo que atue como mediador de outras questdes que segundo seu
imaginario, ndo seria de responsabilidade do professor, ja que, a partir da experiéncia
pedagogica, este so trata da sexualidade como algo restrito a 6rgaos sexuais, doencas e etc.

A partir dos resultados também pudemos perceber que a construcdo social para
homens e mulheres, dos papéis que estes tem que desempenhar, no caso a mulher passiva,
fraca, delicada, sentimental e o homem, viril, com varias experiéncias amorosas, forte e
racional fazem parte do imaginario dos estudantes, bem como a importancia da virgindade
ainda como um fator de valorizacao feminina e a supervalorizacdo dos relacionamentos a base
do amor romantico. Essas também sdo questdes que deveriam fazer parte do debate sobre
sexualidade na escola numa perspectiva de desconstruir tais construcdes que subjugam e
oprimem as mulheres em relagdo aos homens, destituindo-as do poder e autonomia sobre o
proprio corpo e o direito de decidir sobre sua sexualidade, incluindo-se ai as escolhas sobre 0s
modos de prevencéo das DST/AIDS.

Ainda, pudemos ter uma nogdo da relacdo que se estabelece com a familia, com os
pais que por vezes é distante ou reafirmam relacGes de género hierarquizadas, mesmo quando
eles parecem demonstrar uma certa preocupacdo sobre o comportamento sexual dos seus
filhos, isso foi percebido de forma mais rigida e conservadora. Esse posicionamento familiar
também ndo contribui para um maior conhecimento do jovem quanto a sexualidade.

N&o queremos aqui, contudo estabelecer um modo de ser e se comportar. E preciso
reconhecer que as pessoas sdo diferentes e passam por processos historicos diferenciados.
Podemos e devemos estabelecer um debate que os ajude a esclarecer suas davidas, conflitos
que os ajude a entender melhor sua sexualidade.

Precisamos pautar a discussao de género e sexualidade no viés critico de identificar os
discursos de poder e as ideias preconceituosas e discriminatorias que aprisionam 0S COrpos e
as mentes das pessoas a modos de vida enclausurantes. Faz-se necessario estabelecer o
didlogo com os estudantes, pais e professores, respeitando a pluralidade de valores e crengas,
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possibilitando a troca de saberes ao passo que o conhecimento é construido, permitindo dessa
forma o desenvolvimento de uma visao critica e transformadora.

CONCLUSAO

A pandemia da AIDS a partir da década de 1980 revelou o medo da morte em
contraposicdo a busca do prazer sexual, mesmo assim, percebemos que desde os anos 1960, as
transformac@es sociais permitiram maior visibilidade na conquista de direitos sexuais e na
mudanga nos comportamentos.

Mesmo reconhecendo a ocorréncia de transformaces em concepgdes tradicionais
sobre, corpo, género e principalmente sobre a sexualidade, estes ainda sdo alvos principais de
controle e vigilancia social. Apesar das novas posi¢des e proposi¢des culturais sobre a
diferenca, é cada vez mais sutil a tentativa de enquadramento dessas diferencas em modelos
considerados ideais pela sociedade. Essa regulacédo se da atraves das instituicdes e instancias
que se diversificam e ampliam os modos de poder e controle sobre a sexualidade, infligindo
nos COrpos e nas mentes normatizagdes. Sera que ndo reconheceria Foucault hoje em dia que
cada vez mais os discursos sobre o sexo e o ‘saber sobre o prazer’ se proliferaram na

ambiguidade do ‘prazer de saber’?

O controle do corpo feminino também acontece de forma sutil e disfarcada pelo
discurso sustentado pelo amor romantico. No ambito da sensibilidade afetiva, a domesticacao
dos corpos femininos, como vimos, durante toda a histéria da civilizagdo ocidental circulou
numa dimensdo de poder que subordinou a mulher a um ambito de passividade onde sua

propria sexualidade, seus desejos e vontades foram moldados.

O que se tem observado é que antes eram 0s preconceitos e moralismos que
condicionavam a construcgdes das relacdes de género, permeadas pelos sentidos e 0s costumes,
seja sobre a virgindade, iniciacdo sexual ou a reproducdo bioldgica. Hoje esses discursos se
apregoam no advento da AIDS e DST’s para exercer o poder e o controle dos corpos que cada

vez mais ganham destaque no tema da sexualidade.

Refletir sobre a exaltacdo de temas tdo particulares e intimos nos fez perceber que
ainda persiste todo um jogo de repressdo da sexualidade e de formatacdo dos géneros,
principalmente entre os adolescentes, eles, mais do que ninguém ja aprenderam que 0 COrpo
da mulher deve ser um campo controlado e submetido ao homem. A naturalizacdo desse
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controle se da através dos diversos discursos e atitudes que invariavelmente perfazem-se em
relacdes de poder, como no caso a manutencao da virgindade.

As explicagdes sobre o porqué dos jovens terem relacOes sexuais desprotegidas
perpassam 0s campos objetivos e subjetivos e vao da fragilidade das politicas pablicas até as
quest@es culturais. A falta de acesso a servicos ginecoldgicos ou orientagdo sobre a escolha do
melhor método, a falta de didlogo na familia sobre sexualidade, a precarizagdo da discussdo
do tema na escola, o fato da contracepgdo ser considerado fator de responsabilidade da mulher
apenas, sdo o0s principais fatores identificados que influenciam em uma prevencdo das

DST/AIDS pouco efetiva entre os jovens.

O protagonismo dos adolescentes com relacdo a sua propria sexualidade, se constitui
num conjunto de decisdes influenciadas pela normatizagdo de varias instituicdes e também
intermediadas por varios sujeitos que de forma direta ou indireta, influem no seu
posicionamento com relacéo a sua propria sexualidade. Entre esses atores estdo a familia, com
seu ensinamentos que muitas vezes reproduzem visdes hierarquicas de poder para ambos 0s
sexos, a midia como fonte de informacdo muitas vezes deturpada, e a escola como co-

responsavel da educacdo sexual dos adolescentes.

Se a escola deseja ter uma visdo integrada das experiéncias vividas pelos alunos,
buscando desenvolver o prazer pelo conhecimento, é necessario reconhecer que desempenha
um papel importante na educagdo global, inclusive em relagdo a sexualidade, que deve estar
ligada a vida, a salde, ao prazer e ao bem-estar, englobando as diversas dimensfes do ser

humano.

A presenca do enfermeiro (a partir do PSE) na escola é importante, pois esse se torna
um colaborador no que diz respeito a assisténcia a salde no &mbito educacional, ao passo que
a troca de saberes com os estudantes, professores e demais funcionarios da escola potencializa
a integralidade e o conhecimento, promovendo articulagfes e contribuindo para a promocéo
da saude dos adolescentes, como mediador no processo de ensino aprendizagem, bem como
fomentador de estratégias e novas formas de saber que possam transformar a escola e a

comunidade em que ela esta inserida.

Estabelecer a discussdo de sexualidade na escola, ndo tem s6 um efeito informativo,
mas sim um efeito interventivo no espaco escolar e na vivéncia daqueles que estdo envolvidos
no processo, em especial os adolescentes. Assim a educacdo sexual vai muito além da
apreensdo de prevengdes das DST/AIDS ou de formas de evitar a gravidez precoce, mas passa
principalmente pela necessidade de incitar questionamentos sobre valores apreendidos, papéis
sexuais e de género, de forma a se constituir como uma pedagogia libertadora nas
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relacGes de género, empoderando as mulheres para que assumam o controle dos seus corpos,
seus desejos e sua sexualidade.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE ARTES HUMANIDADES E LETRAS - CAHL

CURSO DE GRADUACAQ EM SERVICO SOCIAL

.
.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
TITULO DA PESQUISA:

POR DENTRO DA SEXUALIDADE DOS ALUNOS DA 8¢ série DO CENTRO EDUCACIONAL DE IAGU

Esta pesquisa fol elaborada como participe do processo do trabalho de conciusdo de curso de
Martharluam Siiva e tem por finalidade tentar conhecer a forma como os adolescentes da escola
supracitada lidam com as questBes da sexualidade e a prevengdio da AIDS. O aluno responderd um
questiondrio com 21 perguntas entre questdes fechadas e abertas, na sala de aula com a presenga
do professor e da pesquisadora. As perguntas referem-se 3 avaliagdo de come os alunos lidam
com questdes como sexualidade e preven¢3o da AIDS, tendo como objetivo saber como a escola
participa desse processeo. Cada questdo do questionario serd lida pelo entrevistador. Se o aluna(a)
ndo entender alguma quest3o, podera solicitar ao entravistador que lhe esclarega e repita quantas
vezes forem necessdrias. Precisamos que aluno(a) responda com atengdo a todas as questdes para
que os resultades alkcancem os fins desejados. Os resultados da pesquisa servirio para a
elaboragdo do capitulo referente & sexualidade e educagao da monografia. Cabe informar que os
dados coletados serdo utilizados com a Unica finalidade de obter informagdes pertinentes a
pesquisa citada. O aluno(a) ndo é obrigadola) a responder ¢ questiondrio, mas caso aceite
participar, agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboracio com devida autorizagao da
escola.

tagu-8A, =4 /00 /44
Em casc de dividas entre em contato com a pesquisadora:
Martharluam Conceig@o da Siiva ~ Fone: 75 9171-4906
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Assinatura da pesquisadora

_—E‘MMIA@ \JJ( (n &Xtd}é’é Mmu:.dniivasnm

mvnmumm

Aumatun AO representante escolar




N° do Questionario:

Série: Idade: Sexo:

Escola:

1- Com quem vocé costuma conversar sobre sexualidade?

a) Pais; b) Amigos; c) Professores; d) Conhecidos; e)Demais

familiares;

2- Na sua escola ha orientacGes sobre sexualidade? Em quais momentos ou disciplinas?
Qual o contetdo dessas orientacdes?

3- Vocé acha que a escola da subsidios para um conhecimento abrangente sobre
sexualidade? Por qué?

4- Qual conhecimento que vocé tem em relacdo a AIDS/DST (no que diz respeito a
prevencdo, contagio e etc)? Vocé acha que é suficiente?

5- Quais meios vocé procura para tirar suas duvidas sobre sexo?

a) Livros b) internet  ¢) revistas d) jornais e) conversa com  amigos
f) conversa com pais/parentes proximos Q) outros

Quais?
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(@]
1

Vocé j& participou de alguma atividade sobre DST/AIDS organizada pela escola

juntamente com alguma instituicdo publica de saude? Ex: Palestras, gincanas,
caminhadas, reunides e etc.

a) Sim. Qual?

b) Néo

7- Com relagdo ao seu status amoroso, VOocé esté:

a) Solteiro b) Casado ¢) Namorando d) Ficando

8- Qual tipo de relacdo sexual vocé mantém?
a) Ainda ndo tenho essa pratica
b) Eventuais
¢) Unico Parceiro(a)

d) Mais de um Parceiro(a)

9- Qual o tipo de protegdo contra Aids, DST’s e gravidez que vocé e seu parceiro (a) faz
uso?

a) Preservativo b) DIU c) Pilula d) Coito interrompido
e) Outro, qual?

10- Quem propde mais 0 uso do preservativo, VOcé ou seu parceiro? Ha resisténcia por

parte dele(@)? E o que vocé acha de transar com camisinha? Acha que diminue o
prazer?

11- De 1 a 10 em que 1 é muito baixo e 10 € muito alto, o quanto que vocé confia em seu
parceiro(a)?

12-Qual a melhor forma de protecdo contra Aids e DST’s?
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13- Qual a importdncia que vocé da a virgindade antes do casamento? Por
qué?

a) Pouca importancia b) muita importancia

14- Vocé acredita que sexo sem amor possa Ser proveitoso?

15- Vocé acredita que a mulher faz sexo por sentimento e 0 homem por prazer?

16- O gue vocé acha das meninas que ficam com mais de um menino?

17 — 0 que vocé acha dos meninos que ficam com mais de uma menina?

18 — Como vocé percebe o tratamento dos seus pais (ou responsaveis) com relacdo a sua
sexualidade e comportamento?

19 — Vocé j& ouviu falar ou conhece o termo “feminizagdo da AIDS”?




