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Resumo

Carvalho, Cintia de Sousa; Jobim e Souza, Solange (Orientadora). Entre

ditos, ndo-ditos e interditos: saude sexual de mulheres jovens com

praticas afetivo-sexuais com mulheres. Rio de Janeiro, 2011. 177p.

Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia

Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Na presente investigacdo objetivou-se analisar a trajetoria afetivo-sexual de
mulheres jovens com préticas afetivo-sexuais com mulheres, tendo como foco os
cuidados e os sentidos construidos acerca da saide sexual. Dessa forma, este
trabalho de pesquisa justifica-se por meio de duas questdes centrais: a primeira se
refere a necessidade de se mapear as linhas de forca que possibilitaram que a
experiéncia de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres fosse tomada
de modo tdo discreto para se pensar as especificidades de salde; a segunda se
refere ao que a Psicologia pode contribuir ao campo tema, visto as constatacdes
epidemioldgicas dos riscos que acometem estas mulheres, de modo que se possa
oferecer subsidios para se compreender os discursos e sentidos obscurecidos nos
dados de saude. Sendo assim, o trabalho em questdo foi realizado por meio do que
denominamos de encontros de (conversa)acdo com sete mulheres jovens com
préticas afetivo-sexuais com mulheres, entre 18 e 30 anos, na cidade do Rio de
Janeiro, e com oito médicos ginecologistas. Os dados apontam que com excec¢ao
das mulheres inseridas no movimento social LGBT, a preven¢do no ato sexual
ndo é uma questdo para as participantes. Esta postura tem relagbes com a forma
com que o tema é produzido pelo discurso médico, em que a auséncia de
informacdes cientificas mais consistentes acerca dos riscos de infeccao possibilita
que tais taxas sejam tomadas como inexpressivas. Podemos analisar que a
participacdo do discurso institucionalizado tem papel importante na insercédo da

questdo da satde sexual deste publico.

Palavras-chave
Mulheres com préaticas afetivo-sexuais com mulheres; Saude sexual;

Sexualidade; Género; Politicas publicas de saude.
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Abstract

Carvalho, Cintia de Sousa; Jobim e Souza, Solange (Advisor). Among
themselves, the unspoken and prohibited: sexual health of young
women with emotional-sexual practices with women. Rio de Janeiro,

2011. 177p. MSc Dissertation — Departamento de Psicologia, Pontificia

Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

In the present investigation aimed to analyze the trajectory of emotional-
sexual practices of young women with emotional-sexual women, focusing on the
care and constructed meanings about sexual health. Thus, this research is justified
by two main questions: the first refers to the need to map the lines of force that
enabled the experience of women with emotional-sexual practices with women
being taken so as discreet to think about the specific health and the second refers
to what psychology can contribute to the camp theme, since the findings of
epidemiological risks that affect these women, so that it can provide insight to
understand the words and senses obscured in the data health. Thus, the work in
question was performed by means of what we call meetings (talk)action with
seven young women with emotional-sexual practices with women between 18 and
30, in Rio de Janeiro, and with eight Gynecologists Doctors. The data indicate that
with the exception of women included in the LGBT social movement, preventing
the sexual act is not an issue for participants. This attitude has relations with the
way the subject is produced by the medical discourse, in the absence of scientific
information more consistent about the risks of infection allows such fees shall be
taken as meaningless. We consider that the participation of institutionalized
discourse has an important role in the insertion of the issue of sexual health in this

state.

Keywords

Womem with emotional-sexual practices with women; Sexual health;

Sexuality; Gender; Public health policy.
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1
Introducéao

Nao me considero nem “homo nem hetero”, mas se ¢ preciso que eu me encaixe, digamos
gue eu pertenca a uma outra realidade porque creio que existem pessoas interessantes e
outras, ndo. Mas todas elas sdo simplesmente pessoas, porque isso independe de serem
homens ou mulheres. No momento, estou com uma mulher que amo, que me atrai, que me
completa e que é totalmente diferente de mim, embora parecida. Gosto de desvendar seus
personagens, masculinos e femininos, mas ela é mulher e nesta passagem da minha vida as
mulheres estdo bem mais interessantes do que os homens...

Mdnica Marques

O tema da sexualidade apresentou-se como questdo logo no inicio de minha®
formacdo em Psicologia. Mesmo que na graduacdo a tematica tivesse sido
abordada de modo bastante discreto, nos trabalhos desenvolvidos nas instituicdes
no qual colaborei como estagiaria e investigadora, me deparei com discursos que
aludiam ao tema repetitivamente, o que me impeliu a investigd-lo com maior
profundidade. De inicio, quando comecei a me aproximar da tematica, em
especial pela influéncia de falas e textos de Regina Facchini, o tema salde sexual
de mulheres lésbicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres
me soou complexo e inquietante, devido a particular questdo de que tratava, tdo
marginal aos discursos de saude. As duvidas que me acompanharam neste
primeiro momento desembocaram na presente dissertacao.

O desconforto com que meu novo tema fora recebido no meio académico (e
também fora dele) me incitou a investigar com mais afinco a temética. Deste
modo, procurei me abastecer teoricamente como aluna especial em disciplinas no
Instituto de Medicina Social da UERJ? e no curso de Especializacio em Género e
Sexualidade (CLAM/IMS/UERJ), também participando com certa regularidade de
eventos LGBT, experiéncias impares para a construcdo desta dissertacdo. Este foi

0 percurso pelo qual me aproximei do tema, ainda que tenha a sensacéo de que

1 A dissertacdo foi escrita tanto na primeira pessoa do singular, quanto na primeira pessoa do
plural, de forma alternada, ainda que haja prevaléncia desta ultima. Esta opgéo refere-se a0 modo
como a dissertacdo foi conduzida. Mesmo que o trabalho de campo e a escrita tenham sido
desenvolvidos exclusivamente pela pesquisadora, todo o processo de analise e discussdo foi
construido em estreita relagdo com a orientadora desta dissertacdo e com os membros do grupo de
pesquisa do qual faz parte a pesquisadora (GIPS: Grupo Interdisciplinar de Pesquisa da
Subjetividade). Deste modo, podemos considerar que esta dissertacdo € resultado de uma
“produgéo coletiva”, o que se justifica a estratégia linguistica, ainda que ndo se perca a dimenséo
de autoria da pesquisadora.

2 Destaco a disciplina Género, Subjetividade e Biopolitica, ministrada pela professora Dra. Mércia
Arén, por ter sido fundamental para o recorte tedrico presente neste texto.
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este tenha me escolhido de alguma forma e ndo o inverso. Daqui por diante,
apresento o fio encontrado no novelo complexo das questdes referentes a
sexualidade e o modo como me lancei na tarefa de desenrola-lo. Abrem-se as
cortinas e comeca o espetaculo!

Na dissertacdo em questdo objetivou-se analisar a trajetoria afetivo-sexual
de mulheres jovens com préticas afetivo-sexuais com mulheres®, tendo como foco
os cuidados e os sentidos construidos acerca da satide sexual* (os autocuidados e
os cuidados ginecoldgicos). Buscou-se em paralelo investigar como médicos
ginecologistas lidam com a salde sexual de pacientes que se relacionam
sexualmente com mulheres. Por fim, com a discusséo acima, procurou-se oferecer
subsidios para fomentar o debate acerca da formulacdo de politicas publicas e
acOes no campo da saude destinadas a este grupo especifico.

A temdtica inicialmente se justifica, pois, nos estudos acerca das
(homo)sexualidades® hé expressiva escassez de trabalhos que se debrucem sobre a
experiéncia de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, diferente no
que se refere as experiéncias entre homens. Mesmo que estas Gltimas trajetorias
sexuais tenham ganhado certa visibilidade (Watney, 1996), centralmente
influenciadas pela emergéncia dos discursos sobre a aids® (apesar de que esta

% Mulheres autodenominadas Iésbicas ou homossexuais, bissexuais e outras mulheres que fazem
sexo com mulheres.

* Apesar de que a saude sexual historicamente tenha sido compreendida atrelada a salde
reprodutiva (Almeida, 2005), ha que esclarecermos que existem distingbes considerdveis entre
salide sexual e saude reprodutiva. Neste trabalho, focaremos a salde sexual, visto que buscamos
analisar também como a sexualidade (desatrelada dos fins reprodutivos) atravessa questfes que se
relacionam com a salde sexual.

® Apesar de nesta dissertacdo nos focarmos nas préticas sexuais das mulheres em quest&o, termos
identitarios como léshicas, homossexuais, heterossexuais, bissexuais serdo mantidos quando
remeterem a grafia original dos autores utilizados e em alguns momentos pela pesquisadora, para
dar a inteligibilidade a discussdo cunhada quando for necessario, haja vista que sdo de mais facil
compreensdo e foram termos privilegiados nas narrativas dos participantes. Convém definirmos,
que quando utilizamos para discutir as sexualidades os conceitos homossexualidade ou
heterossexualidade, remontamos a construcfes identitarias cunhadas no século XIX, produtos
discursivos do dispositivo da sexualidade. Ainda que as praticas sexuais entre pessoas de Sexo
oposto e de mesmo sexo existissem antes deste marco temporal, a constru¢do do termo enquanto
categoria identitaria refere-se a este momento histérico. De acordo com Weeks (1999) tanto o
termo homossexualidade como heterossexualidade foram cunhados por Karl Kertbeny, em 1869 e
tinham a pretensdo de advogar pela revogacdo das leis antissodomitas. O conceito
homossexualidade tentava positivar a sexualidade entre pessoas de mesmo sexo, sendo o
homossexual considerado uma “espécie prOpria”, em oposi¢do ao pecado sodomita (Foucault,
1985).

® De acordo com Pinto (2004) a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Satde
deliberou que a palavra aids, que incorporou-se a nosso vocabulario, fosse considerada um
substantivo comum (ainda que a grafia original dos autores tenha sido mantida nesta dissertacéo).
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visibilidade tenha que ser analisada com cuidado, haja vista que fomentou
estigmas e preconceitos), com as experiéncias sexuais entre mulheres ocorreu o
movimento inverso, ou seja, houve certo siléncio social em torno da questéo, o
que de acordo com Facchini (2004), é tematica que ainda encontra-se “no

armario”.

A escassa, ou quase inexistente, producéo cientifica abordando a tematica salde e
homossexualidade feminina no Brasil; a inexisténcia de politicas de salde
consistentes para o enfrentamento das dificuldades e necessidades desta popula¢éo;
0 precario conhecimento sobre suas demandas e a auséncia de tecnologias de
cuidado a salde adequadas, aliados a persisténcia de pré-nocdes e preconceitos,
convertem-se, no ambito da salde publica, por exemplo, no desperdicio de
recursos, no constrangimento produzido no atrito das relagbes no interior dos
servicos de salde, na assisténcia inadequada, e muito provavelmente num
contingente de mulheres que ndo obtiveram seu diagndstico, nem seu tratamento
(Facchini & Barbosa, 2006, p. 29).

Sendo assim, a invisibilidade acerca do tema e a necessidade de colocarmos
na pauta do dia questdes fundamentais ainda ndo contempladas para uma politica
integral de satide da mulher, foram os aspectos motivadores desta dissertacéo’.

Esta investigacdo esta situada no campo dos estudos de salde, género e
sexualidade, sob um enfoque qualitativo. Na tentativa de promover um olhar
ampliado para a salde sexual de mulheres com préticas afetivo-sexuais com
mulheres, dois elementos conceituais foram fundamentais, pois, estruturaram este
campo: sexualidade e género (conceitos que serdo mais bem explorados no
préximo capitulo). Compreender a salde sexual desvinculada dos elementos
referentes a sexualidade e ao género autoriza que a¢Oes e indicacbes de saude
tornem-se meras teorizagdes abstratas, destituidas da dindmica da vida. Resgatar
estes dois elementos para pensar a salde sexual permite que o ser humano seja
compreendido num dominio mais integral, passando a ser visionado nao apenas
como o6rgdos isolados passiveis de riscos, mas como um complexo constituido
pela biologia/materialidade, também enredado a cultura que lhe impde

significacbes, modos de ser e de se relacionar com o proprio corpo.

Todavia, a grafia da palavra em minGsculo buscou também ser uma estratégia politica para
despotencializar o lugar de terror e preconceito ocupado pela doenga no cenario nacional apés a
epidemia.

" As vulnerabilidades e demandas de satde destas mulheres, dados que justificam a necessidade de
mais pesquisas acerca da tematica e aspectos que motivaram a escrita desta dissertacdo, foram
exploradas no capitulo I11.
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Partilhamos de uma concepgdo de sexualidade que se desvia do
pressuposto de um instinto sexual inerente que nos constitui. Compreendemos que
a sexualidade € um dispositivo datado, na acepcao foucaultiana e ndo uma pratica
humana a-historica, coerente e autoevidente. Foucault (1988) descortina as
concepgdes que tendem a assumir uma postura naturalizante acerca da
sexualidade, na compreensdo de que ndo existe um padrdo sexual universal
exposto as variagdes repressivas diversas.

Para que possamos compreender como a sexualidade se institui tendo como
modelo organizador as préticas sexuais entre pessoas de sexo distinto, convém
problematizarmos esta complementaridade. Deste modo, este trabalho filiou-se
aos nichos tedricos que colocam em Xxeque as essencializacfes dualisticas, em
especial, aos estudos pos-estruturalistas, que questionam a estreita relacdo entre
sexo, género e desejo, a partir das reflexdes de Butler® (2002, 2003).

Por fim, um ponto se apresenta como instigador deste percurso: o que a
psicologia’ pode contribuir para reflexdes no campo da satde sexual? Em
primeiro lugar, o desafio atual da salde ainda se encontra na tentativa de desviar-
se de um foco puramente biomédico e se consolidar enquanto promocdo de
qualidade de vida (Buss, 2000), tendo em consideracdo a liberdade individual
(Foucault, 1985). Para que isto ocorra, é necessario que outros dominios do saber
sejam a ela incorporados, visto o ser humano ser constituido por um complexo de
fatores que extrapolam a dualidade corpo x agravos. Assim sendo, a psicologia
parece poder auxiliar de modo que o campo saude avance em direcdo a um
paradigma de integralidade e possibilite que outras dimensGes humanas sejam
incorporadas aos seus pressupostos e estratégias. Esta postura podera possibilitar
que a salde desestabilize seu discurso por vezes pedagdgico e moralizante em
relacdo as condutas sexuais, projeto que o campo psicoldgico parece oferecer

® Foucault, ainda que importante referéncia pela vasta e importante obra acerca da sexualidade, foi
criticado por algumas feministas por ter pouco se dedicado ao lugar de subjugacdo da mulher em
relacdo ao homem no dispositivo da sexualidade e também a questdes referentes ao género. Neste
sentido, trazemos as contribuicdes de Butler acerca destes dois topicos, como mote para pensarmos
o0 tema desta dissertagdo de modo mais global.

% Em resumo, se a psicologia (ou regido psicoldgica), segundo Foucault (1966), se constitui
verdadeiramente enquanto area de saber nos atravessamentos entre sociologia e ciéncias da
linguagem e se, para Bakhtin (Jobim e Souza, 1994), a psicologia possui um fundamento
sociolégico (ideoldgico), caminha-se por uma definicdo do dominio psicolégico mais estendida,
gue ndo se resuma ao interiorismo psiquico, mas aos modos como empiricamente, 0 homem
experimenta e constroi sentidos sobre a vida (no caso em questdo, acerca da salde sexual), por
meio de um campo interdisciplinar.
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subsidios ao possibilitar uma escuta atenta dos agenciamentos subjetivos e da
producdo de sentidos que atravessam o campo da salide sexual. E necessario
também, ja que teorizamos acerca da saude sexual a partir do dominio
psicoldgico, marcar que vertemos uma atencdo singular ao que se refere a
subjetividade’® e aos modos como esta se apresenta ao longo do trabalho.

Nesta pesquisa, foi necessario em primeiro lugar que se definisse quem
eram as mulheres que se relacionam com mulheres, logo, que agenciamentos de
sexualidade iriam ser privilegiados, de modo que os objetivos propostos fossem
atendidos. Ha limitacdes evidentes quando nos pautamos num registro dicotbmico
e oposicional para se compreender as sexualidades por meio do binarismo
heterossexualidade versus homossexualidade, em especial, em investigacfes no
raio da saude. E as bissexuais? E aquelas que tém relacdes sexuais com outras de
mesmo sexo, mas que se definem identitariamente como heterossexuais? Como
criar categorias para definir os individuos: pautando-se nos comportamentos
sexuais ou nas identidades?

Neste sentido, as mulheres apresentaram uma busca na linguagem, por um
termo que pudesse suficientemente defini-las, se aproximar do que se desenrola

em suas vidas, dar-lhes sentidos que garantisse o lugar que ocupam:

Cintia (pesquisadora) — E quando vocé ta ficando com alguém, ai vocé, quando
conversa sobre a orientacdo sexual, vocé utiliza a palavra lésbica, bissexual... O
gue é que vocé prefere? O que é combina mais com vocé?

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — Depende. Depende da situa¢do. Quando
estou com minhas amigas, geralmente é mais descontraido e tal, entdo eu uso
sapatdo mesmo. Que ai é mais descontraido e tal. Agente brinca com isso. Mas ai,
eu acho que prefiro gay. Acho mais bonito. Lésbica eu acho muito feio!

(..

Carla (30a, nunca fez sexo com homens) —... P§, é muito doido isso assim, acho
gue é tdo... SAo conceitos que a sociedade estipulou e eu ndo sei, como eu me
definiria, sei Ia, eu fico com homens, beijo, até faco umas brincadeiras, umas
preliminares, mas a penetragdo com homens para mim, eu nunca consegui. Eu ndo
sei como me definir, se homo, se bi... Nao sei entendeu?

Cintia — Sou sexual (em tom de brincadeira).

190 estatuto da subjetividade aqui utilizado, ndo se esgota em qualquer subjetivismo interiorista
(fruto do solipsismo moderno) que reforce a concepcdo da existéncia de uma natureza humana
aprioristica. A producdo social da subjetividade é compreendida engendrada por elementos
histéricos, culturais, econdmicos e politicos, uma fabricagdo ocorrida no social, ainda que com que
este ndo venha a se fundir (Miranda, 2005). Esta visada tedrica conflui com o que Bakhtin (1992)
reflete acerca da subjetividade, que produzida nas relagbes com os outros que nos cercam, sera
sempre intersubjetividade.
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Carla — Sou sexual. Coisa doida, né? (pensativa).

As mulheres apresentaram uma tentativa de “esticar” a lingua, de modo que
pudessem ser reconhecidas e melhor identificadas. Esse processo € alusivo ao que
ocorreu antes do inicio da pesquisa de campo propriamente dita, em que a
pesquisadora teve de explorar qual recorte de pesquisa (em relacdo as mulheres e
suas sexualidades) daria privilégio e de que forma nomear sua opc¢do, de modo
que refletisse com éxito a escolha.

Pesquisas em salde (Ministério da Satde), frente & questio acima
levantada, preferem utilizar a sigla MSM (mulheres que fazem sexo com
mulheres), conceito baseado tdo somente nas praticas sexuais das mulheres em
questdo (dimensdo comportamental). Esta posi¢éo visa abarcar o maior nimero de
mulheres que, por trajetdrias sexuais distintas, participem de préaticas sexuais com
outras mulheres. A estratégia comportamental se baseia na impossibilidade de
definicdo categorizada do emaranhado identitario e no pressuposto da disjuncéao
entre praticas e identidades sexuais. Entretanto, tal sigla pode obscurecer
dimensGes outras das sexualidades, como 0s aspectos sociais e afetivos (Young &
Meyer, 2005).

Diante deste quadro, optou-se por utilizar o termo mulheres com praticas
afetivo-sexuais com mulheres, de modo que se concentre o recorte nas praticas
sexuais, sem que com isso, exima-se a dimensdo social e afetiva que se
entrelacam aos comportamentos. Deste modo, garante-se também a inclusdo de
mulheres que, por circunstancias e contextos dispares, se relacionem com outras
de mesmo sexo ao longo de suas vidas.

Tendo considerado o referencial sob o qual vislumbramos as mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres, passemos neste momento a tracar um
breve resumo das reflexes contempladas por cada capitulo. A discussdo tedrica
propriamente dita foi dividida em dois capitulos. No primeiro capitulo teérico (11),
que denominamos  “Mulheres, discurso médico e sexualidades:
contextualizacéo socio-historica do tema” buscamos tracar um mapa das linhas

socio-histdricas que produziram um olhar para a mulher, seu corpo e sexualidade,

11 Site do Ministério da Satde: www.aids.gov.br.
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tendo em pauta o discurso médico (ginecologia). Para tanto, explicitamos que
agenciamentos produziram a diferenca sexual, que resultou numa obrigatoriedade
da complementaridade entre os sexos e, portanto, na heterossexualizacdo das
relacBes (baseadas em hierarquias de géneros). Esta discussdo possibilitou que se
produzisse uma base para que pudéssemos discutir sexualidade e género, dois
conceitos centrais para o debate da saude sexual num registro mais alargado.

No capitulo seguinte (I1), de nome “O estado da arte do tema saude
sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres: contexto
politico, movimento social e pesquisas cientificas” procuramos cartografar o
contexto politico em que o tema em questdo comega a ser problematizado. Nesta
direcdo, trazemos alguns documentos governamentais, producées do movimento
social e pesquisas internacionais e nacionais que se dedicaram a analisar a saude
sexual de mulheres com préaticas afetivo-sexuais com mulheres. Estes estudos,
mesmo que de pontos de partida distintos, analisaram a invisibilidade dessas
mulheres no discurso da satde no que se refere a infeccdo por agravos advindos
do ato sexual, apontando vulnerabilidades significativas e controvérsias deste
campo. Finalizamos este capitulo nos posicionando acerca do olhar utilizado nesta
dissertacdo para a saude sexual, 0s riscos e sua gestdo e os cuidados de salde.

O recorte que se dedicou a uma discussdo acerca do trabalho de campo
encontra-se na segunda parte desta dissertacéo (capitulos IV e V) Y2 “O eu e os
outros no palco da pesquisa: aspectos tedrico-metodologicos” é o titulo que
abre o capitulo IV. Neste, nos debrugcamos acerca da discussdo tedrico-
metodoldgica que embasou 0s encontros de pesquisa e 0s dispositivos construidos
para o trabalho de campo. Este capitulo conceitual foi tensionado com passagens
dos percursos de pesquisa ocorridos e vivenciados pela pesquisadora, para que 0s
dados de pesquisa trazidos no capitulo seguinte fossem analisados em
consideracdo a dindmica, encontros e desencontros ocorridos.

No capitulo V intitulado “A producio de um encontro: mulheres e

medicos na arena discursiva”, por fim, discutimos o trabalho de campo em

12 Estes sdo0 os dois maiores capitulos visto que, partimos de um olhar para a produgéo cientifica
gue, ainda que considere demasiado relevante as contribuicGes tedricas que serdo a lente com o
qual o pesquisador olha para seu campo, a contribuicdo impar de um trabalho que envolva uma
pratica empirica encontra-se nas reflexdes suscitadas pelo campo e na discussdo produzida pelo
pesquisador.
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questdo por meio de 8 (oito) categorias centrais que resumem oS principais pontos
emergidos nas falas das mulheres e méedicos ginecologistas. Dentre elas, podemos
destacar a tensao entre identidades e praticas sexuais; a baixa percep¢do dos riscos
no que se refere as praticas sexuais entre mulheres; os cuidados com que mulheres
lancam mdo em consideracdo a saude sexual, tendo em pauta as tecnologias de
prevencao, acesso a consultas ginecologicas e gestdo dos riscos.

Por fim, no capitulo VI que denominamos “Considerag¢oes Finais: apenas
o inicio do percurso” trazemos um resumo dos dados produzidos e
problematizados em campo, de modo que este resgate tenha nos possibilitado
repensar nas fissuras ainda presentes, nas relagfes truncadas entre salde e
diversidade sexual (tendo em consideracdo demandas especificas) e nos

apontamentos futuros que o trabalho suscitou.
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2
Mulheres, discurso meédico e sexualidades:
contextualizacdo soécio-historica do tema

No principio era a carne. E a carne tornou-se corpo, no vértice das relages sociais, com
infinitas faces, incontaveis expressdes. Em algum momento, em algumas culturas, estes
corpos foram divididos: dois se tornaram e esta dualidade passou a marcar espacos,
delimitar acfes, exigir comportamentos... Corpos sexuados foram assim definidos em
mulheres e homens, criou-se assim a imagem de uma natureza, cujas esséncias ordenariam
0s comportamentos e as aptiddes. Os corpos foram assim criados em valores sociais, em
imagens forjadas que se articulam em praticas, cujo enraizamento é sua prépria repeticdo
(Ténia Navarro-Swain, 2004, p. 1-2).

O capitulo presente tem a intencdo de produzir um mapeamento socio-
historico de pontos que tangenciam a tematica salde sexual de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres, ou seja, tem como mote o rastreio das
linhas de forca que produziram um olhar da medicina para as mulheres, seus
corpos e sexualidades (o discurso médico sera tomado como tensionador desta
relagdo triddica). Construir esse itinerario socio-historico, antes de nos
direcionarmos as produc@es cientificas e politicas que se debrucaram sobre a
tematica propriamente dita (que serdo apresentados no proximo capitulo) convém,
na medida em que desta forma, podemos explicitar os agenciamentos que
possibilitaram que a saude sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com

mulheres se instituisse como campo de problematizacéo cientifica.

2.1
Mulheres, diferenca sexual e hierarquias de género

Neste topico, buscamos compreender a teia discursiva que permitiu a
emergéncia da categoria mulher, da diferenca sexual e das hierarquias de género,
de modo que possamos analisar as bases que atravessam 0 tema maior desta
dissertagcdo. Primeiramente, temos a intencao de construir uma analise do processo
que fabricou o que denominamos mulher em nossa sociedade, de modo que este
estatuto ndo seja compreendido como um dispositivo bioldgico dado e coerente,

mas como producéo ideologica.
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Laqueur’ (2001) dedica parte significativa de sua obra & tentativa de
compreender a criacdo do sexo, pois parte do pressuposto que aquele ndo é
definido por uma biologia neutra e impermeavel ao ambiente, ndo é, portanto, pré-
discursivo. Neste sentido, o autor parte de uma linha de raciocinio em que as
diferenciacfes de género precedem as de sexo e constituem-no. Importante
consideracdo acerca deste panorama refere-se a compreensdo de que a diferenca
sexual instituida como base organizativa e natural que nos define como homens e
mulheres, ¢ ao contrario, segundo Laqueur (2001), uma construcdo discursiva
datada. Ou seja, até meados do século XVII, o discurso cientifico que imperava
era 0 do modelo grego do sexo Unico (molde em que os limites entre 0 masculino
e o feminino eram praticamente politicos), que consistia na premissa de que a
desigualdade entre homens e mulheres ndo se amparava na diferenca anatémica
dos 6rgdos sexuais, visto que se considerava que compartilhavam um mesmo tipo
de aparelho sexual, mas que tinham capacidades funcionais distintas. Portanto, as
desigualdades entre homens e mulheres se legitimavam tendo em consideracéo o
subdesenvolvimento do organismo da mulher em rela¢do ao do homem (os 6rgéos
sexuais da mulher eram compreendidos como 6rgdos masculinos introvertidos).

A partir do século XVIII, a concepcdo de diferenca sexual ancorada na
biologia dos corpos emerge impulsionada tanto por avancos cientificos e rupturas
epistemoldgicas ocorridas no Renascimento, como por acontecimentos politico-
sociais ocorridos, em especial, pelo reposicionamento da mulher na dindmica
social (Laqueur, 2001).

De acordo Aran (2006), partindo das reflex6es de Laqueur, a reconstrucao
do lugar da mulher em nossa sociedade e o pensamento vertido agora a diferenca
entre 0s sexos, tem relacdo estreita com mudancas sociais, tais como: a entrada da
mulher no mercado de trabalho, urbanizacdo, maior participacdo da mulher na
vida publica, dentre outros aspectos que possibilitaram compreender corpos de
homens e mulheres como distintos entre si.

Neste momento historico, a naturalizagdo da diferenca sexual — dimorfismo

sexual ou modelo de dois sexos (Laqueur, 2001) — tem um papel importante, pois,

! Laqueur, seguindo a metodologia proposta na obra de Foucault, acompanha na sociedade
ocidental as transformacdes sociais que atravessaram as concepc¢des de sexo e género, sendo um
dos pioneiros nestes estudos (Rohden, 2003). Para maiores informacBes sobre esta discussdo:
Inventando o Sexo: Corpo e Género dos Gregos a Freud (Laqueur, 2001).
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auxilia na legitimacdo do lugar da mulher no ambiente publico, reivindicacao que
se torna de primeira ordem em meados do século XVIII. Entretanto, mesmo que
tenha havido o avanco das mulheres sobre as bases limitrofes que mantinham a
divisdo homem/publico e mulher/privado, ainda assim, o discurso da incapacidade
das mulheres, especialmente para a vida politica e civica, ainda persistia, ancorado
numa suposta fragilidade por conta de sua fungéo reprodutiva.

A mio dos argumentos de Laqueur (2001), Valéria, ao discorrer sobre suas
praticas sexuais com homens e mulheres, desnaturaliza a premissa de que haja
dois sexos que sdo necessariamente complementares e, afirma o carater construido
acerca da biologia dos sexos atuando como modelo organizador dos géneros e
desejos. Para esta mulher, o quesito sexo, no momento das escolhas sexuais,

torna-se secundario em relacdo a outros atributos humanos.

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) — Cara, eu ndo sei como te
explicar isso. Assim, quando eu t6 solteira, assim, eu vou para o que me da
vontade na hora. E quem é mais bonitinho, é quem me da mais teso, por que nio
influi. Nao importa se € homem ou se é mulher, porque isso realmente nunca me
importou. Importa assim, sabe, se combina comigo, se esta me agradando, enfim...

Cintia (pesquisadora) - Acho que é meio por isso, tem uma coisa que acho que é
assim, o quesito sexo feminino ou sexo masculino ele é secundario, tendo em vista
outras coisas que vocé valoriza numa pessoa...

Valéria — Exatamente, exatamente.

Cintia — Nao existe hierarquia nisso?
Valéria — N&o, nenhuma cara. Isso nédo faz, o corpo néo faz nenhuma diferenca.

Jordanova® (1989) discorre sobre como homens e mulheres passam a ser
considerados como polos opostos, em que mulheres encontrar-se-iam atreladas a
natureza, visto suas funcGes reprodutivas, e 0 homem a cultura, de modo que tal
estrutura fosse organizativa da ordem social da época. Entretanto, a autora reflete
gue mesmo que a diferenca sexual fosse premissa irrevogavel em meados do
século XVIII, comega a ser problematizado o carater instavel que a constitui (pois
os fatores ambientais passam a ser considerados pela ciéncia como aspectos que
desestabilizam tal fixidez dicotdmica). Para que a ordem social (mulher/natureza e

homem/cultura) fosse mantida neste sentido, o projeto reprodutivo da espécie, que

2 A autora desenvolveu sua teoria analisando as imagens relativas ao género na ciéncia e medicina
do século XVIII ao século XX.
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teria como responsavel maior a mulher, foi utilizado como justificativa. Muitos
discursos de poder surgiram neste momento para legitimar a dicotomia acima e
neutralizar qualquer instabilidade que o afetasse, dentre eles, encontra-se com
destaque o saber médico.

Ainda que a discussdo anterior possa ter oferecido um panorama da
producdo social da diferenca sexual e, portanto, do carater construido e negociado
socialmente do estatuto de mulher como antagdnico e complementar ao do
homem, convém justificarmos a partir de que base conceitual compreendemos
esta categoria de diferenciacdo. Butler (2003) concebe que a utilizagdo do
termo/categoria “as mulheres” (figura pelo qual se pautou o movimento feminista
historicamente), objetivou estabelecer uma unidade dos sujeitos para a promocao
de uma visibilidade politica. Entretanto, assinala que tal conceito ndo pode definir
as mulheres como sujeito do feminino de modo naturalizado, pois sendo assim, o
feminismo poderia instaurar uma postura contraria do que busca: enclausurar o
sentido da experiéncia do sujeito que busca emancipar. Neste sentido, Butler
(2003) se alia as criticas foucaultianas acerca dos sistemas juridicos de poder que
criam os sujeitos que representam, uma producdo que oculta o que gera, por meio
de mecanismos sutis de producdo de identidades fixas, que possibilita a
naturalizacdo dos sujeitos. Tal essencializacdo é desconstruida pela autora pois, 0
sujeito ndo antecede as instituicdes, mas € um efeito destas, portanto, desconstroi
uma ontologia pré-social do que venha a ser “a mulher”. Dessa forma, é
impossivel deliberar um olhar de unidade para o que seja a mulher ou o feminino,
haja vista que tais definicdes dependem de como sdo agenciados 0s mecanismos
de saber-poder.

Deste modo, ainda que lancemos mé&o da categoria mulher nesta dissertacéo,
com tal utilizacdo, ndo pretendemos compreender que haja uma estrutura pré-
social e estatica que defina este grupo, mas tomamos esta identidade em seu
caréater fluido e plural. Acreditamos que como o lugar da mulher foi construido e
ancorado numa relagdo de subordinacdo em relagcdo ao homem, torna-se
importante encampar uma pesquisa que dé visibilidade ao lugar que ocupa, de
modo que possamos relativizar as hierarquias de género, em especial, quando nos
remetemos a experiéncia de mulheres que se relacionam com mulheres. Por fim,

apos analisarmos 0 processo que originou o estatuto do conceito de mulher e da
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diferencga sexual (e do carater social que os possibilitam existir como tais), faz-se
necessario, antes de problematizarmos as sexualidades, compreender como as
hierarquias de género foram gestadas nesta relacdo, de modo que as préaticas
sexuais entre mulheres sejam analisadas em consideracdo as influéncias de tais
relages assimétricas.

Tendo como pauta os deslocamentos das mulheres na malha social
apresentados anteriormente, Aran (2006) problematiza o crescente surgimento de
mulheres no espaco publico. Para a autora, mesmo que houvesse avangos
significativos nesta reconfiguracdo social, tais mudangas ainda estariam
impregnadas pelo esquema hierarquico de género. A relacéo historica estabelecida
entre homem e mulher seria atravessada por estratégias de poder de valorizacao
do masculino em detrimento do feminino, portanto, segundo a autora, o
dispositivo diferenca sexual € uma producdo social que busca reatualizar o arranjo
heteronormativo e, por conseguinte, a dominacdo masculina (Aran, 2009). De
acordo com a autora, devemos produzir abalos neste modelo rigido de
homem/dominador versus mulher/dominada®, de modo que a mulher seja

compreendida por outro estatuto de diferenca.

Nessa nova abordagem da diferenca, que se faz pelo deslizamento entre a ideia de
feminino e de singular, esta condensado o que sempre foi excluido pela cultura
ocidental, em nome do principio de identidade. O grande desafio é afirmar a
especificidade da experiéncia vivida, ou seja, a positividade do corpo feminino na
sua diferenca, ja que essa experiéncia foi historicamente recalcada ou mesmo
expulsa do esquema simbolico dominante, sem pressupor que essa alteridade
constitua um outro modelo (oposto ao masculino) e sim a afirmacdo de uma
multiplicidade de singularidades (Aran, 2009, p. 663).

No sentido das criticas tecidas pela autora acima, observamos como as
assimetrias de género sdo calcadas em um estatuto dual, complementar e
hierarquico. Dessa forma, ha que problematizarmos outras gramaticas de género
que extrapolem este ciclo de heterossexualidade compulsoria, questdo que €
explorada com afinco pelos estudos de género. Tal debate se constitui no interior
do que se denomina de “pds-feminismo” (Beneditte, 2005), em critica ao

universalismo da teoria feminista classica, no qual podemos situar os estudos

¥ Para mais informag@es sobre diferenca sexual ver: Rubin, G. El trafico de mujeres: Notas sobre
la "economia politica” del sexo. In: Compiladora, L. M. El género: la construccion cultural de la
diferencia sexual. PUEG, México: 1996 (p. 35-96).
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queer®. Ainda que ndo nos filiemos exclusivamente a esta teoria, suas reflexdes
foram norteadoras da forma como olhamos o tema em questao®.

A politica pos-identitaria estruturante dos estudos queer (Louro, 2001) seria,
portanto, a afirmacdo da ambiguidade, da heterogeneidade e multiplicidade, que
se referem & precariedade das identidades. Neste sentido, esta concepcao teorica,
mais do que advogar pela igualdade entre sujeitos de praticas sexuais distintas (as
chamadas “minorias sexuais”), se propOe questionar as estratégias e estruturas que
possibilitam os enquadramentos, que produzem normalizados e marginalizados.
As identidades seriam, portanto, produtos destes modelos de esquadrinhamento e
controle, configuragéo que a teoria pretende desestabilizar. Inserida nesta corrente
teorica, encontra-se Judith Butler, importante referencial para esta dissertacao,
visto que explora com propriedade o conceito de género.

Butler (2003) parte de muitas reflexdes de Foucault para tecer suas
consideragOes acerca da diferenca sexual. Para a autora, o poder (compreendido
assim como na acepc¢ao foucaultiana) é pulverizado e se espreita nas mais intimas
condutas humanas. Neste sentido, ao invés de apenas reforcar as diferencas
sexuais, € também responsavel por sua producdo. Logo, o poder é compreendido
como produtor das estruturas binarias de masculino e feminino, binémio que se
alicerca numa ontologia heterossexual. Portanto, se a diferenca sexual e a
heterossexualidade sdo producBes de poder, Butler (2003) se alia a Foucault
(1988) na compreensdo de que a sexualidade e género ndo sdo categorias a-
histéricas®.

* O termo queer tem um significado original negativo e agressivo, que se destinava a qualificar
aqueles que se desviavam das normas de género e sexualidade na lingua inglesa. A utilizagdo de
um termo pejorativo para designar uma teoria que coloca em xeque 0 que 0 préprio termo original
depreciava, foi uma estratégia linguistica que, ao invés de se valer de outra terminologia para se
definir e assim, com a criacdo de um oposto/anténimo firmar a regra/norma, buscou utilizar o
mesmo termo e subverter seu significado, na crenga de que as estruturas e termos podem ser
modificados se questionados (Torrano, 2010; Butler, 2002). Segundo Miskolci (2009), a Teoria
Queer originou-se dos Estudos Culturais dos EUA, e se consolidou ao questionar os estudos
socioldgicos sobre as minorias sexuais e a politica identitaria, que embasa e organiza as
reivindicagdes dos movimentos sociais.

® Esta corrente tedrica, baseada e advinda das reflexdes foucaultianas acerca do dispositivo da
sexualidade, contesta o dualismo homo/hetero e a heteronormatividade (na qual se pautava os
estudos da Sociologia canbnica) como matriz que funda e estrutura naturalmente a organizacéo
social (reguladora, portanto, dos individuos que se enquadram na norma e 0s marginais a ela -
abjetos) (Miskolci, 2009; Louro, 2004).

® Entretanto, h4 uma diferenca fundamental entre estes dois autores, pois, para Butler, o género néo
é apenas mais um produto de regulacdo de um poder maior, mas é um mecanismo especifico que
também regula as subjetividades (Aradn & Peixoto Junior, 2007) (para Butler (2003), o poder ndo
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Butler (2003) nos auxilia a pensar nas praticas sexuais entre pessoas de
mesmo sexo ao resgatar reflexdes acerca do género. Este para a autora é uma
norma (Butler, 2003; Aran & Peixoto Janior, 2007), em seu sentido conceitual,
que é mantida por meio de reiteracdes, uma construcdo historica/social e
contingente e, ndo apenas como preconizam o0s estudos feministas, gays e
Iésbicos, uma forma de regulacdo social. A producdo disciplinar do género
tematizada por Butler (2003), que produz a sensacdo de coeréncia e estabilidade
naturalizada desta categoria, € desencadeada por um trabalho constante e
persistente de reiteracéo de atos e gestos performativos’ (no sentido atribuido por
Austin). Portanto, 0 género ndo é uma categoria pré-discursiva dada, mas se
constitui e € constituido por atributos performativos (que tém como funcéo
delimitar a estrutura binaria e regular a sexualidade em termos heterossexuais). A
autora afirma que os géneros sao fabricados por meio de elementos performativos
reiterados (performance repetida), ndo se restringem a uma identidade mas a uma
temporalidade social constituida (Butler, 2003), que podem ser subvertidos nas
fissuras destas repeticoes.

As reflexdes de Butler (2003) propdem-nos recontextualizar as relacGes
entre sexo e género, pois discorre sobre a impossibilidade de uma cisdo entre
natureza (sexo) e cultura (género), questdo sustentada em grande parte pelo
movimento feminista, na tentativa de desvincular a figura da mulher a fragilidade
e submissdo (a autora comunga com a critica de Rubin (2003) ao movimento
feminista, pois acredita que este teceu discussao muito discreta referente ao sexo e
género para se pensar o feminino). Butler (2002) reconduz o olhar para a
materialidade® corporal e reimprime sentidos ao corpo, secundarizado em grande
parte nos estudos construcionistas. Natureza e cultura ndo se polarizam, mas sdo

complementares e se por um lado se afetam, por outro se restringem. Ou seja, 0S

opera oprimindo, mas constrdi subjetividades generificadas). De acordo com Ardn & Peixoto
Junior (2007), acerca das reflexdes de Butler, género e poder coexistem, ou seja, ndo ha uma
anterioridade do poder que produz sujeitos femininos e masculinos, mas: “... o sujeito gendrado s
passa a existir na medida de sua propria sujeicao as regulagdes” (Aran & Peixoto Junior, 2007).

" De acordo com Butler (2002) a performatividade é um ato de linguagem que tem forca de uma
acdo: “Los actos perfomativos son formas del habla que autorizan: la mayor parte de las
expresiones performativas, por ejemplo, son enunciados que, al ser pronunciados, también realizan
cierta accion y ejercen um poder vinculante... Si el poder que tiene el discurso para producir
aquello que nombra esta asociado a la cuestion de la performatividad, luego la performatividade es
uma esfera en la que el poder actia como discurso” (p. 316). Para maiores informagdes ver:
Cuerpos que importan: sobre los limites materiales y discursivos del “sexo” (2002).

® De acordo com Butler (2002) ndo h4 materialidade que anteceda a significacéo.
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corpos ndo sdo superficies neutras a mercé de inscri¢bes sociais posteriores. O
Sexo para a autora nao € apenas natural, mas também discursivo. N&o obstante, o
fisico participa das construcBes sociais, delimitando as possibilidades das
construcdes, sugerindo modos de apropriacdo cultural (o bioldgico para a autora é
um fato intensivo, ou seja, evoca restricdes)®. Para Butler (2003), essa cis&o ndo
se justifica, pois, 0 sexo dos nossos corpos é compreendido como tal, por meio de
convencdes sociais, pautadas e limitadas pelo biologico. Por outro lado, nega
qualquer determinismo que provenha tanto do biolégico quanto do cultural, pois
concebe que o género esta atravessado pelas restricdes que 0s corpos nos impdem,
portanto, n&o é criado/construido desvinculado do biolégico do sexo™.

Notavel contribuicdo que Butler (2003) pode nos oferecer para pensarmos
as praticas sexuais entre pessoas de mesmo sexo se revela também em suas
reflexdes acerca do paradigma expressivo auténtico (Rodrigues, 2005). Este
modelo de compreensdo da identidade dos sujeitos, do seu “eu verdadeiro”,
postula que o sexo desencadeia qual o género deve se manifestar e qual a direcao
do seu desejo (sempre heterossexual), inteligibilidade que a autora vem
problematizar. Para Butler (2003), ndo hd um fio de causalidade que ligue sexo,
género e desejo por meio de uma coeréncia interna. Dessa forma, pensar 0s
arranjos sexuais entre pessoas que se relacionam com outras de mesmo sexo, que
ndo obedecem tal paradigma acima exposto, € maneira de recontextualizar o que
entendemos por sexual. Para a autora, a homossexualidade como desvio serve
como um anteparo a norma heterossexual, que sobrevive gragas a construcdo de
uma identidade sexual dita “normal”, ao negar outras manifestacdes da
sexualidade (consideradas disruptivas), excluidas dos padrdes de inteligibilidade

dispostos acima. Dessa forma, Butler (2002) propde uma nova cartografia do

% Em seu livro Problemas de Género. Feminismo e subversdo da identidade (2003), Butler
radicaliza a premissa de que tanto sexo quanto o género sdo instancias construidas pela cultura.
Neste sentido, ndo haveria diferencas entre ambos. Entretanto, apds receber algumas criticas sobre
sua postura (de Rubin, por exemplo), que desconsideraria o lugar da materialidade do corpo nas
construcdes sociais, em seu outro livro (Cuerpos que importan: sobre los limites materiales y
discursivos del “sexo”, 2002), retoma a questdo e verte um olhar mais apurado a relagdo existente
entre a materialidade do sexo e a performatividade do género, concebendo que o género
materializa o sexo (ou os corpos como sexuados) (Torrano, 2010).

19 para aprofundar as reflexdes acerca da obra desta autora consultar: Problemas de Género.
Feminismo e subversdo da identidade (2003), Cuerpos que importan: sobre los limites materiales
y discursivos del “sexo” e Deshacer el género (2006).
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desejo e das gramaticas sexuais, desvinculada da matriz heteronormativa e dos

pressupostos do paradigma expressivo auténtico.

Levada ao seu limite ldgico, a distincdo sexo/género sugere uma descontinuidade
radical entre corpos sexuados e géneros culturalmente construidos. Supondo por
um momento a estabilidade do sexo binario, ndo decorre dai que a construcdo de
“homens” aplique-se exclusivamente a corpos masculinos, ou que o termo
“mulheres” interprete somente corpos femininos. Além disso, mesmo que os sexos
parecam ndo problematicamente binarios em sua morfologia e constitui¢do (ao que
sera questionado), ndo h& razdo para supor que 0s géneros também devam
permanecer em nimero de dois (Butler, 2003, p. 24).

Enfim, Butler ao reatar em teoria outras possibilidades de género que
extrapolem a dualidade convencionalmente enunciada pelos sexos, nos conduz a
repensar o lugar que ocupam as mulheres desta pesquisa e oferecer reflexdes
sobre 0s modos como socialmente séo visionadas como abjetas a norma, questdo
relevante ao considerarmos a relacdo médico-paciente, um dos objetivos que
guiam este trabalho. Ao compreendermos o carater construido do sexo e género, a
autora nos propde analisar que outros codigos de género séo possiveis.

Por fim, tecidas reflexdes acerca do estatuto do conceito de mulher, da
diferenca sexual, das hierarquias de género e do estatuto de género, veremos no
préximo tépico, como este cenario produziu um olhar especifico da medicina para
a mulher e seu corpo. Ora, se de acordo com Foucault (1988), as sexualidades
passam de uma preocupacgdo circunscrita ao bojo da moral cristd a objeto da
medicina, analisar este saber cientifico se faz necessario, de modo que possamos
construir uma rede conceitual que defina a partir de qual inteligibilidade partimos

para a analise do tema desta pesquisa.

2.2
O discurso médico: a ginecologia em destaque

Enredada pelos acontecimentos discorridos anteriormente (entrada da
mulher no mercado de trabalho, emergéncia da diferenca sexual, dentre outros), a
medicina no século XIX adquire prestigio sobrelevado e status diferenciado, pois
passa a ser considerado que a producdo de conhecimento acerca da natureza e do
bioldgico possibilitaria chegar as verdades irrefutaveis dos fatos e da vida. Deste

modo, convém problematizar este saber cientifico atravessado pela emergéncia
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historica que o envolveu, de modo que compreendamos melhor o que engendrou a
dindmica presente entre mulher e medicina, pano de fundo para discutirmos a
saude sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres.

A medicina moderna nasce ou se consolida como saber cientifico instituido
no fim do século XVIII e se diferencia da medicina antiga, pois, opera por meio
da normalizacdo social da vida, ou seja, ultrapassa a intervencdo técnica e se
instala por meio de regras morais de conduta, que compreende a medicalizacao
social, incidindo sobre aspectos tanto sociais, quanto individuais dos sujeitos. A
gestdo da vida passa de uma questdo privada a uma preocupacdo de interesse
publico. Segundo Foucault (1989), o Estado comeca, portanto, a desenvolver
estratégias politicas de gestdo da vida, a que ele chamou de biopolitica™ dos

corpos.

O controle da sociedade ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela
ideologia, mas comecga no corpo, com o corpo. Foi no biol6gico, no somatico, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma
realidade biopolitica. A medicina € uma estratégia biopolitica (Foucault, 1989, p.
47).

De acordo com Foucault (1989), a medicina moderna é compreendida como
estratégia biopolitica, que emerge alavancada pela valorizacdo do saber médico e
pelo surgimento da sociedade capitalista, sendo o corpo visto como passivel de
medicalizacdo pois é compreendido como forca de producdo a ser forca
otimizada. Dessa forma, o autor desestabiliza o discurso de que na modernidade a
medicina se individualizou por conta do capitalismo. Ao contrério, Foucault
(1989) analisa como a medicina antiga era particularizada e a medicina moderna
torna-se questdo estatal, portanto, de cunho publico.

O processo de socializacdo da medicina é descrito pelo autor, a partir da
analise de trés realidades europeias: Alemanha, Franga e Inglaterra. Na primeira, 0
principio da Nag&o forte como povo sadio norteou a politica de satde do Estado;
na segunda, o objetivo central da medicalizagdo circunscrevia-se a preocupagao
com a higiene urbana; e na terceira, centralizou-se a preocupacdo acerca da

medicalizacdo dos pobres, responsaveis principais por fazer funcionar a

10 termo biopolitica foi cunhado por Foucault pela primeira vez numa conferéncia em 1974 no
Rio de Janeiro, de nome: “O nascimento da medicina social” e se refere a uma politica dos corpos,
politica da vida.
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maquinaria capitalistica da época. O autor promove uma reflexdo sobre os modos
como cada um destes paises medicaliza seu povo, com um projeto coletivo que
garantisse beneficios aos objetivos de cada ideal de Nacdo, como estratégia de
governo (Foucault, 1989).

Foucault resgata a discussdo acerca da biopolitica em Historia da
sexualidade (1985). Para o autor, o poder soberano operava o controle sobre a
vida e sobre a morte, haja vista que, se a vida havia sido concedida aos individuos,
poderia por este poder ser suprimida (0 poder sobre a vida era na realidade, um
poder de morte). Este tipo de poder sofre mutaces e o poder de morte torna-se
poder de “causar a vida”, investir sobre ela. O controle se redireciona e o objetivo
torna-se gerir a vida e otimiza-la, ou seja, ndo mais se decide quem deve viver ou
morrer, mas 0 poder torna-se prescritivo dos modos como se deve viver*?,

O controle por meio da pedagogizacdo da vida se processou através de uma
tecnologia bipolar: um dos polos consistia no controle do corpo por meio da
disciplina e ampliacdo das aptidfes (corpo como maquina), nomeado pelo autor
como anatomo-politica do corpo humano; o outro polo, que se formou
posteriormente (metade do século XVII1I), além de disciplinarizar os corpos, atuou
na regulacdo/administracdo da populacdo (nascimento, mortalidade, longevidade,
niveis de salde), o que o autor denominou como biopolitica da populacéo
(Foucault, 1985).

A passagem do século XIX para o XX foi marcada por um olhar
diferenciado da medicina (neste momento historico jA& compreendida como
questdo estatal) para os corpos de homens e mulheres e, neste contexto, 0 corpo
feminino passa a ocupar um lugar de destaque, pois era o responsavel pela
reproducdo, portanto, pela geracdo da espécie. A andlise da centralidade do corpo
feminino na agenda médica é trazida por Laqueur (2001), que discorre sobre este
fendmeno no contexto europeu. No cenario brasileiro, as relacfes entre medicina,
diferenga sexual e valorizacdo do corpo da mulher sdo também analisadas e,
portanto, como esta realidade nos interessa diretamente, convém trazer um breve
resumo destas reflexdes, tecidas por Rohden (2003; 2004). A autora produz um

extenso estudo das teses produzidas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,

2 A discussdo acerca do lugar outro que a medicina passa a ocupar foi desenvolvida com mais
profundidade no capitulo 111, em que discorremos sobre o que s&o considerados riscos de saude e
modos de geri-los.
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entre 1833 e 1940. Neste trabalho, comeca a perceber como a diferenga sexual,
ainda que seja considerada como fato eminentemente natural, portanto, estatico e
coerente, torna-se objeto de controle da medicina. Portanto, as verdades
irrefutaveis acerca de homens e mulheres sdo perseguidas pelo discurso médico,
de modo que este pudesse garantir que as diferencas entre eles permanecessem
(ou existissem) e qualquer possibilidade de instabilidade fosse extorquida. Neste
sentido, Rohden (2003) analisa como a medicina se apresenta eminentemente
prescritiva, alegando modos de ser e estar, de forma que a diferenca sexual atuasse

como uma verdade organizadora das relagdes sociais.

Contudo, se recuperarmos as nuances e precisdes feitas nas teses, ha algo além da
necessidade de reafirmacdo da diferenca sexual que parece escapar a hipotese
central de Laqueur (1992). Trata-se do problema da natureza constitutiva desta
diferenca. O tempo todo os médicos estdo dizendo que existe de fato uma diferenga
natural entre homens e mulheres. Mas, isto ndo quer dizer que ela seja estatica ou
dada a priori. Ela parece estar sujeita a intervencdes externas. E natural, mas nio
definitiva. Na verdade, se ela fosse definitiva, dada a partir de variaveis puramente
bioldgicas e inatingiveis, as ameacas & sua integridade ndo chamariam tanto a
atengdo dos médicos (Rohden, 2004, p. 187-188).

Portanto, cartilhas prescritivas sobre os modos como criancgas e adolescentes
deveriam se desenvolver para atingir graus de perfeicdo que atendessem a
diferenciacdo sexual sdo disseminados pelo discurso médico, em especial, no que
se referia a mulher no processo de tornar-se uma dama reprodutora,
essencialmente diferente do homem. Necessario especificar que, de acordo com 0s
estudos de Rohden (2003, 2004), subjacente ao esquadrinhamento dos
comportamentos com objetivo de domesticar a diferenca sexual que incidia sobre
as grades dos moldes médicos, encontrava-se a complementaridade entre 0s sexos,
portanto, uma heterossexualidade presumida.

Para as mulheres, define-se como responsabilidade central a funcdo de
reproducéo, logo, a vida sexual se restringiria a este projeto. A medicina torna-se,
portanto, a teia discursiva que legitima tal prerrogativa e emite verdades acerca
das sexualidades das mulheres. Dessa forma, para tratar deste assunto especifico,
a medicina especializa-se e a ginecologia surge caracterizada, de modo resumido,
como area de estudo da mulher (pouco se produziu acerca da relacdo homem e

reproducéo), constituindo-se ndo apenas com o objetivo de lidar com as patologias
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das mulheres, mas consolidou-se como um saber cientifico da diferenca entre os
SeX0S.

Sendo assim, a medicina necessita se especializar para atender as
especificidades do corpo da mulher. Neste momento, a ginecologia e a obstetricia
(ainda que tenham se definido posteriormente como é&reas de intervencéao
distintas) emergem como especialidades que objetivam garantir a saudavel
propagacdo da espécie e controle demografico, por meio da normalizacdo dos
comportamentos sexuais™. Almeida (2005) acerca da obra de Rohden (2003) nos
possibilita compreender o que se encontrava subjacente ao discurso da medicina

acerca do corpo da mulher:

E bom que se diga contudo, que o trabalho fora de casa representava um problema
de salde apenas por reduzir o nimero de nascimentos e prejudicar a saude das
criangas e nao em funcdo da preocupacdo médica com o desgaste fisico e a salde
da mulher em si (Rohden, 2003:188). Esta constatagdo da autora € fundamental
para este trabalho, pois nos permite perceber que a ginecologia brasileira ndo
nasceu preocupada com a garantia da salde feminina em si, mas com a
conservacdo do corpo feminino entendido de forma eminentemente instrumental
(Almeida, 2005, p. 126).

2.3
Mulheres e sexualidades

Nos ultimos dois tépicos, dedicamo-nos a reflexdo sobre como a medicina
visiona a mulher e seu corpo e o lugar da diferenca sexual neste processo. Neste
item final, pretendemos discorrer sobre as relacGes entre medicina e sexualidade,
de modo que possamos refletir como as praticas afetivo-sexuais entre mulheres
sdo compreendidas pelo discurso médico. Em primeiro lugar, hd que definirmos
através de que viés compreendemos as sexualidades, por meio de um resgate
historico, trazido pelas reflexdes de Foucault'* (1988).

O autor postula que até o inicio do seculo XVII, a sexualidade ndo era uma
questdo relevante no sentido de que ndo participava do rol de atividades que

mereceriam regulacdo. Em meados da era vitoriana, a espontaneidade acerca deste

3 0 desenvolvimento de uma especialidade médica dedicada especialmente & mulher e a
sexualidade, ndo escapou de perseguicdo moral da época, reforgada por uma critica ao
instrumental e aos exames ginecologicos, que ofereciam riscos a “pureza da dama”.

14 para maiores informacdes sobre esta discussdo ver: Foucault, M. (2004). Ditos e escritos - Etica,
Sexualidade, Politica (Vol. 05). Rio de Janeiro: Forense Universitaria.
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tema enfraquece e, em contrapartida, surge um movimento de silenciamento. Para
tanto, emerge a necessidade de enclausura-la e interdita-la, pois esta assume o
papel do grande segredo da vida adulta/heterossexual (movimento fruto também
das modificacdes econbmicas da época). A sexualidade é entdo distanciada do
universo das possibilidades do prazer sem fins reprodutivos, como 0 que ocorre
nas relacfes sexuais entre individuos de mesmo sexo.

Tal interdicdo possibilitou que o sexo se transformasse, ndo sendo mais
visto apenas como acdo, mas como discurso (falava-se sobre) e produziu um
assujeitamento coletivo sustentado pela emergéncia da Confissdo. A sexualidade
enquanto discurso possibilitou que o sexo fosse objeto de andlise cientifica,
médica, pedagogica, religiosa. Esses discursos que objetivavam criar regras e
silenciar a visibilidade “espontidnea” acerca da sexualidade, tiveram efeito
contrario. Sendo assim, ao invés de surgir uma repressao do sexo, foi instalado um
processo de visibilidade, ao se produzir discursos e comportamentos acerca das
expectativas que o circundavam. Entretanto, ao invés de uma tolerancia maior em
relacdo a sexualidade, a obrigatoriedade em se falar tornou-se novo mecanismo de
controle (conhecer para controlar), pois a heterossexualidade foi instituida como
legitima e todas as outras manifestacBes de sexualidade foram tidas como avessas
anorma sexual.

O discurso da sexualidade é, para Foucault (1988), 0 modo mais poderoso
de regulacdo social. Esse discurso apresenta tamanha poténcia que sobrepde
outros marcadores sociais, ou seja, 0s sujeitos sdo definidos primeiramente,
segundo este autor, por sua sexualidade. Valéria, na fala abaixo, nos mostra como
falar da sexualidade tida como dissidente do modelo heteronormativo néo é bem-
vindo, ou seja, deve permanecer no registro do ndo-dito. Portanto, € na tentativa
de subverter este lugar que a sexualidade passa a ocupar, que esta mulher se
posiciona referente & sua sexualidade, langando méao do dispositivo do armério

(Sedgwick®, 2007), em determinadas situacdes sociais. Sua fala parece explicitar

15 para a autora, assumir ou ndo sua sexualidade é uma decisdo que faz parte do que denominou de
epistemologia do armario, elemento que constitui a histéria do ocidente e que atravessou nossa
producdo cultural. O armario (que parece se constituir como um elemento reforgador da
heterossexualidade compulséria, baseando-se no segredo, na recusa publica do que escapa a esta
ordem normativa), é para Sedgwick (2007) um dispositivo de regulacdo da vida de gays e léshicas,
no século XX, que se estende a heterossexuais também. Para maiores informacdes acerca da obra
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0 que teoricamente Foucault analisa sobre o dispositivo da sexualidade e o lugar

de definidor que ocupa:

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) — Os meus avos eu sou muito
ligada a eles, eu fui criada praticamente com eles, eu ndo consigo colocar isso
para eles. Mas também eu ndo escondo... Eu nunca chego declarando assim, mas
eu também n&o escondo... Um cara [colega de trabalho] perguntou para mim: ‘Ai

V., vocé t& namorando? "Essa ja foi mais dificil. Essa eu ja tive um ndo, mas foi um

nao para dentro. Sabe, tipo, porra, eu ndo queria dizer que ndo. Mas eu ainda néo

me sentia a vontade ali. Porém isso ndo quer dizer que eu me esconda. Eles sao
muito preconceituosos. E eu ndo quero ser vista dessa forma ainda, eu quero ser
vista primeiro como uma profissional. Depois se um dia vierem a descobrir, foi,
mas ja tive 0 meu valor ali dentro. Mas eu acho muito cedo ainda, para eu chegar
declarando, se ndo eu vou esconder, uma outra coisa que eu quero mostrar,

entendeu? Ja vdo ficar com os olhos para mim como uma pessoa, sabe: “La vai a

sapa!” Poxa, ndo vai ser os olhos: “Poxa, ld vai a estagiaria que faz tudo

direitinko ”.

Apo6s breve contextualizagdo historica sobre o carater fabricado de nossa
sexualidade enquanto tema e dos efeitos deste dispositivo em nossa organizacao
social, passemos agora a explorar como a medicina e a sexualidade das mulheres
em questdo interceptam-se e quais os efeitos deste (des)encontro. Fazendo uma
retrospectiva, podemos observar como a vida sexual de mulheres esteve ausente
do discurso médico, especialmente, as praticas sexuais ocorridas entre mulheres.
Tendo em consideracdo os caminhos que possibilitaram que a diferenca sexual
fosse sendo constituida como padrdo organizador das relacbes entre mulheres e
homens, faz-se necessario tecer breve anélise sobre os modos como a sexualidade
da mulher, em especial, as praticas sexuais entre mulheres, (ndo) foram
problematizadas, questdo central para o trabalho em questéo.

Retomando o modelo grego de sexo Unico (Laqueur, 2001), analisamos
anteriormente como o status social de homens e mulheres era organizado em
consideracdo a este arquétipo. Portanto, ndo a diferenca entre os sexos, mas 0
subdesenvolvimento do 6rgédo sexual feminino em relagdo ao masculino instituiu a
desvalorizacdo da mulher. Esse enquadre possibilitou que o lugar da mulher que
mantém relagfes sexuais com mulheres ndo fosse devidamente problematizado e
nem provocasse ruidos na organizagdo social da época, pois as mulheres eram

vistas como inferiores na hierarquia de poder. As mulheres com tais préaticas

desta autora importante aos estudos queer, ver. Between Men. English Literature and Male
Homosocial Desire (1985).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

33

permaneceriam, portanto, num lugar de siléncio. Outro quesito que favoreceu a
invisibilidade de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres referia-se a
concepcao de atividade sexual enquanto penetracdo, logo, as mulheres que néo se
relacionavam com homens, ndo eram compreendidas como dotadas de um

exercicio sexual particular e legitimo.

Escreveu-se muito mais sobre o sexo entre homens que entre mulheres porque as
consequéncias sociais e politicas imediatas do sexo entre homens eram
potencialmente muito maiores. Ja o sexo entre mulheres tinha relativamente pouca
consequéncia. Mas fosse entre homens ou entre mulheres, a questdo ndo é
identificar o sexo mas a diferenca de status entre os parceiros e precisamente quem
faz o qué... (Laqueur, 2001, p. 19).

A invisibilidade da experiéncia de mulheres com préticas afetivo-sexuais
com mulheres é também explorada por Navarro-Swain (2000), por meio de um
resgate historico. Segundo a autora, o siléncio em que se pautou as experiéncias
sexuais entre mulheres foi sustentado por uma politica do esquecimento, ou seja, 0
modelo patriarcal que promoveu visibilidade e ascensdo do masculino, além de
renegar 0 importante papel do feminino neste registro, também obscureceu a
experiéncia afetivo-sexual que dispensava a presenca masculina.

Segundo a autora, para os atenienses, as mulheres eram consideradas seres
inferiores, que ndo podiam ascender ao nobre sentimento do amor. Dessa forma,
pouco se falou acerca da experiéncia entre mulheres na Grécia, pois eram
afastadas da vida dos cidaddos livres, vistas como aquém da polis. Logo, se
percebe a ténue linha que separa o existido e o dito, ou seja, uma experiéncia toma
existéncia apenas quando narrada, escrita, arquivada. Mas, se este movimento de
registro inexiste, desaparece com ele toda uma experiéncia. Em resumo, ao doar
poténcia a capacidade construtora do discurso, a autora afirma que tudo aquilo que
ndo é dito, tem sua existéncia abalada. Traz o exemplo de como as mulheres na
Inquisicdo (em meados do séc. XVII) eram acusadas de serem bruxas pelas
praticas sexuais que exerciam entre si e que, na auséncia de termo para nomea-las,

eram chamadas de “sodomitas®®”

. Dessa forma, a auséncia do nome produz a
auséncia do personagem. Esse siléncio, para Navarro-Swain (2000), parece
reforcar certa ordem heteronormativa e patriarcal. Diante disso, 0 que nos propde

a autora é compreendermos como a selecdo historica possibilita que emudegam

18 Sodomia; coito anal.
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experiéncias e de como a partir de um olhar critico para aquela, podemos
dessencializar esse ndo-lugar, na tentativa de encarnar uma existéncia.

Entretanto, ap6s o surgimento do dispositivo da sexualidade, a discri¢do
acerca das praticas sexuais entre mulheres ganha contornos outros. De acordo com
Foucault (1985), a tecnologia politica da vida ou a socializa¢do da medicalizag&o,
descrita anteriormente, operou em grande medida sobre o sexo, pois este é
compreendido como passaporte a “vida do corpo e a vida da espécie”. Deste
modo, justifica-se, segundo Foucault (1985), o esquadrinhamento da sexualidade
ocorrido no fim do século XVIII e inicio do XIX. De acordo com este autor, a
sexualidade neste momento histdrico, deixa de se circunscrever apenas a moral
crista e passa a ser campo de atuacdo e regulacdo por diversos discursos de poder.
Vejamos como as mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres passam a
ser consideradas a partir da emersdo do dispositivo da sexualidade, acima
discutido.

Nos ltimos dois séculos, Foucault (1985) destaca quatro grandes linhas
percorridas pela politica do sexo, que propuseram uma analitica da normalizacéo,
ao instituir que determinadas realidades abjetas deveriam ser disciplinarizadas e
reconduzidas a moral vigente na época. As mulheres com préaticas afetivo-sexuais
com mulheres estariam controladas por meio de duas dessas linhas, quais sejam:
histerizacdo do corpo feminino (projeto reprodutivo/demografico e condenacéo
das que ndo se enquadrariam neste projeto) e psiquiatrizacdo do prazer perverso
(homossexuais passam a ser considerados possuidores de disfungdo patoldgica).
Percebe-se, portanto, como estas linhas de forca concorreram no sentido de
patologizar o comportamento de mulheres com préaticas afetivo-sexuais com
mulheres, considerado como disruptivo (Melo, 2010).

Em resumo, a reflexdo teorizada neste capitulo se insere na problematica
salde sexual de mulheres com préaticas afetivo-sexuais com mulheres por
inimeras entradas. Em primeiro lugar, promove uma desessencializacdo da
biologia que encarna e legitima a diferenca sexual, pois tal € compreendida como
produto de agenciamentos socio-historicos, ainda que ndo se negue a interferéncia
da materialidade dos corpos nesta construcdo (Butler, 2003). Portanto, se 0s
géneros séo compreendidos como resultado 6bvio do que “enunciam” e impdem

0s corpos (vagina/mulher/feminino e pénis/homem/masculino), desnaturalizar a
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biologia (aspecto que produzird impactos no proprio discurso medico) que ampara
esta cadeia de correspondéncia, possibilita que compreendamos sob outra
referéncia as mulheres motivadoras desta dissertacdo. Ou seja, Se 0S COrpos sao
também producéo ideoldgica, a obviedade que direciona determinados géneros
para determinados corpos se desestabiliza e possibilita-se a emersdo de outras
cartografias de desejo (Aran, 2009) e géneros que ndo se resumem ao nimero de
dois (Butler, 2003). Por outro lado, compreender a diferenca sexual (e sobre o que
0 binarismo homem e mulher que a constitui possibilitou modos especificos de a
medicina lidar com o0s corpos, em especial com o corpo da mulher) sob um
registro construido e datado, possibilita que a complementaridade entre 0s sexos
seja relativizada, a heteronormatividade possa ser colocada em questdo e modos
outros de relacBes entre 0s sexos possam ser considerados; por fim, esta discussao
nos embasa para tecer uma analise (que sera trazida no proximo capitulo), sobre
os impactos da invisibilidade histdrica da experiéncia sexual entre mulheres, nas

questdes de saude desta populacéo.
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3

O estado da arte do tema saude sexual de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres: contexto politico,
movimento social e pesquisas cientificas

No capitulo presente pretendemos vislumbrar o estado da arte do tema saude
sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, por meio da
apresentacdo e discussdo das seguintes produgdes: documentos construidos pelo
movimento social (feminista e LGBT") e pelas instancias governamentais acerca
do tema; mapeamento das pesquisas e estudos cientificos, tanto nacionais, quanto
internacionais, que tiveram como norte a salide das mulheres em questio’, em
especial, 0s que se dedicaram a satde sexual.

Com a ampliacdo do conceito de salide proposta pela OMS?, setores outros
séo convidados a atuarem na promogéo do bem-estar, no qual podemos assinalar a
expressiva e intensa participacdo do movimento social junto ao Estado. Deste
modo, se faz premente analisar o papel do movimento social, em especial, o lugar
do movimento feminista e do movimento lésbico (terminologia adotada pelo
movimento), na funcdo de despertar o tema saude sexual de mulheres com
préticas afetivo-sexuais com mulheres no interior das politicas de satde e torna-lo
questdo para as pesquisas académicas.

Tendo em consideracdo a invisibilidade histérica que pavimentou a
experiéncia de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres e salde

(analisada no capitulo anterior), discutiremos como esta auséncia afetou a atencéo

! Em alguns momentos nesta dissertago, utilizaremos as expressdes movimento social ou coletivo
organizado de mulheres, para nos referirmos a a¢@es que foram desenvolvidas entre 0 movimento
feminista e LGBT. Os citaremos separadamente apenas quando for referente a estratégias ndo
realizadas em conjunto. Por outro lado, devemos ter em consideragdo também que, ao nos
referirmos ao movimento feminista e LGBT, ndo partimos do pressuposto de uma homogeneidade
destes coletivos, pois se organizam de modo heterogéneo, questdo que ndo sera abordada com
mais profundidade devido os objetivos a que se prop&e esta dissertacao.

2 Especialmente neste capitulo, serdo utilizados termos identitarios para nos referirmos aos
documentos governamentais e do movimento social acerca da temdtica (lésbica, homossexual,
bissexual, heterossexual, dentre outros), visto que expressiva parte destes documentos se pautou no
recorte das identidades para construirem suas propostas.

® O conceito da OMS referente & satde foi divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948,
implicando o reconhecimento do direito a salde e da obrigacdo do Estado na promocéo e protecao
da saude (Scliar, 2007). De acordo com esta organizagdo, saude define-se pelo estado de perfeito
bem-estar fisico, mental e social. Ainda que esta defini¢do tenha sido compreendida como
subjetivista (Segre & Ferraz, 1997), é por este escopo que a saude vem sendo perspectivada pelos
documentos e politicas direcionados a saude ao redor do mundo. Mesmo que estas criticas tragam
abalos interessantes a esta definicdo, ndo ofereceram nenhum conceito que possibilitasse abarcar
questdes que ndo se limitavam a auséncia de doengas (Scliar, 2007).
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das politicas de saude e a producgdo cientifica acerca da temética. Dessa forma,
buscamos analisar como a omissdo deste discurso, possibilitou a emergéncia de
certo ideal de “invulnerabilidade” (Dolan, 2005), que possibilitou o surgimento de

significativos agravos de saude nesta populacéo.

3.1
Contexto politico, movimento social e documentos governamentais

Segundo Arilha (1999), na década de 50 e 60 do século passado foi
registrado o maior indice de crescimento demografico contabilizado até entdo e a
organizagdo programatica dos paises passaram a trabalhar em projetos de controle
de fecundidade da populagdo. Em meio a estas discussdes, 0 movimento feminista
inicia, mesmo que timidamente, reivindicacfes que se referem a liberdade de
posicionamento da mulher no campo da salde sexual e reprodutiva (Corréa, et al.,
2006). Entretanto, apenas na década de 90, discussdes politicas acerca de direitos,
sexualidade e reproducdo surgem como pauta efetiva. Até entdo, esta tematica
existia de modo muito discreto, pois estava atrelada a questdes referentes ao
crescimento populacional. O primeiro grande passo no sentido de efetivacdo
politica de avancos tedrico-conceituais ocorre em duas significativas conferéncias:
a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento do Cairo (1994)
e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing/Pequim (1995)*.

A primeira teve como avango significativo o descentramento das discussoes
referentes a questdo populacional e langou luz sobre uma politica de direitos, mais
especificamente, os direitos reprodutivos. Neste documento menciona-se a
sexualidade como dimensdo da condicdo humana merecedora de atencdo (Corréa
et al., 2006; Arilha, 1999). Na Conferéncia do Cairo, muitas questbes sao
efetivadas, como o reconhecimento da igualdade de direitos e deveres entre
homens e mulheres e apartamento da discussdo dos direitos sexuais circunscritas
as preocupagdes demogréficas. Nesta conferéncia, o0s programas de
desenvolvimento incluem o termo salde sexual como pertencente aos direitos
sexuais (Petchesky, 1999). Entretanto, devemos considerar que a discussao acerca
da sexualidade e saude ainda estava associada a reproducdo e a

* Daremos visibilidade a estas duas conferéncias visto que, de acordo com Petchesky (1999),
deram origem a linguagem presente nos dias de hoje acerca dos direitos sexuais.
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heterossexualidade. Dessa forma, aspectos relevantes no que diz respeito a
sexualidade, como o prazer e a orientagdo sexual, foram negligenciados.

Na segunda conferéncia, realizada em Beijing em 1995, expressivos
avangos ocorrem no campo das politicas, na medida em que os direitos sexuais
tornam-se parte dos direitos humanos. Esse fato introduziu nas discussoes
internacionais um fato merecedor de destaque: a mulher é reconhecida como ser
sexual e ndo € vinculada apenas a reproducdo (Corréa et al., 2006).

Como se observou acima, a reproducdo passa a pauta da agenda politica ndo
pela via do direito, mas por meio das politicas publicas de satde. O termo “saude
integral da mulher”, que pretendia manifestar uma preocupacdo com a
contracep¢do e o campo do atendimento médico, passa a ser considerado como
salude reprodutiva (Corréa et al.,, 2006). Tal recolocacdo tedrico-conceitual
implicou agregar a saude sexual a reprodutiva.

A terminologia “direitos reprodutivos”, portanto, foi criada pelas feministas
norte-americanas, e € trazido para o Brasil também por feministas, a partir de
1984. O termo traz em seu bojo uma dimenséo mais ampla da sadde da mulher. Ja
os direitos sexuais (no qual podemos incluir a salude sexual como uma das
dimensdes destes direitos), surgem no pais mais recentemente, em meados da
década de 90, mas sdo criados no interior do movimento gay e lésbico (europeu e
norte-americano), ainda que o movimento feminista acabe por aderir a estes
movimentos posteriormente, no sentido de também advogar por esta discussdo. A
recolocacao tedrico-conceitual possibilitou portanto que, a sexualidade tornasse
um direito humano (Corréa et al., 2006).

O panorama politico acima apresentado nos conduz a reflexdo trazida no
capitulo anterior, qual seja, como historicamente a sexualidade da mulher é em
primeira instancia compreendida atrelada a reproducdo (Jordanova, 1989) e como
o discurso médico-ginecolégico, apoiado na manutencdo e reiteracdo da diferenca
sexual (Rohden, 2003), reforgca a naturalizacdo deste lugar, aspecto presente no
panorama politico até muito recentemente. Em contraponto a este cenério, ainda
que a sexualidade passe a ser considerada nos documentos internacionais
apresentados, aquela apenas tornou-se uma questdo eminente, a partir da
pandemia da aids (Vance, 1995), compreendida acoplada a saude sexual. Neste
sentido, diversos autores (Leite, 2009; Cornwall & Jolly, 2008) problematizam o

fato de a sexualidade ser compreendida e politicamente garantida apenas pela via
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da saude, visto que pode ficar circunscrita & normatizagdo dos comportamentos e
tomada pelo viés da negatividade, e ndo se referir a uma dimensdo constitutiva da
vida dos sujeitos.

Pudemos observar, portanto, o longo trajeto percorrido, em especial pelo
movimento social, para incorporar a sexualidade aos direitos humanos e do
importante papel que estes movimentos desempenharam, para o avango de
politicas e estudos que se debrucem sobre a realidade de grupos especificos,
causando abalos importantes nas politicas consolidadas e expondo suas
limitagdes. Ainda que o feminismo, por exemplo, se dedique as questBes de
sexualidade e saude, observa-se que a experiéncia de mulheres com praticas
afetivo-sexuais com mulheres ainda encontra-se incipiente em suas discussdes. De
acordo com Petchesky (1999): “Em nenhum lugar da plataforma de Beijing
aparecem mencgOes aos corpos femininos sexualizados ou aos corpos nao-
heterossexuais, reclamando o direito ao prazer em lugar de apenas rechagar 0s
abusos” (p. 21). Almeida (2005) assinala a invisibilidade de mulheres 1ésbicas ou
do “corpo lésbico” (termos utilizados pelo autor) no interior das reivindicacfes do
movimento feminista e até mesmo certa animosidade das feministas com essas
mulheres (lesbofobia). Por conta da tenséo existente entre feministas e mulheres
Iésbicas, e a invisibilidade destas também no interior do movimento homossexual,
surgem a partir de 1980 os primeiros grupos exclusivamente léshicos (Facchini &
Barbosa, 2006).

Rubin (2003) assinala que ha um déficit do movimento feminista em relagéo
as questdes de sexo e género e, portanto, resgata a necessidade de dialogo entre
este coletivo organizado e o movimento de gays e lésbicas. O movimento
feminista esteve historicamente, de acordo com a autora, engajado com questfes
que remetiam a um modelo circunscrito e unilateral do que viria ser “a mulher”
(critica similar aquela desenvolvida por Butler (2003) no capitulo anterior). Dessa
forma, aquelas que estavam inscritas num registro de sexualidade tida como
dissidente, como a mulher ndo-heterossexual, ndo se enquadrava no foco do
movimento e suas questdes foram obscurecidas, em especial porque
historicamente, as mulheres com préaticas afetivo-sexuais com mulheres eram

consideradas no registro da amizade e ndo no sexual®. Entretanto, Corréa et al.

> Gostariamos de ponderar que a utilizacdo da identidade mulher, como sujeito de atencdo das
demandas do feminismo, em alguns momentos se faz legitimo, visto que encarna uma visibilidade
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(2006) assinalam que a omissdo do feminismo em relacdo a experiéncia destas
mulheres vem sendo aos poucos suprida, em especial, depois da recente
aproximacao entre feminismo e movimento lésbico.

Entretanto, a partir do inicio deste século, a experiéncia de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres passa a ser mais bem explorada no Brasil,
ganhando espaco e visibilidade, em especial, a partir de 2004. De acordo com
Barbosa & Facchini (2009), a temética da homossexualidade feminina e salde
aparecem no cenario nacional na virada do século XX para o XXI, a partir da
pressdo do movimento lésbico e feminista para que fossem elaboradas politicas
publicas de saude que contemplassem a demanda dessa populacdo especifica.
Neste sentido, trazer primeiramente as producdes construidas pelo movimento,
tanto quanto os documentos politicos que foram criados (tendo em consideracao a
ampla participagéo popular do movimento, tanto feminista quanto LGBT, em suas
formulacdes), se faz necessario, visto que o movimento teve papel pioneiro no
sentido de discutir a experiéncia de mulheres com praticas afetivo-sexuais com
mulheres, acdo que impulsionou outros setores. Almeida (2005) e Melo (2010)
demonstram como mulheres com as praticas acima descritas passam da
invisibilidade imune a vulnerabilidade, por meio da luta do movimento pelos
direitos ao atendimento das especificidades de salde desta populagéo:

Ainda que o movimento acima especificado tenha advogado pelo
reconhecimento de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres como
sujeitas a vulnerabilidades de saude, por outro lado, teve um importante papel na
descaracterizacdo da aids em correspondéncia direta com a homossexualidade e a
desestabilizacdo da premissa de grupos de riscos (0s grupos ndo sdo considerados
homogéneos), visto que comeca-se a perceber o avanco da patologia a outros
sujeitos ndo pertencentes aos referidos grupos, como as mulheres, por exemplo
(UNAIDS, 2008).

Podemos considerar que a mudanca do perfil da epidemia da aids a partir da
década de 90, em que o numero de mulheres infectadas pelo virus aumenta, é
impulsionador de uma maior preocupacdo do coletivo de léshicas com a saude

desta populacdo (tanto quanto das bissexuais). Ainda que ndo houvesse dados

politica importante. A critica tecida por Butler (2003) e Rubin (2003) refere-se, por outro lado, a
essencializacdo desta categoria, de modo que legitime apenas um modelo hegemdnico de ser
mulher, de forma que modos outros de ser mulher ndo sejam incorporados e reconhecidos nas lutas
por direitos.
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conclusivos acerca da infecgdo por HIV entre mulheres, a preocupagdo com as
DST torna-se uma questdo e o préprio HIV passa a pauta das discussdes (exige-se
mais informac6es cientificas neste sentido), visto que mulheres que se declaram
Iésbicas, nem sempre restringem suas praticas sexuais a mulheres também
exclusivamente lésbicas.

Podemos elencar alguns documentos que explicitam como o tema saude de
mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres (em especial, a saude
sexual), se apresenta no discurso dos coletivos organizados: em 2001, a Rede
Feminista de Salde promove uma entrevista com sete ativistas do movimento
Iésbico, intitulada Direitos que ndo podem calar; em 2006, Facchini & Barbosa
publicam o dossié Saude de mulheres lésbicas: promocdo da equidade e da
integralidade™®.

Para refletirmos sobre estes documentos resumidamente, podemos
considerar: na entrevista acima citada, em que um dos topicos foi direcionado a
“satde de mulheres 1ésbicas”, sobressaltou-se a necessidade de politicas publicas
para a prevencdo de DST fossem implementadas (demanda considerada como
resultado da negacdo da vulnerabilidade dessas mulheres em relacdo as DST) e da
necessidade de mais informacfes acerca da saude dessa populacdo fossem
divulgadas.

O segundo documento citado se destaca pela relevante contribuicdo ao
campo e convém explicita-lo com mais detalhes. O dossié’ foi construido tendo
como pauta os impactos que a invisibilidade da sexualidade feminina, em especial
das mulheres que se desviam do escopo heterossexual, aliada ao preconceito,
produzem questbes de salde significativas. O documento apresenta alguns
problemas de salude com relativa prevaléncia entre as mulheres anteriormente

especificadas®.

® parece-nos claro que possam ter havido outras iniciativas do movimento lésbico organizado neste
sentido, talvez mais localizados, entretanto, para ndo fugirmos aos objetivos desta dissertacéo
serdo trazidos apenas estes como representativos de agdes encampadas com a tematica.

" O dossié é resultado de uma extensa pesquisa acerca dos estudos que tratam da salde de
mulheres lésbicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres, tanto nacionais,
quanto internacionais, sendo analisados os resultados obtidos nestas investigacdes.

¥ Dentre eles, encontram-se nesta populagdo incidéncia significativa das seguintes patologias e
comportamentos de risco: uso de substancias licitas e ilicitas, DST, problemas de ordem afetiva,
distarbios alimentares, dentre outros.
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De acordo com as autoras deste dossié, as praticas sexuais de mulheres com
préticas afetivo-sexuais com mulheres séo consideradas de risco, no que se refere
as DST (ainda que seja considerada menor prevaléncia em relacdo as mulheres
heterossexuais), das quais se destacam: tricomoniase, herpes genital e lesdes por
HPV (mesmo em mulheres que nunca tiveram relages sexuais com homens). O
dossié, apoiado em estudos recentes, revela elevado ndmero de mulheres
participantes que apresentaram vaginose bacteriana, sua ocorréncia sendo
associada ao numero de parceiras sexuais e tabagismo (Facchini & Barbosa,
2006).

Em relacdo ao HIV, as autoras demonstram que ndo ha numeros conclusivos
que ressaltem a prevaléncia ou ndo desta patologia nesta populacdo, sendo esta
possibilidade ainda desconhecida (este dado é importante, na medida em que
relativiza a crenca de que entre mulheres Iésbicas o nimero de infeccéo por HIV é
extremamente baixo ou nulo, dado que ndo € comprovado cientificamente). A
presenca de cancer de colo de Utero entre este grupo de mulheres é comprovada e
deve ser analisada com mais atencdo visto que, evidenciou-se a associacdo entre
infeccdo por HPV e neoplasia cervical entre mulheres homossexuais (tanto as que
relataram exclusividade na relacdo sexual com mulheres, quanto as que relataram
relacBes sexuais também com homens). Neste sentido, assinala-se a possibilidade
de transmissdo desta patologia na relacdo sexual entre mulheres. A incidéncia de
infecgBes sexualmente transmissiveis entre mulheres é analisada neste documento
em consideracdo ao numero de parcerias, frequéncia (a presenca de DST entre
essas mulheres é explicada mais em relacdo a frequéncia do que ao nimero de
parceiras), tipo de relacdes sexuais e questdes de higiene (reforcada pela auséncia
de tecnologia de prevencdo destinada a estas praticas sexuais) (Facchini &
Barbosa, 2006).

O absenteismo de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres nos
servicos ginecoldgicos é desencadeado pela crenca de que aquelas ndo sdo
vulneraveis e pela forma hostil que sdo recebidas no sistema (Facchini & Barbosa,
2006). Neste sentido, as autoras sugerem que devemos analisar as questdes de
salude de mulheres léshicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com
mulheres, menos em consideracao a caracteristicas individuais de comportamento
desta populacéo e nos voltarmos para a anélise do contexto social que as circunda,

que é marcado por rejeicdo e discriminacdo. Dessa forma, o dossié assinala que a
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dificuldade para acessar 0s servigos ginecoldgicos seria mais recorrente entre
mulheres de classes economicamente mais baixas, com estere6tipo masculino e as

exclusivamente homossexuais (Facchini & Barbosa, 2006):

Reforcando a nogdo de maior vulnerabilidade, varios estudos sugerem menor
frequéncia de realizacdo de exames de papanicolaou nesse grupo populacional,
principalmente entre as mulheres exclusivamente homossexuais, quando
comparadas as heterossexuais. Os resultados sugerem que profissionais de salde
solicitam menos sua realizacdo e que as mulheres nem sempre procuram cuidado,
quando necessario, ou sé o fazem quando surgem sérios problemas e em periodos
de maiores agravos a sua saude (p. 19).

Os documentos acima analisados ocuparam um lugar relevante no cenério
nacional, visto que auxiliaram na introducdo de reflexdes referentes a salde
sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, como uma
questdo de salde publica a ser atendida pelo Estado. Deste modo, passemos agora
a analise dos modos como a salde sexual destas mulheres especificamente,
aparece em documentos governamentais.

Em consideracdo aos documentos produzidos pelo governo, que
contemplem as demandas de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres
(que toquem na questdo da satde sexual destas), podemos assinalar: em 2004, o
texto reformulado da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
que inclui um ponto especifico para a saude de mulheres com praticas afetivo-
sexuais com mulheres (Brasil, 2004); em 2005, é lancado o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (Brasil, 2004); em 2007, criou-se o Plano Integrado
de Enfrentamento a Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DSTs (Brasil,
2007); em 2009, o Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos
Humanos LGBT (Brasil, 2009), que foi langcado como resultado da | Conferéncia
Nacional LGBT (2008); também em 2009, criou-se o Programa Nacional de
Direitos Humanos Ill, que toca na questdo levantada (Ministério da Justica,
2009); e por fim, Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2009).

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (Brasil, 2004),
elaborada pelo Ministério da Saude juntamente com participacdo popular, assinala
como os profissionais de saude constroem suas praticas em relagdo a uma

heterossexualidade presumida e afirmam a vulnerabilidade de mulheres lésbicas e
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bissexuais em relacdo as DST/HIV. Entretanto, devemos problematizar que as
vulnerabilidades referentes a satde sexual trazidas neste documento, referem-se
apenas as lésbicas profissionais do sexo, informacgéo que ndo condiz com os dados
produzidos pelo movimento social e nas pesquisas cientificas que serdo trazidas
posteriormente, que assinalam que as vulnerabilidades de salde ndo sdo apenas
circunscritas a este grupo de profissionais, mas que se estende a todas as mulheres
Iésbicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres.

A partir de 2002, foi criada a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM), que impulsionou o Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM), documento que abarcou algumas demandas de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres, inclusive de satde (Brasil, 2004; Facchini
& Barbosa, 2006). O PNPM sugere a necessidade de capacitacdo de pessoal para
o atendimento de mulheres léshicas e bissexuais, aléem de producdo de material
educativo que abarque as demandas destas. Em 2008, O Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres surge em sua segunda versao. Este novo plano trata de
questdes dispares que envolvem mulheres, dentre eles, as demandas de satde. O
plano explicita uma preocupagdo com o aumento do numero de novas infeccoes
de mulheres pelo virus HIV no mundo — feminizag&o da epidemia’.

O Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizacdo da Epidemia de Aids e
outras DSTs (Brasil, 2007) foi criado pela Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres e pelo Ministério da Saude, em 2007. E um conjunto de acBes que visa
prevenir e tratar das DST e HIV/Aids, tendo como foco a situacdo que vivenciam
as mulheres e o que as levam a se infectarem. O documento apresenta dados que
confirmam a feminizagdo da epidemia de Aids, mas também sua interiorizagdo e
pauperizacdo. Tendo como foco as DST, o plano traz importantes contribuicdes
acerca da relacdo entre essas patologias e o HIV/Aids. Entretanto, na maior parte
do documento, ndo ha referéncia direta a mulheres com préticas afetivo-sexuais
com mulheres, mas se direciona apenas as mulheres no geral. Acreditamos que tal
generalizacdo pode obscurecer ou desatender as especificidades de salde desta

populacédo, aspecto também analisado por Mora (2009).

% Os dados entre sexos apontam que se no inicio da epidemia, em torno de 15,1 homens por mulher
estavam infectados. Em 2005, este nimero reduziu-se a 1,5 homem por mulher, dados semelhantes
aos apresentados pela UNAIDS (2008).
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No Plano Nacional de Promogéo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT
(Brasil, 2009), anteriormente especificado, ha pontos destinados a salde de
mulheres lésbicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres,
mas nota-se que na maior parte do documento, as agdes sdo direcionadas a
populacdo LGBT como um todo. Em relagdo as mulheres em questdo, o plano
contempla a necessidade de que as equipes de salude sejam capacitadas de modo
que atendam as especificidades de mulheres “lésbicas, bissexuais e transexuais”,
tanto a nivel estatal quanto municipal*°(Brasil, 2009). O plano sugere também que
haja uma campanha nacional (desenvolvida pelo Programa Nacional DST/Aids)
que foque no sexo seguro entre mulheres e testagem de HIV nesta populacéo
especifica (Brasil, 2009).

Langado em 2002, o PNDH II - segunda versdo do Programa Nacional de
Direitos Humanos -, mencionava as demandas das mulheres acima citadas. Muito
recentemente, em 2009, foi lancada a terceira versdo deste programa. No que se
refere a saude sexual de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres, o
programa prevé a consolidacdo de servigos basicos de salde, tendo como foco a
prevencdo e diagndstico prévio de doencas de populacBes vulneraveis, no qual
inclui mulheres em geral, mas especificam também Iésbicas e bissexuais
(Ministério da Justica, 2009).

Por fim importante documento direcionado a salde da populacdo LGBT, a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, foi criada entre 2009 e 2010. Esta politica se caracteriza por
reconhecer 0s impactos da rejeigcdo e discriminacdo no processo de adoecimento
na populagdo LGBT. Ha objetivos especificos que se referem as mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres e salde, e convém trazé-los visto que
interessam diretamente ao presente trabalho (ha que analisarmos que a maior parte

do documento se direciona a populagdo LGBT como um todo) (Brasil, 2009).

Ampliar o acesso de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais aos servigos
de satde do SUS, garantindo o respeito as pessoas e acolhimento com qualidade e
resolucdo de suas demandas e necessidades.

0 Compreende-se neste documento que, assim como nas demandas internacionais, a rejeicao
relatada pelas mulheres nos servigos de salde intensifica a auséncia daquelas nos atendimentos,
movimento que por sua vez, contribui para os agravos de salde significativos.
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Oferecer atencdo integral na rede de servicos do SUS para Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais nas DSTs, HIV, AIDS, hepatites virais, etc
(Brasil, 2010, p. 16).

Os documentos governamentais trazidos até 0 momento, assim como 0s do
movimento social, parecem reconhecer as vulnerabilidades de saude de mulheres
com praticas afetivo-sexuais com mulheres, com destaque para a saude sexual.
Entretanto, h4 que se problematizar que agdes que visem a salde integral desta
populagéo ainda sdo escassas.

N&o pretendemos com a exposicao acima apresentar todos os documentos
que se direcionam a esta populacdo e nem mesmo fazer uma analise minuciosa
acerca das contribuicdes e limitacbes de cada um (esgotar o tema nédo seria a
pretensdo desta dissertagdo), mas gostariamos de trazer alguns aspectos que
compdem os documentos acima citados em relacdo a tematica, para que possamos
compreender como 0 tema aparece no cenario nacional, tanto do ponto de vista
dos movimentos, quantos dos documentos governamentais, de modo que
possamos analisar por meio de que linhas a saude sexual de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres surge problematizada. Passaremos agora a
um breve resumo dos modos como 0 tema aparece nas pesquisas cientificas no
cenario internacional, para que posteriormente, discorramos acerca da producgéo

nacional.

3.2
Producao cientifica internacional

A discussdo do tema salde sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais

com mulheres no ambito internacional*

ocorre um pouco antes da emersdo da
temética no Brasil, mais ou menos em torno da metade dos anos 80 do século
passado. Pesquisas internacionais revelam que ainda que haja a necessidade de
estudos mais consistentes e aprofundados sobre as possibilidades de transmisséo

de HIV*? na relacdo sexual entre mulheres, essa probabilidade ndo pode ser

! Devemos ter em consideragdo que os estudos internacionais serdo apenas trazidos de modo que
oferecam um panorama da discussdo que ocorre em outras partes do mundo, para visionarmos a
partir de que vias a tematica se instala nas pesquisas no Brasil, guardadas as devidas diferencas
contextuais.

12 De acordo com 0s CDC (2006), a relagdo sexual entre mulheres deve ser considerada como uma
via possivel de transmissdo do HIV. Deste modo, fazem algumas indicacBes acerca das formas de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

47

descartada ou tomada como inexistente (CDC, 2006), 0 mesmo se estendendo as
DST (Bauer & Welles, 2001).

Richardson (2000) analisa como se processou a construcdo social da
imunidade de mulheres lésbicas e bissexuais, ou seja, a autora investiga como as
léshicas foram incluidas e excluidas pelo discurso da AIDS™, problematizando
como tais mulheres passam da vulnerabilidade ao registro da imunidade.
Richardson (2002) ressalta duas questdes que impulsionaram a politica de
invisibilidade acerca da saude sexual de mulheres com préticas afetivo-sexuais
com mulheres. A primeira se refere a crenca disseminada de que estas mulheres
teriam relacdes sexuais exclusivamente com mulheres, o que ndo se processa ha
prética e, a segunda, de que ainda que sejam necessarios mais estudos sobre os
dados de prevaléncia, alguns comportamentos de risco ja séo comprovados como
potenciais vias de transmissdo de infecgdes por algumas pesquisas (dados que
apresentam certa aceitacdo no meio cientifico, dentre os quais: sexo oral
desprotegido durante a menstruacdo (CDC, 2006) e partilha de brinquedos
sexuais). Por fim, o estudo de Richardson (2002) possibilitou analisar como o
conceito de risco é socialmente construido, assim como o de imunidade e, neste
sentido, ha que revermos certas crencas visto que, mulheres lésbicas e bissexuais,
independente de seus comportamentos sexuais, passam a Se considerar
completamente imunes as DST/HIV por ndo estarem inseridas em grupos de risco
definidos pelos discursos oficiais. Devemos, portanto, considerar quais as
implicacdes destas crencas nas questdes de salde desta populacao.

Estudo desenvolvido por Bauer & Welles no ano de 2001 nos EUA, teve

como objetivo avaliar as relagdes possiveis entre praticas sexuais entre mulheres™

prote¢do indicadas para mulheres com préaticas afetivo-sexuais com mulheres, quais sejam:
utilizagdo de preservativo nas relagcdes sexuais com homens e em objetos, exames soroldgicos e
utilizacdo de material de barreira, como plésticos de cozinha (ainda que os CDC ndo afirmem a
eficacia comprovada dos métodos de barreira para o sexo oral, como folhas de latex, preservativos
cortados ou plasticos, declaram que tais materiais podem oferecer alguma protecéo).

13 Notou-se que néo ha um consenso na literatura acerca do momento em que as mulheres lésbicas,
bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres sdo distanciadas dos grupos de riscos
definidos pelas politicas e a¢Ges que tratavam da epidemia da aids (alguns consideram que estas
mulheres foram incluidas neste grupo e depois excluidas e outros consideram que elas nunca
estiveram realmente imersas em algum grupo de risco especifico (Richardson, 2000; Dolan, 2005).
O que nos interessa entretanto, € compreender o carater fabricado da delimitacdo dos grupos de
risco e como as mulheres acima especificadas, quando ndo inseridas nestes grupos, passam a
serem consideradas (e se considerar) como grupo imune (Almeida, 2005).

!4 Essas foram recrutadas em um grande festival ocorrido em 1997 nos EUA. Deste modo, apesar
de os autores se preocuparem em realizar uma pesquisa que abrangesse mulheres de extensdes
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(que se identificaram como léshicas, bissexuais e heterossexuais, sendo que a
maioria das mulheres se identificaram como léshicas) e doengas sexualmente
transmissiveis. Assim como em outros estudos™, as mulheres participantes desta
pesquisa relataram praticas sexuais com homens e mulheres, portanto, identidades
e praticas mais uma vez ndo se apresentaram correspondentes®. De acordo com
0s CDC (2006) esta ¢ uma informagdo importante visto que mulheres que se
identificam como lésbicas podem manter praticas sexuais com homens e 0s riscos
neste tipo de comportamento sdo expressivamente altos (CDC, 2006), ainda que
ndo se considerem bissexuais (Dolan & Davis, 2003)". No estudo de Dolan &
Davis (2003) aponta-se que além de ndo serem perspectivados riscos nas relacoes
sexuais entre mulheres, algumas participantes se consideram “privilegiadas” por
estarem inseridas num grupo “protegido”.

Bauer & Welles (2001) denunciam que ainda que nos recentes estudos sobre
a temaética, seja aceita a possibilidade de transmissdo de infec¢des através do sexo
entre mulheres, é necessario que se explicite com mais precisdo quais sdo 0s
riscos envolvidos nestas praticas sexuais. Estes autores fazem uma critica aos
modos como as praticas sexuais entre mulheres ndo sdo consideradas pelos
discursos oficiais como passiveis de risco. As mulheres da pesquisa referida que
se identificaram como lésbicas relataram menor frequéncia de realizagdo de testes
de DST/HIV, assim como se apresenta discreta a procura destas mulheres pelos
servicos preventivos de sadde, devido as experiéncias negativas relatadas'®. Essas
sdo questBes que devem ser levadas em consideracdo pelos profissionais de salde,
visto que devem guiar o atendimento médico e a administracdo de testes de DST e
Papanicolaou tendo em pauta a probabilidade dos riscos nas praticas sexuais entre
mulheres (Bauer & Welles, 2001). A investigacdo de Bauer e Welles (2001)

geogréficas distintas, afirmam que o estudo em questéo deve ser avaliado tendo em consideracéo a
limitacdo de ter sido realizado apenas com as participantes deste festival.

!> Diamant, 1999; Bailey et al., 2003; Dolan & Davis, 2003; Richardson, 2002; Bjorkman &
Malterud, 2009.

1% Os dados do estudo sugeriram que entre as que se identificaram como lésbicas, cerca de 3/4
relataram praticas sexuais com homens e mulheres. Entre as bissexuais também ndo foi
apresentada uma linearidade dos comportamentos sexuais, ou seja, apesar de que 90% (noventa
por cento) tenham relatado praticas sexuais com homens e mulheres, 10% relataram préaticas
sexuais apenas com homens.

7 Segundo Dolan & Davis (2003), para que possamos fazer pesquisas mais proficuas com esta
populacdo especifica, € necessario que compreendamos que mulheres com préaticas afetivo-sexuais
com mulheres ndo sdo um grupo homogéneo (Diamant, 1999; Bauer & Welles, 2001).

'8 Questdes presentes também em outras pesquisas: Bailey et al., 2003; Bjorkman & Malterud,
2009.
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demonstrou como até mesmo mulheres que relataram praticas sexuais
exclusivamente com mulheres, apresentaram historico de DST™. Os autores
concluem que a possibilidade de risco de transmisséo de patologias pela via
sexual entre mulheres ndo € negligenciavel e consideram que sejam necessarios
outros estudos acerca da tematica, para que se avalie com mais precisao 0s riscos
envolvidos, de modo que estas possam tomar decisdes informadas sobre seus
comportamentos sexuais e cuidados de salde.

Bailey et al. (2003) em estudo transversal sobre comportamento sexual de
mulheres lésbhicas e bissexuais no Reino Unido, assinalou que as mulheres
participantes assumiram que seriam mais imunes em relacdo a transmissdo de
patologias pela via sexual, visto a auséncia da ejaculagdo masculina em suas
préaticas e a impossibilidade de gravidez, o que portanto, ndo se justificaria a
utilizacdo de barreiras de protecdo. O mesmo se confirmou na pesquisa de
Marrazzo et al. (2005) em que ainda que as participantes tenham relatado presenca
de DST em seu historico de satde, em especial vaginose bacteriana, ainda assim,
pouco lancaram mao de medidas de prevencdo junto a suas parceiras, como lavar
maos, usar luvas de borracha e limpar os “brinquedos” sexuais®, tanto quanto a
utilizagdo de preservativo nestes.

Dolan & Davis (2003), em estudo realizado nos EUA, buscaram analisar
aspectos comportamentais e subjetivos acerca dos riscos de infeccdo por
DST/HIV nas préaticas sexuais entre mulheres. Os autores resgataram alguns
fatores que podem sustentar a imagem de “invulnerabilidade 1ésbica” (Dolan,
2005), sendo eles: a tensdo entre praticas e identidades sexuais; a dificuldade em
acessar léshicas para os estudos; direcionamento das pesquisas a gQrupos
considerados mais vulneraveis, de modo que este grupo de mulheres fique a
margem das investigacdes. As mulheres participantes desta pesquisa relataram
que utilizavam métodos de protecdo, ainda que de modo inconsistente, mas
apenas em praticas sexuais com homens. Nestas praticas, 0s motivos que as
mobilizaram na utilizacdo de métodos de barreiras se referiam mais a

anticoncepcéo do que a prevencdo de DST/HIV.

9 Questdo também presente na pesquisa de Fethers et al. (2000), realizada em Sidney/Australia,
gue demonstrou a presenca de vaginose bacteriana, HIV, Hepatite C e comportamentos de risco
em mulheres lésbicas e bissexualis.

20 Objetos utilizados nas préticas sexuais entre mulheres, como por exemplo: dildos ou vibradores,
dentre outros.
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Interessante contribuicdo do estudo desenvolvido por Dolan & Davis (2003)
a esta dissertacdo refere-se a abordagem utilizada para a leitura dos dados
produzidos em pesquisa, que ndo se restringiu ao espectro epidemioldgico da
maioria das pesquisas neste topico apresentadas (ainda que ndo possamos negar a
importancia deste tipo de pesquisa a0 campo tema), pois, construiram sua
investigacdo tendo como norte a busca pelos sentidos subjacentes as praticas e
comportamentos relatados, assim como 0s modos como 0S riscos S&o
compreendidos. Outra expressiva contribuicdo desta investigacdo refere-se ao
lugar social que ocupam as DST na vida de mulheres lésbicas. Tais infecgdes séo
percebidas sob uma 6tica negativa e estigmatizante pois, podem ser consideradas
simbolo de promiscuidade e infidelidade ou ainda, tornam-se a prova de
bissexualidade, atitude desaprovada entre mulheres que se consideram como
Iésbicas. Esta problemadtica afeta a transmissibilidade das patologias, pois as
mulheres sentem-se discriminadas em relatar as parceiras sua infeccdo e a
possibilidade de transmissdo acentua-se (questdo que se agrava quando do inicio
dos relacionamentos e nas praticas sexuais casuais). O estudo concluiu que
mesmo que muitas mulheres conhegcam os riscos envolvidos em suas praticas
sexuais, continuaram a participar de praticas de risco e que mudangas neste
sentido foram muito discretas.

Investigacdo internacional qualitativa realizada por Bjorkman & Malterud®
(2007) convém ser trazida pois, se debrucou sobre a analise da importancia da
paciente relatar a orientacdo sexual ao clinico geral e sobre o que os médicos
podem fazer para promover um ambiente facilitador para a emergéncia desta
declaracdo. As mulheres deste estudo relataram que em algumas situacdes, 0
relato pode auxiliar o diagndstico médico e possibilitar que as pacientes sejam
percebidas ndo presumidamente heterossexuais. Neste sentido, sugeriram que €
necessario que o profissional seja aberto e permissivo para que esta informacao
possa emergir (pela mulher atendida e ndo pela tematizacdo do médico), caso a
paciente se sinta a vontade ou acredite ser necessario (em especial, para o
diagnéstico e tratamento das infeccBes ginecoldgicas). Entretanto, algumas

mulheres assumiram também a preocupacdo de serem vistas de forma depreciada

2 Convém trazer o nome do artigo, visto a pertinéncia das reflexdes trazidas para esta dissertacao:
Being lesbian — does the doctor need to know? A qualitative study about the significance of
disclosure in general practice. H& que se considerar as limitacdes desta pesquisa, pois se baseou
apenas em uma entrevista grupal com seis mulheres auto-identificadas como Iésbicas.
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pelos médicos ap0s o relato da orientacdo sexual, dependendo como o profissional
compreende e lida com tal questdo. O estudo problematiza que mesmo que as
participantes acreditem que seja necessario o relato das praticas sexuais, ainda
assim, poucas delas narraram ter se assumido ao médico ao longo de suas vidas.
Ao trazer os estudos internacionais acima citados, longe da pretensdo de
esgotar o cenario do debate que ocorre fora do pais, buscamos resgatar algumas
pesquisas que demonstraram preocupacao e esforcos em investigar a relacéo entre
mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres e satde sexual. Os estudos
acima citados, mesmo que de pontos de partida distintos, analisaram a
invisibilidade de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres no discurso

da salde e as vulnerabilidades de salde desta populacéo especifica.

3.3
Saude sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com
mulheres: o que se fala no Brasil

Neste tdpico, faremos um breve apanhado das pesquisas cientificas acerca
do tema em questdo no cenario brasileiro®. Segundo Mora (2009), estes estudos
comecaram a despontar apenas nos Ultimos quinze anos no pais, em especial
depois de 2004, dos quais escolhemos alguns representativos para apresentarmos
ao longo deste topico.

De acordo com Pinto (2004), em estudo realizado em S&o Paulo, sugere que
mulheres que fazem sexo com mulheres estdo também passiveis de se infectarem
pelo HIV, por inimeras vias: praticas sexuais com homens, uso compartilhado de
acessorios sexuais (dildos), transfusdo de sangue, contato com sangue menstrual,
compartilhamento de seringa no uso de drogas injetaveis. Pinto (2004) registrou
em sua pesquisa as seguintes taxas de prevaléncia de DST/HIV, por meio de
realizacdo de testagem (exames clinico-ginecolégico e de laboratério):
tricomoniase (3,8%), vaginose bacteriana (33,8%), clamidia (1,8%), hepatite B
(7%)/ hepatite C (2,1%), citologia com resultado anormal (7,7%), HPV (6,2%) e

HIV? (2,9%).0 autor considera que ainda que ndo seja conhecida e comprovada a

%2 Convém destacarmos um dos primeiros e mais importantes estudos realizados no Brasil que
verteu atencdo a experiéncia de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres:
PORTINARI, D. B. O discurso da homossexualidade feminina. Dissertacdo apresentada ao
Programa de Mestrado em Psicologia Clinica da PUC-Rio. Rio de Janeiro: 1988.

%% Pinto (2004) assinala também que no que se refere a0 HIV e sua transmissdo nas praticas
sexuais entre mulheres, se deve analisar além das trocas de secrecdes vaginais, a interacdo entre
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verdadeira incidéncia de infecgdes entre mulheres que fazem sexo com
mulheres**, deve ser proporcionada a estas uma rotina diagndstica.

Apesar dos dados acima, as mulheres desta pesquisa declararam ndo usar
com frequéncia barreiras de protecdo (apenas 2,1% declararam uso consistente),
pois relataram confiar em suas parceiras, portanto, ndo viam necessidade de usa-
las ou ndo sabiam que seria indicado. As mulheres da investigacdo de Pinto
(2004) relataram baixa procura pelos profissionais da ginecologia®. Por fim, o
autor conclui que ha a necessidade de que mais pesquisas com estas mulheres
sejam realizadas para que dados mais abrangentes sejam gerados sobre esta
populagdo, sem que estas sejam consideradas como um grupo de populacdo
homogénea (por isso a indicacdo para que se investigue a historia pregressa da
paciente) e da necessidade de que os profissionais de salde recebam essas
mulheres sem emitir juizos de valor depreciativos (expressivo numero de
mulheres que relataram suas praticas sexuais ao médico foram atendidas mais
rapidamente apds o relato ou ndo foram devidamente examinadas) ou com a
presuncdo da heterossexualidade®®. Pinto (2004) pondera que as dificuldades de
os profissionais ndo realizarem um atendimento distante das queixas acima se
refere também & precéria formacéo que recebem neste sentido®’.

No ano seguinte a pesquisa acima citada, importante estudo € encampado
por Almeida (2005). Este se diferencia da investigacdo anterior pois o autor, mais
do que se dedicar a responder se léshicas podem se infectar nas préaticas sexuais,
busca compreender quais as linhas de forca que atuam na producdo da
vulnerabilidade lésbica de saude. A partir de uma anélise advinda das Ciéncias
Sociais, 0 autor analisa como a sexualidade da mulher (diga-se a heterossexual)

historicamente esteve atrelada a reproducdo e como, frente a este quadro, as

fatores biolégicos e comportamentais que podem favorecer a transmissdo, tais como nivel de
infeccdo do portador e da taxa de imunidade de sua parceira, além das praticas sexuais realizadas
(mais ou menos violentas).

# 0 indice de prevaléncia de infeccdo pelo HIV entre mulheres lésbicas e bissexuais ndo é
disponivel, pois ndo se conhece o denominador para se calcular tal taxa.

% Apenas 37,9% relataram ter procurado o profissional no Gltimo ano (minimo recomendado) e
mais de 17% das entrevistadas afirmaram nunca terem realizado citologia oncoldgica
(Papanicolaou), além de 3,3% nunca terem ido ao ginecologista.

% 0 autor analisa que as mulheres exclusivamente léshicas ndo consideraram como importante a
realizacdo do exame de Papanicolaou regularmente, crenga que é compartilhada por alguns
profissionais de saude.

*’ Este estudo, apesar de sua relevancia no cenério nacional, deve ser analisado a partir de suas
limitaces, visto que foi realizado somente com 145 mulheres, apenas da cidade de S&o Paulo.
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praticas sexuais entre mulheres ficaram invisiveis, em especial apds a epidemia da
aids (no qual ndo foram consideradas como pertencentes a um grupo de risco).
Almeida (2005) produz uma analise que possibilita-nos deflagrar como um

“corpo 1ésbico?®”

¢ construido como totalmente imune e transforma-se em corpo
vulneravel (e da importancia desta transformacéo, desenvolvida inicialmente pelo
movimento social, em especial pelo movimento lésbhico e feminista, para que as
especificidades de salde destas mulheres fossem atendidas). Neste sentido, por
meio de depoimentos de mulheres Iésbicas militantes e de médicos ginecologistas,
o autor reforca a premissa de que mulheres lésbicas apresentariam
vulnerabilidades de salude e nao fariam parte de um grupo imune. Almeida (2005)
compreende e demonstra como as vulnerabilidades de saude das mulheres em
questdo sofrem abalos de vulnerabilidades produzidas num contexto mais amplo,
como as que advém da dificuldade de acesso e da mé estruturacdo dos servicos de
salde.

De acordo com o autor, alguns mitos reforcam e produzem o “corpo
1ésbico” como imune aos agravos advindos do ato sexual, tais como: o corpo do
homem considerado como responsavel maior pelas infeccdes (0 que excluiria o
“corpo lésbico” da possibilidade de transmissdo, visto ndo haver troca de
secre¢des), a crenca de que as mulheres Iésbicas teriam menos parcerias sexuais (0
gue ndo se comprovou em seu estudo), logo, menos riscos, e a propria
invisibilidade da homossexualidade feminina, visto que as mulheres inseridas
neste grupo, ndo sdo consideradas como praticantes de relagfes sexuais
propriamente ditas. Dessa forma, suas praticas estariam, portanto, no registro da
incompletude. O autor afirma que ainda que sejam necessarias maiores
informacgdes acerca da satde sexual de mulheres lésbicas e dos riscos envolvidos
nas praticas sexuais, a informacdo por si s6 ndo é suficiente, visto que mesmo as
mulheres ativistas participantes da pesquisa, sabedoras de dados neste sentido, ndo
relataram mudangas nos comportamentos sexuais. Almeida (2005) assinala que as
praticas em saude devem ser construidas sensiveis as trajetorias sexuais pessoais e
ndo devem se pautar apenas na previsibilidade comportamental que abrigam os

rétulos identitarios.

28 Compreendido pelo ator como um marco politico e n&o bioldgico.
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Neste mesmo ano, a pesquisa de Meinerz?® (2005) apontou que as mulheres
participantes assumiram banalizar os riscos referentes as DST. Do total de
mulheres, quase metade preferiu ndo contar ao ginecologista suas preferéncias
sexuais, comportamento de omissdo que, de acordo com a autora, pode endossar a
invisibilidade destas mulheres. Meinerz (2005) aponta em seu estudo, que as
mulheres com praticas sexuais com mulheres se identificaram como “cem por
cento garantidas” no que se refere a protecao de agravos no contato sexual (HIV).
Tal percepcéo esta associada, dentre outros fatores, & inexisténcia de possibilidade
de gravidez. A autora analisa dois niveis de comportamento em relagdo a saude
sexual: a falta de adeséo as préaticas seguras por desconhecimento de qualquer
possibilidade de infec¢do de um lado e, a postura de assumir uma pratica sexual
sem protecdo, mesmo sabendo das possibilidades de transmisséo e contagio (pois
as DST seriam de mais facil tratamento), tendo em face a inadequacdo das
técnicas existentes de outro. Os métodos de barreira, além de desconfortaveis,
foram percebidos como empecilho a intimidade. A informacdo corrente de que
nas praticas sexuais entre mulheres h& baixa probabilidade de contagio pelo
HIV/Aids possibilitou que as mulheres desta pesquisa se percebessem como
totalmente fora dos grupos de risco. A forma de gestdo dos riscos relatada pelas
participantes foi restringir o repertério das praticas sexuais no inicio da vida
sexual com a parceira, até que com a intimidade e o conhecimento de sua vida
pregressa, 0S contatos sexuais se intensificassem e préticas outras fossem
incorporadas.

No ano seguinte a publicacdo de Almeida (2005) e Meinerz (2005),
Barbosa & Koyama (2006), realizaram uma ampla pesquisa, no qual se dedicaram
a estimar e descrever comportamentos, atitudes e praticas sexuais de mulheres que
fazem sexo com mulheres no Brasil e investigar o conhecimento apresentado por
estas acerca de DST/HIV. As autoras demonstraram como o nimero de mulheres
que relataram sexo com mulheres ao longo da vida (cerca de 3%) diminui quase
pela metade em relagcdo aos ultimos cinco anos e ano anterior (cerca de 1,7%).
Tais dados sugerem que estas mulheres transitam entre comportamentos
homossexuais e heterossexuais ao longo da vida. Neste sentido, as autoras

refletiram como a homossexualidade feminina ndo é uma categoria estanque e

% A autora desenvolveu uma pesquisa de cunho etnografico com dez mulheres de camadas médias
inseridas em relagfes homoerdéticas, na cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul).
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coerente, mas apresenta certa fluidez que deve ser levada em consideracdo pelas
politicas de salde e pesquisas com a temaética.

Barbosa & Facchini (2009), num estudo referente ao acesso a cuidados
relativos a salde sexual de mulheres que fazem sexo com mulheres em Sao
Paulo®, indicam que metade das mulheres entrevistadas relatou acesso & consulta
ginecologica anualmente (minimo recomendado). Em relacdo ao exame
Papanicolaou, sete mulheres nunca o haviam realizado, cinco delas apenas uma
vez e trés fizeram como parte de uma pesquisa que participaram (0 desconforto
com os exames foi informacdo relevante levantada). Em consideracdo ao nivel
socioeconémico, o baixo acesso a servicos de satude de mulheres provenientes de
camadas populares sO efetivou-se quando aquelas relataram pouco ou nenhum
contato sexual com homens. Mesmo que as mulheres tenham relatado queixas
acerca do atendimento médico, denunciando preconceito por parte dos
profissionais, este desconforto ndo foi motivador do abandono da busca pelo
atendimento ginecoldgico (o receio maior das mulheres era em relacdo ao relato
ou ndo das preferéncias sexuais). O material sugere que quanto mais a mulher
apresentava atributos corporais masculinizados, menor era a frequéncia aos
servigos ginecologicos. O ginecologista neste cenario é considerado como
profissional que trata de DST, patologias que advém dos homens, logo, para estas
mulheres, frequenta-lo ndo se aplica (a consulta ginecoldgica € percebida como
desconfortavel e invasiva).

Em relacdo ao HIV/AIDS observou-se que apenas as mais jovens, ndo
inseridas em relacionamentos fixos, preocupavam-se com a questdo (a maioria das
mulheres da pesquisa nunca fez teste de HIV). Segundo Barbosa & Facchini
(2009), os cuidados de protecdo relatados pelas mulheres se referiam mais a
questBes ligadas a higiene do que a prevencdo de agravos. A relacdo entre
intimidade e saude é também analisada pelas autoras visto que, assim como na
pesquisa anterior (Meinerz, 2005), quanto maior o grau de intimidade, mais amplo
torna-se o repertdrio sexual. Relatar ou ndo ao ginecologista suas praticas sexuais
é considerado um comportamento que deve ser previamente analisado. Dentre as
que relataram, o fizeram com a finalidade de otimizar o atendimento, mesmo que

tal acdo ndo provocasse na praticas dos profissionais nenhuma adaptacdo,

% Realizado com vinte mulheres de estratos populares e dez de estratos médios, entre os anos de
2003 e 2006.
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principal queixa das mulheres. Para essas, 0s médicos agiam como se a
informagdo ndo existisse e como se ndo tivesse nada a comentar ou orientar.
Segundo Barbosa & Facchini (2009):

Entre as entrevistadas que ja foram ao ginecologista, a maioria relatou a orientacéo
sexual ao profissional, 0 que ndo necessariamente se desdobrou no recebimento de
uma conduta adequada, ao contrario do que a suposi¢do de “sair do armario” como
uma solucgdo unilateral para a melhora dos cuidados a satde de mulheres que fazem
sexo com mulheres possa fazer crer... Entre as mulheres que relatam ao
ginecologista sua orientacdo sexual esperando em contrapartida alguma orientagdo
especifica, foi comum o desapontamento pelo fato de o profissional ndo estar
preparado para atendé-las com a mesma desenvoltura e habilidade, acessando
muitas vezes uma série de conhecimentos estereotipados como guia para sua
conduta durante a consulta (p. 296).

As autoras relembram o cuidado que devem ter os profissionais ao lidar com
o relato das identidades sexuais, que podem ter mdltiplos desdobramentos
comportamentais.

Em recente estudo, Mora (2009) investigou a percepcdo dos riscos e
vulnerabilidades as DST e HIV entre mulheres denominadas lésbicas e bissexuais
no Rio de Janeiro. Sua pesquisa sinaliza que tem sido pouco incorporada a nogao
de risco no que se refere a salde sexual entre essas mulheres. O risco sO é
considerado quando a parceira € uma mulher bissexual ou do sexo oposto.
Portanto, a Idgica de protecdo se manifesta quando o parceiro é desconhecido, o
que se inverte quando o parceiro é conhecido. De acordo com Mora (2009), o que
intensificou a invisibilidade destas mulheres, além da “invulnerabilidade”
comentada anteriormente, foi a percepcdo de que haveria correspondéncia entre
préticas e identidades sexuais. De acordo com esta pesquisa, mesmo que alguns
dados epidemioldgicos afirmem que os riscos de transmissdao de HIV e outras
DST entre mulheres sejam menores em relacdo as praticas sexuais entre pessoas
de sexo distinto, o grupo de mulheres, ainda assim, narraram diversas situacdes de
vulnerabilidades de satde que se referiam a estas patologias.

As mulheres participantes sugeriram que € necessario um clima de
confianca para a realizacdo do sexo oral. Além disso, a inibicdo em se realizar
sexo oral com a parceira menstruada se da mais por motivos de cuidados
higiénicos do que de saude. Além dos cuidados pessoais, 0 numero de parceiros
ao longo da vida e presenca ou auséncia de sinais de doencas sdo fatores que

incidem na opgdo por realizar ou ndo o sexo oral. As praticas consideradas de
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maior risco e que se subentende a necessidade de cuidados de prevencdo s&o o
sexo vaginal e anal, ainda que as participantes ndo tenham apresentado
conhecimento acerca da transmissédo de DST entre mulheres, considerando suas
praticas sexuais mais seguras (Mora, 2009). Mulheres bissexuais, em detrimento
das mulheres lésbicas, perceberam mais veemente a presenca de riscos nas
relacfes sexuais e relataram langar mdo de métodos de barreiras em suas préaticas
sexuais. A autora finaliza refletindo que em seu estudo ha baixa ou ausente
percepcao de risco frente ao potencial de infeccdo por DST/HIV/Aids, informacao
que deve ser considerada pelas politicas publicas de satde (Mora, 2009).

Por fim, traremos uma recente pesquisa desenvolvida por Melo (2010), em
que foram analisados os fatores que auxiliam e dificultam que mulheres com
praticas homoerdticas busquem os servicos de saude, sob a otica dos profissionais
de um Programa de Saude da Familia de Recife*!. O estudo apontou que o servico
de saude pesquisado é direcionado para a atencdo a salude da mulher, diga-se a
mulher heterossexual (concebida ligada a reproducdo e a maternidade). Neste
cenario, mulheres que ndo se identificam nesta referéncia ficavam invisibilizadas
(visiveis apenas quando apresentam estereotipo corporal do sexo oposto).
Entretanto, as mulheres consideradas homoerdticas, é vertida uma atencdo
secundarizada, visto que se desvencilham do modelo de mulher pela qual a
unidade de satde foca seu principal trabalho (assim como ocorre com os homens).

Os profissionais relataram, segundo Melo (2010), ndo tematizar as praticas
sexuais em atendimento e ndo modifica-lo apos o relato da paciente. Entretanto,
apo6s as indagacOes suscitadas pela/na pesquisa, puderam avaliar como esta
postura exclui inimeras questBes, em especial de prevencdo, de mulheres nao
heterossexuais. De acordo com a autora, ndo ha consenso sobre tematizar ou ndo
as praticas sexuais da paciente (seja em consulta ou nos prontuarios), pois alguns
entendem que seja invasdo de privacidade, outros que esta informacdo ndo faz
diferenca para o tratamento da paciente. Por outro lado, ainda que considerem que
qualquer pratica sexual sem protecdo é passivel de riscos, ndo apresentaram

nenhum conhecimento acerca de métodos de protecdo nas praticas sexuais entre

38 A mio deste estudo, sugere-se a leitura da seguinte dissertacdo: VALADAO, R. de C. A
Invisibilidade da Homossexualidade Feminina no Campo da Atencdo Integral a Sadude da Mulher.
Dissertagio apresentada ao Programa de Mestrado na Area da Mulher da Crianga e do
Adolescente/Instituto  Fernandes  Figueira/FIOCRUZ. Rio de Janeiro:  2008.
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mulheres. N&o obstante, nas entrelinhas dos discursos destes profissionais, a ideia
de invulnerabilidade no sexo entre mulheres perpetua-se, quando os profissionais
concebem as praticas sexuais entre mulheres como “ndo-sexo” e portanto, as
destituem da necessidade de realizacdo do exame preventivo.

Melo (2010) pondera, entretanto, a postura apresentada pelos profissionais,
visto que estes relataram que em suas formagdes, nenhuma informacao acerca da
saude de mulheres com parceria feminina foi abordada. A autora conclui
refletindo sobre os modos como a atencdo a saude pode se organizar para que as
mulheres sejam atendidas em sua diversidade.

Mais do que advogar por um consenso no que se refere aos dados acerca de
transmissibilidade, comportamentos de risco e presenca de infecgbes, 0s
elementos anteriormente trazidos nos servirdo como disparadores de uma reflexao
mais aprofundada acerca das linhas de for¢a que concorrem para a producéo de
uma inteligibilidade acerca da saude sexual de mulheres com préticas afetivo-
sexuais com mulheres. Os documentos nos possibilitaram perceber as
vulnerabilidades de saude destas mulheres, que possuem expressiva relagdo com a
invisibilidade que as acomete (ainda que ndo haja consenso nas diversas pesquisas
e documentos acerca dos dados que produzem a estreita relagdo, no que se refere a
salde sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, entre
invisibilidade e vulnerabilidade). Destarte, almeja-se com a apresentacdo dos
dados deste capitulo, alicercar esta pesquisa e situar o estado da arte acerca do
tema, para que possamos acessar no trabalho de campo, os sentidos produzidos
pelas mulheres em questdo e médicos ginecologistas acerca da tensdo entre
praticas sexuais e saude. As reflexdes deste capitulo foram disparadoras da busca
por tais sentidos, que por vezes, encontram-se adormecidos nas dobras ou fendas
dos dados epidemioldgicos®, que se tornardo mais encarnados, se se aproximarem
da cotidianidade das trajetdrias de vida, nas (des)andancas dos roteiros sexuais.
Analisar como as mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres sdo
concebidas e como suas demandas sdo  problematizadas  nos
documentos/investigacdes acima, nos possibilita avaliar como estamos

gradativamente construindo uma visibilidade das experiéncias destas mulheres, de

%2 Ainda que ndo possamos descartar a eximia importancia destes dados para 0 campo em quest?o,
mas queremos apenas esclarecer que nao foi o foco principal dessa dissertacao.
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modo que nédo repitamos o lugar histérico da mulher nas politicas e pesquisas, que
por longa data circunscreveu-se a essencializagcdes (Rohden, 2004).

3.4
Saude sexual: sobre o tom utilizado nesta dissertacéao

Apos a explanagdo das pesquisas acima, gostariamos de explicitar sob que
ponto de vista partimos para compreender a saude neste trabalho, pois como
construimos esta dissertacdo a partir de um olhar mais apurado para a producédo da
subjetividade, visto estarmos situados no dominio psicoldgico, devemos dar
contorno a este conceito, caro a dissertacdo. Para se discutir saude, em primeiro
lugar, ha que se construir uma discussdo que envolva outros aspectos que ndo
apenas aqueles focados na vigilancia em saude e no controle dos agravos por meio
do discurso médico disciplinar, tendo como foco uma no¢do negativa de saude
como auséncia de patologias (Ayres, 2002). Compreendemos, neste trabalho, a
salde em seu sentido mais alargado, qual seja, estado de bem-estar mais global,
que envolva aspectos fisicos, emocionais, culturais, ecoldgicos, dentre outros
(definicéo de saude ancorada pela OMS).

Dessa forma, ainda que muitos aspectos referentes a salde sexual
compreendida neste registro outro ndo tenham sido desenvolvidos de modo mais
sistematico nesta dissertacdo (como as questdes referentes ao prazer propriamente
dito®®), a discussdo aqui encampada buscou se desvincular dos discursos
instituidos acerca das indicacfes de salde e dos riscos, para que 0s sujeitos da
pesquisa pudessem oferecer multiplos pontos de vista referentes ao que escapa a
estas cartilhas prescritivas das condutas. Segundo, Cornwall & Jolly (2008),
apesar de que com a epidemia da aids as discussdes sobre sexualidade tornaram-se
mais proeminentes, 0 campo sexual apds a epidemia ficou restrito ao espectro da
salide, persistentemente negativa e normativa.

Neste sentido, segundo Buss (2000), o modelo de prevencdo em salde esta
sendo suplantado (a0 menos discursivamente), pelo modelo da promogédo de
salde. Mesmo que este ultimo englobe tambeém a prevencdo, possibilita que
aspectos sociais sejam incluidos ao conceito de salde, movimento que

possibilitaria que a complexidade deste campo pudesse ser mais bem

%% Estes aspectos serdo mais bem desenvolvidos em investigacdo posterior, tendo também como
recorte populacional mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres.
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compreendida. Todavia, ainda que o conceito de promocdo da salde apresente
avancgos, criticas sao vertidas a ideologia proposta neste conceito. De acordo com
Spink (2007), submerso no discurso da promoc¢édo da saude, reside uma estratégia
de biocontrole que se pauta nos riscos (sendo estes considerados sempre em seu
aspecto negativo>*). Esta reflexdo advém da crenca de que a politica da promogéo
da salde é altamente prescritiva e moralista, pois endossa a existéncia de estilos
de vida saudaveis, portanto, recomendaveis. Segundo Spink (2007) o discurso
sobre os riscos foi um poderoso aliado a estratégias de gerenciamento de
populacdes, como o que teorizou Foucault como biopoder (poder exercido
sobre/pelos corpos).

Os efeitos dessa estratégia de governamentalidade por meio dos riscos
podem ser observados, por exemplo, no discurso dos grupos de riscos, tdo em
voga na epidemia da aids. Ora, na ldgica acima apresentada, ser portador de risco
e té-lo propriamente dito, passam a ser instancias idénticas. Deste modo, no que se
refere a epidemia, o conceito de grupos de riscos (estes tomados como um
coletivo homogéneo) é suplantado pelo de praticas de riscos. Assim,
comportamentos e ndo grupos passam a ser considerados de risco. Neste sentido,
Spink (2007) busca analisar as possibilidades de que outro estatuto para a
compreensdo dos riscos seja garantido (visto que num mundo idealizado nédo se
comportam praticas arriscadas), no interior do discurso da promoc¢do da salde,
para gue se possa garantir que o sujeito seja mais ativo em sua postura e escolhas
frente a vida.

Ainda que seja garantido o que propde Spink (2007) ha também que
problematizarmos o estatuto do conceito risco: 0 que Sa0 0S riscos € quem 0S
definem? Gagnon (2006) constroi um raciocinio tendo como norte a hipotese de
gue, o0 que consensualmente consideramos como risco, € produto de
agenciamentos que, na maioria das vezes se pautam em expectativas de
pesquisadores e especialistas. De acordo com o autor, hd um contrato implicito
gue sobrepde sexo, riscos e consequéncias negativas. Gagnon (2006) e Castiel &
Alvarez-Dardet (2007) afirmam que, por ndo haver a possibilidade de direcionar
um olhar ndo enviesado para 0 que se considera como riscos, que devemos néo

perder de vista seu carater produzido, aspecto que em muitos casos, serve de

% Castiel (1996) define a promogcao da saide como sadde persecutéria.
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anteparo a normalizagdes diversas. Segundo Castiel (2003): “Nada ¢ um risco em
si — 0 que entendemos como sendo um ‘risco’ (ou perigo, ameaga) ¢ produto de
‘modos de olhar’ historicamente, socialmente, politicamente contingentes” (p.
84).

A critica de Castiel & Alvarez-Dardet (2007) se direciona a satde publica e
ao lugar que esta ocupa em nossa sociedade, pois, baseando-se nas evidéncias
cientificas dos riscos, instituiu-se como um lécus que persegue e moraliza as
condutas, tendo em pauta o valor da previsibilidade (chamada pelos autores
medicalizacdo do futuro ou medicina do risco por meio da bioestatistica). Em
critica a artificialidade do enfoque quantitativo dos riscos, o autor analisa:

Uma das importantes criticas feitas ao enfoque quantitativista do risco consiste no
fato de instituir uma entidade, que possuiria uma 'existéncia’ autbnoma, objetivavel,
independente dos complexos contextos socio-culturais nos quais as pessoas se
encontram. Em outras palavras, o risco adquire um estatuto ontolégico, que
acompanha, de certa forma, aquele produzido pelo discurso biomédico para as
doencas, mas, possuidor de caracteristicas proprias, ou seja, atributos de
virtualidade, ‘fantasmaticos' (Castiel, 1996, p. 243).

Oposto ao conceito de risco surge o de estilos de vida saudaveis, modelos
ideais de vida que se pautam na expulsdo de qualquer conteudo arriscado, roteiros
a serem seguidos pelos individuos. Esta configuracdo reproduz a ldgica capitalista
da individualizacdo pois, viver com 0s riscos ou ter um estilo de vida saudavel
passa a ser uma opcdo pessoal, portanto, o processo saude-doenca torna-se
responsabilidade Unica do individuo. Por outro lado, Castiel (1996) considera que
o discurso da gestdo dos riscos em detrimento do estilo de via saudavel ainda
assim deve ser analisado com devida precaucdo, pois pode dissimular, uma vez
mais, a responsabilizacdo dos individuos, como se os estilos de vida saudaveis e a
gestdo dos riscos fossem resultantes de disposi¢fes intencionais e racionais.
Castiel & Alvarez-Dardet (2007) assumem a importancia de considerarmos o0s
riscos como parte constitutiva da condi¢cdo humana, do lugar produtivo que ocupa
em nossas vidas quando aprendemos a com ele (con)viver e administrar.

Apds situarmos sob que prisma compreendemos o conceito de salde, tendo
em consideragdo o carater fabricado dos riscos, neste espago, destinaremos
algumas consideragdes sobre a partir de que Gtica visionamos a saude sexual. Esta

¢ aqui compreendida sob dois prismas distintos, sendo o primeiro aquele
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relacionado aos autocuidados e o segundo, aos cuidados ginecoldgicos®, que
serdo analisados sob a luz do que teorizou Foucault (1985) acerca do cuidado de
si. Optamos por analisar os cuidados vertidos & satde sexual das mulheres desta
pesquisa em consideracdo aos cuidados de si, pois, percebemos que alguns
elementos que guiaram, naquele momento historico, os cuidados consigo por meio
dos regimes e da temperanca (Foucault, 1984), encontram-se presentes no
discurso social contemporaneo (ainda que de modo reconfigurado) acerca do
corpo, cuidado, medicina, longevidade.

Mais do que supervisionar e compreender 0s cuidados tendo em
consideracdo apenas o discurso médico e 0 que este preconiza como indicacdo de
salde, gostariamos de perceber o cuidado como uma pratica de liberdade e ética
com a vida, sendo o individuo ator de suas escolhas, ndo no sentido individualista
criticado acima, mas sob uma 6tica de decisdo informada. Deste modo, com esta
reflexdo, os sujeitos e suas escolhas sdo convidados a participar do que
compreendemos por cuidado. Foucault (1985) analisa a sociedade grega antiga e
versa sobre o significado que as praticas de si tinham naquele momento historico,
sendo tal cuidado responsabilidade pessoal, uma tecnologia de si que emerge da
experiéncia social na interacdo. Dessa forma, o balanceamento dos prazeres e a
geréncia do cuidado que se vertia a si, como praticas valorizadas, eram
constantemente estimuladas pelo social e ndo apenas uma responsabilidade
desatrelada de um amparo coletivo. A sustentacdo social para a préatica cuidadosa
de si ndo se centralizava em instancia institucionalizada alguma, mas, pulverizada,
participava da construcdo de uma moral pessoal, um discurso ausente de uma
ontologia fixa, mas presente enquanto valor norteador. O cuidado de si era visto
como aquilo que nos diferenciava de todos os outros animais, sendo a temperanca
(Foucault, 1984) e a autodedicacdo no que se refere ao corpo e a alma, fatores que
nos impeliria @ completude enquanto seres humanos (o cuidado de si referia-se a
uma producdo sobre si, diferente do que se preconizou em momento posterior
pelo cristianismo acerca da renuncia de si) (Foucault, 1985).

Percebe-se que o cuidado de si, analisado por Foucault (1985), néo

converge com o que vemos na atualidade: uma exigéncia de cuidados no ambito

% Mesmo que esta divisdo seja artificial, optamos por utilizé-la visto que, ainda que ambos se
refiram a cuidados que se destinam a preservar a saude sexual, dividi-los se faz necessario para
termos uma dimensdo de quando o cuidado é terceirizado, ou seja, envolve o trabalho de outra
pessoa, como o0 médico ginecologista, profissional também participante desta pesquisa.
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da meritocracia de si, responsabilidade Unica e exclusiva do individuo, sem
amparo social. Apesar de haver um discurso semelhante aquele imputado na
Grécia Antiga acerca dos cuidados de si, ha por outro lado, nos documentos
oficiais e nos trabalhos de prevencéo, particular auséncia de informacGes sobre os
cuidados de saude de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres
(Almeida, 2005).

Entretanto, pressupomos que mesmo com tal caréncia de informacdes e 0
desamparo dos servicos de saude ndo neutralizam a postura destas mulheres que
criam estratégias proprias na construcdo de cuidados em relacéo a saude sexual.
Tais taticas, se por um lado, aliam-se aos discursos oficiais de prevencdo em
alguns momentos, em outros, 0os subverte. Essa gestdo dos riscos possibilita o
estreitamento do abismo existente entre o que sugerem (ainda de modo discreto)
os documentos oficiais de saude e a aplicabilidade cotidiana. Dessa forma,
compreender como se pautam tais cuidados € maneira de se repensar as politicas
de salde, tendo em consideracdo as taticas®® (Certeau, 1995) de prevencdo
adotadas na gestéo dos riscos.

No préximo capitulo por fim, apds a contextualizacdo socio-historica
(capitulo 1) e da explanacdo do estado da arte do tema presente em documentos
tedrico-politicos (capitulo Il1), traremos para a cena o trabalho de campo
propriamente dito, dividido em duas partes: trajetdria metodoldgica e discussdo
dos resultados. O percurso metodoldgico serd explorado e tomado como objeto de
reflexdo pois compreende-se que a pesquisa cientifica € uma usina de producao de
realidades (Law, 2009) e, para que possamos compreender que engrenagem
possibilitou que fossem produzidos os dados de pesquisa apresentados, convém
trazer o percurso percorrido, motor das falas apresentadas e analisadas no capitulo

V (discussdo dos resultados).

% para Certeau (1995) o poder ndo produz apenas sujeitos passivos, consumidores de suas
prerrogativas. Tais sujeitos marcam seus espagos, utilizando-se do poder, pela via da subversdo, no
gual ele denominou de estratégias microrresistentes. Essa forma de transgressdo das regras sociais
impostas fomenta o florescimento das culturas ditas paralelas, marginais, subculturas, que ndo séo
silenciadas pelas prerrogativas do poder instituido, mas que se consolidam sorrateiramente através
das taticas e dos mecanismos burladores.
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4
O eu e os outros no palco da pesquisa:
aspectos tedrico-metodologicos

Senhoras e senhores, respeitavel pablico leitor! Abrem-se as cortinas e
recomeca o0 espetaculo. Este ato da dissertacdo tem a intencdo de apresentar as
deambulagbes ocorridas no campo e os dispositivos tedrico-metodoldgicos que
foram sendo construidos para percorré-lo. Os capitulos precedentes tiveram a
intencdo de mapear teoricamente, 0s estudos, pesquisas e conceitos que
embasaram o0 roteiro de trabalho aqui apresentado. Neste ato, entretanto,
buscamos apresentar o roteiro que foi utilizado para trilhar o trabalho de campo (e
0 que lhe foi improvisado para atender os percal¢os surgidos); 0s personagens que
atuaram (tanto os protagonistas quanto os coadjuvantes); e os dispositivos tedrico-
metodoldgicos de que se langou méo.

Partimos do pressuposto de que o campo de saber das ciéncias humanas
deve buscar uma positividade de outra ordem, que escape as exigéncias da
racionalidade técnica e instrumental. Neste sentido, ao invés de utilizar
metodologia estabelecida teoricamente na literatura, esta pesquisa empregou 0 uso
de dispositivos metodoldgicos construidos (e nomeados) pela propria
pesquisadora, em coautoria com 0S personagens que a guiaram em seu trabalho
(mulheres, médicos e outros andnimos). Esta opcdo deveu-se a necessidade de
“ouvir o campo” e suas exigéncias, de modo que este participasse enquanto
tensionador dos instrumentos que melhor pudessem apreender a dindmica do que
se desenrolava na vida. Deste modo, acredita-se que foi necessario se desviar da
rigidez dos métodos cientificistas, visto que, se se nega qualquer universalismo do
que seja da ordem do humano, logo, ndo caberia neste trabalho a utilizacdo de
método pré-estabelecido.

Por fim, ha que se explicitar que partimos do pressuposto de que 0s métodos
sdo produtores de realidades sociais, ou seja, ndo tém a funcionalidade de apenas
descrever ou tornar inteligivel o mundo (compreendido como real e produzido),

mas de promulgé-lo, fazé-lo (Law & Urry*, 2003). Neste sentido, se o método tem

! Law & Urry séo considerados herdeiros da Teoria Ator-rede. Ainda que Bakhtin n&o pertenca a
este mesmo Vviés tedrico, o encontro destes autores na pesquisa ndo sera invidvel, visto que
percebemos que ha aproximages entre eles, em especial, no que se refere as discussdes acerca das
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este poder performativo, ha que se pensar, que realidades pretende-se construir (na
compreensdo da realidade com um efeito relacional) e quais se pretende
desestabilizar, corroer, enfraquecer. Dessa forma, importante questéo se configura
na escolha dos métodos: o que este instrumento faz fazer? (Law & Urry, 2003).

E na compreensdo deste olhar conceitual em relagio ao método, por meio
deste alicerce e indagacdes, portanto, que a pesquisadora constroi seus
dispositivos de investigacdo. O compromisso da escolha do método se apresenta e
neste sentido, as reflexBes de Bakhtin oferecem impares contribuicGes para a
pesquisa, Vvisto que o autor ao longo de sua obra apresenta uma postura
compromissada em construir uma teoria que fizesse jus a dinamicidade que ocorre
na vida. Portanto, o0 mundo que se quer fazer nesta pesquisa é aquele em que
mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, médicos ginecologistas e a
propria pesquisadora possam problematizar o tema em questdo (satde sexual de
mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres), repensarem o lugar que
ocupam, reintroduzir novos sentidos a tematica, sem o compromisso de qualquer

acabamento ou conclusao, que monologize este encontro.

4.1
Sobre os personagens deste enredo

A pesquisa em questdo foi realizada com 7 (sete) mulheres jovens (entre 20

(vinte) e 30 (trinta) anos?), que declararam se relacionar afetivo-sexualmente®

especificidades presentes nas ciéncias humanas e sociais e a0 método, ainda que percebamos que
Bakhtin esteja mais proximo de uma visdo humanista. Ou seja, had uma distingdo ontoldgica entre
esses dois modos de conhecer o mundo pois, para Bakhtin, o sujeito que fala protagoniza a
producéo de sentidos acerca do mundo material, dando-lhe significados por meio da/na linguagem,
ja na Teoria Ator-rede, ndo compreende-se que haja essa assimetria, horizontalizando sujeito e
objeto nesse processo.

2 Optamos por utilizar o recorte etario de 20 a 30 anos, pois de acordo com Santos (2007), entre
2003 e 2006, na base APOGLBTT (Associacdo da Populacdo Gay, Léshica, Bissexual, Travesti e
Transexual) cerca de 67% dos casais homossexuais assinaram o registro de unido estavel entre os
30 e 0s 40 anos. Dessa forma, partiu-se do pressuposto que as mulheres se relacionam com sua
salde sexual de modo distinto quando estdo em uma unido estavel. Sendo assim, optou-se por
definir a idade limite de 30 anos para as participantes, pois se acreditou que haveria menor
possibilidade de que as mulheres ja estivessem instaladas em relacionamentos fixos, fator que
influenciaria a maneira como lidam com a satde sexual (mesmo que se compreenda que discreto
nimero de casais cheguem a obter este registro, ainda que instalados em unides fixas). Por outro
lado, os dados da UNAIDS (2008) afirmam que, apesar de quantidade de novas infeccdes pelo
HIV no mundo tenha diminuido, no que se refere as novas infeccdes, observa-se o fendmeno
denominado juvenilizagéo e feminizag¢do da epidemia, ou seja, 0 nimero cresce entre as mulheres
jovens (em especial entre 0s 15 e 24 anos), informagdo importante quando se refere a salide sexual.
Dessa forma, a pesquisa em questdo foi desenvolvida com mulheres jovens, tendo em
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com outras de mesmo sexo, sendo que trés sdao militantes do movimento LGBT,
todas residentes na cidade do Rio de Janeiro® (tanto usuérias do sistema publico
de satde, quanto do privado®); e com 8° (oito) médicos(as) ginecologistas’ que
trabalham, ao menos em regime parcial, na rede publica de saude desta mesma
cidade.

A presenga dos dois grupos distintos de mulheres (militantes e n&o
militantes) ndo pressupds nenhuma comparagdo entre ambos, mas sim, pretendeu-
se tensionar os relatos com vozes advindas de enderecos espaciais distintos.
Partiu-se do pressuposto que, para além dos muros dos movimentos sociais aqui
especificados, existe um universo sorrateiro e nem por isso menos contestatorio,
gue muitas das vezes ndo € convidado a construir a experiéncia e a histdria no
campo das sexualidades em interseccdo com a saude. Os modos de existir/resistir

ndo situados nos movimentos também contribui, mesmo que informalmente, para

consideracdo que juventude, de acordo com Féres-Carneiro (2005), define-se pela faixa etéria
entre os 18 (dezoito) ou 20 (vinte) anos mais ou menos e se estende até os 30 (trinta) anos.

% A delimitacdo do que seja ter relagBes sexuais se baseara somente na auto-declaragdo, ndo sendo
neste trabalho problematizado quais as praticas definem o universo do que vem a ser uma relagdo
sexual. As mulheres participantes da pesquisa deverdo assumir ter praticas afetivo-sexuais com
mulheres, independente da identidade que possam vir a se definir ou da presenca alternada com
outras praticas sexuais.

4 Apesar de corroborarmos nossas reflexdes com as apresentadas por Facchini (2008) e Miskolci
(2009) acerca das interseccionalidades (interseccdo de diferencas: de acordo com o movimento
pos-identitario, se refere a unido de varios eixos de diferenciacdo que pode produzir maior grau de
opressdo), que enfatiza que outros marcadores sociais atravessam as construcfes de sexualidade e
género, como cor da pele, situacdo socioecondmica e religido, entretanto, pelas limitacdes de
tempo da dissertacdo, estes ndo foram aspectos definidos de anteméo, mas estabelecemos que se
atravessassem o0 campo, estariam presentes enquanto analise.

% Esse recorte se justifica pois, neste trabalho, apesar de se intencionar subsidiar o debate acerca de
politicas publicas de salde (por isso a escolha dos profissionais que trabalhassem, ao menos
parcialmente, na rede publica), acredita-se que a experiéncia daquelas que nao utilizam o sistema
de publico de salde, também pode nos fornecer dados interessantes sobre os auto-cuidados, modos
de prevencdo, gestdo dos riscos, relagdo com os ginecologistas, dentre outros elementos que
circundam a questdo. Outro fator que justifica esta escolha é a possibilidade de que pessoas que
ndo utilizem os servigcos ginecoldgicos, nem o publico e nem o privado, pudessem participar da
pesquisa e oferecer informacdes acerca de seus lugares e da decisdo em ndo procurar o
profissional.

® A pesquisa em questdo, por ser de cunho qualitativo, investigou o discurso de 15 participantes ao
todo (dentre mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres e médicos). Com esta opcéo,
ndo se pretendeu construir uma pesquisa com uma amostra quantitativamente representativa, visto
gue o objetivo da pesquisa nédo fora generalizar os dados, mas singularizar os discursos e propiciar
que estes fossem alusivos a outras realidades, visto que se tinha interesse maior na producdo de
sentidos e ndo na quantificacdo de comportamentos.

" Para o contato com os ginecologistas foram escolhidos 4 (quatro) Centros Municipais de Satde
do municipio do Rio de Janeiro, além de médicos de outras institui¢des, que foram acessados por
meio de indicagdo de terceiros e ndo pelo sistema publico de salde diretamente.
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0 campo de problematizagdo destas experiéncias e dos cuidados de salde

possiveis®.

4.2
Construcao dos dispositivos de investigacao

O trabalho de campo ocorreu em trés etapas: diario de campo, observacéo
mambembe® e encontros de conversa(ac&o) (os conceitos aqui elencados, tal qual
sua funcionalidade, foram construidos pela pesquisadora). A opg¢do pela criagcdo
de neologismos partiu do pressuposto que, se singulares sdo as relagcdes entre os
textos humanos, que somos nds (Bakhtin, 1992), € necessario que se construa
instrumento que dé conta deste encontro imprevisivel e que serd sempre
inapreensivel de todo, tendo em consideracdo a relacdo entre o pesquisador e 0
outro - participante. Seguem, portanto, breves explanacGes sobre o arcabouco
tedrico que embasou estes dispositivos metodoldgicos.

O trabalho de campo teve como norte o aporte tedrico-metodoldgico da
filosofia da linguagem, desenvolvida por Bakhtin'® (1895-1975), autor que
compreende a linguagem ndo como um sistema abstrato, mas como um codigo
ideoldgico. Suas reflexdes foram alicerce do trabalho de campo, em especial, 0s
conceitos de dialogismo, alteridade e exotopia (ou excedente de visdo), triade
conceitual central que forneceu subsidios tedricos para se pensar as relagdes entre
0 eu e o outro. Estes conceitos nos auxiliaram a compreender a pluralidade

discursiva e, sobretudo, a alteracdo que a presenca do outro propde.

® Interessante observar que, mesmo que a pesquisadora tenha ficado relutante em realizar a
pesquisa com mulheres militantes e médicos ginecologistas, visto que compreendia que como estas
pessoas estavam situadas em lugares ditos oficiais, seus discursos apenas ofereceriam informacgdes
ja formuladas deste lugar. Entretanto, 0 campo subverteu esta expectativa. Ou seja, tanto mulheres
militantes quanto médicos, apresentaram discursos que escapavam as regras sociais do lugar que
ocupavam, portanto, ndo produziram apenas narrativas oficiais. Deste modo, a pesquisadora
reavaliou sua postura antecipatoria em relacdo a estes discursos e como esta expectativa poderia
ter obstruido a rica contribuicdo destas pessoas. Neste sentido, a participacdo do triedro (mulheres
militantes, ndo-militantes e médicos ginecologistas), foi essencial para o tensionamento que a
tematica saude sexual de mulheres com praticas afetivo-sexual com mulheres exigiu.

% O termo foi aqui utilizado como alegoria advinda do teatro mambembe, pois reflete o trajeto
itinerante que se desenrolou no campo. Portanto, observacdo mambembe refere-se a um caminhar
atento, tendo como “bagagem” a questdo da pesquisa, mas sem um rumo definido de antemdo, na
tentativa de seguir as pistas que o campo sinalizar.

19 Este autor tece suas reflexdes acerca da linguagem a partir de criticas & linguistica formalista da
época, tanto quanto as abordagens subjetivistas visto que, afirma a natureza social da linguagem.
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Segundo este autor, o dialogismo (principio constitutivo da linguagem),
compreende a interacdo dos discursos produzidos pelo proprio sujeito, que esta
atravessado por outros discursos. Portanto, o discurso € essencialmente polifénico,
pois € produzido nas relagdes que abarcam as producdes discursivas do passado,
do presente e do futuro. Neste sentido, o enunciador ndo é o Ad&o biblico que
enuncia pela primeira vez algo. Vivemos num mundo do ja-dito, logo, qualquer
discurso, ainda que seja irrepetivel de outro lugar que ndo aquele ocupado pelo
enunciador, ndo € inaugural. Constitui-se na apropriacdo de outros discursos
produzidos nas relagdes sociais, em que sdo transformadas as representacoes
tecidas sobre o outro e sobre 0 meu proprio discurso.

Dessa forma, as tensdes presentes nos discursos entre enunciador e ouvinte
ativos estdo presentes em todo o0 processo de pesquisa e se constituem e
reconstituem ao longo das relagbes estabelecidas nesse contexto. A atitude
responsiva, para Bakhtin (1992), ndo se resume a resposta verbal que o outro
enuncia, mas sdo as significacdes verbais ou ndo que um sujeito produz quando
entra em contato com outro discurso. Dessa forma, para o autor, ndo ha resposta
que ndo seja prenhe de novas perguntas, deste modo, marca-se 0 eterno
inacabamento do fluxo discursivo, da producdo dos sentidos e do préprio mundo
(Bakhtin, 1992). Segundo o autor:

O préprio locutor como tal é, em certo grau, um respondente, pois ndo é o primeiro
locutor, que rompe pela primeira vez o eterno siléncio de um mundo mudo, e
pressupde ndo sO a existéncia do sistema da lingua que utiliza, mas também a
existéncia dos enunciados anteriores — emanentes dele mesmo ou do outro — aos
quais seu proprio enunciado esta vinculado por algum tipo de relacéo (fundamenta-
se neles, polemiza com eles), pura e simplesmente ele ja os supde conhecidos do
ouvinte. Cada enunciado é um elo da cadeia muito complexa de outros enunciados
(Bakhtin, 1992, p. 291).

A alteridade refere-se ao reconhecimento de que ha um outro, exterior e
diferente, mas essa distin¢cdo proporciona alteragdes muatuas aos envolvidos,
através de confrontos e identificagdes (simultaneidade entre estranhar e
pertencer). A diferenca que se apresenta no outro, apesar de me alterar, também
me constitui (0 si mesmo seria, portanto, essencialmente constituido pelo outro),
ainda que meu lugar e o lugar do outro nunca coincidam, pois se houver esta fusdo

(apagamento do eu), ndo havera alteridade. Dessa forma, legitima-se um espaco
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em que discursos e valores da pesquisadora e dos participantes se produzem na

relacdo. A esse respeito, Amorim (2001) pontua:

Nossa hipétese de trabalho € de que em torno da questdo da alteridade se tece uma
grande parte do trabalho do pesquisador. Anélise e manejo das relacBes com o
outro constituem, no trabalho de campo e no trabalho de escrita, um dos eixos em
torno dos quais se produz saber. Diferenca no interior de uma identidade,
pluralidade na unidade, o outro é a0 mesmo tempo aquele que quero encontrar e
aquele cuja impossibilidade de encontro integra o proprio principio da pesquisa... E
exatamente ali onde a impossibilidade de dialogo é reconhecida, ali onde se admite
gue havera sempre uma perda de sentido na comunicacdo que se constrdéi um
objeto e que um conhecimento sobre o humano pode se dar (p. 29).

Para Bakhtin (1992), a visdo de mundo dos sujeitos € determinada pelo
lugar ocupado no espago e no tempo, ou seja, nOSSO espago autovivencial
possibilita que possamos ver elementos que estdo além do que o outro pode ver de
si, assim como alguns elementos que nos constituem, ndo podem ser por nés
proprios vistos e acessados, devido o lugar que ocupamos no espaco. Portanto,
somos em alguma medida dependentes de um outro, que pode nos oferecer pontos
de vista distintos acerca de nds préprios, o que para Bakhtin (1992) denomina-se

excedente de visdo.

O excedente de minha visdo contém em germe a forma acabada do outro, cujo
desabrochar requer que eu lhe complete o horizonte, sem lhe tirar a originalidade.
Devo identificar-me com o outro e ver o mundo através de seus sistemas de
valores, tal como ele o vé; devo colocar em seu lugar, e depois, de volta ao meu
lugar, completar seu horizonte com tudo o que se descobre do lugar que ocupo,
fora dele; devo emoldura-lo, criar-lhe um ambiente que o acabe, mediante o
excedente de minha visdo, de meu saber, de meu desejo e de meu sentimento (p.
45).

4.2.1
Diario de campo

O diario de campo foi instrumento que esteve presente em todas as fases da
pesquisa, desde a primeira incursdo até quando findados os encontros de
conversa(acao). Este dispositivo baseou-se no registro escrito de todos os dados
relevantes ocorridos, impressdes particulares e estranhamentos, dissertacdo de
hipOteses. As anotagdes foram também “termdmetro” que possibilitou avaliar o
proprio processo de pesquisa e a postura do pesquisador, de modo que 0s

caminhos pudessem ou ndo ser reorientados quando necessario. Em outras
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palavras, o diario de campo possibilitou que excedentes de visdo fossem criados,
tanto do campo em questdo, quanto da prépria pesquisadora, acerca de si, em
momento posterior. Possibilitou também que outros sentidos fossem incluidos aos
discursos dos participantes, de modo que pontos de vista distintos fossem
recuperados.

A utilizacdo do diério de campo partiu da premissa de um reposicionamento
do pesquisador, considerado num lugar horizontalizado em relacdo ao outro
participante, ainda que ndo se iguale a ele. Segundo esta premissa epistemoldgica,
0 pesquisador ndo é meramente participante, nem mesmo distante e neutro, mas é
parte. Dessa forma, se o pesquisador ndo ocupa um plano diferenciado, mas é
mais um elemento da cartografia e, portanto, estd enredado pelos elementos
axiologicos do lugar que ocupa, também, o espaco da pesquisa se amplia. Ou seja,
ndo hd uma pesquisa de campo em si, circunscrita, visto que o campo é o
cotidiano que toca a questdo, em seus encontros e desencontros. Dessa forma, o
diario de campo é a materializacdo destes acontecimentos corriqueiros,
ordinarios, mas que sdo produtores de sinais que vivificam as questfes de
pesquisa (Spink, 2008).

Portanto, se o pesquisador faz parte do préprio campo de pesquisa, logo,
encontra-se atravessado pelos afetos envolvidos. Assumi-los, portanto, no
processo de pesquisa, é também resgatar os elementos sensiveis, que estdo na vida
e, portanto, na relagdo com os outros da pesquisa (sendo o diario de campo o
espaco de reflexdo destas afetacdes). Este parece ser o convite de Favret-Saada
(2005), que ao fazer uma critica a antropologia ortodoxa, tenta reabilitar a
importancia da “velha sensibilidade”, visto que, se os afetos sdo a seiva
constitutiva das relacdes, ser afetado € possibilitar ser marcado pelo encontro com

0 outro.

Como se V&, quando um etnografo aceita ser afetado, isso ndo implica identificar-se
com o0 ponto de vista nativo, nem aproveitar-se da experiéncia de campo para
exercitar seu narcisismo. Aceitar ser afetado supde, todavia, que se assuma o risco
de ver seu projeto de conhecimento se desfazer. Pois se o projeto de conhecimento
for onipresente, ndo acontece nada (Favret-Saada, 2005, p. 160).

4.2.2
Observacdo mambembe
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De acordo com Bakhtin (1926), os trés campos da cultura humana sdo: a
ciéncia, a arte e a vida. Neste sentido, mesmo que a arte e a ciéncia busquem se
aproximar do que se processa na vida, elas nunca serdo a propria vida, ainda que
sejam modos criados pelo humano para lhe conferir sentido™ (faz uma cisdo entre
0 que seja 0 mundo da vida (mundo vivido) e o mundo da cultura - arte e ciéncia
(mundo representado). Bakhtin afirma a importancia da unidade entre esses
dominios, ainda que ela ndo ocorra com muita frequéncia. SO é possivel alcancar
alguma unidade entre esses trés dominios por meio da responsabilidade do artista
(leia-se aqui, a pesquisadora). Neste sentido, a utilizacdo da metéfora teatral
(mambembe) partiu do pressuposto de que a arte pode oferecer subsidios para que
a ciéncia construa sentidos sobre a vida*2.

Apdbs o inicio de meu trabalho de campo, em que alguns instrumentos
pensados de antemdo foram sendo deixados pelo caminho e tantos outros
surgiram, busco aqui enformar e nomear o trajeto sinuoso que ocorrera no campo.
Dessa forma, me embrenho no universo teatral de modo que este possa oferecer
sinais ou pistas, analogias ao trabalho que iria desenvolver. Frustada por caminhar
pelas vias oficiais e ndo me aproximar das mulheres que instigava meus estudos,
deambulo sem rumo pelas reentrancias dos caminhos e, me encontro, no momento
qgue me permito perder. Neste caminhar desinteressado (Bakhtin, 1992), tinha
como norte também as reflex6es de Benjamin (1984). Para o autor, desestabilizar
ou tomar o desvio pode nos fornecer formas de reinventar modos de
conhecer/compreender. O atalho, portanto, seria caminho privilegiado da
metodologia, pois possibilitaria que houvesse caminhos infindos a serem

seguidos. De acordo com Jobim e Souza:

1 Ainda que Bakhtin faca essa divisdo, ha que se esclarecer que na pesquisa cientifica, existem
dois processos: no primeiro, ciéncia e vida sdo coincidentes visto que o pesquisador atua, na
dindmica da vida, ainda que de seu lugar de pesquisador. Num momento seguinte a esta etapa, que
h& um distanciamento deste ocorrido, passa-se a representacdo da vida pela cultura, ou seja,
apreende-se e oferecesse-se sentido a vida por meio da ciéncia.

12 Optamos pela metafora teatral visto que, nos palcos, atuamos assumidamente. Colocamos em
evidéncia as mascaras e papéis que utilizamos na vida, sob a égide do discurso da autenticidade.
Nos palcos somos muitos, mas ndo seriamos também tantos na vida? De que autenticidade
falamos? Ndo estariamos nos performando, atuando nds mesmos no palco da vida? Quais sdo 0s
limites entre a arte e vida? Assim como no teatro, que necessita do expectador para ser, ndo
necessitamos também do outro para ser, ndo somos para 0 outro? Ora, se a arte imita a vida,
poderia a vida valer-se da arte para construir sentidos sobre esta experiéncia?
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Este caminho segue uma rota sinuosa e se arrisca pelos labirintos do pensamento,
sem a menor garantia de estarmos sendo conduzidos a algum lugar, ou a algum
“porto seguro”. Porém, ¢ exatamente nisto que estd a preciosidade maior deste
método, pois a renuncia a seguranca do previsivel permite ao pensamento o
permanente contato com a liberdade. Um pensamento em permanente contato com
a liberdade € o que assume e torna indispensavel o didlogo entre a verdade e o erro,
a ciéncia e a ficgdo, o ser e 0 ndo-ser, 0 mesmo e o outro, o conteudo e a forma, a
paix&o e a razéo... (2009, p. 200).

Mas eis que quando ofertei a meus olhos analisar as miudezas, coloquei meu
ouvido mais disponivel, encontro o caminho que pudesse me aproximar das
mulheres e médicos em questdo. Dessa forma, a arte mambembe aparece como
metafora a este processo. Surgida com subterfigio aos ditames da Igreja na Idade
Média, esta vertente teatral era tida pelos canones religiosos como pagé. Esta arte
surgiu como um protesto as artes ditas oficiais e que eram as Unicas financiadas
pelos governos e pelas igrejas, mas que deveriam retratar apenas 0s textos
canonizados que glorificavam o poder da época destas instituicdes. Os artistas do
teatro mambembe eram chamados saltimbancos, que se apresentavam de cidade
em cidade, andavam em grupos chamados trupes. Apresentavam-se ao lado das
Igrejas, nas pragas publicas e mercados. Com a estratégia de se distanciar do
cerceamento da Igreja, puderam encenar o0s enredos que lhes conviessem e
democratizar a arte que, até entdo, era circunscrita a determinados nichos mais
abastados da organizacdo social da época. O teatro mambembe, como era dotado
de escassos recursos e pela vida némade que levava’®, tinha como carro chefe, a
improvisagdo. Este género teatral além de arte era uma forma de resisténcia
(Santos, 2009).

O caminhar da pesquisadora é analogo ao do saltimbanco, pois aquela de
modo itinerante, assume a tarefa de andar sem rumo definido, tendo como
bagagem apenas o desejo de compreender o universo das mulheres em questao e
muitas perguntas. A este viajar itinerante denominei observacdo mambembe. O
roteiro que foi delineado nas andangas mambembes foi construido na relacéo entre

a pesquisadora e participantes (tanto mulheres, quanto médicos), ambos

¥ Andavam os saltimbancos de cidade em cidade em carrocas e escolhiam cada cidade
dependendo do que cada uma oferecia como estrutura.
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concomitantemente autores e personagens™. Dessa forma, a autoria se
horizontaliza e o roteiro aqui apresentado torna-se producéo coletiva.

A presenca ativa da pesquisadora na producdo dos sentidos que concorrem
no interior deste texto forja-se no pressuposto de que, ndo ha a possibilidade de
eximir-se da linguagem para teorizé-la de fora, pois toda e qualquer producéo de
conhecimento € construida em seu interior. A pesquisadora estaria, portanto,
numa posi¢ao de um “dentro sem fora”, logo, qualquer neutralidade que se almeje
atingir por meio do distanciamento entre pesquisador e objeto de pesquisa
constitui-se artificial (Certeau, 1994). Neste sentido, pesquisadora e participantes
da pesquisa se produzem intersubjetivamente, e na mesma medida que afetam, séo

afetados.

4221

O inicio de uma longa jornada: onde estdo estas mulheres?

De acordo com Law (2009) performamos a realidade. Dessa forma, se ha a
construcdo de mundos possiveis por meio da investigacdo, caminho proficuo para
a pesquisa, em especial em ciéncias sociais/humanas, seria a narracdo do processo
de pesquisa, de modo que o outro que I&, possa se apoderar dos acontecimentos
que sucederam/produziram tais mundos ou realidades colaterais. Dessa forma,
neste tépico se faz imprescindivel descrever o processo que desencadeou a
pesquisa, de modo que se possibilite um olhar mais encarnado para os dados que
foram produzidos e que serdo apresentados no préximo capitulo.

Findada a primeira parte do trabalho, em que foi realizada uma extensa
pesquisa acerca das referéncias bibliograficas que poderiam ajudar a compreender
teoricamente 0 campo em questdo, lanco-me na instigante tarefa de me enveredar
pelo trabalho de campo. Decido primeiramente ir ao encontro das mulheres com

praticas afetivo-sexuais com mulheres visto que, seus discursos seriam

14 Além destes, o roteiro contou com a contribuicdo de outros elementos que permearam minha
peregrinacdo mambembe no campo, como as orientacdes e discussdes articuladas com os membros
do GIPS (Grupo Interdisciplinar de Pesquisa da Subjetividade, coordenado pela Dra. Solange
Jobim e Souza), atuais e antigos, trupe que tangencia todas as reflexdes aqui apresentadas, e tantos
outros, personagens sem nome, que estiveram, mesmo que indiretamente, presentes na construgao
deste caminhar.
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motivadores dos encontros que ocorreriam com 0s médicos. Como toda busca sem
um mapa norteador definido de antemédo, o trajeto inicia-se pelas vias oficiais.
Alguns espacos de homossociabilidades™ e eventos artistico-politicos (como a
Parada de Orgulho LGBT do Rio de Janeiro em 2009 e diversos eventos do
movimento social) foram frequentados. Em todos estes locais, realizei varios
contatos, entretanto, estes ndo se efetivaram, pois havia muita desconfianga das
mulheres com minhas reais intencdes nas abordagens que realizava e inimeras
recusas ocorreram. Além disso, mesmo que nesta primeira aproximacao houvesse
a troca de contato entre mulheres e pesquisadora, em momento posterior, as
mulheres também se negavam participar.

Enquanto visitava estes espacos, tentava estabelecer contato também com
outras mulheres via internet, por meio do site Leskut®®, e, apesar de fazer algumas
amizades e conseguir informagdes muito interessantes do universo destas
mulheres, nenhuma mulher se prontificou a participar da pesquisa. Tais incursdes,
que tinham como objetivo acessar as mulheres tornaram-se momentos de
observagdo e aproximagdo com O campo, € mesmo que ndo tenham se
concretizado no aceite daquelas para a pesquisa, produziu pistas de como isso
poderia ocorrer. Esse momento de errancia possibilitou que a pesquisadora
pudesse compreender um pouco mais as gramaticas de convivéncia destas
mulheres.

Dessa forma, o campo me sinalizava que caminhos percorrer, de que trajetos
desviar. Ao perceber o carater itinerante que esteve presente no acesso as
mulheres e também aos médicos, a pesquisadora faz analogias de seu deambular,
com as andancas do teatro mambembe (arte ja devidamente explorada no topico
anterior). Essa metafora se apresentou ainda mais encarnada, na medida em que
comego a perceber os limites de meu caminhar, tendo em consideragédo as recusas
que recebo. Estaria a pesquisadora ocupando um lugar apropriado para acessar as
mulheres? Quais seriam 0s motivos das recusas? Acessar mulheres para pesquisa
num momento posterior seria uma estratégia indicada? Em meio a estes
questionamentos, que ndo foram respondidos de todo, a pesquisadora (re)ordena

seu caminhar, (re)orienta seu caminho de acordo com as circunstancias

1> Espacos que sdo frequentados majoritariamente por pessoas do universo LGBT.
18 \/erséo léshica do site de relacionamentos Orkut.
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apresentadas, sem destino muito certo, andava de acordo com as pistas que eram
deixadas por cada momento de encontro e desencontro.

Portanto, as recusas das mulheres sinalizaram-me que talvez, pelas vias
mais oficiais (locais destinados a frequentacdo deste publico), o acesso as
participantes seria menos promissor. Portanto, assim como no teatro mambembe,
0 campo parecia sinalizar que a pesquisadora deveria sair dos palcos classicos e se
embrenhar juntamente com as trupes mambembes, em busca de outros roteiros.

Deste modo, enviei emails a meus contatos a fim de conseguir indicacGes de
mulheres para a pesquisa, e pedi para que estes reencaminhassem o0 mesmo a seus
contatos, e assim sucessivamente. Esta estratégia mostrou-se eficaz na medida em
que a indicacdo de um terceiro favorecia a aproximacdo entre as mulheres e a
pesquisadora, produzia vinculo e, portanto, participacdo. Paralelamente, iniciei
também contato com diversas ONG LGBT no Rio de Janeiro, visto que também
necessitava de mulheres engajadas no movimento social. O que seria apenas uma
visita para o recrutamento de possiveis candidatas para a pesquisa, se tornou uma
experiéncia merecedora de destaque. Pude ter acesso a histéria do movimento na
cidade do Rio de Janeiro, saber de seus avangos e limitaces, conseguir materiais
acerca da temaética e das campanhas realizadas, tomar conhecimento das alegrias e
ressentimentos em “ser movimento social no Brasil”. Além de tudo isso, nas
visitas as sedes dos movimentos, fui muito bem recebida por todos, cheguei a
participar de alguns encontros, enfim, pude conhecer o calor da solidariedade
LGBT, injecdo de &nimo que me impulsionou para continuar em minha ardua
jornada de conseguir participantes para a pesquisa. Nestes contatos com as
instituicbes, consegui acessar algumas mulheres (fiz entrevista com quatro
delas)*’.

Digno de nota é que, apesar da abertura que tive com 0 movimento, a Unica
mulher que ap06s realizar o encontro com a pesquisadora, desistiu de participar, foi
uma militante, com o argumento de que tinha medo que sua familia a

reconhecesse na pesquisa. Achei peculiar sua preocupagdo pois, apesar de

7 Mesmo que o acesso as mulheres militantes tenha sido relativamente mais facil do que as
mulheres ndo militantes, recebi algumas recusas e pude compreendé-las ap6s a Gltima entrevista
que fiz com Priscilla, militante que denunciou que a postura avessa do movimento em participar de
pesquisas académicas ocorria visto que, historicamente, apds 0 movimento contribuir com ftais
pesquisas, ndo recebia nenhuma devolutiva e ndo se beneficiava das discussbes provocadas pelo
pesquisador.
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participar de um movimento que promove a Vvisibilidade da experiéncia
homo/bissexual, esta mulher narrava receio em se expor, mMesmo que
minimamente, numa pesquisa de Mestrado. Respeitei seu desejo, mas tal fato me
levou a pensar que o pesquisador, mesmo que nao saia do lugar social de
pesquisador, atravessado por suas questes, deve se despir ao maximo de seus
preconceitos e certezas, duvidar do 6bvio, estranhar o familiar, pois o inusitado se
revela no momento menos esperado. Neste caso, ser militante ndo poderia
significar apenas visibilidade e orgulho em ser “Iésbica” ou “bissexual”, mas
também, estar sujeito a pressdes sociais e preconceitos. Surpresas do campo!
Dessa forma, por meio dos contatos com o movimento social, consegui também

que mulheres militantes participassem da pesquisa.

4222
O acesso aos meédicos ginecologistas

Ao fim dos encontros com as mulheres, a pesquisa mais uma vez teve que
reordenar seu caminho: como acessar 0s meédicos ginecologistas? Tendo em
consideracdo a experiéncia que ocorrera com as mulheres, decido fazer o caminho
inverso. Portanto, ao invés dos caminhos classicos e oficiais, procuro os médicos
extraoficialmente, por meio de indicagdo de terceiros. Entretanto, uma nuance se
apresenta entre acessar as mulheres e acessar 0os médicos, pois por meio da
estratégia de indicacdo de terceiros, nenhum contato se efetivou de antemédo para
indicacdo de médicos. O mesmo campo que sinalizara que seria mais proveitoso
acessar os participantes pela via ndo-oficial de um lado (mulheres), por outro,
impde o contrario (médicos). Dessa forma, decido procurar estes profissionais em
locais mais oficiais. Note-se que estas nuances se referem também as identidades
dos participantes, ou seja, a identidade médica (profissional), exigiu um acesso
mais oficial. Este episddio foi alusivo a necessidade de se estar atento ao campo,
visto que apresenta, mesmo que sutilmente, suas reivindicagoes.

Procuro, portanto, uma sociedade de ginecologia do Rio de Janeiro. Apesar
de ter realizado junto a esta instituicdo inumeros contatos, por fim, foi-me

indicado procurar outra instituicdo, de nome Sexualidade e Vida®, pois tratava do

18 O nome utilizado é ficticio.
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assunto de meu interesse. Este episodio foi alusivo, mais uma vez, ao lugar que o
tema (ndo) ocupa, em especial, no interior do discurso medico. A indicacdo da
sociedade de ginecologia para que se procurasse outra instituicdo para tratar de
assunto referente a saude sexual de mulheres com préaticas afetivo-sexuais com
mulheres sugeriu que tal tematica, sob o ponto de vista desta sociedade, se referia
ao campo da sexualidade e ndo ao escopo médico.

A partir do contato com a Sexualidade e Vida, dois médicos se
prontificaram a participar da pesquisa e, apesar de serem de uma mesma
instituicdo de saude, que tem como foco o atendimento ambulatorial e formagédo
académica, concederam relatos extremamente dispares acerca da temética. Neste
meio tempo, mais alguns profissionais foram acessados por conta da indicacdo de
terceiros (a estratégia finalmente produziu alguns aceites).

Faz-se necessaria uma pausa para breve relato de questdo que atravessou
todo o trabalho de campo com os médicos: antes que 0s encontros ocorressem de
fato, inUmeras vezes os profissionais desmarcavam e, quando 0S encontros
ocorriam, quase sempre se realizavam ap06s longas horas de atraso. Estes
episodios suscitaram a pesquisadora uma dimensdo mais encorpada da prética
destes profissionais, que enfrentam longas horas seguidas de trabalho e tiveram
que se organizar de iniimeros modos, para participarem da pesquisa™.

Faco um balanco dos encontros de conversa(acdo) ja ocorridos até aquele
momento e decido buscar, junto a Secretaria de Salde da cidade, mais
profissionais para a pesquisa. Tal decisdo deveu-se a necessidade de investigar a
pratica profissional destes médicos, em consideracdo ao contexto de trabalho
presente no sistema publico de satde®.

Portanto, para acessar 0s profissionais da rede, tive que mais uma vez
reorientar meu caminhar. Essas curvas de percurso reforcaram, apés a leitura de
meus diarios de campo, meu lugar de pesquisadora-saltimbanco, pois, ao

deambular, seguia caminhos que iam se apresentando “no fazer”.
9

19 Gostaria de nesse momento, agradecer formalmente aos participantes da pesquisa, tanto médicos
quanto as mulheres em questéo, visto que acompanhei o esfor¢o individual de cada um em adaptar
seus cotidianos e rotinas de trabalho, para que fossem possiveis 0s encontros. Enredados por uma
sociedade de valores bastante individualistas, os participantes foram demasiado generosos e
contribuiram para a pesquisa em questdo, que nao existiria sem suas contribuicoes.

% Até 0 momento, as entrevistas haviam ocorrido apenas nos consultérios particulares, ainda que
0s médicos atendessem também no publico.
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Acessar os médicos da rede foi uma verdadeira batalha, visto que apos
alguns encontros e desencontros nas instituicdes de satde que visitei, sou por fim
esclarecida que, para realizar qualquer pesquisa numa unidade de saude do
municipio, devo submeter um processo de autorizacéo junto ao Conselho de Etica
da Secretaria Municipal de Salde. Este processo se apresentou longo e
desgastante, mas seus pormenores ndo serdo aqui apresentados, visto os objetivos
deste texto. Entretanto, podemos resumir que exigia duas acOes paralelas: a
primeira se referia a visitas as instituicbes para avaliar o interesse destas em
participar da pesquisa e oficializagdo do aceite por meio de documentagédo. Para
receber cada aceite, varias visitas as instituicbes foram feitas para levar
documentos, entregar projetos em formatos distintos, dentre outros pormenores.
Finalizada a parte documental deste processo, tive de esperar mais dez dias em
média, para cada Centro de Estudos (instancias responsaveis por estes processos
nas instituicdes de saude) assinar documento que oficializava a permissao de
realizacdo da pesquisa na unidade (foram 3 (trés) unidades pesquisadas). A
segunda acdo do processo se referia a unido de documentacdo ao aceite deferido
pelos Centros de Estudos e encaminhamento de todos estes documentos ao
Comité de Etica da Secretaria de SaGde. Apos a conclusdo desta parte do
processo, tive de esperar cerca de 45 (quarenta e cinco) dias para que 0 mesmo
fosse aceito (ap6s uma recusa inicial).

A demora na conclusdo deste processo, quase fez com que desistisse da
pesquisa com profissionais das unidades. Mais eis que mesmo para abandonar o
processo, o Comité de Etica exigia nova burocratizacdo. Para isso, seria
necessario fazer carta de desisténcia e entregad-la pessoalmente, sob pena de
algumas sancBes (como barragens de novos projetos junto a Unidade de Salude no
futuro, por exemplo).

Diério de campo: Descerra-se um paradoxo: se de um lado hd um processo
extremamente moroso e burocratico em que a prépria instituicdo parece utilizar
desta ferramenta como barreira as entradas das pesquisas na rede, por outro lado, se
0 pesquisador ndo puder concluir o processo exigido pelas dificuldades antes
apresentadas, implicitamente é “quase obrigado” a permanecer e conclui-lo, sob 0
pretexto de que a desisténcia é tomada como um desrespeito aos profissionais que
se envolveram com o processo até aquele momento, de meu ponto de vista. Logo,
ao refletir sobre esta situacdo, me remeti a pensar no funcionamento dos
dispositivos proposto por Foucault (Foucault, 2000; Deleuze, 1990). Um
dispositivo que funciona produtivamente, para o autor, € aquele que controla os
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sujeitos e estes, mesmo sabendo controlados, ndo conseguem dele se desligar e
pelo contrério, o reforca. Nesta acepcdo, o dispositivo pelo qual o Conselho de
Etica desta secretaria trabalha, funciona perfeitamente, pois, obriga os sujeitos a
participarem do processo de aprovagdo dos projetos, controla o que pode ou nao ser
pesquisado e obriga o sujeito a permanecer nessa teia.

Todo o processo burocréatico vivido pela pesquisadora, além de ser alusivo
também ao discreto lugar que o tema ocupa neste cenario, tanto quanto a sua
invisibilidade, proporcionou-me repensar VAarias questdes importantes, em
especial, no que se refere ao funcionamento do sistema de saude, ponto ja
denunciado por algumas mulheres (ver proximo capitulo). Questdes ecoaram: que
ideologias e interesses estdo presentes nos bastidores do discurso da ética em
pesquisa? Tamanha burocracia e exigéncias que séo reatualizadas no interior das
Secretarias sugerem uma preocupacdo com a exposi¢ao indevida da vida ou é
ferramenta de controle da producdo do conhecimento, utilizada como barreira
politicamente correta a visibilizacdo de um sistema sustentado por muitas falhas?

As questbes acima se tornaram ainda mais legitimas quando fui informada
que deveria dar devolutiva do trabalho ao Comité de Etica. Concordo com a
devolutiva ao 6rgdo, mas quando os interpelo acerca da mesma aos médicos
participantes, nenhuma exigéncia é feita. O Comité nao se mostrou implicado com
esta questdo, achando-a até mesmo desnecesséria. Fico intrigada, pois, segundo
meu ponto de vista em relacdo a ética, a devolutiva aos participantes, numa
pesquisa, é questdo de primeira ordem. Digno de nota é que durante todo o
processo, mesmo que eu ndo tenha sido hostilizada nas Unidades de Saude, fui
recebida com alguma distancia. Entretanto, a partir do momento em que tenho a
posse do documento de autorizagdo da pesquisa emitido pela Secretaria (Comité

de Etica), minha relagdo com as unidades é modificada:

Diério de campo: Achei muito interessante como o documento da Secretaria é
realmente uma materialidade que interfere na configuragdo das relacGes. Quando
tenho posse desse papel, entro no sistema como um ator diferenciado, e as
Unidades de Saude me recebem como tal. E um passaporte que me insere num
lugar social distinto daquele que eu ocupava quando era uma mera estudante de
Mestrado. A posse do documento me empoderava, pois, com ele em méaos, fazia
com que as Unidades agora estivessem sob minha tutela e tivessem que se
submeter a minha pesquisa obrigatoriamente (ainda que ndo fosse esse o lugar
buscado pela pesquisadora).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

80

O trabalho de campo em questéo foi permeado por encontros e desencontros
que foram aqui apresentados. A dificuldade de acesso as mulheres e aos médicos,
deflagrada tanto por questfes pessoais quanto institucionais, foram alusivas ao
lugar que o tema (ndo) ocupa no cenéario oficial das pesquisas académicas, nos

discursos da salide e na cotidianidade extraoficial dos individuos.

4.2.3
Encontros de conversa(agao)

Os encontros que intitulam este topico foram produtos da (re)invencao
metodoldgica pela qual a pesquisa foi submetida. No anteprojeto que originou esta
dissertacdo, o dispositivo metodolégico sugerido foram entrevistas semi-
estruturadas. Entretanto, ap6s os primeiros encontros, fui incitada no sentido de
sistematizar uma metodologia propria ao trabalho de campo que se desenvolvia na
pratica, tdo distante do que se compreende por entrevista semiestruturada.

Os encontros de conversa(acao)? foram criados de modo que possibilitasse
um afastamento conceitual do que viria ser uma entrevista, em seu sentido mais
usual. A relacédo estabelecida na pesquisa ndo objetivava reproduzir o binbmio eu-
pesquisador-perguntador e outro-participante-respondedor. Isso porque 0s papéis
e sentidos eram constantemente negociados e a tessitura dos roteiros ocorria
conjuntamente, visto que, de acordo com Bakhtin (1992), a resposta presumida do
outro atravessa e modifica meu ato de fala, que é construido em consideracao as
concepcdes acerca do destinatario, que guia qual género de discurso sera por mim
acessado para compor minha fala projetada (Bakhtin, 1992).

O sentido de encontro sugeria, mais do que numa entrevista, momentos
atravessados por partilhas de sentidos, de vivéncias, de estranhamentos e
aprendizagem, algo que procede quando da presenca do eu e do outro. A palavra
encontro também possibilitou uma interpretacdo mais porosa do que venha a ser
cada conversa, pois qualquer roteiro pre-estabelecido se tornava obsoleto frente a
densidade das inUmeras questdes que se atravessavam. A acdo € aqui

compreendida também como uma prética discursiva, um fazer no mundo por meio

2 Ainda que se compreenda que uma mudanca conceitual (criacdo do neologismo), desprovida de
um reposicionamento epistemolégico, ndo garanta o sentido que se pretende oferecer ao termo,
preferiu-se redefinir o conceito, de modo que se marcasse com nitidez, a diferenca entre entrevista
e 0s encontros de conversa(acao).
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da palavra. Conversa(acdo) portanto, no sentido de uma construgdo ou tessitura
discursiva entre 0 eu e 0s outros: discursos, tempos, pessoas (Bakhtin, 1992). Com
0 termo conversa ou conversa(acdo) pretendemos partir do principio de um
dialogo em pesquisa que prescinda de um setting investigativo artificializado, para
nos aproximar das conversas que ocorrem no dia-a-dia, no cotidiano, a partir de
microlugares, que serdo sempre situados (Spink, 2008).

Os encontros de conversa(acdo), portanto, poderiam ser comparados aos
exercicios de improviso, comumente utilizados nas oficinas de teatro (lan¢ando
mao mais uma vez desta metafora). Trata-se de duas ou mais pessoas que se
encontram no palco, para executarem uma cena com tema pre-estabelecido, mas
sem nenhuma fala definida de antemdo. Logo, todo o dialogo € executado de
acordo com a resposta dada/proposta pelo outro com quem jogo. O sentido do
exercicio s6 se efetiva (qual seja, treinar o ator para responder as diversas
situacOes de cena sem roteiro definido, na tentativa de exercitar seu raciocinio e
criatividade) por causa da existéncia do outro. Sem o outro gque provoca um
roteiro ou se insere na cena que proponho, o jogo deixaria de existir. Em resumo,
assim como no exercicio de improviso, os encontros de conversa(agdo) se
basearam no que Bakhtin compreende como sendo a base constituidora do
dialogo, em que se diz sempre para um outro, estando o sentido situado no entre
(Jobim e Souza, 1994).

Neste sentido, sendo o dialogismo e a alteridade bases fomentadoras do
trabalho de campo, compreende-se o outro, participante da pesquisa, como sujeito,
que reflete e refrata a palavra da pesquisadora e vice-versa. Logo, para assegurar
esta proposta, de acordo com Bakhtin (1992) é necessario que sustentemos certo
modo desinteressado de estar no campo, ou seja, mesmo que nosso lugar social
permaneca, o0 pesquisador deve desvencilhar-se de expectativas prévias que
possam hegemonizar suas referéncias e apagar as contribuicGes, estranhamentos e
cddigos que o outro pode oferecer (Bakhtin, 1992).

Nos encontros de conversa(acédo), portanto, os participantes da pesquisa,
mulheres e médicos, foram compreendidos como personagens narradores de si. A
narracdo das experiéncias e dos sentidos que circundaram suas trajetorias

possibilitou que pudessem olhar para o lugar que ocupam e de perceber elementos
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que os constituem, reinventar o eu (eu que para Bakhtin (1992) seria sempre um

nos) por meio da palavra (palavra que sempre sera habitada por outras vozes).

4.3
Andlise da trajetéria metodologica

Este topico tem o objetivo de analisar a trajetéria metodoldgica ja
brevemente apresentada nos topicos anteriores. Busca problematizar alguns
acontecimentos ocorridos no campo, de modo que se teca uma analise da trajetoria
metodoldgica utilizada, ou seja, pretende-se refletir como alguns acontecimentos,
ocorridos na pratica, consubstanciaram a construcdo tedrico-metodoldgica aqui

apresentada.

4.3.1
Ficha de identificacdo: o que o papel fez pensar

Os encontros de conversa(acdo) iniciavam-se geralmente de modo
semelhante: leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e preenchimento da Ficha de Identificagio. O TCLE expunha breve
resumo da pesquisa e os direitos do participante, tendo como finalidade maior
oficializar o aceite da pessoa em participar da pesquisa. A Ficha de Identificacdo
era preenchida em seguida pelo participante com seus dados pessoais (home,
idade, telefone, email, dentre outras informacgdes), de modo que a pesquisadora
pudesse entrar em contato com a pessoa em momento posterior, para a
devolutiva?.

A Ficha de Identificacdo teve um segundo objetivo (no que se refere as
mulheres), que foi desencadear uma reflexdo sobre os dados prestados pelas

participantes e os sentidos que rondavam tais informacées®®. A ficha dispunha de

22 Nesta ficha, um dos itens se referia ao estado civil da participante. Apesar de todas as mulheres
realmente ndo viverem em coabitacdo com suas parceiras, este topico possibilitou que a
pesquisadora repensasse os limites da informacdo requerida. Ora, se a legislacdo no Brasil néo
ampara legalmente o casamento entre pessoas de mesmo sexo, logo, mesmo que houvesse alguma
participante convivendo com sua parceira, ainda assim, no que se refere ao estado civil, seria
assinalado o item solteiro(a) e nao casado(a). Além disso, a pesquisadora refletiu que mais do que
ter a informacgdo acerca do estado civil da participante, para o objetivo desta pesquisa, de maior
necessidade seria tomar conhecimento se haveria relacionamentos fixos ou néo.

% Em relagdo aos médicos, a ficha teve um objetivo meramente pratico, ou seja, armazenar
informagdes dos participantes de modo sistematico para contatos futuros.
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trés itens a serem escolhidos: homossexual, heterossexual e bissexual. A partir da
marcacdo de um dos trés, a pesquisadora utilizava-se da opcéo assinalada para
problematizar o que, na experiéncia e nas trajetérias de vida das mulheres, as
conduziam a escolhé-la. Mesmo que a estratégia da pesquisadora tenha sido eficaz
e problematizado uma reflexdo mais subjetiva do dado objetivo prestado,
desencadeou inimeras reflexdes, tanto da pesquisadora e seu grupo de pesquisa®,

quanto das préprias mulheres, que puseram em xeque o dispositivo:

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — N&o, acho que para qué definir isso. E
complicado. Eu tava até fazendo semestre passado, em Antropologia, que a gente
tava falando sobre homossexualidade e tal, e a gente se perguntou: “E ai, como é
que a gente, como é que a gente vai definir isso, né? E quadrado assim mesmo, né?
A gente tem que botar mesmo esses rétulos? Fica complicado. E aquela pessoa que
é homossexual, s6 fica com mulheres, mas, e que uma vez fica com homens? E
bissexual de repente? Eu acho que € o que ela ¢, o que ela acha que é, e acabou
entendeu? Eu penso dessa forma, mas... A ndo ser que alguém grave, olha vocé é
bissexual, vocé ficou com homem uma vez na sua vida... Eu acho que é uma
questao de identificagdo mesmo, na maneira que a pessoa se V&, ne? Sei l4...

Cintia (pesquisadora) — Por qué? Existe uma pressdo para se definir?

Rita — Tem, as vezes tem.

Mesmo que a pesquisadora tivesse a intencdo de que a ficha apresentasse
uma questdo que comumente aparece em outros documentos (orientacdo sexual),
mas que tal quesito fosse provocador/instigador de uma reflexdo sobre os limites
destes enquadres identitarios, ainda assim, percebeu que talvez tenha reforcado a
normalizacdo identitaria que procurara problematizar. Mesmo que a intencao
tenha seguido por um caminho, a pratica desviou-se da rota, em especial, quando
a pesquisadora define apenas trés orientacdes sexuais na ficha (homo, hetero e
bissexual), sem que houvesse uma quarta opgdo, em que Se sugerisse a
participante definir/nomear suas praticas e/ou identidades sexuais.

Butler (2003) reflete que em relacdo a norma sexual, que busca assujeitar 0s
individuos, ha a possibilidade que as repeti¢cbes ocorram de modo distinto, o que a

2
I 5

autora denominou de repeticdo diferencial”®. Neste sentido, mesmo que a ficha

possa ter reforcado a norma sexual baseada nas identidades fixas, pretendeu-se

% Reitero meus agradecimentos aos membros do grupo de pesquisa do qual fago parte (GIPS),
pelas refinadas contribuicbes acerca das analises neste trabalho e também ao Grupo de Estudos
Teoria Ator-Rede (assim denominado pela pesquisadora, visto ndo haver um nome oficial), sob
coordenagdo da Dra. Solange Jobim e Souza, Dr. Ronald Arendt e Dra. Marcia Moraes, tendo
como elementos do grupo, os respectivos orientandos dos coordenadores.
% Este conceito é mais bem desenvolvido no capitulo 11 desta dissertacéo.
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problematiza-la nesta analise, de modo que as vozes das mulheres pudessem néo
se conformar a ficha e possibilitar reflexdes outras acerca destas categorias. Ainda
que a ficha requisesse que a vida conformasse-se a categoriza¢do do documento
da pesquisadora, as mulheres atuaram nas brechas e puderam externalizar
questBes outras que as constituiam.

Neste sentido, as mulheres participantes da pesquisa fizeram com que a
prépria pesquisadora revisasse 0 conteudo tedrico utilizado para matizar a
discussdo dos resultados, visto que, se 0 recorte de pesquisa privilegiou as praticas
em detrimento das identidades (mulheres com préaticas afetivo-sexuais com
mulheres), e se as proprias mulheres puseram em questdo os topicos da ficha de
identificacdo referentes a orientacdo sexual, logo, o referencial tedrico deveria
estar coadunado com a pratica®®.

Este episodio, portanto, foi considerado um erro promissor (Moraes, 2008),
devido ao que desencadeou de reflexdo ao tema de pesquisa e de questionamento
a postura da pesquisadora, que pode analisar como a norma sexual atravessa seu

corpo de pesquisadora e a faz reproduzir até mesmo a premissa que problematiza.

4.3.2
A interferéncia do aparato técnico: para além da materialidade do
aparelho

Os encontros de conversa(acéo) foram gravados com o consentimento dos
participantes. Entretanto, este aparato técnico, em alguns encontros, foi recebido
com desconforto, mesmo que a pesquisadora explicitasse que o participante
poderia ndo se pronunciar, quando achasse necessario e ainda que a pesquisadora
explicitasse que somente a mesma teria posse desta gravacdo®’. No entanto,
mesmo com tais cuidados, a interferéncia do gravador no processo de pesquisa foi
tema que se apresentou como representativo (mesmo que para alguns, o aparato

pouco causou desconforto). Tomemos como exemplo a situacdo de Rita, que

% Motivo pelo qual esta dissertacio se apoiou nas reflexdes de alguns tedricos que trabalham com
reflexdes pds-identitarias, como Judith Butler, por exemplo. Maiores informagfes sobre esta
reflexdo serdo encontradas no topico 5.1 do capitulo 5.

%’ Dessa forma, a pesquisadora seria a (inica a manusear a gravagéo, tanto quanto transcrevé-la, de
modo que 0 nome do participante e qualquer dado que servisse de identificacdo fossem
resguardados.
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tematizou seu estranhamento antes do inicio da conversa(acdo), propriamente

dita, causando surpresa a pesquisadora:

Diario de campo: A presenca do gravador inibiu um pouco Rita, que relatou o
desconforto logo no inicio da entrevista. Tentei tranquiliza-la dizendo que se
tivesse alguma pergunta que ndo quisesse responder, que estivesse a vontade para
fazé-lo. Lembrei-a sobre os aspectos de sigilo da pesquisa, na tentativa de tentar
deixa-la menos preocupada e mais confiante. Ela relatou que estaria tudo bem se eu
fosse utilizar o gravador, desde que ndo ouvisse sua voz, pois estranhava muito
guando a ouvia gravada. Esse desconforto inicial foi sanado na medida em que a
entrevista iniciou-se, apesar de Rita ser muito timida e algumas perguntas terem lhe
afetado.

A aversdo ao gravador se mostrou como uma questdo interessante. Apesar
de no momento vivermos rodeados por aparatos tecnoldgicos de Gltima geracao, a
presenca de um simples gravador (muito pequeno, estilo MP4), ainda provocou
algum desconforto. A pesquisadora ficou intrigada pelo efeito que este aparato,
um tanto obsoleto se tomarmos em comparacdo a explosdo de aparelhos para
captacdo das imagens, ainda promove nas pessoas. O gravador é neste trabalho
compreendido, portanto, como um ator que atravessa o discurso. Talvez este
aparelho pudesse sugerir um lugar de oficialidade e veracidade da fala que estava
sendo dita e gravada, espaco de eternizacdo, visto que o ali dito poderia ser
transportado para espacos outros. Para Rita, ao assumir ndo suportar ouvir a
prépria voz, parece também compartilhar com a pesquisadora certo estranhamento
em receber um excedente de visdo (Bakhtin, 1992) de si, trazido pela prépria voz.
Ap0s os encontros, foi sugerido as mulheres que participassem de uma discussao
video-gravada sobre a tematica da pesquisa. Entretanto, apenas as mulheres
inseridas no movimento social aceitaram participar, sendo que as outras

recusaram sob diversos pretextos.

Diario de campo: Perguntei-lhe [a Rita] sobre a possibilidade de fazermos um bate-
papo em grupo video-gravado posteriormente. Rita demonstrou-se muito
constrangida com a ideia. Na verdade, disse que esta entrevista fora um exercicio, 0
gravador a atrapalhava muito, a inibia por causa de sua timidez e uma camara teria
um efeito ainda pior. Disse que se o grupo fosse tratar de qualquer assunto que ndo
fosse sobre sexualidade, poderia participar, mas este assunto lhe incomodava
muito...
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Percebe-se portanto que, mais do que a prépria tecnologia, a temética a ser
abordada e o contexto que esta ocorre, interfere nos modos como nos
relacionamos com o aparato, em especial, quando a tecnologia deflagra e difunde

a imagem de modo mais direto e explicito, como numa video-gravacao.

4.3.3
Quando o aparelho sai de cena e a cena se descortina: os bastidores
dos encontros

Além do que desencadeou a presenca do gravador, ja tematizado
anteriormente, também sua auséncia impetrou questionamentos a pesquisadora.
Ao fim dos encontros, quando era desligado, geralmente os participantes (em
especial as mulheres), j& mais vinculados a pesquisa e mais desinibidos por conta
do momento anterior, davam prosseguimento a conversa. Entretanto, o que
chamou a atengédo da pesquisadora, foram 0s assuntos surgidos neste espago, que
se referiam a questdes outras, tais como preconceito, discriminagdo por conta da

orientacdo sexual, assumir-se, dentre outros.

Diério de campo: Apés desligar o gravador, parece que Valéria mostrou-se ainda
mais a vontade e a conversa prosseguiu. Falou de como a incomoda o racismo € a
homofobia, pois ndo compreende como qualquer diferenca pode fomentar a
discriminacéo e inferiorizagdo do proximo. Relata que acredita que um dia néo vai
haver a importancia que se da hoje para a escolha sexual de cada um.

Diério de campo: Por fim, a conversa terminou num tom descontraido. Saimos
conversando mais uma vez sobre o sigilo da conversa, os direitos dela enquanto
participante da pesquisa e sobre a devolutiva. Carla mostrou-se muito aberta e
interessada em recebé-la. Entretanto, por causa de seus motivos pessoais em ndo se
expor, em especial por causa de sua mae, relatou que preferia ndo participar do
grupo de discussao video-gravado... Relatou que tem muitas amigas que ainda ndo
se assumiram, e isso dificulta elas quererem participar das conversa(acgdes). Falou
gue acredita que assumir, mesmo que ela ndo tenha feito isso completamente, é a
melhor opgdo. Viver sendo algo que ndo se é, para Carla, é a pior coisa do mundo,
faz mal a pessoa, a sua salde e pode levar até a morte, se referindo a pesquisas de
suicidios entre homossexuais que ja leu. Mais uma vez, a auséncia do gravador
possibilitou que a conversa continuasse num tom mais solto e dali, muitas
informagdes interessantes emergiram.

Neste sentido, o gravador parece ter ocupado o lugar do “senhor do tempo”,
pois oficializa o que e quando algo deve ser falado. Quando estava ligado, sugeria

a necessidade de que assuntos referentes ao tema da “pesquisa propriamente dita”
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(satde sexual de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres) estivesse
em voga, como também inculcava ao participante um compromisso com 0 que
deveria ser dito. Entretanto, quando este aparato sai de cena, ou seja, € desligado e
a pesquisadora agradece ao participante pela conversa, tal movimento pareceu
sugerir o término de um espaco mais oficializado. Deste momento em diante, a
postura dos participantes que estenderam a conversa era muito mais descontraida
e 0s assuntos abordados eram outros (talvez aqueles que fossem mais importantes
acerca de suas experiéncias, de seus pontos de vista).

O gravador pareceu desencadear nos participantes, uma necessidade de
montagem de um personagem de si, com um roteiro pré-determinado, ainda que
este enquadre ndo tenha sido proposto pela pesquisadora (que tentou com ele
romper quando necessario visto que ndo compreendia que a pesquisa iniciava-se
com o gravador e findava com seu desligamento, mas se referia a um momento
que extrapolava a presenca deste aparelho).

Depois de desenovelado os encontros e desencontros ocorridos no processo
de pesquisa, tanto quanto as escolhas metodoldgicas e seus redirecionamentos, se
finda a discussao do processo do trabalho de campo, tendo em consideragao que,
mais do que ter possibilitado nos responder perguntas, a metodologia proposta e o
trajeto percorrido introduziram guestionamentos outros, que serdo compartilhados

no proximo capitulo.

Do carater imprevisivel ndo se deduz que os métodos e 0s projetos sejam
totalmente inuteis. Eles servem como lugar em que se explicita 0 modo como o
outro é representado. Servem também, na medida em que fracassam, para indicar o
grau de alteracdo que a pesquisa e o olhar do pesquisador puderam sofrer. E através
deles que posso olhar o outro e, paradoxalmente, defrontar-me com a alteridade
pela descoberta dos pontos cegos (Amorim, 2001, p. 31).
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5
A producao de um encontro:
mulheres e médicos na arena discursiva

Dialogo é combate e jogo, jogo entre opinides em confronto, confronto entre duas ou mais
consciéncias, jogo que convida o publico a participar do debate. Entrar na corrente do
didlogo é renunciar a fala monolégica, que seduz o outro de modo autoritario e impede a
manifestacdo do carater de acontecimento que assume o conhecimento dialégico (Jobim e
Souza, 1997, p. 335).

Neste capitulo, a discussdo teorica anteriormente tecida torna-se palco para
a trama discursiva de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres e
médicos ginecologistas. As vozes destes atores serdo trazidas de modo que
possam tensionar a discussdo tedrica apresentada e propiciar que uma dimensao
mais encarnada do que se desenrola nas trajetérias de vida de ambos seja
recuperada’.

Depois de transcritos os encontros, muitos seriam os modos de apresentar as
narrativas trazidas por mulheres e médicos em relagdo a tematica, entretanto, se
construiu a analise dos dados na costura das falas de mulheres e médicos de modo
alternado®. Dois fatores se apresentaram como fomentadores da opcao por trazer
estes discursos intercaladamente, e ndo separados: em primeiro lugar, por esta
pesquisa apoiar-se numa visada metodoldgica, que tem o dialogismo como norte
(Bakhtin, 1992). Portanto, num ato de fala, compreende-se que discursos sociais
outros (outros tempos, outros lugares, outros sujeitos) se apresentam na producao
discursiva como coautores, que afetam as maneiras como a palavra se reporta ao
mundo. A partir desta logica, na pesquisa, exime-se 0 pesquisador da garantia de

qualquer neutralidade em relagdo ao outro, visto que ambos participam da

! Primeira consideracdo em relagdo a anélise dos resultados se refere & pressuposicdo presenca-
auséncia, trazida por Law (2009). De acordo com este autor, quando pesgquisamos e expomos, seja
de que modo for, os dados produzidos, estamos mostrando uma infima parte do todo, ou mesmo,
excluindo quase tudo. Neste sentido, os dados criados pela pesquisa sdo assumidos como situados
e limitados, uma versdo possivel dentre infinitos outros roteiros, ainda que 0 compromisso
primeiro tenha sido com o campo em quest&o.

% A andlise das conversas resguardou os nomes dos participantes (os utilizados serdo ficticios), tais
como informagdes que possam servir de reconhecimento das identidades das mulheres e médicos.
Foi assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todas as participantes e a pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica do Departamento de Psicologia da PUC-Rio e ao Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro, sob o registro 41/10 (ver
anexo), respeitando a Resolucéo nimero 1, do Conselho Nacional de Satde (CNS) que normatiza
as pesquisas envolvendo seres humanos e oficializa com a revisdo final pela Resolugdo nimero
196 de 10 de Outubro de 1996 (BRASIL, 1996). Na Psicologia essa resolucédo é complementada
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio da Resolucdo 016, de 20 de dezembro de
2000 (BRASIL, 2006).
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construcdo da rede semidtica com a qual e por meio da qual se constitui a
linguagem. Sendo assim, é na concepc¢do de que a unidade do mundo é polifnica
(Bakhtin, 1992), que esta pesquisa apresenta em sua forma, uma maneira de ser
fiel ao conteddo que propde debater e aos enredos que surgiram no campo. Por
fim, para radicalizar a posicdo dialégica assumida nesta pesquisa e pluralizar o
cenario discursivo acerca do tema, médicos e mulheres se (re)encontram, agora no
texto tedrico, e elaboram, de seus lugares sociais distintos, sentidos e posturas

ideoldgicas acerca de uma mesma questao.

Em sintese, se as transformacfes da sociedade devem estar presentes na prépria
forma com se pretende expressar tais transformacdes, entdo o texto tedrico deve
fazer justica a complexidade dos contetidos inscritos na realidade, e, portanto, ir em
busca do estilo textual que melhor dé conta desta tarefa (Jobim e Souza, 1997, p.
334).

O segundo motivo que impulsionou a unido discursiva de mulheres e
médicos no texto teorico, se deu a partir da constatacdo de certo distanciamento
entre esses atores na vida, relacdo esta que se estabelece (quando se estabelece)
quase sempre assimetricamente e por meio da técnica. Sendo assim, para garantir
a polifonia ndo apenas como teoria organizadora do trabalho de campo, mas
também na producdo estrutural desta dissertacdo, se pretende neste capitulo
possibilitar o encontro e confronto de seus discursos. Ora, se na vida pratica a
relacdo discursiva entre mulheres e médicos apresenta-se incipiente, esta pesquisa
visa fomentar um espaco, no interior de seu texto, para que estes conversem entre
si e nesse movimento, possa se produzir, no texto, excedentes de visdo® (Bakhtin,
1992).

O dialogismo bakhtiniano desemboca em uma reflexdo original sobre a autoria.
Esta reflexdo gerou uma compreensdo articulada da constitui¢do da consciéncia de
si com a comunicacdo estética. No que diz respeito a constituicdo da consciéncia,
Bakhtin afirma que o territorio interno de cada um n&o é soberano; ser significa ser
para o outro e, por meio do outro, para si proprio. E com o olhar do outro que
comunico com 0 meu interior. Tudo que diz respeito a mim, chega a minha
consciéncia por meio da palavra do outro, com entoacdo valorativa e emocional.
Do mesmo modo que o corpo da crianga, inicialmente, forma-se no interior do
corpo da mae, a consciéncia do homem desperta a si prépria envolvida na
consciéncia alheia... (Jobim e Souza, 1997, p. 338-339).

3 Este conceito foi desenvolvido com mais profundidade no capitulo V.
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Busca promover uma costura destas duas realidades monolégicas®, dar
forma a uma aproximacao e possibilitar que a sutura resolvida no texto, possa
produzir reflexdes acerca da cisdo que se opera na vida. Imbuidas nos siléncios
que rondam a relacdo profissional entre mulheres com préticas afetivo-sexuais
com mulheres e médicos ginecologistas, encontram-se questdes que em contato,
podem produzir sentidos outros e problematizar o lugar e os discursos destes
atores sociais. A estratégia metodoldgica de ordenacgdo deste capitulo, portanto, se
baseou numa costura, que envolveu os discursos de mulheres e médicos, tanto
quanto da propria pesquisadora e suas impressdes acerca do campo, e de vozes
teoricas. O roteiro polifénico deste capitulo foi construido na coautoria entre estes
discursos, produzidos em consideracdo aos ditos, aos ndo-ditos e aos interditos.
Deste modo, ao longo do texto se lanca mao de citacfes (tanto de textos teoricos,
quanto das falas dos participantes), de forma que se pluralize a forma textual aqui
apresentada.

Os encontros foram &udio-gravados e transcritos. A analise do material
ocorreu em duas etapas: (1) leitura sistematica das transcricbes, de modo que
fossem assinaladas as questdes mais representativas para se discutir a tematica
proposta; (2) agrupamento das questbes levantadas em blocos de temas
semelhantes e, portanto, a construcdo das categorias em consideracdo a essa
divisdo. A analise aqui apresentada resguardou os nomes dos participantes (0s
utilizados sdo ficticios®), tais como informacbes que pudessem servir de

reconhecimento das identidades de mulheres e médicos.

113

* De acordo com Amorim (2001), ao trazer a diferenca entre monologismo e dialogismo: “... o
monologismo consiste justamente num discurso que fala apenas de seu objeto, o que quer dizer
que ele ndo faz nunca de seu proprio discurso um objeto. (Reciprocamente, o objeto monolégico
ndo tem voz propria, uma vez que ele e o discurso sobre ele estdo inteiramente assimilados um ao
outro)”.

> Durante a analise do material de campo, as mulheres foram identificadas com nome ficticio e,
entre parénteses, registrou-se: a idade, indicagdo se é do movimento LGBT (militante) ou nenhuma
indicacdo para aquelas que ndo o sdo e indicagdo se teve relagdes sexuais com homens ou ndo —
tendo em consideracdo que todas relataram, no momento da entrevista, terem relacdes sexuais com
mulheres. Definir a presenca ou auséncia de relages sexuais com homens se justifica visto que,
em pesquisas em salde, se faz necessario explicitar tal informag&o, pois sdo praticas consideradas
de maior risco para a salde sexual (Facchini & Barbosa, 2006). Compreende-se por praticas
sexuais, sexo ou relacéo sexual o que foi definido pelas mulheres em seus discursos. Entretanto,
percebeu-se que no geral, o sexo propriamente dito para estas mulheres foi considerado mais
atrelado a pratica penetrativa. Os médicos foram identificados por nome ficticio, idade e indicacao
da profissdo (médico ou médica), para diferencia-los dos discursos das mulheres.
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Importante consideracdo acerca da andlise dos dados se refere a postura
epistemoldgica advogada neste trabalho. A proposta sustentada se refere a procura
de uma positividade das ciéncias humanas (Foucault, 1966), que ndo se esgote nos
pressupostos tedrico-metodologicos das ciéncias naturais (que possuem um
dominio delimitado na epistémé e se baseiam nos principios das constatagdes
verificdveis). Dessa forma, ao invés de uma anélise que privilegie a recorréncia
quantitativa de questdes apresentadas nos discursos dos participantes, posicao que
se afiliaria a uma positividade naturalista, as vozes que serdo trazidas seréo
aquelas que oferecam densidade de sentidos a temética de pesquisa. Ou seja, 0s
discursos selecionados pela pesquisadora para comporem a rede analitica do
préximo capitulo foram aqueles que questionaram e cartografaram as linhas de
forca que atravessam a tematica saude sexual das mulheres em questéo.

Dessa forma, como a pesquisa intenciona resgatar os sentidos acerca da
salde sexual de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres, tanto do
ponto de vista das mulheres quanto dos médicos, ndo se justifica que as falas
sejam tomadas comparativamente, mas que Se entrecruzem e a partir deste
encontro, produzam sentidos e questBes outras, sem a pretensdo de que a tematica

se esgote.

5.1
Heterogeneidade das gramaticas sexuais

Este tdpico tem a intencdo de problematizar as gramaticas sexuais
apresentadas pelas mulheres na pesquisa de campo, tendo como foco as praticas
sexuais e 0s sentidos que as entremeiam. A questdo das gramaticas sexuais que
regem as trajetorias das participantes, mesmo que tematizada antes da ida a
campo, revelou-se ainda mais complexa e heterogénea ap6s as conversa(acgdes).
Ainda que tenha se partido da premissa das praticas sexuais para 0 acesso as
mulheres, foi observado que o0s comportamentos se constituiam de maneira
singular, em consideragdo aos sentidos e trajetorias que cada mulher apresentava
em sua biografia. Ou seja, estavam dissimulados nos discursos acerca das praticas,
sentidos que escapavam a definicdo convencional. Portanto, apesar de que 0s
comportamentos possam sugerir objetividade (e obviedade) do que venham
significar, nos discursos das mulheres, as praticas se apresentaram enredadas a

diversos fatores subjetivos, e s6 puderam ser compreendidas na malha ideologica
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que as constituiu. O que se pretende com a discussdo deste topico é revelar as
nuances e sentidos que se encontram submersos nos discursos das préaticas sexuais
apresentados pelas mulheres®.

Para que esta questéo fosse tematizada na pesquisa, construiu-se uma ficha
de identificacdo, ja devidamente problematizada no capitulo anterior, em que as
mulheres que autodeclararam manter relacfes afetivo-sexuais com mulheres,
deveriam responder antes do inicio dos encontros de conversa(agdo). A partir da
opcdo assinalada nesta ficha (homossexual, bissexual ou heterossexual), a
pesquisadora problematizou a escolha feita pela mulher, como modo de iniciar a
discussdo e perceber como e se, a marcacdo identitaria, faria sentido nas
biografias narradas. Problematizar as identidades, mesmo em consideragdo ao
recorte das praticas, foi uma estratégia para analisar as contribuicdes e limitacGes
gue pesquisas que se sustentam apenas nas praticas sexuais poderiam apresentar,

tal qual a pesquisa em questao.

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — E como eu me identifico mesmo. Eu tava
conversando com um amigo meu, que ele virou homossexual, qguando a gente foi
para Sdo Paulo e ai ele falou: “Ih, fui para Sdo Paulo e virei bissexual”. E eu
falei, como assim? “Ndo é mentira, ndo é bissexual, eu sou homossexual, mas
peguei meninas”. E acontece isso comigo assim, eu me identifico como
homossexual, mas raramente, mas acontece, eu fico com meninos. Mas a maneira
como eu me identifico é homossexual. E uma questdo de, ndo sei, para mim é de
identificacdo mesmo... Eu acho engracado vocé esta me perguntando isso. A
Gltima vez que eu fiquei com um homem, eu fico predominantemente com mulheres,
entdo os meus amigos ndo sdo acostumados com isso. E entédo eles chegaram e me
perguntaram: “Como assim? O que é que ¢ isso?” Entdo tem aquela tendéncia,
aquele estranhamento. “Por que vocé ta fazendo isso?”, “Ndo estou
entendendo?!” E eu até achei engragado que eu tava numa boate até, nesses
tempos agora, e um amigo virou para mim no final e disse: “Eu ndo consigo
entender...” O que é que vocé ndo consegue entender? “Sua mudanca de time”. Eu
falei: “Que mudanga de time?” Eu ndo tenho time nenhum, sabe? Puxa, que time
sabe (entre risos, com cara de espanto). So tive vontade de ficar com ele, e pronto,
8O... “Mas ndo é a primeira vez, sabe, que vocé fica...” E dai, ndo tem problema
nenhum, sabe? Sei 14, acontece. E é isso (breve siléncio. Rita fica pensativa).

Rita nos revela importante reflex@o acerca do que define sua sexualidade, ou

seja, mesmo que se compreenda como “homossexual”, esporadicamente, mantém

® Das 7 (sete) mulheres participantes da pesquisa, 5 (cinco) delas afirmaram s6 manterem praticas
sexuais com mulheres ao longo de suas trajetérias sexuais e, apesar de se relacionarem
esporadicamente com homens, as praticas sexuais ndo ocorriam com estes. As outras 2 (duas)
mulheres assumiram manter relagdes sexuais com homens e mulheres desde o inicio da vida
sexual.
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praticas sexuais também com homens. Entretanto, apesar da identidade que
assume, as incursoes sexuais com 0 sexo oposto ndo implicam estremecimento de
sua identificacdo sexual. Neste sentido, outras mulheres também narraram suas

trajetorias:

Cintia (pesquisadora) — Entdo Jane, quando vocé marca nesta ficha, que como eu
disse, é uma provocacdo, porque com certeza, nos lugares que vocé frequenta, nas
fichas, nas fichas que vocé tem de responder, né, sempre ha varios quadradinhos e
vocé tem de se inserir num deles. Entéo, eu queria saber, o que na tua vida, sabe,
na sua histéria de vida, te leva a marcar homossexual e ndo, ndo os outros?

Jane (21a, militante, nunca fez sexo com homens) — Olha, assim. Eu, eu sou
homossexual, né, lésbica, porque eu s6 gosto de meninas e tipo, ndo gosto nem um
pouco de ficar com meninos, e assim, dai ndo me encaixo nos outros. Acho que é
isso (pausa para pensar). Eu ja até que fiquei com meninos, assim, mas é sé ficar
mesmo, eu nunca transei com ninguém. Nunca transei com meninos. Nunca tive
esse desejo assim, meu desejo é por mulheres, disso eu ndo tenho davida... Sei 14, é
estranho para mim assim, até que eu gostava de ficar com 0s meninos naquela
época, mas, desde que ndo pensasse nessa coisa, né, de transar. Isso ndo. Agora
sabe, de um tempo para c4, eu so6 fico com meninas, e € disso que eu gosto.

(..)

Carla (30a, nunca fez sexo com homens) — Homossexual? Porque, como vias de
fato, né, com um homem eu ainda néo fiz. Entdo eu me defino como homossexual,
mas eu ja fiz as preliminares com um homem. Entendeu? Mas chegar em si, na
transa, ainda ndo. S6 com mulher. Ndo com homem...

Cintia — Mas assim, existe o desejo, por ambos 0s sexo0s, como é que é o afetivo?
Carla — O afetivo com o homem € assim estranho. Até acho o homem muito mais
pratico, mais direto do que a mulher entendeu? Acho que a mulher é até muito
mais complicada do que o homem, mas dentro de mim, o meu desejo, é por
mulher...

Assim como Rita, Carla e Jane apesar de se autodefinirem como
homossexual ou Iésbica, em suas praticas sexuais ensaiam outras possibilidades
de relagbes que extrapolam as expectativas que compdem as referéncias
identitarias. Percebe-se que a presenca da relacdo sexual predominantemente com
pessoas de mesmo sexo € o pivd para a definicdo das identidades. Dessa forma, 0s
discursos das mulheres sugeriram que, mesmo que 0s marcos de identidade
estivessem presentes em seus discursos (tanto quanto no da pesquisadora), 0s
arranjos sexuais se conectavam de modo hibrido. Surge uma questao: estariam as
identidades sendo definidas por outros padrdes que escapavam aos
convencionalmente instituidos, ou o campo deflagrava os limites das referéncias

identitarias? Esta questdo se radicaliza em consideracdo ao relato de Valéria:

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) — TA. Sexualidade mesmo, de uma
forma, sexo, quer dizer, eu sou bissexual desde os 14 anos. Eu tinha namorados,
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namoradas, eu ndo tenho problema nenhum com homens, eu ndo tenho nada. Eu
atualmente estou namorando uma mulher, por questdes de afinidade mesmo. E de
fato tenho compromisso com uma pessoa e atualmente, eu poderia dizer para vocé
gue sou homossexual por conta disso. Mas, por eu mesmo, eu tenho uma abertura
com minha namorada, que como ela era hetero até entdo, eu também néo tenho
problema nenhum com homem. A gente comenta sobre homem, a gente fala de
homem, a gente tem uma abertura de se um dia a gente quiser trazer algum homem
para a relacdo como, é, um fetiche, alguma coisa assim, ndo fazer um a trés, um
compromisso, nada disso, mas assim: “Ah, vamos ver alguma coisa, vamos fazer
alguma coisa diferente”. Entdo assim, eu acho que sexualmente, eu me considero
bissexual. Mas se eu fosse falar tipo de emoc¢ao, de sentimento, ai sim, atualmente
eu seria homossexual.

O relato acima anuncia como o desejo parece se esquivar da pedagogizacao
que por vezes lhe é imposta e se (re)produz de modo bastante heterogéneo.
Valéria, apesar de ter assumido durante toda a conversa que se relaciona afetivo-
sexualmente com homens e mulheres e se considera bissexual, tendo em vista a
prevaléncia do que ocorreu em sua trajetoria sexual, no momento atual, ou seja,
temporalmente, define-se como homossexual, por estar na ocasido da pesquisa,
instalada num relacionamento fixo com uma mulher.

O relato de Valéria se aproxima do que denuncia Béarbara, que também
mantém praticas afetivo-sexuais com mulheres e homens. Esta mulher relata as
cobrancgas sociais por ser relacionar afetivo-sexualmente com ambos os sexos,
pois seu comportamento é considerado indefinido, e problematiza o proprio
estatuto do que venha a ser a defini¢do sexual, e sua utilidade.

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Olha, eu vejo isso, de
uma forma muito forte e contundente em todos os ambitos. Assim, na sociedade,
guando vocé vai se relacionar com alguém, ja passei muito por isso. Eu estar me
relacionando com uma mulher, com uma mulher lésbica e ela ndo aceitar muito
bem essa coisa, né, de eu ser bissexual. Tipo assim, gerar uma certa inseguranca
no relacionamento. Tipo: “Como assim vocé é bissexual? Entdo de repente vocé
pode ficar com homem?” Posso. Da mesma forma que vocé fica com mulheres. Eu
posso ficar com homens e eu posso ficar com mulheres. E isso também num
relacionamento com homens, também ha uma certa inseguranca que eu vejo que
acontece no outro lado, né? Que a pessoa fica assim: “Po, mas essa mulher ndo se
define, né?” Como se tivesse que ser definido.

()

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) —... Por que eu néo abri méo de
uma coisa, para ter outra, entdo, em tempo algum, eu s6 somei. Entdo talvez isso
tenha me ajudado. Porém, socialmente, isso € uma coisa que até me prejudica,
porque as pessoas, acho que ainda ndo tem bons olhos com o bissexual. Ou é
heterossexual ou é homossexual. Parece que ser bissexual € s6 putaria. Nao levam
a sério. “O bissexual ainda ndo se achou na vida”.

Cintia (pesquisadora) — Ainda tem essa coisa ai?

Valéria — Com certeza tem. Vocé néo € levada a sério. Vocé fica naquela do meio
do caminho, um dia ela vai se descobrir ainda. E mais dificil, eu acho que para o
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bissexual, é mais dificil... Para os outros, porém para ele, no meu caso, é mais
facil. Porque ja sei, ndo abri de uma coisa pela outra, entdo ta tudo bem. Tipo o
fato de eu estar com homens, me relacionar com homens, ndo me tirou identidade
nenhuma.

Os discursos apresentados puderam auxiliar a pesquisadora a encontrar
respostas mais satisfatorias as indagacOes apresentadas no inicio do topico. As
mulheres, apesar de basearem seus discursos nas defini¢fes identitarias (além de
serem estas sugeridas pela pesquisadora no inicio da pesquisa, ao longo das falas,
0 modelo das identidades sexuais esteve bastante presente como conceitos que
ofereciam significagdo as narrativas), as identidades sexuais foram insuficientes
para abarcarem o rol de praticas e arranjos sexuais apresentados em suas
narrativas. Sendo assim, trazer a discusséo das identidades sexuais, mesmo frente
a definicdo utilizada nesta pesquisa (praticas sexuais), foi necessario na medida
em que se postulou com mais propriedade (a partir dos discursos), 0s avangos
oferecidos por meio do recorte das praticas sexuais, em detrimento do marco
identitario. Neste sentido, as contribuicbes dos estudos queer mostram-se
relevantes, na medida em que advogam por uma politica pos-identitaria, ainda que
ndo percamos de vista que o marco identitario pode oferecer dois elementos:
sujeicdo, de modo que a experiéncia seja encarcerada em moldes estanques de ser,
e também de emancipacdo, na medida em que possibilita que tal referéncia crie
sentimento de pertenca e coesdo, nomeando um conjunto de experiéncias que

fazem sentido em alguns momentos e aspectos especificos de cada individuo.

5.1.2
Pluralidade de sentidos: as praticas sexuais em questao

Tecidos os argumentos que alicercam a opcao pelas praticas sexuais como
norte para a construcdo dos argumentos da pesquisa, este sub-topico busca, ainda
assim, resgatar os sentidos que permeiam as praticas afetivo-sexuais relatadas. Tal
opcao parte da premissa de que os comportamentos sexuais relatados podem estar
entremeados por sentidos outros, que ndo se restringem aqueles usualmente
conferidos as praticas. Apreender tais sentidos possibilita que haja uma
compreensdo mais densa da experiéncia das mulheres e suas sexualidades.

No excerto abaixo, Barbara atenta para o fato de que, o que caracteriza o ato

sexual, numa concepcdo mais disseminada socialmente, é a penetracdo peniana
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(questdo que se confirmou também na clinica da médica Renata). Muito mais do
que a atualizagdo do patriarcalismo, esta mulher denuncia as consequéncias
praticas deste tipo de representacdo, em especial no que se refere a saude sexual.
Ora, se ha riscos nas relacfes sexuais, a necessidade de evita-los pode surgir como
uma questdo relevante. Entretanto, se ndo ha relacdo sexual, tal representacdo ndo
se justifica. Portanto, percebe-se que as praticas ndo possuem um significado
estangue e que estudos acerca das sexualidades, devem se propor apreender este
universo semiotico, de modo que se aproxime dos sentidos que permeiam 0sS
comportamentos sexuais, questdo também problematizada por Barbosa e Facchini
(2009).

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Cara, eu acho que é
isso ainda é um pensamento da relacédo patriarcal heterossexual. Que é aquela
coisa assim, ndo, entdo ter uma relagao sexual € um homem penetrar uma mulher.
A relacé@o sexual é uma relagdo que ha penetragdo. Seja um homem com outro
homem, ou um homem com uma mulher. Eu acho que tem muito forte isso, que
relacdo sexual é onde ha penetracdo da mulher... Faz uma brincadeira ali... J& vi
OUtra que eu escuto muito dos homens: “Ah, mas vocé consegue se sentir completa
tendo relagbes com mulheres? N&o acha que falta alguma coisa? Que falta o
pénis?”.

Cintia (pesquisadora) — Como se o completo fosse s6 com o pénis...

Barbara — Isso, entendeu... Ou entdo amigas hetero que eu tenho, falam assim:
“Ndo, mulher com mulher ndo ia dar certo transar, por que para mim ia faltar
alguma coisa. Como é que eu vou saber o lugar, tem pele... Nao tem como”. Ai ndo
concebendo, tudo bem, o que vale é a experiéncia, né, daquela mulher, mas néo
conta conceber que a relagdo sexual é vocé dar e receber prazer. Com varios
instrumentos fisicos e ndo fisicos. Agora as pessoas ndo pensam nisso. T4 muito
arraigado nessa coisa da relacao sexual padrdo heterossexual, que € a relacao de
penetracdo. Entdo, se ndo tem penetracdo, ndo tem aids, ndo tem DST, ndo tem
hepatite, ndo tem nada, ndo tem herpes, ndo tem nada. O que é muito louco, né?
Uma mulher se relacionar com outra mulher e pensar um tipo de coisa dessa, né?
Ou isso ndo ser questéo.

(...)

Renata (33a, médica) — Eu falo que vou colher o preventivo. Ai eu pergunto: ja fez
o preventivo? E ela fala: “Fiz ha cinco anos atrds.” Ué, mas vocé tem relacio?
“Tenho.” E vocé faz, mas porque vocé ndo faz todo ano? “Ndo, porque eu ndo
tenho relagdo com homem.” Que é uma ideia muito errada, porque muitas vezes,
tem mulheres com este tipo de relagdo, elas acham que n&o precisam colher o
preventivo... Mas tem muitas doengas que podem ter, mesmo que ela nunca tenha
tido relagdo. Isso tem uma ou duas pacientes que nunca tiveram relacdes
heterossexuais, e elas nunca colheram preventivo. Porque na opinido delas, elas
sdo de alguma forma virgens, né? Porque nunca tiveram penetragdo com um
homem. E ai, enfim, acaba que nesse momento agente acaba dando um
esclarecimento, enfim. Que a virgindade n&o € auséncia do ato de penetracao.

Além de as mulheres apresentarem sentidos e concepgdes multiplos no que

se referem as praticas sexuais presentes em suas trajetorias, alguns medicos
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ginecologistas, de acordo com Priscilla, parecem desconhecer as praticas sexuais
comumente exercidas no sexo entre mulheres. O discurso dos profissionais acerca
destas praticas, se baseia na representacdo de que estariam no registro da
incompletude, visto que ndo possuiriam penetracdo, portanto, destituidas estariam
de riscos. A alegacdo desta mulher parece reforgar, por uma via oficial (por meio
do discurso médico), a representacdo apresentada acima. Importante frisar que o
desconhecimento de tais praticas por estes profissionais ndo se refere apenas ao
lugar profissional que ocupam. Ou seja, estd disseminada socialmente a
representacdo de atividade sexual correspondente & penetragdo peniana, logo, 0s
médicos seriam mais um elemento desta rede, que atualizam tal concepcao
(questdo problematizada por Laqueur (2001) e Navarro-Swain (2004) acerca da
invisibilidade historica de mulheres que mantém praticas afetivo-sexuais com

outras mulheres)’.

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — E assim, quanto mais
masculina, quanto mais estere6tipo a léshica tem, ela ndo é nem atendida. Se vocé
pega léshicas muito masculinas, elas ndo conseguem nem marcar consulta. Ah,
sempre vem a desculpa assim: “Ah, ndo ta tendo no momento”. Ou: “Ah, ndo ta
tendo ginecologista neste periodo”. Quando consegue, quando chega na hora o
ginecologista ndo atende, olha, vé, ja atende la de fora. “Ah, mas vocé ndo
precisa, vocé ndo tem penetra¢do”’. Eles ainda estdo muito focados na questao da
penetracao.

Apbs a incursdo no universo plural das préaticas afetivo-sexuais entre
mulheres, o discurso da médica abaixo se mostrou distante do que se desenrola

nas trajetdrias destas mulheres.

Bruna (52a, médica) — Bom... (ficou muito pensativa). Para mim é simplesmente
uma mulher que gosta, se relaciona com outras mulheres (continua pensativa).
Basicamente isso. Nao sei falar... (ndo conclui a frase, fica pensativa).

Cintia (pesquisadora) — Hum... E quanto ao estere6tipo, h& muitas mulheres que
vem de estere6tipo masculinizado ou nao?

Bruna — Tem, tem. Eu acho que talvez, meio a meio. Que vocé olha e diz que essa
pessoa € masculinizada, né? Metade das que vem sdo mais masculinizadas.
Blusdo, cal¢a jeans... E tem outras que ndo, sdo totalmente femininas. Batom,
brinco, tudo certinho...

Mesmo que a médica acima ndo pudesse definir o que caracterizaria o

universo de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, em seu discurso

" Ver capitulo I1.
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emerge a representacdo das expectativas classicas de género, que associa as
mulheres ao esteredtipo de feminilidade. No sentido butleriano (2003), nessas
sorrateiras reiteragbes das normas, o género se constitui e se reforca®. “Tudo
certinho” parece aferir também a tudo que estd errado, deslocado de seu lugar
devido, como mulheres com estere6tipo masculinizado. Desvela-se, portanto, o
estatuto de mulher presente neste discurso e a lente axiologica utilizada pela
profissional. Destarte, Olga, médica ginecologista, também se posicionou em
relacdo & mesma questdo, ao considerar que tais mulheres vivenciaram uma
incursdo fracassada ao universo “heterossexual” e, portanto, se justificaria as

relacGes sexuais com outras mulheres:

Olga (49a, médica) — Eu j& tenho consultério ha 27 anos, que é meu tempo de
formada e eu observo que cada vez mais, a cada ano, eu tenho mais pacientes
homossexuais. E, ndo sei se exatamente pela liberdade sexual, ou se cada vez mais
as pessoas estdo se desinteressando pela relacdo heterossexual, ou estdo ficando
entristecidas por relacionamentos ndo bem sucedidos, estdo optando pelo
homossexualismo. Mas o que eu observo é que isto estd muito amplo... Eu tenho
uma paciente e agora eu me lembrei dela, que ela comecou a vida como
homossexual, agora quando eu fui atendé-la h& dois, trés anos, depois do inicio da
vida sexual, entdo ela me referiu que ela agora se tornou heterossexual. Mas ela
iniciou como homossexual. Entdo, essa paciente, por exemplo, eu acho que tem
tudo a ver com o fato de ela ser uma paciente com sobrepeso, mais gordinha, eu
acho que talvez ela tivesse mais vergonha, de se expor talvez, pela parte
masculina...

Apesar disso, 0 médico Sérgio, parece oferecer uma visdo mais alargada no
que se refere as sexualidades. Percebe-se que sua aproximacdo com a tematica
(docéncia no curso de Medicina e formacdo de psicdlogo), produziu um discurso

diferenciado em relagdo aos outros médicos:

Sérgio (69a, médico) — E claro que a gente tem que cuidar muito porque pode-se
ter uma atitude policialesca, de ficar contundentemente cobrando determinado
padrdo de comportamento, até porque esse padrdo nem existe, né? Ela é
homossexual acidentalmente, daqui a pouco n&o é mais. Ela é hetero, ela € bi, ndo
sei... Eu to falando quando ela era hetero, numa leitura temporal, ndo é uma
leitura do drive dela. Provavelmente ela ja era homossexual la atras,
provavelmente ela era pelo menos bissexual, e no momento ela exercia mais a
heterossexualidade dela... N&o € isso que eu estou dizendo ndo. Temporalmente, se
comportava como heterossexual. Dai se apaixonou por uma amiga, € hoje se
define como homossexual.

® para maiores informagdes sobre esta discussao, ver capitulo 11
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Em resumo, os discursos apresentados ao longo deste topico, em que se
evidenciou a pluralidade que constitui as trajetdrias sexuais de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres, explicita a necessidade de que as
sexualidades ndo sejam compreendidas imersas em categorias aprioristicas e
homogéneas. Entretanto, ainda que seja necessario promulgar e discutir este
projeto, € um desafio ndo apenas para médicos, mas para parte significativa da
sociedade, visto que nossa inteligibilidade acerca das sexualidades foi construida
amparada num padrdo de complementaridade entre 0s sexos e, portanto, numa
heterossexualidade presumida (Laqueur, 2001; Aran, 2009).

Préticas e desejos se agenciam de modo que extrapolam as exigéncias
sociais, e o discurso da salde deve estar atento a estas ordenacdes, de forma que
suas politicas atendam a tais especificidades. A postura de Sérgio nos sugere a
importancia da institucionalizacdo de alguns temas, para que os profissionais
possam ter em maos subsidios para repensarem a pluralidade de vida dos sujeitos
que atendem. Logo, uma compreensdao mais consubstanciada das trajetdrias
sexuais destas mulheres, possibilitaria que pontos de vulnerabilidades de saude,
por exemplo, pudessem ser mais bem identificados. De acordo com Barbosa &
Facchini (2009):

Além da variagdo do significado associado a categorias de classificacdo, €
importante lembrar que, embora expressem a identidade sexual da mulher no
momento da consulta, tais termos ndo necessariamente refletem as praticas sexuais
mantidas ou a trajetdria sexual e reprodutiva... No aconselhamento quanto a
prevencdo de DST/AIDS, é importante investigar as praticas sexuais efetivamente
mantidas, uma vez que podem variar consideravelmente e ndo mantém relagdo com
0s termos usados pelas mulheres para a auto-classificacdo (p. 297).

Sendo assim, a disjuncdo entre praticas e identidades sexuais, questdo
surgida em outros estudos, tanto nacionais quanto internacionais’ se apresenta
também nesta pesquisa — que constatou, na pratica, as limitacdes de qualquer
abordagem que se determine meramente identitaria no que se refere a sexualidade
— e deflagra-se como ponto a ser enfrentado pelas politicas publicas de satde.

Os discursos surgidos no campo puseram em xeque até mesmo a postura da

pesquisadora que, ao analisar as conversa(agdes) com as mulheres, percebeu que

° Diamant, 1999; Richardson, 2002; Bauer & Welles, 2001; Dolan & Davis, 2003; Bailey et al.,
2003; Pinto, 2004; Almeida, 2005; Facchini & Barbosa, 2006; Bjorkman & Malterud, 2009;
Barbosa & Koyama, 2006; Mora, 2009; Melo, 2010.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

100

dedicou atencdo mais as trajetorias afetivo-sexuais das mulheres com outras
mulheres, do que as que envolviam o0 sexo oposto (mesmo que o0 objetivo do
trabalho fosse a andlise das trajetérias afetivo-sexuais como um todo).
Implicitamente, a concepcao da exclusividade sexual pareceu imperar e, portanto,
de uma identidade “lésbica” homogénea ¢ fixa, circunscrita as praticas sexuais
com outras de mesmo sexo. A expectativa acerca de certa “homossexualidade”
socialmente convencionada (Weeks, 1999), além de estar implicita na postura da
pesquisadora (mesmo que o recorte de pesquisa definisse seu trajeto tendo em
consideracdo as praticas), esteve presente de forma sutil no discurso de alguns
médicos (questdo que serd apresentada ao longo das falas destes profissionais).
Dessa forma, deflagra-se a complexidade deste campo e a necessidade de que se
dissolva a premissa da exclusividade e das expectativas acerca das identidades, e
que se tenha em consideragdo as trajetdrias sexuais como um todo, como questdes

que implicam diretamente, as demandas de salde destas mulheres.

5.2
“Riscos, que riscos?”: percepg¢oes de mulheres e médicos acerca
dos riscos nas préticas sexuais entre mulheres

Este item tem como objetivo recuperar as falas (e os siléncios) apresentados
nos encontros de conversa(acdo) por mulheres e médicos acerca da saude sexual
de mulheres com préaticas afetivo-sexuais com mulheres, mais especificamente,
no que se refere a percep¢do da dimensédo dos riscos. Compreende-se que a saude
sexual ndo se resume ao espectro da auséncia de patologias, dessa forma, faz-se
necessario problematizar as percepcdes e sentidos que rondam a questdo dos
riscos, visto que, alguns estudos (trazidos no capitulo IlI), apontam para a
vulnerabilidade de satde, no que diz respeito as praticas sexuais desta populacao.

Com o advento da epidemia da aids e a emersdo do conceito de grupos de
riscos, em que mulheres com préaticas sexuais com mulheres ndo foram inseridas,
possibilitou a potencializacdo de um ideal de invulnerabilidade (Dolan, 2005;
Meinerz, 2005). Por sua vez, tal prerrogativa produziu um imaginario em que o
“corpo 1ésbico” (termo de Almeida, 2005) seria imune aos agravos transmitidos
por meio das praticas sexuais, o que dispensaria cuidados especificos em relacédo a
esta populacdo. Entretanto, Almeida (2005) analisa como um “corpo lésbico”

passa da representacdo de total imunidade & vulnerabilidade de sadde.
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Esta é uma questdo alarmante, visto que estudos internacionais'® apontam a
probabilidade de infec¢do por via sexual entre mulheres, tanto por DST, quanto
por HIV. Estes estudos denunciam a raridade com que 0s servigos de saude sdo
acessados por estas mulheres, o sendo apenas quando ha presenca de agravos
muito comprometedores. Investigacdes brasileiras' apontam para a mesma
direcdo, mas sinalizam a importancia de estudos nacionais mais consistentes.

A partir das questdes epidemioldgicas apresentadas anteriormente, faz-se
necessario explicitar 0 que se desenrola para além das estatisticas, nas
cotidianidades das praticas das mulheres em questdo, como das praticas
profissionais dos médicos, e dos sentidos que séo construidos. Uma ressalva, antes
de passarmos as conversas propriamente ditas, refere-se a peculiar importancia,
neste topico, de se trazer as vozes de mulheres e médicos conjuntamente. Os
profissionais puderam contribuir com informagdes acerca da salde sexual de
mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres, tendo em consideragdo as
pacientes que receberam em seus atendimentos. Entretanto, os dados de estudos*?
apontam a dificuldade de acesso e a baixa procura destas mulheres pelos servicgos
ginecologicos.

Os discursos das participantes apontam que referente as suas praticas
sexuais, ndo sao visionados riscos, tendo em consideracdo as DST e HIV (questéo
que se apresenta, em especial, no discurso das mulheres que ndo estdo inseridas
no movimento LGBT). A baixa percepcdo dos riscos entre estas mulheres foi
questdo levantada por diversas pesquisas®®. Isso se justifica pois, hd a
representacdo de que, assim como inexiste a possibilidade de gravidez em suas
praticas, tal imunidade se estenderia também as DST e HIV (Meinerz'*, 2005).
Portanto, os métodos de barreira parecem estar mais associados a anticoncepcao
do que a prevencdo de DST e HIV. Logo, se a concep¢do ndo é uma questdo,
também ndo o sdo as outras utilidades das tecnologias de protecdo, como a

prevencdo as patologias. Para Valéria, a auséncia de resultados que denunciem a

19 CcDC, 2006; Fethers et al., 2000; Bauer & Welles, 2001; Bailey et al. 2003; Dolan & Davis,
2003; Marrazzo et al., 2005.

1 Pinto, 2004; Barbosa & Koyama, 2006; Facchini & Barbosa, 2006; Mora, 2009; Barbosa &
Facchini, 2009.

12 Facchini & Barbosa, 2006; Bauer & Welles, 2001; Bailey et al. 2003; Bjorkman & Malterud,
2009; Barbosa & Facchini, 2009.

3 Richardson, 2002; Dolan & Davis, 2003; Almeida, 2005; Mora, 2009; Barbosa & Facchini,
20009.

14 . . ~ . ~ .
Para maiores informac@es acerca desta discusséo, ver capitulo I11.
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eminéncia dos riscos, mais do que dados que afirmem a baixa ou nula prevaléncia,
é incorporada como ponto que reforga sua invulnerabilidade. A auséncia de um
dado de prevaléncia e como este se transforma em quesito que reforca a crenca de

imunidade de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres.

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) — Exatamente. Acho dificil isso,
porque vocé ndo engravida, acho muito dificil pegar HIV ou uma coisa mais
pesada, até porque nem sempre a exposi¢do é direta. Dependendo, em algumas
posicdes, vocé ndo tem o contato com a vagina. Eu acho que isso acontece mais
guando tem namorada mesmo, uma intimidade maior. Mas fora isso nao sei.
Entéo, enfim, acho que por nao ter resultado mesmo. Acho que ndo existe ainda
nada que eu tenha lido, tipo assim: “Mulher passa tal doenca para mulher”.
Pouco leio sobre isso, quer dizer, ndo é que eu ndo leia, é pouco, enfim, acho que
s8o poucos resultados mesmo.

Cintia (pesquisadora) — Entao a estatistica da conforto nesse sentido...

Valéria — Exatamente, exatamente... A estatistica d& este conforto. Exatamente.

Tal percepgéo parece ser reforgada pela invisibilidade do tema no discurso
oficial (Navarro-Swain, 2004). A auséncia discursiva denunciada por Valéria se
materializa num siléncio que tem um aspecto produtivo, ou seja, promove efeitos
concretos na vida daqueles que se inserem nesta referéncia sexual, que passam a
conceber o ndo-dito como afirmacdo da inexisténcia dos riscos. Portanto, a
representacdo de total imunidade, que em parte é reforcada pelo proprio discurso
oficial da salde que ndo apresenta dados consistentes referentes a salde sexual
nas praticas sexuais entre mulheres (Almeida, 2005), endossa a producdo deste
ideal de invulnerabilidade (Dolan, 2005). Percebe-se portanto que, ndo ha
simplesmente a negligéncia dessas mulheres em relacdo a preocupacdo com seus
préprios corpos, discurso culpabilizador que pode povoar o imaginario do
dispositivo da salde, visto que, para algumas mulheres a saude sexual € uma
questdo. Entretanto, a auséncia de dados nos mecanismos oficiais naturaliza a
representacdo de imunidade ou de sexo “cem por cento garantido” (Meinerz,
2005). Assinala-se, portanto, o poder dos nimeros e estatisticas, mesmo em sua

auséncia.

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — Assim, a gente ainda
mantém um dialogo muito grande com o Ministério da Saude, para estudar e ver
como se pode ter um preservativo que atraia, que ndo espante as mulheres. Mas,
como a incidéncia, como os dados sdo de: “Ah, a fulana pegou alguma DST,
fulana pegou aids fazendo sexo com outras mulheres”. Eu acho que esses dados
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sdo de zero virgula um. Pelo que eu sei, s6 um dado foi comprovado até hoje que
foi mesmo de sexo por mulheres.

Cintia (pesquisadora) — Por DST ou aids?

Priscilla — De aids. Entdo como a gente tem apenas um caso de todos, e as DST
ainda séo téo, assim, o pessoal ainda se foca muito no HIV, e acaba deixando as
DST de lado, é muito complicado vocé ver do Ministério da Salde uma
preocupacdo com as mulheres que fazem sexo com mulheres... Os proprios
ginecologistas informam isso. E porque se vocé for buscar os dados do Ministério
da Salde, ndo tem incidéncia. E ai a gente tem essa visdo, ndo tem isso porque no
formulario do SUS nao tem la se vocé é homo, se vocé é bi ou se vocé é hetero.
Entdo, l6gico que nunca vao ter dados direcionados, quando essa mulher diz que
é, 0 sistema ndo esta pronto para atender devido o preconceito. Entdo, os dados
vao ser muito complicados de existirem, porgue a gente ainda trabalha para que o
sistema tenha 14, né, cologue pelo menos o x 14, se é hetero ou homo, para poder
estar apto a atender.

A premissa de que o “corpo lésbico” (Almeida, 2005) estaria infenso as
patologias advindas do ato sexual desemboca em comportamentos ausentes de

prevencdo, assim como relatado abaixo por Rita.

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — O contagio de doencas sexualmente

transmissiveis... E mais dificil, & mais dificil. Por que ndo tem tanto cuidado assim.

E pouca a troca de fluidos mesmo. A ndo ser que ocorra a penetracdo com o

mesmo objeto, ou com a mao, mas mesmo assim, € mais dificil. N&o sei, ndo tenho

aminima ideia.

No relato de Rita, o sexo oral ndo se apresenta como pratica de risco
relevante em relacdo a transmissdo de DST e HIV, se comparada as praticas
vaginal e anal. Dessa forma, o cuidado em relacdo ao sexo oral se restringe as
preocupacOes referentes aos habitos de higiene da parceira, aspecto presente na
investigacdo de Barbosa & Facchini (2009). Logo, para que haja esta pratica, é
necessario o conhecimento da vida pregressa da parceira e comprovacdo destes
costumes higiénicos. O estranhamento com que as mulheres recebiam o
questionamento acerca da prevengdo no ato sexual apontou para 0 modo como
visionavam a presenc¢a ou auséncia dos riscos. Rita, depois de alguns momentos

pensativa, relata:

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — Sexo oral na verdade eu sou meio
paranoica assim (risos). S6 faco com uma pessoa que ja conheco ha algum tempo e
tal, para saber os cuidados de higiene e tal. Eu tenho paranoia com essas coisas...
Mas de resto, ndo tem muito como tomar cuidado.

Cintia — Quando vocé conversa com suas amigas, as vezes de rolar esse papo ai,
que critério vocé acha que vocé usa, as suas amigas... Alguém usa algumas
tecnologias ai...
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Rita — Acho que ndo, nenhuma... Existem impeditivos, é questdo mecénica mesmo
(todas as vezes que as mulheres respondem a esta pergunta existe um siléncio antes
da resposta). E complicado. Tém as formas de prevencao e tal...

Cintia (pesquisadora) — E que formas sao essas? (breve siléncio).

Rita — Tém varias coisas que vocé pode fazer, mas nédo sei, ndo sei na verdade.
Vocé acaba tomando cuidados tipo assim, pelo menos eu né, cuidados assim, meio
basiquinhos, tipo, ndo sei... (muitos foram os siléncios até a conclusdo desta
resposta, que aparentemente causou desconforto). N&o sei, por exemplo, no dedo,
nao usar o mesmo dedo, ndo voltar né, a mao.

As mulheres da presente pesquisa, apesar de apresentarem em Seus
discursos consciéncia da possibilidade de algum tipo de risco, este ndo se
representa como peso suficiente para que haja algum comportamento de protecgéo.
Além do imagindrio da imunidade do “corpo lésbico” (Almeida, 2005), em
contrapartida, o 6rgdo masculino ocuparia o lugar de vetor central das infeccdes.
Podemos observar que o discurso patriarcal se atualiza, pois a norma
heterossexual e suas consequéncias praticas sdo utilizadas como referéncia padréo
para justificar outro lugar sexual, com efeitos praticos distintos: o da lésbica
“imune”. Entretanto, tal raciocinio deve ser compreendido desde sua ontologia,
pois a representacdo de imunidade ndo € inaugurada por estas mulheres. Este
discurso € um produto do dispositivo da sexualidade (Foucault, 1988). De acordo
com o autor, o dispositivo é um conjunto de forcas discursivas e praticas que
organizam e legitimam determinado status quo, que se mantém por meio de
continuas reiteracdes.

No caso em questdo, podem insurgir interpretacdes deturpadas no que se
refere as infeccBes e modos de contagio no ato sexual, como efeito deste
dispositivo, que de acordo com Foucault, (1988), é também heteronormatizador.
O micro-dispositivo “invulnerabilidade de mulheres com praticas afetivo-sexuais
com mulheres” tem um aspecto peculiar, pois, se produz ndo apenas na
concorréncia de discursos, mas no interior das auséncias discursivas, na linha do
tempo de uma Historia patriarcal que prescindiu da voz da mulher para sua
construcdo, em especial, @ mulher que se desvia do eixo heterossexual (Navarro-
Swain, 2000). Dessa forma, para Carla, a prevencdo das DST sé se justifica
quando da relagdo sexual entre um homem e uma mulher, pois, o 6rgédo masculino
representa o unico responsavel pela possibilidade de transmissdes, o0 que confirma
a suspeita do ginecologista abaixo, acerca da visdo de suas pacientes sobre esta

mesma questéo:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

105

Carla (30a, nunca fez sexo com homens) — Porgue hoje vendo... Acho que talvez
(titubeia) eu tenha ndo me entregado muito, né? Nesse sentido de confianca. E a
pessoa talvez ndo tenha merecido tanta confianga. Mas também tem todo um, como
vocé falou, tem toda uma coisa do momento, né? A gente ndo pensa, né? A gente ta
namorando, na hora la que vocé ta bem, vocé ndo vai pensar em, né? A nao ser
que, em casos, talvez nas relacGes entre homens, talvez isso seja mais, e nas
relagdes de homem e mulher heteros, isso seja mais, a camisinha, a prevengdo, em
relacdo a... Para pegar outras doencas, né? Nao s6 a aids, mas outras. Seja mais,
seja mais intensivo. Agora no meu caso, eu hdo, eu nao...

()

Vando (54a, médico) — Nao sei, talvez elas acham que ndo vao pegar.
Provavelmente, eu suponho que seja isso. Eu acho que ela acha que porgue s6 se
pega isso através de um homem... N&o sei. Eu ja peguei paciente com condiloma,
que tinha relagédo sexual com mulher, agora me lembrei, eu cauterizei e orientei
gue a parceira deveria procuratr...

Cintia (pesquisadora) — Também para...

Vando — Logico, evidente! Ela precisava saber dessa necessidade. Orientei que
deveria haver esse acompanhamento. Mas nao foi ela que veio trazer, foi a partir
do exame que eu percebi que ela tinha o condiloma. Onde ela pegou nao sei...
Agora o HIV, ninguém nunca me perguntou nada, absolutamente! Acho que para
elas... N&o sei, nunca perguntei também... Nunca perguntei, sei I4, se ela acha que
pelo fato de néo ter penetragdo, de ndo ter um homem, que 0 homem que transmite
para a mulher... Nao sei, pode ser que seja isso. Vou até perguntar...

A partir destes discursos, percebe-se que o ideal de que o sexo entre
mulheres seria mais seguro ou totalmente seguro (Meinerz, 2005; Mora, 2009)

parece vigorar no imaginario destas mulheres.

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) — Ah, com homem, com certeza.
Com homem sim. Mas tipo, nunca tomei pilula estas coisas assim, porgque meus
namoros nunca foram muito duradouros. Quando eram, sei la. E acho que agente
confiava muito no outro, botava fora, essas coisas assim. Tomei mesmo s6 por
causa do Carnaval, eu tinha menstruacdo. Muita camisinha, com certeza.

Cintia — Quase sempre, sempre ou as vezes?

Valéria — Quase sempre... Quase sempre. Eu sempre procurei usar, mas quando
néo tinha, enfim. Ou quando fazia botava fora, ou se fosse desconhecido néo fazia,
enfim.

Cintia — E em relagdo as mulheres?

Valéria — Olha, eu ndo sei te dizer como € a prevencao cara. Eu acho que...

Cintia — Isso nunca foi uma questao para voce...

Valéria — Nao, nunca foi.

Na conversa acima, Valéria, que declara se relacionar afetivo-sexualmente
com homens e mulheres, ao ser interpelada sobre prevencao no ato sexual, afirma
com presteza e convicgao que se previne na relagdo com homens, e se reporta, no
que se refere a prevengdo, ao &mbito da gravidez, visto que menciona também o

anticoncepcional. Entretanto, a prevencao entre mulheres apenas se apresentou em

seu discurso, quando tematizado pela pesquisadora.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

106

A centralidade do pénis no que se refere a nocdo de risco se materializa
tanto no que refere a presenca real de préatica sexual com homem, quanto por meio
de objetos. Quando os riscos sdo compreendidos como existentes, estdo
relacionados com a “presenca” de penetragdo (pénis, objetos, “brinquedinhos”,
dildos, vibradores, consolo, dentre outros). Em outros modos de penetracdo, como
a digital (dedos), por exemplo, ndo se refere a mesma preocupac¢do. Dessa forma,
para Carla, a prevencdo das DST e HIV so6 se justifica quando da relacdo sexual

que inclua a presenca de um homem:

Cintia (pesquisadora) — Porque é que € que vocé acha que existe diferenca: entre
0s homens, os heteros, por exemplo, com as duas mulheres gue estdo juntas?

Carla (30a, nunca fez sexo com homens) — E por que...

Cintia — O que é que é diferente e porque é tao dificil pensar a coisa da prevencéo
entre duas mulheres?

Carla — Na prevencéo com duas mulheres?

Cintia — Isso. Prevencao que eu digo é na coisa da DST, da aids, camisinha, ter
relacdo sexual com outra pessoa, existe perigo, ndo existe perigo...

Carla — E porque eu acho que tudo deve vir até com o falo, né? Acho que vem com
0 pénis, acho que a relacdo do pénis, a infecgdo, acho que ta na questdo dessa
visdo. Eu, depois que eu cai em mim, eu pensei nisso. Que tanto quanto agente
transava com o consolo, agente usava o preservativo...

No que se refere aos médicos, percebeu-se certa discordancia no que se
compreendia por percepcdo de riscos no sexo entre mulheres, visto que ndo ha
consenso sobre qual a probabilidade de transmissdo de infeccBes (questdo ainda
em discussdo no proprio meio das pesquisas cientificas epidemioldgicas). Para
alguns deles, tal possibilidade seria evidente, mesmo que em suas praticas
clinicas, quando atendiam essas mulheres, nenhuma modificacdo no atendimento

ocorria, de modo que tal questéo fosse incluida.

Cintia (pesquisadora) — E o senhor poderia falar, existe algum percentual de risco
de transmissdo de DST na relagéo de duas mulheres, na relagéo sexual?

Marcio (55a, médico) — Claro. Claro que sim (siléncio).

Cintia — Existe alguma demanda que chegue até o senhor? De mulheres: “Olha eu
tenho uma parceira e ai aconteceu essa transmissao ”.

Marcio — E. Existem bactérias, fungos vaginais. Existe na conduta sexual,
introducdo de objetos no anus, na vagina, muitas vezes associa até um homem na
relacdo... E mulheres bissexuais, que transam com o companheiro, com a
companheira. Claro que existe.

(-

Eva (41a, médica) — Existe, porque a doenca sexualmente transmissivel, ela é
transmissivel quando a gente fala através do ato sexual, é, ato sexual ndo é sé
penetracdo, na verdade a transmissdo é feita de secre¢do contaminada para
secre¢do contaminada. E vocé pode ter o encontro das secre¢des sem que haja
penetragédo vaginal. Vocé tem o sexo anal, vocé tem oral, vocé tem o sexo sem a
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penetracdo em nenhum lugar. Entdo existe a troca de secregdes, entdo existe o
veiculo ai.

Para um segundo grupo de ginecologistas, esta possibilidade seria
praticamente remota, de tal modo que ndo se justifica tematiza-la, visto a
baixissima prevaléncia. O excerto abaixo propde que se reflita sobre as linhas que
produzem os baixos indices afirmados pela médica, no que se refere a transmisséo
de patologias nas praticas sexuais entre mulheres. A médica Bruna, em momento
posterior da conversa, afirma que em sua clinica, ha raros casos de mulheres com
esta pratica sexual. Entretanto, o que se deve problematizar sdo as fronteiras entre
essas duas afirmacBGes. Em sua clinica, esta médica estaria possibilitando que
praticas sexuais entre mulheres fossem manifestadas, de modo que se pudesse
ampliar e aprofundar informac@es acerca do diagndstico, tratamento e prevencao?
As queixas das infecgBes sexualmente transmissiveis sdo consideradas advindas
de qualquer préatica sexual ou apenas por meio do vetor peniano? Por outro lado,

os dados que afirma seriam assim tdo concludentes? Seriam tao raros estes casos?

Bruna (52a, médica) — E que eu tenho uma clientela muito grande...
Cintia (pesquisadora) — E?

Bruna — E. Assim, sabido, sei la... Um por cento, dois por cento...
Cintia — Bem inferior em relacéo as hetero...

Bruna — Bem inferior...

Bruna — Bom, depende do que é, né? DST, é... Mulher... Homossexual exclusiva...
E pouco prevalente, né? E pouco prevalente, é pouco prevalente. Eu acho que isso
nunca me aconteceu, ndo teve nenhum caso. Mas se tiver, tem que ter umas
orientacOes, né? Uma pessoa que é HIV positiva e outra que ndo é, mesmo assim,
sexo oral, tem que ter cuidado, né? Agente sabe que tem que ter protecdo... E
agente tem que orientar neste sentido. Que pode sim, com o sexo oral contaminar,
porque tem que ter esse cuidado, esse cuidado durante a menstruagdo. Do risco,
né? De transmissdo... Essas coisas né? Mas assim, acho que nem é o foco que é
tao raro...

Cintia — E bem raro? Pelos dados mesmo de epidemiologia... Os dados s&o muito
baixos...?

Bruna — Homossexual exclusivo é... E raro.

Cintia — E isso se estende a aids, quer dizer, se estende mais a aids do que as
outras DST ou no geral?

Bruna — No geral... Herpes genital, por exemplo, € sexualmente transmissivel. Tem
que ter o cuidado ali... Se a companheira tem herpes labial, e vai fazer sexo oral,
pode transmitir, mas isso é assim, tdo infrequente esta questdo, que ndo da nem
para...
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De acordo com a pesquisa de Melo™ (2010), a ideia de prevencéo de alguns
profissionais de saude se estende apenas a quem faz sexo com homens, questdo
que ndo se apresenta entre as mulheres com praticas afetivo-sexuais com

mulheres. Em suas palavras:

Alguns profissionais de salde reproduzem essa concepg¢ao denotando a qualidade
de ndo sexo as praticas entre mulheres, dispensando-as da necessidade do exame de
prevencdo. Ao adotarem esse tipo de estratégia para uma das mais trabalhadas e
divulgadas a¢Bes de salde voltadas para mulheres no PSF, podem reforcar a
concepcao de que a procura por atendimento e cuidado a satde para mulheres com
praticas homoafetivas é desnecesséria... (p. 125).

Nesta vertente, Priscilla denuncia que o discurso da nédo incidéncia de riscos
nas praticas sexuais entre mulheres, presente tanto nas falas de médicos, quanto

nas de algumas mulheres, tem uma relagéo estreita e parecem se retroalimentar:

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — E alto porque a gente
independente dessa coisa de “santo de casa ndo faz milagre”, a gente mantém as
capacitacdes, o trabalho, né? A gente sempre t4 correndo atras de orientar as
mulheres de fazer o sexo seguro, de usar a dedeira, de correr atras de luva,
principalmente nesta questdo de mulheres que fazem sexo com mulheres, acontece
de menstruar na hora, por causa do Utero, os ovarios estdo ali em movimento.
Entéo, pb, ndo vai parar o tesdo, entdo coloca uma luva, vamos ver, a gente ta
sempre orientando a elas fazerem sexo seguro, independente de ndo fazer muito
resultado, né? Entdo assim, elas nos procuram muito por que elas vao lendo e
muitas delas ndo tém noc¢do de que podem... Porque como vai ao ginecologista e
as vezes em muitos dos casos o médico fala: “Ah, vocé é mulher, vocé pode fazer

2

Sexo com mulher que ndo tem incidéncia...”.

Um terceiro grupo de profissionais ndo se posicionou de antemao frente a
questdo, visto que, tal assunto s Ihes ocorrera de modo tao sistematico e direto, a
partir da pesquisa. Ou seja, apOs a questdo dos riscos nas praticas sexuais entre
mulheres ser provocada pela pesquisadora, percebeu-se o esforgo e trabalho
mental dos médicos para alargarem as informagdes que possuiam sobre 0s riscos,

de modo que atingisse e se referisse a experiéncia sexual destas mulheres:

Tiago (60a, médico) — Sim, sei, sei sim... Eu te falei, né? Que eu trabalho com
isso... aids. Uma mulher infectada pelo HIV, e adquiriu a infeccdo por via
hematogénica, ou é... Téxico injetavel, por via sexual com parceiro masculino,

15 para maiores informacdes sobre esta pesquisa, ver capitulo Il ou a dissertacdo de Melo (Mulher
Mulher” e “Outras Mulheres”: género e homossexualidade(s) no Programa de Saude da Familia,
2010).
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essa paciente ela pode transmitir por sexo oral, praticado nela, para outra mulher.
Porque sexo oral, ndo evita, ou melhor, ndo impede a transmissao do virus.

Cintia (pesquisadora) — E de outras DST também?

Tiago — Nem todas... tricomoniase é provavel que ndo. Quer dizer, mas existe uma
condicdo, existe uma condigdo. E... Herpes... Eu ndo posso te dar dados, de
verificacdo, ta?

Cintia — Nao, tudo bem...

Tiago — Mas eu posso te falar de probabilidade. Talvez ndo tenha nenhuma que
seja dependente do pénis (essa resposta foi dada com dificuldade pelo profissional,
que falava muito devagar e pensativo, com os olhos voltados para o teto, ia dizendo
palavra a palavra, parece que tomando muito cuidado com o que ia falar).

Cintia — Dependente?

Tiago — Talvez nenhuma seja dependente. Por via exclusiva.

Cintia — Depende sim, de mucosa para mucosa...

Tiago — Sim, de mucosa para mucosa... Bom tricomoniase é assim, herpes é assim,
cancro mole é assim, herpes é assim, clamidia também... Veja bem, ndo tem
nenhum que o agente tenha a necessidade de estar em esperma... Entendeu?

(..)

Sérgio (69a, médico) — Sem davida... O HIV especificamente é bem mais restrito,
mas pode acontecer. Mas agora quando agente diz transmissdo heterossexual do
HIV e transmissdo homossexual feminina do HIV, estamos falando de nimeros
absolutamente distantes. Absolutamente distantes. Eu ndo estou dizendo que seja
zero. Mas tem um percentual. Se vocé me cobrar agora o percentual eu nao vou
ter. Agora para o HIV menos, outras DST ndo. Claro que se uma mulher tem uma
lesdo sifilitica que esta ali, altamente contaminante na vulva e tem uma relagdo em
que ela toca a sua vulva na vulva do outro, ldgico! Ou numa relagéo de sexo oral,
ai é bem mais facil. E claro que também ha uma tendéncia em agente ndo admitir
muito isso, engracado, né? Agora eu estou falando e a gente tem a tendéncia de
ndo admitir muito isso, né? (pensativo) Ou ndo pensar, como se numa relagéo
homossexual feminina, fosse destituida deste tipo de perigo, o que ndo é verdade.
Tem esse risco em qualquer relacdo. Um virus papova (virus do HPV), por
exemplo, isso pega numa relacdo homossexual. Gonorréia menos. Mas todas as
doencas que estamos dizendo, isso pode ter.

O que podemos analisar € que a baixa percep¢do dos riscos, tanto quanto a
ndo tematizacdo da questdo, atravessa mulheres e profissionais. Assim, o micro-
dispositivo da “invulnerabilidade de mulheres com praticas afetivo-sexuais com
mulheres” parece ser cotidianamente refor¢cado, nos discursos de mulheres,
profissionais, documentos e politicas. Em relacdo a questdo ainda tdo atravessada

por controvérsias, uma médica posicionou-se:

Renata (33a, médica) — Eu tento dar a mesma orientacgdo, olha, é légico que com o
pénis concentra mais perigos, mas se vocé tiver uma lesdo na boca ou na vagina
dela, vocé vai pegar também... E 16gico que com o HIV é mais dificil, porque tem
menos quantidade de virus ali no canal vaginal do que tem no esperma do homem,
entdo o indice € menor. Mas eu ndo posso jurar que o indice ndo existe... Ninguém
pode. Alias, isso ndo é uma coisa que vocé vé, nem na literatura cientifica, tem-se
certeza dessas coisas... Entdo, eu divido isso, essa minha ddvida com a paciente.
Olha, eu ndo posso te dar certeza disso, vamos tentar ter o cuidado que vocé teria
com qualquer outra pessoa. Acho que hoje em dia, as pessoas precisam de muita
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informac&o, se ndo h& nenhuma certeza de nada, eu acho que vocé tem que dividir
isso com seu paciente. Olha, conversa com sua parceira, na ddvida, vamos ver o
gue da para usar com a sua parceira, a camisinha feminina... Vocé esta exposta a
algum tipo de risco, o risco € menor, mas certeza que ndo vai pegar, ndo sei.

Estudos (Marrazzo et al., 2005; Pinto, 2004) apontam, em detrimento das
informacdes trazidas pelos médicos, a possibilidade de transmissdo de DST/HIV
por meio das préaticas sexuais entre mulheres, visto que, questdes como o contato
entre as mucosas vaginais, troca de fluidos (inclusive o sangue menstrual), tanto
quanto formas mais ou menos brandas das préaticas sexuais (que ocasionam ou nao
lesBes), podem facilitar a transmissao destas patologias (CDC, 2006). Além destas
questBes, o nivel de infeccdo do portador e o sistema imunoldgico do parceiro
influenciam nos graus de vulnerabilidade. Consideram-se quesitos importantes e
que devem ser incorporadas nas pesquisas acerca da incidéncia de transmisséo, de
acordo com Mora (2009) e Facchini &Barbosa (2006), as varidveis relacionadas
as préaticas sexuais, tais como as trocas de objetos nas praticas penetrativas, de
modo que se crie uma visao mais ampla em relacdo as vulnerabilidades.

Apesar de se afirmar na literatura que a prevaléncia de infec¢do do HIV no
sexo entre mulheres é inferior do que as DST (Facchini & Barbosa, 2006), por
outro lado, a presenca de uma DST aumenta em até dezoito (18) vezes, a
probabilidade de infeccdo e transmissdo pelo/do HIV (Pinto, 2004). Além destes
dados, a representacdo de que mulheres com praticas afetivo-sexuais com
mulheres se relacionariam exclusivamente com mulheres, mesmo aquelas que se
autodenominam homossexuais ou lésbicas, dissimula o que ocorre nas praticas
cotidianas e que se apresentou também nas falas das participantes desta pesquisa,
gue mantém praticas sexuais com ambos 0S Sex0s, sem que suas praticas
interfiram em suas identidades relatadas (Almeida, 2005). Neste sentido,
importante estudo desenvolvido sobre as préticas sexuais de lésbicas e bissexuais
(termo dos autores), registrou que entre essas mulheres, as primeiras relagdes
sexuais geralmente aconteciam com 0 sexo oposto e, mais tarde, com as parceiras
de mesmo sexo (Bailey et. al., 2003).

Portanto, além dos riscos existentes nas praticas sexuais entre mulheres,
estas mantém tais praticas também com homens, portanto, os riscos de infeccéo

por DST e HIV potencializam-se. O dado em questdo implica que o discurso
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abaixo deva ser reavaliado e tomado como questdo na agenda das politicas de
salde:

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) — E inviavel, é inviavel, com
certeza. Até porque eu ndo sei te dizer, mas assim, sdo muito poucas, eu leio
bastante sobre isso. E é muito pouca, € muito baixa a transmissdo de alguma
coisa, de mulher com mulher, entendeu? Eu acho que o que transmite, sdo coisas
diarias, candida, alguma coisa assim, coisas da prépria mulher, independente de
ela estar com outra ou ndo. Assim, a gente desenvolve por si s6. E que isso assim,
guando vocé estd namorando, vocé pode passar, mas Sdo coisas totalmente
trataveis, curaveis. N&o sdo, enfim, incuraveis e tudo.

E necessario realcar que neste trabalho, ndo se intenciona advogar pela
obrigatoriedade das mulheres se prevenirem em suas préaticas sexuais, de modo
que se pretenda que o discurso médico, ocupe novamente um lugar de controle
das condutas, como 0 que ocorre com outras praticas sexuais (entre homens e
entre mulheres e homens). Mesmo que seja pertinente, do ponto de vista
epidemioldgico, tais indicagcfes, ndo sdo o objetivo central desta pesquisa. Busca-
se com este estudo problematizar os modos como o discurso médico atua, até
mesmo em seu siléncio e da necessidade de que as questdes de saude desta
populacdo sejam tematizadas, para que estas mulheres, possam construir uma
ética do cuidado de si (Foucault, 1988) e que possam governar suas vidas no
registro da prevengéo, caso desejem.

5.3
“Prevenir @ melhor que remediar... Sera?”: tecnologias de
prevencéo'® e gestdo dos riscos

Frente as questdes apresentadas no item anterior, em que se destacaram as
controvérsias entre os ditos e ndo-ditos que tangenciam as praticas afetivo-sexuais
entre mulheres e seus riscos, este topico tem a intencdo de resgatar os discursos
que se referem aos modos de prevencdo utilizados nestas praticas sexuais. Os
autocuidados analisados foram divididos em dois grupos: tecnologias de

prevencao e gestdo dos riscos.

16 Neste trabalho, quando utilizamos o termo tecnologias de prevencao, nos referimos aos métodos
de barreira indicados para protegdo nas praticas sexuais entre mulheres, como preservativos
cortados, luvas cirlrgicas, plasticos de cozinha, dentre outros. Entretanto, devemos assinalar que
ndo ha nenhuma tecnologia destinada especificamente para o sexo entre mulheres, mas apenas
material adaptado.
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5.3.1
Tecnologias de prevencgéo

Dentre as mulheres que anunciaram a preocupagdo com 0s riscos advindos
do ato sexual com suas parceiras, muitas foram as queixas em relacdo as
dificuldades de se adotar praticas preventivas, em especial, no que se refere a
utilizacdo de tecnologias. Além da dendncia da dificuldade operacional em utilizar
as parcas tecnologias de que se dispdem (sendo que inexiste alguma tecnologia de
prevencdo criada especificamente para atender as demandas destas mulheres no
Brasil), ha também o desconhecimento das tecnologias que podem ser adaptadas,

reflexo indireto da baixa percepcéo dos riscos apresentada no Ultimo tépico:

Cintia (pesquisadora) — E quando vocé ficava com essas mulheres, tinha alguma
precaucdo com prevengao.

Neila (28a, nunca fez sexo com homens) — Prevencéo como assim?

Cintia — De se prevenir de alguma doenca, DST...

Neila — Ah... Olha, essa é uma questdo muito complicada sabe? Muito complicada
mesmo. Como é que se protege nas relacoes, meio dificil né? Eu, particularmente,
nunca me preveni, assim nunca usei nada, até porque eu acho que ndo tem nada
que d& para comprar para fazer isso. Eu até que me preocupo, mas é complicado,
por isso que ndo uso nada até 0 momento.

Meinerz (2005) sugere que as mulheres de sua pesquisa se pautaram em
duas premissas: ndo prevencao por motivo de desconhecimento dos riscos de um
lado, e ndo utilizacdo de tecnologias, mesmo quando ha a percepg¢do dos riscos,
pela inviabilidade dos métodos de prevencdo existentes, de outro. Priscilla,
mesmo que militante e mais proxima das discussdes acerca da salde sexual de
mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, ainda assim sinaliza a

dificuldade que a utilizagdo destas tecnologias desencadeia.

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — E uma questdo. Mas por
exemplo, o sexo seguro entre mulheres, € uma coisa assim, uma piada, né?
Principalmente na questdo do sexo oral. Por que vocé tem aquela barreira, vocé
corta a camisinha, ou vocé usa aquele Dental Flex ou plastico de alimento... Entdo
assim, 0 sexo seguro, o sexo oral, para fazer sexo seguro oral € muito complicado.
Eu particularmente nunca fiz e conheco muitas ativistas que também nao fazem.

Os médicos da pesquisa apresentaram clareza no que se refere aos modos de
prevencdo de DST e HIV, afirmando que € mais seguro por meio de métodos de

barreiras que impecam a troca de fluidos entre as parceiras. Entretanto, apesar
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deste discurso, apresentaram duavidas referentes aos metodos possiveis para
realizar tal evitagdo, quase sempre aferindo a informagGes extraoficiais. Tal
questdo é compreensivel de um ponto de vista mais amplo visto que, até mesmo
as mulheres inseridas nesta préatica sexual, tiveram dificuldades em reconhecer e

narrar sobre 0s possiveis métodos de prevencao.

Bruna (52a, médica) — Evitar. Evitar durante o periodo da lesdo e nas trés
semanas subsequentes. Evitar de ter contato direto. Eu ndo sei assim, de métodos
de barreira para isso, até me lembro de ter lido algumas coisas em relacéo a aids,
de homossexual usar aquele filme plastico, mas eu nem sei se tem trabalho com
isso. Porque o...

Bruna — O rolopack...

Cintia (pesquisadora) — Ah, o rolopack...

Bruna — Mas eu nem sei se tem trabalho, é uma coisa s6 que eu ouvi dizer... Nunca
li nada mais profundo a respeito.

(...)

Eva (41a, médica) — Na verdade (pensativa), na verdade de doenca sexualmente
transmissivel vocé ndo tem outra forma de prevencéo a ndo ser que vocé coloque
uma barreira onde isole e ndo troque secre¢des, entdo ndo tem...

Cintia (pesquisadora) — Nada especifico. A coisa sempre adaptada...

Eva — N&o tem. Exatamente.

Por outro lado, alguns médicos que apresentaram discernimento sobre 0s
métodos de barreiras existentes, sinalizaram a dificuldade de utilizacdo destes,
haja vista que, mesmo que concordem que a Unica forma de prevencao possivel
seria por meio da contencgdo dos fluidos corporais, na préatica, seria inviavel. Isso
porque a adesdo a estes métodos adaptados expulsaria qualquer contetdo erdtico,
logo, a possibilidade de adesdo efetiva. Sérgio se insere nesse grupo de médicos e
avanca na discussdo, ao advogar a favor de que o tema da sexualidade seja
discutido amplamente, de modo que estas questfes tomem visibilidade e sejam

problematizadas.

Sérgio (69a, médico) — E uma coisa assim, pouco pratica. Existe por exemplo um
filme, sabe aquela coisa de pléstico que agente embrulha fruta?

Cintia — Ah eu sei, um molinho? Sei, sei...

Sérgio — Existe uma toalhinha daquilo que a mulher bota na vulva, para fazer um
sexo oral por exemplo. Mesmo que ela tenha uma sifilis, um cancro, o contato ndo
vai ser direto. Mas é muito tedrico. Fica muito no mundo da teoria. Pouco
provavel que um casal homossexual va colocar uma toalha plastica em contato
com a pele. Mas existe claro. Eu acho que mais importante do que isso, seja a
discussdo aberta sobre doencgas sexualmente transmissiveis, sobre sexualidade em
si, sobre riscos. Mas é muito dificil.
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Os discursos, tanto de mulheres, quanto de médicos, assinalam que a criacao
de uma tecnologia destinada ao sexo entre mulheres, provocaria avangos
consideraveis neste campo. Entretanto, percebe-se que mais do que a presenca
fisica destes dispositivos de protecdo, o avango maior se daria devido a insercéo
ideoldgica provocada pela materialidade do objeto. Qual seja, seria introduzido,
mesmo que indiretamente na pauta social, a questdo da satde sexual de mulheres
com praticas afetivo-sexuais com mulheres e, portanto, a representacdo da
“imunidade do corpo 1ésbico” (Almeida, 2005) sofreria abalos.

Priscilla desabafa sobre os impeditivos de manter praticas sexuais
protegidas, visto que, as tecnologias passiveis de serem utilizadas requerem
adaptacdo e ndo se encaixam no universo material convencionalmente presente
nas praticas sexuais. Logo, os objetos que ndo se destinam a priori ao sexo, Como
luvas cirdrgicas e plasticos de alimento, designados para finalidades outras,
parecem aumentar o incomodo e ter baixa adesdo entre as mulheres. Os
preservativos, tanto feminino quanto masculino, sdo aderidos com menor
resisténcia (ndo sem reticéncias), visto terem sido desenvolvidos para a protecao

sexual propriamente dita, mesmo que para usa-los tenha que haver adaptacées.

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — E, mas eu acho que assim,
essa coisa de ndo ter o preservativo especifico, acaba ja desestimulando. E ai é
aquela coisa, vocé esta saindo com uma menina pela primeira vez, ai, vocé vai
pegar uma luva, vocé vai cortar a luva, vocé vai pegar a camisinha, vai cortar... E
uma coisa que assusta, né? Nossa, a pessoa vai achar que vocé é uma maniaca.
Com uma tesoura, com uma luva (risos). Entdo, agente acaba n&o usando. E

complicado.

Priscilla — O maior cuidado é com o sexo oral. Luva, o cuidado com, se tem algum
corte na mao, é logico que se tem algum corte na mao, eu vou evitar, ndo vou usar
aquela mao, aquele dedo. Mas assim, muito mais assim, quando vocé vai
conversar com as meninas entdo, luva, dedeira, é algo entdo mais... Muito mais
mitoldgico que a camisinha.

Cintia (pesquisadora) — Usa-se muito menos...

Priscilla — Muito menos. Acaba sendo até uma piada mesmo. Vocé pegar uma luva
para fazer o sexo com uma mulher.

Entretanto, mesmo que entre as tecnologias indicadas para a protecdo nas
praticas sexuais entre mulheres, o preservativo seja mais bem aderido, ainda
assim, séo assinaladas dificuldades em sua utilizagdo. As tecnologias de protecéo
seriam barreiras a intimidade e provocariam desconforto, segundo seus relatos. Na

pesquisa de Meinerz (2005) as mulheres também assinalaram a relagdo entre
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métodos de protecdo e barreira & intimidade. O preservativo masculino é citado
como mais utilizado, em detrimento do feminino. H& que se assinalar que dentre
todas as mulheres participantes da pesquisa (7), apenas duas (2) afirmaram utilizar
tecnologias de protecdo nas praticas sexuais com mulheres ou mesmo dispor de

informagdes mais consistentes acerca da tematica.

Béarbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Cara, eu costumo usar
0 preservativo masculino mesmo, cortado. Que isso também € uma questdo, por
que o latex tem um gosto horrivel, entdo tem todo um investimento para isso
acontecer. As pessoas ndo pensam nisso. Mas eu acho que pensando num mundo
idealizado, de politicas publicas idealizadas, pensando no fomento de material,
entendeu? Tem a camisinha feminina que é cara a beca. Entendeu? E mesmo
assim, tenho que para mim, assim em termos de seguranca, eu prefiro, invisto no
preservativo masculino, tapando toda a area da vagina.

Além das dificuldades praticas na utilizacdo de algumas tecnologias, outra
questdo levantada por Bérbara se refere as controvérsias que rondam o uso destes
métodos de protecdo (como utiliza-los e onde encontré-los). Mulheres e médicos
assumem posturas distintas acerca das tecnologias a serem utilizadas e a eficacia

destes dispositivos:

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Eu acho que é mais
eficaz nesse sentido, até porque tenho amigas que usam, né, a camisinha feminina.
E ai tem o contato da lingua com as outras partes da vagina, mas ai tem a
secrecdo e tal, mas eu ndo acho muito legal ndo. Por que querendo ou ndo, é
derme, né? Entdo, eu ainda acho meio complicado, para mim, para minha pratica.
Mas mesmo assim, eu ainda fico pensando, cara, que situagdo, né? Vocé pegar o
preservativo masculino e vocé ter que adaptar porque ndo existe produto, nao
existe, para esse fim. Ai vocé vai ver la em sex shop, nessas coisas tém |4 a tal da
camisinha para a lingua. Mas aquilo ali ndo tem valor de protecdo alguma...
Cintia (pesquisadora) — Protege s6 a lingua... E o resto todo, né?

Barbara — Entdo, eu acho que ainda tem que ter muito investimento nessa area,
cara. Eu acho que tem que ter muito investimento nessa area. 1sso nao € visivel.
Entao, se ndo é visivel, as proprias mulheres ndo vao perceber isso.

(...)

Renata (33a, médica) — Hoje em dia elas até me falam, de uns protetores de lingua,
mas eu realmente eu nunca vi e ndo vou poder te falar. Nos sex shop tém. Mas eu
nunca vi, nem sei se aquilo é eficaz ou néo, ndo sei. E dificil até orientar, porque a
gente ndo tem um meio voltado para isso.

Cintia (pesquisadora) — Uma tecnologia...

Renata — A gente ndo tem certeza também dessas coisas... Um fala uma coisa e
outro fala outra. Falam que vai pegar, que ndo vai pegar. Mas na verdade ndo se
tem, entdo eu divido isso com elas. Vocé vai estar exposta assim como qualquer
pessoa e a gente tenta indicar. Tentar conversar com a sua parceira, mas isso é
complicado, elas, as minhas pacientes, ndo tém relacdo estavel. De todas as
minhas pacientes, eu tenho uma mais velha, que mora j& com uma pessoa ja ha
muito tempo. As outras...
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No encontro das vozes de Béarbara e Renata (médica), percebem-se as
nuances que rondam a questdo das tecnologias de prevencdo no sexo entre
mulheres. Barbara assinala as limitagcdes que apresentam algumas tecnologias, que
sdo adquiridas nos mercados de produtos sexuais. Percebe-se portanto que,
quando o Estado néo realiza seus deveres de modo que atenda as especificidades
de grupos especificos, 0 mercado se aproveita das brechas para oferecer seus
produtos, ocupar este lugar ausente, mesmo que de forma errénea ou insuficiente
(como denuncia Barbara).

Frente a estes debates, a médica Renata parece se posicionar de forma
parcial, ao assumir as limitacGes de informacdo. Se por um lado ndo ha dados no
que se refere as tecnologias indicadas, por outro, realizar qualquer indicacdo neste
sentido torna-se delicado, visto que o profissional da Medicina se apoia em
evidéncias e estatisticas de salude para comporem suas praticas medicas. A médica
enfim, opta por uma relagdo mais franca com sua paciente e prefere dividir as
incertezas. Tal invisibilidade, no discurso de mulheres e médicos, produz o que
anuncia Barbara: “... as mulheres ndo vao perceber isso...”, discurso que se
apresenta nas palavras de Rita, participante da pesquisa e profissional da area da
salde. Mesmo que esteja numa profissdo que possibilitaria estar em contato com

tal discusséo, revela a escassa rede de informacdes.

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — Quase ndo tem, ndo tem nem divulgacao
para isso. E s6 tomar mais cuidado, sei |4, de repente bota uma luva, sei 1&, é
pensar em Varias coisas, eu ndo sei, se usar objetos, usar a camisinha... Tem pouca
informac&o sobre isso.

Cintia — Vocé nunca ouviu falar sobre isso, nem no Ministério da Saude, TV, site,
ou na faculdade de Medicina...

Rita — Nunca. Pode até ter alguns sites assim, mas quem acessa sdo as pessoas
mais engajadas, mas também ndo é de ampla divulgacé@o. Eu n&o sei mesmo, nao
sei nada. Se tem mesmo € muito restrito e ndo consegue atingir.

Ao fim de sua fala, a médica Renata introduz outra questdo merecedora de
discussdo: relagOes estaveis e ndo instaveis entre mulheres. Em sua clinica, esta
médica percebe, por meio do relato de suas pacientes, que a relagdo estavel entre

mulheres é pouco frequente. Jane compartilha da mesma percepgdo da médica:

Jane (21a, militante, nunca fez sexo com homens) — Assim, nos dois. Tanto com
homens, quanto com mulheres, sempre tem muita troca de parceiros. Tem gente
que acha que é s6 com homem, mas eu acho meio igual sim. Eu por exemplo, ja
tive namoradas, casinhos, s6 ficantes, mas também ja rolou sexo casual...
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Levantar a questdo do menor ou maior grau de relacdo estavel ou instavel
entre homens e mulheres, entre homossexuais masculinos e femininos, entre
heterossexuais e homossexuais, ndo € o objetivo desta pesquisa visto que tais
comparagfes maniqueistas nao oferecem densidade a discussdo e podem produzir
essencialismos. Mais do que isso, a percepcdo de que ha sexo casual e relagdes
instaveis entre mulheres pretende escamotear qualquer representacdo homogénea
e estritamente romantica daquelas. A naturalizacdo das relacGes entre mulheres
como circunscritas a amizade e de que ndo se inserem em relacGes sexuais sem
envolvimento emocional, deve ser revista, visto a heterogeneidade presente nos
arranjos afetivo-sexuais entre mulheres (Navarro-Swain, 2000). Destarte, ndo se
pretende afirmar que ndo haja mulheres que se subjetivam com tais caracteristicas,
mas a questdo é torna-las padrdo hegemonico.

Ainda assim, este ideal romanesco, mesmo que sorrateiramente, se atualiza
nos discursos de alguns médicos, em especial, quando afirmam que o modo de
prevencdo mais eficaz e indicado se refere ao controle dos exames entre as
parceiras, sem qualquer mencdo as relagdes ndo estaveis. Apesar de que a
indicacdo de realizacdo periddica dos exames entre as parceiras seja uma pratica
pertinente e importante a salde sexual, essa ndo pode ser a Unica recomendacao
médica possivel para se atingir modos de prevencao eficazes, visto que atinge
apenas aquelas inseridas em relacionamentos fixos (questdo que deve ser mais
bem pensada pelas politicas publicas de satde). Deste modo, 0os médicos parecem
atualizar o discurso por vezes moralizador impetrado pela propria saude, que
frente as adversidades de saude advindas das praticas sexuais, acaba por advogar
pela contencdo ou restricao das praticas sexuais ocorridas entre diversos parceiros,

como forma de protecgéo.

Cintia (pesquisadora) — E no caso, eu ndo sei se ja chegou até a senhora, mas no
caso em que ha relacdo sexual casual, elas relatam alguma coisa no sentido de
prevencao, porque ai ndo tem a possibilidade de fazer uma averiguacéo anterior.
Olga (49a, médica) — Olha, dentro do homossexualismo feminino, eu ndo observo
muito essa relacéo causal. E a maior parte tem parceiras fixas. Tem algumas que
estdo sozinhas, mas esta relacdo, por exemplo, casual ndo é comum...

Por outro lado, os discursos assinalam também que a presenca de

tecnologias de protegdo por si sO, ndo promoveria uma mudanca consideravel nos
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comportamentos sexuais. Portanto, a necessidade de um trabalho em torno destes
dispositivos, que leve em conta os beneficios da prevencéo, o prazer e a erotizacdo
do sexo seguro (Knerr & Philpott, 2008), se faria necessario, assim como analisa

Barbara, militante engajada com a questéo.

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Que é o que eu fico
pensando assim, por exemplo, ha, sei 14, 20 anos atrds, quando teve o “boom” da
aids, de tudo, ai essa coisa, né, dos homens resistindo a usar camisinha. Aquela
coisa: “Ah, usar camisinha é chupar bala com papel e ndo sei o qué...”. Teve t0do
um trabalho de varios anos até os homens conseguirem aderir a essa coisa, ao Uso
do preservativo. Teve um trabalho de educacéo, né? Das pessoas para que isso
acontecesse. Sendo que o publico Iésbico e bissexual ndo tem um trabalho voltado
para isso. Entdo, por exemplo, a Ultima Parada Gay la de Niterdi, eu tava
trabalhando 4, distribuindo preservativos. Quando eu ia distribuir preservativos
para as mulheres, era comum as mulheres: “Ah, eu ndo uso isso”. “Para que vocé
esta me dando isso?” E todo um trabalho, uma conversa. Olha, mas mulher
também se protege e tal. Nossa, muito complicado. Eu acho que isso vai ter que ter
um certo investimento, muito grande mesmo em politica publica, para poder
educar, né, as mulheres a se prevenirem. Entendeu?

5.3.2
Gestao dos riscos

Em consideracdo as mulheres que sinalizaram a preocupa¢do com 0s riscos,
mas por outro lado também, as dificuldades na utilizacdo das tecnologias
adaptadas existentes, algumas participantes apontaram taticas (Certeau, 1995),
para driblar estas questdes. Portanto, quando a utilizacdo de tecnologias se torna
inviavel, visto as questBes trazidas anteriormente pelas mulheres, estas lancam
mé&o de modos outros de se prevenirem, de gerirem 0s riscos. Mesmo que estas
posturas ndo eximam a mulher de qualquer risco e que ndo estejam legitimadas
pelas indicagbes de prevencdo da salde, ainda assim, introduzem uma
preocupa¢do com 0s riscos, assimilando a possibilidade de um limite
razodvel/aceitavel daqueles. A partir da fala de Neila, percebe-se que a tatica
utilizada para garantir algum nivel de protecdo, seria conhecer a vida pregressa e
atual referente aos cuidados de salde da parceira, tanto quanto de suas praticas
sexuais. Este discurso remete ao que se apresenta na pesquisa de Mora (2009), em
que os cuidados se organizam de acordo com a diade: conhecido x desprotecéo e
desconhecido x protegéo.

Neila (28a, nunca fez sexo com homens) — Olha, uma coisa que eu sempre faco, e
é uma coisa legal, pois como eu ja estou com a pessoa, e depois que tem sexo,
agente conversa um pouco sobre isso. Gosto de saber sempre da vida antes da
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pessoa, assim, quantos parceiros, se vai ao médico certinho. Se j& teve relagdes
com homens, isso € muito importante.

Cintia (pesquisadora) — Nessa conversa gue vocé avalia...

Neila — E dessa conversa que eu avalio, que eu decido se da para ficar ou no...

()

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — Tém, algumas pessoas, a
gente mantém. Por que, por exemplo, um tempo de relacionamento com a pessoa,
pedir exame, conversar para ver se a pessoa faz exame. E a coisa do toque, que a
gente brinca, que a gente passa a mao, ai depois da uma passada assim (pde perto
do nariz), para ver se tem algum cheiro. D4 uma olhada, né? Para ver. S8o coisas
que a gente tenta... E, da uma olhada para ver se tem alguma coisa de diferente,
tem algum corrimento, né? O cheiro... SAo algumas coisas que a gente tenta,
manter assim...

Portanto, se a relagdo atingir um grau de intimismo razoavel, muitas préticas
passam a ser incorporadas ao repertorio sexual. Ou seja, se houver relativa
intimidade, algumas praticas se autorizam, e 0s riscos sdo geridos por meio do
conhecimento da vida sexual (em especial, se a parceira j& manteve praticas
sexuais com homens, que em caso positivo, passa a ser considerada de maior
risco) e habitos de higiene. Por outro lado, a auséncia de intimidade parece ser o
passaporte para que algumas praticas ndo ocorram de modo que diminua a
probabilidade dos riscos.

Quando da relagcdo sexual com homens, a utilizacdo de protecdo ndo foi
questdo controversa no discurso das mulheres, visto a existéncia de tecnologia
disponivel (preservativo masculino). Entretanto, mesmo que haja o dispositivo de
protecdo e um arsenal de informacdes oficiais acerca da prevencdo na relacdo
sexual entre homens e mulheres, ainda assim, a utilizacdo do preservativo ndo se
mostrou consistente. Mais uma vez, a ldégica conhecido x desprotecdo e
desconhecido x protecdo se atualiza. O relato de Valéria reforca a discussao
sinalizada anteriormente acerca da necessidade de se introduzir o erotismo no
sexo seguro, de modo que a utilizacdo de protecdo se incorpore de modo mais

contundente as praticas sexuais.

Valéria (29a, faz sexo com homens e mulheres) — Sempre, tranquilo.
Tranquilamente. Nunca tive problema nenhum. Eu so tive problema de HPV, mas
néo sei te dizer de onde veio. Eu acredito que veio com homens, porque ela veio
interna, ndo no colo do Utero, mas assim, na vagina em si, no canal mesmo. Eu
acredito que tenha sido por falta de camisinha, como eu te falei, quase sempre
agente usa. Mas nunca engravidei, nunca fiz aborto e nem nada, mas alguma coisa
acontece. Enfim, e isso acabou acontecendo comigo, tipo, uma vez HPV, mas
imediatamente o ginecologista ja me tratou e ndo tive mais.
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Ainda em consideracdo a gestdo dos riscos, as mulheres, em especial as que
ndo utilizam métodos de protecdo, narraram controlar regularmente os proprios
exames e de suas parceiras, de modo que os agravos fossem monitorados. Ainda
assim, em relacdo a esta questdo ha limitagdes, visto que, o controle dos exames
procede quando h& uma relacdo estavel, e ndo se configura como préatica protetiva
eficaz quando as praticas sexuais ocorrem casualmente ou com parceira

desconhecida.

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — A gente Idgico, a gente vai
fazer capacitacéo, a gente orienta, a gente explica, a gente fala que faz, mas o sexo
oral em si ndo. Agora, s6 na troca de brinquedos, de manter sempre, é, 0s exames
em ordem, é 0 que a gente tenta, né?

Dessa forma, o que estas mulheres nos sinalizam é que, mesmo com as
adversidades presentes neste campo, o cuidado de si (Foucault, 1985), se
apresenta como uma questdo, ainda que alcancada por caminhos diferentes.
Entretanto, este cuidado, que poderiamos considerar como gestdo dos riscos, deve
ser avaliado com algumas ressalvas. De acordo com Castiel (1996) e Castiel &
Alvarez-Dardet (2007), gerir os riscos é uma forma de cuidado que ndo existe
apenas na intencdo de anula-los, mas seria a tentativa de conviver com 0s mesmos
do melhor modo possivel e de forma moderada. Sendo assim, a gestdo dos riscos
implicaria a consciéncia da existéncia dos riscos e um modo de viver que 0S
inclua. Entretanto, se ndo ha informacdes consistentes e de ampla divulgacdo no
que se refere aos riscos acerca das praticas sexuais entre mulheres, como se
poderia geri-los? Pensamos a gestdo como uma forma possivel de lidar com a
prépria vida, pois se compreende que o discurso da longevidade e da prevencao
devem ser relativizados, para que o individuo possa ser ator de suas escolhas de
vida (Spink, 2007). Nao obstante, estas mulheres parecem ainda permanecer hum
“oceano” de incertezas (com as controvérsias e auséncia de discursos oficiais
sinalizadas no item anterior) e dispor de escassas ferramentas para construirem

uma ética do cuidado pessoal.

5.4
Acesso aos servigos ginecologicos: invulnerabilidade e questdes
institucionais
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Depois de percorrida a representacdo de mulheres e médicos acerca das
praticas sexuais entre mulheres, dos riscos envolvidos e dos modos de prevencéao
e gestdo dos mesmos, este item intenciona problematizar quais os impactos destas
representacdes no acesso de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres
aos servicos ginecoldgicos. Com excecao de uma mulher (Rita), que é profissional
de satde e afirmou frequentar periodicamente o ginecologista, as outras, por

motivos diversos, assinalaram ndo o fazerem de modo regular.

Cintia (pesquisadora) — Ok, vocé falou muito de vocé, das estratégias que vocé usa
na hora da relacdo sexual, e como é que é ir ao ginecologista para vocé, vai
regularmente?

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — Regulamente.

Cintia — O ginecologista gque vocé vai é do privado, do particular?

Rita—E.

(..)

Neila (28a, nunca fez sexo com homens) — Olha é muito dificil falar sobre isso
para mim, que eu vou muito pouco ao ginecologista. Muito pouco mesmo, fui, sei
14, umas duas vezes no maximo, na minha vida...

Cintia (pesquisadora) — Vocé usa o sistema publico de satde?

Neila — Isso, o publico. E publico j& viu, né? Acaba que eu sé fui essas duas
vezes... O publico é muito dificil viu? Tem dia que funciona, tem dia que ndo
funciona... Para vocé ver, na ultima vez que eu fui, foi para ver umas manchinhas
gue apareceram nas minhas pernas, por isso que eu fui...

As falas dessas mulheres introduzem questdes distintas acerca do acesso aos
servicos ginecoldgicos. Rita, apesar de nédo ter relatado conhecimento acerca dos
riscos e dos métodos de prevencdo nas praticas sexuais entre mulheres, ainda
assim, visiona a necessidade de cuidados ginecolégicos. No caso de Neila, a
representacdo de imunidade relatada em momento anterior da entrevista,
desencadeia a incipiente necessidade do servico de ginecologia. Frequentar este
especialista s6 se justifica com o objetivo de remediacdo'’, visto também as
dificuldades operacionais encontradas no sistema de salde. Percebe-se portanto
que, quanto menor a incursdo afetivo-sexual com pessoas do sexo oposto, a
procura pelos servigcos ginecologicos apresenta-se mais discreta. Em consideracéo
a estes dados, foram distintas as questdes que levaram estas mulheres ao acesso

esporadico ao ginecologista. Neila, no relato abaixo, parece ndo se identificar com

7 Nenhuma das mulheres desta pesquisa tem ou tiveram filhos. De acordo com Barbosa &
Facchini (2009), a reproducdo se configura como aspecto promotor de maior relacdo entre
mulheres e servigo ginecoldgico.
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o registro de “mulher” utilizado pelos ginecologistas, visto que ndo se sente

amplamente atendida quando procura este servigo.

Neila (28a, nunca fez sexo com homens) — Olha, eu acabo indo no ginecologista
para remediar mesmo... SO se aparecer alguma coisa é que eu visito, do
contrario...

Cintia — Mas vocé sente algum desconforto nos atendimentos?

Neila — Olha, um pouco viu... Um pouco. Geralmente, se eu ndo falar para o cara,
eles nem te perguntam... E complicado... Atendem do jeito que querem e nio
querem nem saber se tem que fazer algumas perguntas e pronto. E um pouco
desconfortavel, parece que ginecologista é apenas para mulheres e ndo para
Iésbicas...

()

Carla (30a, nunca fez sexo com homens) — Acho que, sinceramente eu nao sei a
guanto tempo que ndo vou num ginecologista. Por que depois que eu tive essa...
Depois que eu, digamos assim, dei, que rompeu o himen, eu ndo tive mais nada,
entdo nao fui. Tinha muito antes, eu ia muito assim, de 6 (seis) em 6 (seis) meses
eu ia e tal... Era talvez 0 meu corpo que ja tivesse pedindo para eu tirar isso de
mim. Mas isso é... E realmente, eu nunca.. Depois de todo esse acontecimento eu
acho que eu nunca fui. Tem uma amiga minha que ela é ginecologista e uma vez
ela me receitou um remédio. Eu tava com um corrimentozinho e tal, e ela me
prescreveu este remédio. Depois acho que nunca mais voltei. Acho que eu ja tava
até com a G. (nome de uma ex-namorada), depois nunca mais.

()

Renata (33a, médica) - Ai eu pergunto, ja fez o preventivo? E ela fala: “Fiz hd
cinco anos atras.” Ué, mas vocé tem relagdo? “Tenho.” E vocé faz, mas porque
vocé ndo faz todo ano? “Ndo, porque eu ndo tenho relagdo com homem.” Que é
uma ideia muito errada, porque muitas vezes, tem mulheres com este tipo de
relacéo, elas acham que ndo precisam colher o preventivo.

A médica Renata introduz uma reflexdo sobre o que impulsiona suas
pacientes a ndo procurarem o servico ginecoldgico. Uma vez mais, a percepgao de
imunidade aos riscos parece se atualizar, quando a auséncia de relacdo sexual com
homens se apresenta. Os impactos desta visdo sdo reforcados quando as mulheres
verbalizam os motivos que as levaram a procurar o ginecologista, nas raras vezes
que isso ocorre, agdo quase sempre ligada a uma necessidade de remediacéo frente
aos agravos de salde muito comprometedores, e quase nunca preventiva. Por
outro lado, as mulheres denunciam as dificuldades de acesso aos servigos do SUS
e a propria postura dos profissionais que seguem um roteiro de atendimento que
ndo inclui suas préaticas sexuais.

As mulheres, mesmo frente as adversidades relatadas nos atendimentos
ginecoldgicos, langam mé&o novamente de taticas (Certeau, 1995), para conforma-
los as suas realidades praticas (portanto, o baixo acesso destas mulheres aos

servigos ginecoldgicos, além de proceder das dificuldades operacionais do servigo
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publico, se estende também ao privado, com questdes, neste espaco, mais ligadas
a ordem pessoal).

Priscilla relata a estratégia que utiliza para conseguir ser atendida de modo
integral pelo ginecologista no servico publico de saude. Segundo seu relato, os
médicos parecem se guiar por um roteiro de trabalho que comporta apenas uma
“heterossexualidade” presumida e por consequéncia, as questdes que advém
destas praticas. Outros tipos de relacdes, além de ndo serem tematizadas, séo
compreendidos pelo espectro da invulnerabilidade, que é reforcado também pelo

discurso dos profissionais.

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — Eu uso o SUS...

Cintia — Como é que funciona?

Priscilla — E complicado porque quando vocé assume, muitas das vezes vocé tem
que ir ao ginecologista, principalmente no SUS e falar que é bissexual, porgue se
vocé falar que é lésbica: “Ah, vocé ndo precisa”. O proprio ginecologista, eu ndo
sei se é por preconceito, se é por nojo, se é por falta de informacao, eles falam que
nao héa probabilidade alguma de se pegar DST, muito menos de aids, quando vocé
faz sexo com mulheres.

A tatica do relato da “bissexualidade” parece obter resultados visto que, a
mulher que se relaciona com homens e mulheres, em alguma medida, se enquadra
no registro da “heterossexualidade” e, portanto, o roteiro de trabalho dos médicos
ndo se abala. Ou seja, a mulher se encontra num lugar de possivel vulnerabilidade
(sexualidade exercida também com homens), logo, as indicacGes de salde sdo
mantidas. Questdo semelhante a trazida por Priscilla é o relato de Renata
(médica), sobre a denlncia de uma paciente com praticas afetivo-sexuais com

mulheres:

Renata (33a, médica) — E como eu ja ouvi: “Eu ia numa ginecologista, eu contei
que eu era homossexual, ela ndo tratava nada, ndo fazia os exames”.

Ao contrario de Priscilla, que langa mao de taticas para ser atendida
integralmente, Carla nega suas préaticas sexuais, de modo que possa se desviar do
tdo temeroso exame preventivo. O desconforto e fantasias acerca dos exames
ginecologicos foram também levantados pelas mulheres da pesquisa de Pinto
(2004) e Barbosa & Facchini*® (2009), ao analisarem que, as mulheres que

tiveram maiores queixas acerca destes exames, foram aquelas que menos

'8 para maiores informagdes acerca destas pesquisas, ver capitulo I1I.
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frequentam os atendimentos ginecoldgicos, com esteredtipo mais proximo ao
masculino. O relato de Carla introduz uma questdo, que se refere as relagbes
possiveis entre auséncia de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres
nos servicos ginecoldgicos, ndo apenas devido a representacdo da
“invulnerabilidade” de saitde deste grupo, mas também a aversdo por alguns
exames, que sdo considerados invasivos e incongruentes com suas praticas

sexuais.

Carla (30a, nunca fez sexo com homens) — E, ele pergunta que, se vocé ainda é
virgem e tal... Na época até falava que ainda era, né? Mas, assim...

Cintia (pesquisadora) — Até quando vocé foi na ultima vez, falava que era?
Carla—E, é.

Cintia — Por que iss0?

Carla — Nao sei... Acho que aquele negdcio do Papanicolau...

Cintia— Ah té...

Carla — Entendeu? Ai como eu nunca, hum, digamos assim, é... Sempre foi uma
coisa superficial, né? Superficial, digamos assim, ndo tive ato sexual com um
homem, eu acho que eu nunca me dei de fazer esse tal... Esse exame, o
Papanicolau.

Cintia — Tinha susto disso...

Carla— E (em tom irdnico), deve ser assim, m-a-r-a-v-i-I-h-o-s-o.

Outro aspecto relatado pelas mulheres se refere ao despreparo dos
profissionais de ginecologia, que por vezes, ndo conseguem individualizar o
atendimento e incluir as demandas que ndo se enquadram nas praticas sexuais
entre homens e mulheres. O desconhecimento de praticas sexuais outras e as
consequéncias de saude produzidas por estas praticas possibilitam, de acordo com

Barbara, a emersdo do (pré)conceito, mesmo que nédo intencional e/ou velado.

Béarbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Cara, eu, para mim é
tranquilo isso. Mas eu vejo muitas, mas muitas... Eu ja troquei de ginecologista
algumas vezes por causa disso, um preconceito, um ndo saber junto com o
preconceito em relacdo a essa coisa da pratica sexual entre mulheres.

Priscilla introduz uma questdo que ndo fora tematizada pelas outras
mulheres da pesquisa: 0s esteredtipos e as expectativas de género. As
participantes da pesquisa ndo se referiram as dificuldades no atendimento
ginecologico referente ao esteredtipo, questdo que pode se justificar visto que,
apresentavam aparéncia neutra, nem tdo ligada ao masculino e nem ao feminino.
Entretanto, Priscilla denuncia esta questdo, visto que, apesar de apresentar um

estere0tipo mais neutro atualmente, em outros momentos — quando esteve mais
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proxima ao esteredtipo masculino —, sua aparéncia fisica desencadeou uma
postura diferenciada pelos profissionais de satde. Ainda assim, a influéncia dos
esteredtipos e expectativas de género se apresenta também, quando a mulher
Iésbica, de acordo com as palavras de Priscilla, apresenta aparéncia feminina e é
enquadrada automaticamente como heterossexual. Em resumo, percebeu-se como
a aparéncia fisica produziu implicacfes no acesso aos servi¢os ginecoldgicos,

apresentado no relato abaixo:

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — Ai a grande maioria que
vai ao ginecologista aqui, que ndo tem este estereétipo masculinizado, fala que é
homossexual e ainda sai com uma caixinha de anticoncepcional na bolsa...
Quando, assim, agora eu ja estou com o cabelo um pouco maior, por que, eu tinha
um cabeldo, ai eu era atendida, marcava. Ai o susto era quando eu entrava no
consultorio. “Nossa, mas vocé tdo feminina, lésbica?” E, qual ¢ o problema? E
teve um tempo que eu injuriei, eu cortei o cabelo, e eu sempre gostei de usar roupa
unissex, entdo eu ja tava com o cabelo curto, eu era mais confundida. “Ah, deixa o
menino passar”. “Deixa o garoto passar”. Entdo eu ja tava, tinha uma barreira
na hora de conseguir marcar consulta. Entao ali, ja olhava meu RG, olhava para
minha cara: “Mas como assim?” Ai, ficava meio confuso, uma barreira. Ai vocé
chegava no consultério, ja inventava uma historia, que eu sou bissexual, que tenho
relacionamentos com homens e com mulheres, que eu ndo tenho parceiro fixo. Ai
eu conseguia o exame tranquilamente. Agora que eu ja estou com um cabelo um
pouco maior, ai eu ja ndo tenho tanto problema para marcar a consulta... ndo é
porque eu tenho cabelo curto, porque eu uso roupa unissex que eu posso me sentir
uma travesti. Mas quando vocé vai ver, por exemplo, no caso, as travestis
contando, é a mesma coisa que eu sentia ali. O pessoal olha e vé um garoto. Ai
chamam nome de mulher, ai levanta aquele garoto. Todo mundo tem aquele
estranhamento, entendeu? E entdo vocé entra naquele consultorio, a ginecologista
esta la com nome de mulher e vé um garoto entrando. Entéo é muito complicado.

Em recente pesquisa, Melo (2010) faz um paralelo entre a dificuldade de
acessar 0s servicos de salde pelos homens, comportamento que se estenderia
também, sob a dtica dos profissionais de saude, as mulheres com préticas afetivo-
sexuais com mulheres de esteredtipo masculinizado. Facchini (2004) e Meinerz
(2005) assinalaram, na mao dos argumentos de Melo (2010), que as mulheres que
fazem sexo com mulheres, consideradas mais femininas, em relacdo & sua
performance de género, apresentaram maior adesdo aos servigos ginecoldgicos e
cuidados com a saude sexual e reprodutiva.

As questbes, tanto pessoais (crenca na invulnerabilidade), quanto
institucionais (dificuldades no atendimento), que rondam o acesso de mulheres
com préticas afetivo-sexuais com mulheres ao servi¢o ginecologico, produzem

consequéncias visionadas pelos médicos em seus consultorios. Grande parte dos
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profissionais pesquisados afirmou relativa auséncia de pacientes com praticas

afetivo-sexuais com mulheres em suas rotinas de atendimento.

Cintia (pesquisadora) — T certo... E 0 senhor falou que essa proporcéo é pequena,
dessas mulheres...

Vando (54a, médico) — Muito pequena, muito pequena. S&o rarissimas...

Cintia — Raros casos que...

Vando — Rarissimo. Eu ndo posso nem dizer quantos, que sdo muito poucos. Ou
elas ndo falam, ou elas omitem ou... Mesmo aqui em Copacabana, que é um bairro
considerado liberal, né? Que existem, casas de massagem, e tal (fala com um tom
muito baixo, quase inaudivel). Até assim, elas ndo se referem. Algumas dizem:
“Ah, eu trabalho na casa de massagem, eu trabalho na noite...” Algumas falam...
Cintia — Algumas dizem...

Vando — Algumas dizem. Mas as homossexuais sdo muito raras... Eu contaria nos
dedos da m&o...

(..)

Renata (33a, médica) — Tanto que eu ndo sei se € isso, mas &, grande parte das
pacientes gue eu tenho homossexual aqui, que nem sdo tantas, ndo sdo muitas...
Cintia (pesquisadora) — Quantas? Para eu ter uma ideia. Em relacéo ao geral.
Renata — Acho que umas dez pacientes.

()

Tiago (60a, médico) — Nada... Eu poderia até te dizer quantas mulheres chegam
até mim... S&o poucas...

Cintia (pesquisadora) — Pode ser... (ele fica mais alguns minutos pensativo).

Tiago — Sera que eu vou mentir muito? Que eu me lembre sdo cinco pacientes so...

Entretanto, os discursos destes médicos devem ser analisados com algumas
ressalvas visto que, essas mulheres podem ndo estar sendo percebidas nos
consultdrios ginecoldgicos, por diversos motivos: o primeiro, pode se referir ao
que as proprias mulheres relataram anteriormente, visto que, s6 procuram este
servico para remediar algum agravo e se consideram menos vulneraveis que
mulheres com outras praticas sexuais, logo, ndo procuram o servi¢co de modo
consistente; além disso, ha que se avaliar se esta questdo esta sendo explorada ou
ao menos, se esta sendo criado um ambiente facilitador para o relato das praticas
sexuais pela mulher, quando se fizer necessario. Um ambiente que ndo possibilite
a emersdo desta questdo pode camuflar a presenca destas mulheres. Sérgio,
médico ginecologista, que apds anos formou-se também em Psicologia, relata que
sua percepcéo foi alterada apds a segunda graduacéo e o numero de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres, que era discreto anteriormente, se

destacou:

Sérgio (69a, médico) — No tempo que eu era mais ginecologista do que psicologo
eu via pouco... Na medida em que vocé talvez se envolva, ou a escuta é mais
cuidadosa, vocé fica atento, aparece mais... No mundo médico, é muito frequente
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vocé encontrar colegas e, ndo é uma critica, € uma constatacao, eles vao dizer que
no seu contexto médico ndao ha quase nenhuma mulher que se defina homossexual.
E uma distorcéo do ouvido, ndo é uma realidade. Creio que ele ndo foi capaz de
identificar. N&o quis identificar, ou inconscientemente ndo identificou, ou elas nio
se sentiram a vontade. Mas é claro que os ginecologistas atendem um ndmero
razodvel de homossexuais que fazem parte do percentual.

Barbosa & Facchini (2009) sinalizam 0 menor acesso aos Servigos
ginecologicos entre mulheres que apresentavam trajetdrias afetivo-sexuais
marcadas por pouco ou nenhum contato sexual com homens (assim como nos
discursos das participantes da presente pesquisa), coadunados com o
pertencimento a segmentos populares, questdo também presente na pesquisa de
Meinerz (2005). Ainda assim, afirmam que os atributos corporais mais ligados ao
masculino ou feminino produzem impactos nos modos de recepgdo e atendimento
pelo sistema de saude, tal qual, a baixa procura das mulheres com esteredtipo
masculino pelos servicos ginecoldgicos.

Por fim, os discursos trazidos anteriormente sinalizam que, ainda que haja
em alguma medida a presenca de homofobia e maus tratos por parte dos
profissionais (questdo apresentada em grande parte das investigacdes com a
temaética), o discreto acesso aos servi¢cos ginecoldgicos nesta pesquisa se refere a
concepcdo de que as mulheres com préaticas afetivo-sexuais com mulheres estdo
imunes as infecgdes transmitidas sexualmente, questdo reiterada até mesmo pelos
préprios profissionais de saude. A heterossexualidade presumida por parte dos
profissionais é também questdo que cria uma barreira entre as mulheres e este
servigo. Entre essas duas questOes, ainda paira a representacdo de que o
profissional na medicina € meramente um instrumentalizador da cura, portanto, é
apenas procurado quando da presenca de agravos comprometedores. Entretanto,
0s cuidados ginecoldgicos por meio de consulta com profissional possui uma
particularidade pois, requer que as mulheres o acessem independente da
sinalizacdo das consequéncias dos agravos no corpo, até mesmo porque, muitas
patologias sdo silenciosas (como no caso do cancer do colo do Utero).

Dessa forma, o exame preventivo atuaria como um mapeamento importante
do estado da saude sexual e reprodutiva da mulher e deve ser realizado, de acordo
com as indicagdes a satde da mulher, mesmo que prescinda de sintomas, visto ser

conduta universalmente aceita (Facchini & Barbosa, 2009).
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5.4.1
Atendimento ginecoldgico no publico e no privado: distin¢des,
controveérsias e (des)vantagens

Este subtopico foi construido com a finalidade de ressaltar discursos e
impressbes acerca das nuances entre os atendimentos realizados no servico
privado e no sistema publico de saide, haja vista que, a dificuldade em acessar o0s
atendimentos ginecoldgicos (levantada no topico anterior) se refere também, as
dificuldades de se acessar os servicos oferecidos (em especial, o publico). Todos
0s médicos da pesquisa trabalham tanto no publico quanto no privado, com
excecdo de uma médica que atualmente atende apenas no SUS, mas j& atendera
em ambos.

Sendo assim, possibilitar que estes dois universos dialoguem neste texto, é
uma forma de reconhecer e denunciar as limitacGes e avangos que 0s constituem e
tecer uma discussdo sobre como mulheres com préaticas afetivo-sexuais com
mulheres s&o compreendidas e acolhidas. As mulheres da pesquisa que
declararam utilizar em especial o sistema publico de salde apresentaram algumas
dificuldades:

Jane (21a, militante, nunca fez sexo com homens) — No ginecologista eu vou, mas
ndo é sempre nio. As vezes é muito dificil conseguir consulta, € meio complicado...
Cintia — Vocé usa o sistema publico, né?

Jane — E, o publico sim.

() )

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — E 0 que mais atende,
porque assim, no privado, as vezes que a gente acaba usando, alguns meses fica
muito complicado o SUS. No privado a gente ja ndo tem tanto esse problema. As
vezes vocé pega um “médico bolha”, ai vocé tem que ir ld, pegar o nuimero do
médico, ir 14 e denunciar o médico, e acompanhar a denuncia, as vezes a gente
acaba acionando até mesmo o Ministério PUblico e leva a Auditoria do SUS, mas
assim, é muito complicado assim, é muito dificil, por conta de discriminagao.

Priscilla afirma que em alguns momentos, em que ndo se consegue consulta
ginecoldgica no servigo publico, o privado é acessado para suprir esta falha. As
mulheres, frente as adversidades apresentadas (em especial, para obter a consulta),
uma vez mais, utilizam de taticas para conseguirem serem atendidas integralmente
pelo sistema puablico. Lancam méo de ac¢bGes microrresistentes (Certeau, 1995)

para garantir o acesso:
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Cintia (pesquisadora) — E uma ativista e mesmo assim néo consegue nem marcar a
consulta?

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — Nem marcar. Mas ai a
gente vai ver assim, quando eu cheguei aqui no Rio, eu tenho uma mocga, que
passou por aqui, que foi atendida nossa, no caso que foi vitima de violéncia e
trabalha no servico publico de salde. Entdo assim, ja por ela que utiliza essa fonte
para marcar as consultas, entdo ela ja marca para gente, entdo, é mais tranquilo.
E assim que a gente vai fazendo, entendeu? Por exemplo, ela ja conhece fulana
que trabalha no postinho tal, as vezes nem é da nossa regido, mas a gente vai la e
sabe que vai ser atendida ali.

Cintia — Entendi. Acaba fazendo contato para tentar entrar no sistema...
Priscilla—E...

Os médicos, ao longo de seus discursos, assinalaram as nuances presentes
entre a oferta e qualidade dos servicos tanto do publico, quanto do privado. Uma
gama heterogénea de informacOes foi prestada neste sentido e algumas questdes
foram levantadas, como desencadeadoras dos modos de o servigo conduzir a
acolhida, o diagnéstico e o tratamento, quais sejam: questdes financeiras,
afinidade e tempo de consulta. A relacdo médico-paciente, quando estabelecida
por venda e compra de servi¢go, como no atendimento privado, constitui-se de
modo diferenciado. Ou seja, o tempo de atendimento da paciente se estende (cria-
se um ambiente em que questBes mais amplas que se referem ao atendimento
ginecologico possam ser incluidas), a vida intima da paciente é mais preservada e
ha maior afinidade com o profissional da ginecologia, visto que a paciente pode
escolhé-lo. No sistema publico, como a relagdo médico/paciente é de outra ordem,
de acordo com a denlncia abaixo da ginecologista Renata, hd maiores brechas
para que possa ocorrer um atendimento mais invasivo em alguns casos, até
mesmo moralista (ainda que ndo possamos generalizar tais condutas, visto que
tanto no publico quanto no privado, ha médicos extremamente competentes, assim

COmo 0 inverso).

Renata (33a, médica) — A diferenca é, quando vocé esta num hospital pablico, vocé
vé algumas coisas, que as pessoas fazem. E eu acho que assim, no publico, as
pessoas tém um pouco, as mesmas pessoas que estao no publico estdo no privado,
pois quem esta no publico geralmente estd no privado. Mas acho que no publico,
eu tenho a impressao que as vezes a pessoa pode invadir um pouco mais a vida
privada da pessoa, eu acho...

Cintia — Ah é?
Renata — E, ndo sei. Eu fico pensando, eu duvido que no consultério a pessoa fale
iSS0.

Cintia — Existe um cuidado maior.
Renata — E, ficam até preocupados se a pessoa vai voltar ou ndo, existe um
interesse financeiro, mas s@o umas coisas... Igual se chegar alguém aqui e disser
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que abortou, ndo abortou... Eu, igual eu estou te falando, se tirou ou se néo tirou...
Ai vocé d& um sermdo e tal... Entdo, meninas de 20 anos que ndo tém relacéo
hetero, mas sé homo, dai, da-lhe uma chamada: “Ah, mas nao pode assim, ndo sei
o qué!” Imagina se num consultorio médico ele vai falar assim. A mulher levanta e
vai embora. No publico ninguém levanta e vai embora. A maioria fica, ndo tem
outra opc¢do. A mulher que entra no seu consultdrio ela tem outra opcéo. Se ela
ndo gostar, ela levanta e nunca mais volta... Em rela¢do a todo mundo. N&o s
homossexual, mas com aborto, chega com a vagina lacerada, alguma lesdo, dai j&
faz uma brincadeirinha: “Ah, mas o que aconteceu, lacerou...”. E muito mais
exposto, sem duvida.

()

Eva (41a, médica) — Olha, é muito individual. A gente na ginecologia, a gente meio
que direciona de uma forma muito parecida. Todos os médicos ginecologistas
daqui. Até porque no servigo publico é muito direcionado mesmo, diferente do
consultério que vocé abrange mais, vocé vai fazer um acompanhamento.

No sistema publico de salde, o tempo de atendimento e a quantidade de
pacientes a serem atendidas, parecem ser quesitos que agravam a possibilidade de

uma relagdo medico-paciente mais sofisticada:

Cintia (pesquisadora) — E aqui no posto estd sempre assim? Muito cheio de
pacientes... Como é que € a procura?

Vando (54a, médico) — Geralmente séo vinte por dia.

Cintia — Vinte por dia?

Vando — Vinte por dia, por turno. Das 08:30h as 10:30h, mais ou menos, este é o
turno basico.

Cintia — Entdo, cada atendimento dura o qué? Cerca de dez minutos mais ou
menos...

Vando — Ai depende do que seja, se for sé um resultado de preventivo, demora 8
ou 10 minutos. Mas um preventivo demora, para examinar, para examinar uma
mama. Depende da histdria dela. Demora mais ou menos de acordo com o que ela
tenha vindo fazer aqui. Que nem se for pegar um resultado é mais rapido, se for
fazer exame ou uma coisa mais longa, ai demora muito mais tempo.

A médica Eva relata como, na Unidade de saude que trabalha, sdo marcadas
as consultas. Neste local, é privilegiada a realizacdo do exame preventivo. Dessa
forma, o atendimento ginecoldgico para outras demandas que ndo as deste exame,
devem aguardar por uma desisténcia. Apesar de esta ser uma estratégia
interessante de gestdo de demanda, em que se impele a populacéo a realizacdo do
Papanicolaou (esta tatica € representativa do que discorremos no capitulo Il por
Foucault (1989), acerca da passagem de uma medicina individualizada e privada a
uma estratégia biopolitica, gerida pelo Estado), ainda assim, é limitada. Se
algumas mulheres ndo procuram 0s servigos ginecoldgicos visto que nao se
percebem num grupo vulnerdvel ou mesmo pelo desconforto dos exames

ginecoldgicos, com esta estratégia, a distancia que as separa do servico se amplia.
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Eva (41a, médica) - Elas tém duas vias para chegarem na consulta ginecolégica. A
primeira é uma marcacdo primeiramente do exame preventivo, que elas
conseguem marcar e a segunda, € uma tentativa de pegar o gue a gente chama de
numero de desisténcia. S&o 0s que sobram, das pessoas que desistem. N&o vém,
faltam e esses nimeros sdo distribuidos para quem tiver ali na porta de entrada.
Cintia (pesquisadora) — Ah, ta, mas ai seria para atender a uma demanda
qualquer.

Eva — Exatamente. O preventivo aqui é marcado. E a consulta é neste caso ai de
tentativa de vocé pegar no nimero de desisténcia. Tém algumas situacbes que se
marca consulta, por exemplo, para pessoas que tém um vinculo por algum tipo de
programa, como de Planejamento Familiar, que é garantido o retorno, para pegar
receita, reavaliar remédio, essas coisas. Agora a consulta assim, avulso, aleatoria,
ai tem gue pegar um numerozinho la na frente. Mas este é um funcionamento aqui
do posto, ndo é do municipio. Enfim, cada posto faz a sua rotina, né? Cada posto
funciona de acordo com o que achar mais certo, né?

Ja no atendimento privado, a possibilidade de que as pacientes sejam
atendidas integralmente, num ambiente mais facilitador para a compreensao de
sua demanda, foi também questdo levantada pelo médico abaixo. Este profissional
relata um roteiro de atendimento amplo, em que a paciente e as trajetorias de vida
gue remetem a demanda de salde trazida sdo ouvidas. Os atendimentos sao
realizados em mais de uma consulta e os dados dos exames sdo analisados em

consideracdo aos relatos.

Tiago (60a, médico) — Assim, €, tem um espaco inicial para uma relagédo
interpessoal, né? Para ter uma empatia, depois uma anamnese que ela segue mais
ou menos a demanda da paciente, né? Mas ela tem que ser completa de qualquer
forma... E. Entdo, a pessoa que vem aqui, a primeira vez mesmo, essa consulta ela
acontece em trés tempos. Para a de rotina, a consulta com dois tempos. O mais
importante de vir a este segundo tempo, estou falando da paciente que ja veio a
primeira vez, ou o terceiro tempo na que vem a primeira vez, € para vocé nunca
correr o risco de produzir resultados numa pessoa a partir de uma acgéo de exame,
e vocé ndo sabe, ndo esta presente, nao vé a parte dela... Né? Entédo € isso.

As distincBes entre estes dois espacos de atendimento (publico e privado)
foram também sentidos pela propria pesquisadora. Os médicos que atendem no
sistema publico de saude e que foram acessados por meio da Secretaria Municipal
de Saude (trés profissionais), participaram da pesquisa nas proprias instituicdes
publicas. Neste sentido, a pesquisadora pdde participar da logica de
funcionamento destes espacos. Os medicos que foram acessados por outras vias
(cinco profissionais), que foram indicados por terceiros, mesmo que trabalhassem

no sistema publico, participaram dos encontros em seus consultérios privados.
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Diéario de campo: Por fim, depois de um longo trecho até chegar aos médicos da
rede, apOs conversar com a responsavel pelo Centro de Estudos, chego na Unidade
de C. (nome da Unidade) numa terca-feira de manha, sabendo que provavelmente
deveria aguardar junto as pacientes do médico que me atenderia, para realizar a
pesquisa em horario que atrapalhasse 0 minimo possivel a rotina. Logo na chegada,
h& um tumulto de pessoas em frente a recepcdo. Todos estdo muito agitados. Um
senhor baixo, de meia idade, pede que facam uma fila, vai distribuir 7 senhas que
correspondem ao atendimento de uma médica. As pessoas estdo furiosas, com
certeza estdo ha muito tempo aguardando.

()

Diario de campo: Fico observando as pessoas na sala de espera na tentativa de
perceber se os atendimentos seriam tdo rapidos, assim como o do posto da G.
(nome da Unidade). Para meu espanto, novamente isso se repete: cinco mulheres
sdo atendidas em dez minutos (neste momento comego a compreender porque o
espanto dos gestores quando eu declarava que os encontros durariam em torno de
meia hora. Este tempo, que foi uma média para os médicos fora da rede que
pesquisei, se torna impensavel no servigo publico).

O escasso tempo de atendimento de que dispdem os médicos da rede
publica se apresentou mesmo na relacdo destes médicos com a pesquisadora. A
reticéncia com que um dos médicos recebe a pesquisadora, além de se tratar do
desconforto em relacdo a temaética, se refere também ao que a presenca da
pesquisadora poderia representar em termos de sobrecarga de trabalho e atraso nos
atendimentos. A questdo que se impde se refere & maneira como estes médicos
poderiam realizar atendimentos mais integralizados, com questdes que extrapolem
a genitalidade strito sensu, em meio ao escasso tempo de trabalho e ao excessivo
namero de pacientes que devem atender.

Portanto, se atualmente o SUS requer de seus profissionais uma reorientacdo
do modelo assistencial, de modo que se assimile o principio da integralidade, ha
que ter em consideracdo se o sistema possibilita que o profissional da saude atue
nesta nova referéncia e se a formacdo destes profissionais 0s conduza neste
sentido, tendo em consideragdo a realidade da saude no pais.

Deste modo, devemos levar em consideracdo as complexas condicOes de
trabalho existentes no servigo publico de satde. A dificuldade da pesquisadora em
acessar os medicos da rede, narrada no capitulo anterior, trajeto atravessado por
problemas de comunicagdo e desencontros, possibilita pensarmos como 0s
médicos, trabalhadores rotineiros deste servico, enfrentam 0s entraves presentes
na complexidade do sistema. A questdo, neste caso, ndo seria meramente

culpabilizar os profissionais ou o sistema de satde (sendo este referéncia mundial
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importante no atendimento em saude), diante das denuncias das mulheres
usuarias, pois, muito trabalho de qualidade é realizado nestes espacos. Entretanto,
ndo podemos nos eximir de problematizar as adversidades presentes nos
atendimentos ocorridos no servico publico de salde, haja vista que, possamos
reelaborar modos de pensar o funcionamento dos atendimentos e das préticas de
saude.

Apds este balanco, puderam-se sinalizar as dificuldades trazidas por
mulheres e médicos, acerca do atendimento realizado no sistema publico de salde.
Mesmo que seja necessario tecer criticas neste sentido, de modo que 0s servigos
publicos possam se questionar e oferecer atencdo e cuidado necessarios as
especificidades de saude das mulheres (de quaisquer praticas sexuais), ainda
assim, uma questdo se apresenta. No servico publico, percebeu-se certa
preocupacdo mais acentuada com a prevencdo. O médico abaixo relata uma acéo
muito interessante que reforca o papel também preventivo da satde no servigo

publico.

Tiago (60a, médico) — Sim, sim... Na sala de espera, sé que ndo € na sala de
espera... E uma sala grande, um auditério, em que os pacientes ao invés de
ficarem no corredor, ficam naquela sala, antes de ser atendido, e quando o médico
for atender vai chama-la nesta sala, ndo é no corredor nao...

Cintia (pesquisadora) — Ah t4, e ai nesse tempo de espera, tem essa orientacao...
Tiago — Isso... Essa sala rola a conversa que 0 grupo quer...

Cintia — Ah, entdo nesta instituigdo isto funciona...

Tiago — E, e funciona assim.

Cintia — E o senhor vendo, no lugar de médico, vendo o atendimento publico no
Rio de Janeiro, a parte de prevencdo é qualquer coisa que 0s médicos, estdo se
apropriando também, com seus pacientes, ou isso ndo ocorre? No servigo
publico... Sabendo claro, das dificuldades, do tempo de atendimento, mas se estas
questbes perpassam também o servigo publico...

Tiago - E mais, uma coisa é saber se 0 médico esta fazendo isso, ou se 0 servigo
publico oferece isso... E... A resposta boa que eu posso te dar, é que, isso ndo é
muito visivel hoje... Quer dizer, ndo da para ter uma visdo clara, que eu possa
responder sim ou ndo, a isso. Porque como a eficiéncia da rede é baixa, ela é
baixa e uma caracteristica de uma assisténcia baixa, cria-se pontos de referéncia e
guetos de miséria, quer dizer, ela é irregular. Entdo, em muitos lugares isso se
realiza, em outros ndo... Os servicos deveriam se articular... Quando o paciente
entra aqui, e sabe para onde vai... Aqui no Rio de Janeiro nés temos servigos de
altissimo nivel, mas, que ndo se interconectam... Individualizar a qualidade é
dificil...

Tiago relata uma pratica muito interessante na unidade de salde que
trabalha, que otimiza o tempo de espera das pacientes, por meio de palestras sobre

inimeros assuntos de satde. Pouco provavel que no atendimento privado, haja um
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momento em que se discutam questdes ndo apenas do diagnostico e tratamento, de
modo tdo objetivado. Entretanto, este médico alerta que esta € uma agéo isolada e
da necessidade de iniciativas deste género serem consideradas na agenda de

saude.

55
A producéo do intimismo: ditos e ndo-ditos acerca das préticas
sexuais

A questdo que se apresenta neste topico sdo os limites entre o publico e o
privado (ambos como construcBes socioculturais) e os modos como 0 que nédo é
absorvido sob um prisma positivado pela cultura, como as praticas sexuais tidas
como dissidentes (visto que se desviam do eixo heteronormativo), séo
manuseadas pelos individuos em suas relagdes sociais. O intimismo foi questdo
que surgiu, sem que tivesse sido tematizado de antemédo, tanto na postura dos
médicos, quanto da propria pesquisadora.

Outro aspecto que tangencia esta discussdo se encontra nos limites entre o
publico e o privado, quando o outro, no caso o medico ginecologista, em sua
pratica profissional, lida com aspectos considerados socialmente mais intimistas.
O médico ginecologista parece ocupar um lugar limitrofe entre o que € da ordem
do publico e do privado concomitantemente. Questionamentos se impdem: devo
declarar ao ginecologista minhas praticas sexuais? O que pode beneficiar ao meu
tratamento de salde tal informacdo? Caso eu interpele minha paciente acerca de
suas préaticas sexuais, ndo estarei sendo intrusivo? As mulheres, em relacdo a
expor ou ndo ao médico suas praticas sexuais, se posicionam sob multiplos pontos

de vista:

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — Vocé pode falar, mas eu ndo sei se isso é
importante. Talvez vai ser importante na questdo da prevencdo. E sempre bom
falar. Eu sempre parto do principio que é bom falar. Até porque, para eles terem
mais noc¢do sobre com o qué eles estdo lidando assim. Mas acho que néo tem, ndo
é assim, obrigatoriamente precisa falar. Tem gente que ndo fala. Que nédo fala
nada e tal. S6 se refere aos cuidados mesmo de, ah, estar usando alguma coisa
para se prevenir, pilula, quer tomar pilula ou ndo, ou usa a camisinha e sé. Faz
um preventivo, é isso, né? Vou sempre no mesmo clinico. Ndo sei se tem
necessidade de falar...

(...)

Jane — Olha, que eu lembre, eles nunca perguntaram, mas também nunca tive
problemas de ir. Eu mesmo, eu mesma falo que sou lésbica, dai...

Cintia — Vocé chega e ja assume.
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Jane — Olha, eu sempre falo, acho que é importante assim, e para néo ter, ndo ficar
sem informac&o... Nao gosto de sair de 14 com remédio, pilula na méao nao...

Rita, que é profissional de salde, se posiciona em relacdo a questdo e
propGe uma relativizacdo do discurso que muito imperou (e ainda encontra-se
presente de algum modo), nos posicionamentos do movimento social: o “sair do
armario”. Para esta mulher, apesar de acreditar que seja importante a declaragao
de suas praticas sexuais ao médico, relato que auxilia em especial no que se refere
a prevencéo, ndo é regra que tal exposicdo venha a ser obrigatdria em todos 0s
casos. Cada contexto e caso poderdo demandar ou ndo que esta informacao seja
tematizada, questdo a ser agenciada no interior da relacdo médico-paciente-
demanda. N&o obstante, Jane acredita que este dado, cedido de antemao,
possibilita que o médico conduza sua pratica em consideracdio a um
comportamento sexual especifico.

Entretanto, nas entrelinhas da fala de Jane, percebemos que o relato de suas
praticas sexuais tem um aspecto protecionista, ou seja, expor ao medico sua vida
sexual, mais do que ampliar as informacdes ao profissional (de modo que ele
possa dispor de mais ferramentas para compreender a demanda e se portar mais
conscientemente em relacdo as indicacOes de salde), o relato tem um objetivo de
se desviar de um atendimento que possui como padrdo as praticas sexuais entre
homens e mulheres e a reproducdo. Neste sentido, Barbara apesar de concordar
com Rita e defender que nem sempre hd a necessidade do relato, avalia que o
trabalho do médico ginecologista se baseia em um script que escamoteia algumas

experiéncias sexuais e seus desdobramentos de salde.

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Cara, eu em algumas
situacOes, por exemplo, na situacdo da Candida que eu te falei, € uma coisa que
ndo tem como vocé saber se esté se relacionando com outra mulher. Mas tem coisa
gue ndo tem muita necessidade de falar ndo. Mas se for necessario eu falo. Nao é
uma coisa que ai eu td pensando assim, na coisa do ginecologista... Que realmente
eles tendem a ter um roteiro, né? Que as vezes ndo, €, como € que se diz, &, inclui...
Eu nunca tinha pensado nisso.

Tal questdo esteve presente também na pesquisa de Melo (2010), em que as
mulheres que eram consideradas como “ndo-heterossexuais” pelos profissionais
de salde, eram apenas aquelas que apresentavam estereotipo mais proximo ao

masculino. Todas as outras eram recebidas e tratadas como se fossem
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heterossexuais. A norma, neste caso, das praticas sexuais, mais uma vez se
atualiza, tendo como padrdo o sexo exercido entre um homem e uma mulher.
Algumas pesquisas analisam quais as vantagens e desvantagens de relatar as
preferéncias sexuais no atendimento ginecologico (Meinerz, 2005; Bjorkman &
Malterud, 2009; Facchini & Barbosa, 2009), ainda que ndo haja consenso se esta
acdo deve ser encampada pela mulher ou pelo médico, tanto quanto da
necessidade desta informacdo. Nestas pesquisas, as mulheres denunciaram que
ainda que o relato seja utilizado como desestabilizador do script, ainda assim, em
alguns casos, ndo é o suficiente. As mulheres participantes desta pesquisa
assumiram também que a declaracdo das préaticas sexuais no atendimento
ginecologico nem sempre desencadeou um atendimento diferenciado ou conduta
adequada pelos profissionais. Com estes exemplos, as autoras afirmam que o “sair
do armario” (Sedgwick, 2007) ndo seria uma solugdo Unica e final para a melhora
dos cuidados de satude de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres.
Melo (2010) pondera a andlise da postura dos médicos pois reforca o papel da
formacdo na préatica dos profissionais. Ou seja, se as praticas sexuais entre pessoas
de mesmo sexo e as implicacGes de saude envolvidas nestas praticas ndo séo
discutidas nos cursos de formacdo, os profissionais teriam escassos elementos

para se posicionarem de modo distinto em seus atendimentos.

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Por exemplo: “Ah
doutor, estou com uma Candida.” Ai t6 tratando a Cdndida, e ai quando que eu
posso ter relagdes sexuais? Ai, por exemplo, ai quando vocé tem Candida, como
vocé se relaciona com homem, vocé tem que ir |4, geralmente como eles fazem,
vocé tem que passar um remédio, um creme vaginal, mas também tem que tomar
um comprimido. E esse comprimido vocé tem que dar para o seu parceiro também.
Mas e quando vocé tem uma parceira? Ela vai tomar s6 um comprimido, ela vai
passar o creme também, como é que € isso? Nossa senhora, ja tive uma vez que eu
fui falar um neg6cio com o ginecologista, o cara ficou sem conseguir responder.

Em consideragdo a percepcdo dos médicos acerca da presenca ou auséncia
de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres em seus atendimentos
pdde-se, a partir do Gltimo topico, visualizar duas questdes que podem fomentar
esta “auséncia oOtica” dos profissionais: a representacdo de “invulnerabilidade” de
mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, que desencadearia 0 baixo
acesso destas aos servigos ginecoldgicos e o “pacto de siléncio” entre mulheres e

médicos ginecologistas acerca das préaticas sexuais das pacientes, de modo que a
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demanda daquelas fique invisibilizada. Nos discursos de alguns médicos, as
praticas sexuais da paciente sdo tema de ordem pessoal, intima, a ser discutido
apenas quando da concessdo da mulher. A postura destes profissionais € legitima
se considerarmos que reflete todo um histérico da profissdo e da perseguicéo
moral que a acompanhou, em especial, quando esta &rea médica comeca a se
consolidar enquanto especialidade. Para que a prética ginecoldgica fosse aceita,
foi necessario que uma cartilha moral fosse prescrita aos profissionais, para que
estes ndo invadissem a pureza e recatos das mulheres, especialmente as chamadas
“virgens” (Rohden, 2002).

Cintia (pesquisadora) — E dentro do, dessa conversa que o senhor tem com a
paciente, as praticas sexuais que elas tém, seja com homem, seja com mulher ou
ambos 0s sexos, isso é algo que interfere, uma especificidade, na hora de pensar a
salde sexual dessa paciente?(pensativo) Ou da prépria demanda que ela vem
trazendo, assim...

Tiago (60a, médico) — Bom, ah, eu ndo sou sexodlogo, né? E entdo quando as
pessoas vém aqui elas sabem disso, que eu ndo sou sexologo, é, eu sou médico, e
eu acho que eu sou cada vez mais médico meio geral, meio... Entdo, eu estou para
acolher a demanda, da paciente e tentar dar a resposta. E, e nisso eu acho que,
talvez, pelo fato de ser um pouco, é... E... Afeito ao padréo da medicina, né? Vocé
nao invade, se a pessoa nao abriu a porta. E a sexualidade é uma questdo muito
pessoal. Tém pessoas que respondem de uma forma a abordagem do tema, outras
de outra forma, n&o é? E, entdo agente esta para acolher a demanda. E na medida
em que expde questbes da sexualidade, que sdo questdes que podem ser problemas,
e problema é o que pode ser resolvido, ndo é? E claro que agente da
desdobramento a isso até em termo de fazer o exame fisico, ndo é? Agora a
principal questdo do acolhimento, a essa questdo da sexualidade é ouvir bem e
responder respostas técnicas, mas também, a técnica é fria e especifica, mas
também pensando em atingir a pessoa, né? Pensando em ter resultado a
informacdo que agente d&. No caso, a tecnologia mais importante, mais
sofisticada, para a demanda, para o problema da sexualidade, ou uma questédo da
sexualidade.

(...)

Vando (54a, médico) — Nao, ndo. Para mim nunca fizeram esta pergunta, nunca
questionaram isso, absolutamente. E eu absolutamente ndo questiono.

Cintia — Nao interfere...

Vando — N&o interfiro.

Cintia — S6 aborda a sexualidade da paciente, s6 se ela trouxer... (mais uma vez
interrompe minha fala ao meio. Comeco a perceber que um mecanismo seu, para se
defender, é se antecipar sempre, para ndo ser pego em alguma questdo, ou para
minimizar a ansiedade que ele demonstra visivelmente enquanto bate a caneta na
mesa e me responde afoito as perguntas).

Vando — Se ela trouxer eu falo. Mas se ela ndo pergunta nada, eu também nao...

O medico Vando, assume veementemente sua postura em relagdo as praticas
sexuais de suas pacientes e a questdo da prevencao, pois, assim como para Thiago,

tematizar a sexualidade da paciente € um movimento que deve emergir da mulher
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e em nenhuma hipdtese pelo profissional, ainda que seja tema que se refira a
prevencdo. Percebe-se portanto que, estes médicos se posicionam num lugar de
neutralidade no que diz respeito as praticas sexuais das pacientes e a seus
desdobramentos em relacdo a saude sexual, como forma de ndo serem
considerados invasivos.

A postura destes profissionais tem uma justificacdo pertinente, se puder ser
avaliada de acordo com a andlise foucaultiana dos discursos sobre o sexo em
interface com o poder (Foucault, 1988). A posicdo dos profissionais em nao
tematizar as praticas sexuais de suas pacientes, pode se inserir numa logica de
romper com o arquétipo do dispositivo da sexualidade, que busca conhecer para
controlar. Por outro lado, devemos relativizar a necessidade de tematizar ou ndo
as praticas sexuais da paciente, visto que ndo ha uma cartilha para a conduta
médica neste sentido. Cada relacdo e demanda exigem formas distintas de lidar
com o tema e cabe ao profissional, possibilitar que um ambiente acolhedor seja
mantido, para que a mulher possa participar ativamente dessa decisao.

Quando as praticas sexuais sdo compreendidas como questdo que diz
respeito a pratica médica, sdo utilizadas estratégias especificas para se atingir a
discussdo. Ao invés de se introduzir formalmente o assunto, os médicos, por meio
dos questionamentos acerca da reproducdo, se aproximam do relato das praticas
sexuais entre mulheres. Entretanto, esta estratégia € limitada visto que visiona
todas as mulheres inseridas numa heterossexualidade anterior. Ou seja,
consideram-se as praticas sexuais entre pessoas de sexo oposto como norma, por
meio da qual todas as outras praticas sdo analisadas. Além disso, se apresenta nas
entrelinhas desta tatica, como a mulher é compreendida pelo discurso

ginecologico, situada primeiramente no registro da reproducéo (Jordanova, 1989).

Vando (54a, médico) — Algumas sim, algumas sim... Muito raro. Eu atendo muito
pouco pacientes que se revelam homossexual. Entdo ndo, ndo, ndo é muito comum
ndo. Entdo normalmente a gente pergunta se usa algum método anticoncepcional,
e algumas dizem que ndo usam porque tem vida sexual com mulher, ponto... Todas
que vieram, vieram fazer preventivo, e sempre a descoberta foi através de: que
método usa? Que método anticoncepcional... Tém filhos, ndo tém... Essas
perguntas de praxe...

(...)

Eva (41a, médica) — Chega, chega. Normalmente, normalmente. Elas ndo chegam
ja falando que séo homossexuais, mas faz parte das nossas perguntas basicas, vocé
interrogar como é que ela faz para evitar a gravidez, qual o método
anticoncepcional que ela usa, como € que esta a data da menstruacéo, entdo nessa
hora, em geral é nessa hora, eu pergunto qual € o método que ela usa para evitar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

139

AT 2

gravidez. Usa pilula? “Ndo”. Uma camisinha? “Ndo”. Ai é a deixa, ai ela fala:
“Sabe o que é que é? E que eu tenho relacdo com outra mulher”. Geralmente é
nesse momento. Eu sempre pergunto que método que usa, é nesse momento que
elas referem que ndo usam nada para evitar gravidez porque tem um
relacionamento com outra mulher.

No discurso destes profissionais, apds o relato de que a paciente ndo utiliza
nenhum método contraceptivo visto que suas praticas sexuais séo com mulheres,
ndo se introduz nenhum questionamento que se refira a saude sexual da mulher.
Portanto, a auséncia da gravidez legitima que nenhum cuidado preventivo seja
necessario.

Alguns medicos, entretanto, se posicionaram a favor de tematizarem as
praticas sexuais no atendimento, visto que estes relatos podem oferecer um
contexto mais ampliado a demanda de satde da mulher, de modo que diagndstico,
tratamento e prevencdo sejam construidos em consideracdo a trajetdria afetivo-

sexual da paciente.

Sérgio (69a, médico) — Mas, dai respondendo a sua pergunta, 6bvio que é muito
importante a gente fazer afericbes das questdes pessoais que passam as vezes de
forma velada numa consulta. Muitas vezes esta questdo ndo esta intrinseca, mas
esté velada, mas ela esta querendo falar sobre isso. Ela tem interesse em discutir
esta questdo. E como a consulta médica é uma consulta muito rapida, muitas vezes
ndo da tempo. Nem ela de adquirir um nivel de relacéo t&o facilitadora, é dificil
para ela expressar. Por essas varias raz0es que as vezes 0 contato se torna
superficial... Mas a gente reconhece que se por acaso a gente tivesse um
investimento maior de tempo e colocasse o ouvido um pouco mais disponivel, essa
questdo apareceria até de forma espontédnea. Nao haveria a oportunidade de
perguntar, mas sem ddvida é importante. E importante, vamos dizer assim, se
levantar a questdo sexual...

()

Marcio (55a, médico) — E essa certa inflexibilidade de muitos profissionais,
termina por deixar o seu cliente, meio inseguro em relacéo... Ah, eu ndo posso
falar isso que ele ndo vai entender. Nada! Como é que um cliente pode falar que
nao vou falar isso para o meu médico, no qual eu tiro a minha roupa, eu me deixo
examinar, porque ele ndo vai entender minha postura. Quando vocé abre um
pouquinho no atendimento, vocé tem uma abordagem muito maior, ultrapassa a
genitalidade. E o cliente ndo te larga nunca mais. Se sente segura, compreendida.
N&o de uma maneira mediana, mas de uma maneira correta. Dando a mesma
orientacdo de que se daria para um hetero, um homo, um bi...

Algumas questdes de primeira ordem figuram nas falas destes profissionais.
A primeira se refere a necessidade de um ambiente facilitador para que, caso seja
a postura adotada pelo profissional ndo tematizar as praticas sexuais de anteméo, a

mulher possa ter um ambiente facilitador, se acreditar pertinente fazer o relato ao
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ginecologista. Para Renata, é imprescindivel que o atendimento ginecolédgico ndo
se alicerce num referencial de préaticas sexuais fixas, como o da relacdo entre
homem e mulher. A neutralidade nesta questdo, de modo que se foque na
demanda, fomentando um ambiente de acolhida e escuta, pode proporcionar que
as mulheres estejam num lugar confortdvel e decidam a importancia e/ou

necessidade deste relato.

Renata (33a, médica) — Quer dizer, ela mesma acabou conduzindo de uma forma
gue para mim ndo gerou nenhuma duvida, mas enfim, eu ndo procuro conduzir
nem de um jeito e nem de outro. Eu acho que assim ela vai ficar mais a vontade,
porque no momento que ela quiser falar ou ndo, porque também ela pode ndo
querer falar. O que eu ndo posso é deixar de atender alguma demanda dela,
porque eu acho na minha cabega, que todo mundo é heterossexual. Entéo, se eu
achar que eu estou orientando, atendendo independente da prética sexual dela, se
ela ndo quiser falar € um direito dela.

Cintia (pesquisadora) — Entdo, vocé acredita que essa questdo da sexualidade da
pessoa, da préatica que ela esta exercendo na sexualidade dela, depende muito do
desejo de ela estar relatando aqui no teu consultério? Mais uma opg¢éo da pessoa
em estar expondo ou nao...

Renata — Eu acho que é uma opc¢ao dela... Acho que sim. Igual quando uma pessoa
chega aqui e diz que tem... Eu fago tratamento de colo, e algumas pessoas tém
aquelas verrugas. Eu pergunto, vocé teve relacdo sexual. Algumas dizem que néo.
Dai se eu insistir... Mas também, l6gico que é importante saber onde ela pegou
para poder orientar, mas antes do que ela for me dizer, eu vou tratar aquilo... Ou
se ela é soropositiva, se abortou, para saber como foi, aonde foi, para mim basta
saber o que é que levou o risco a ela, agora, se foi do namorado que separou, que
bateu, sabe? Essa fofoca interna que gira, eu realmente n&o estendo.

A questdo central desta discussdo ndo seria advogar pela necessidade ou nao
de exposicdo das praticas sexuais das mulheres aos ginecologistas, mas sim,
problematizar o “pacto de siléncio” que ocorre entre mulheres e profissionais.
Assim como relata Marcio anteriormente, apresenta-se um tanto contraditério que
ginecologistas examinem os corpos das mulheres (tanto externa quanto
internamente), mas que mesmo assim, tentem se desvencilhar de qualquer questao
que acreditem ser de foro intimo. O que convém analisar neste sentido seria o
estatuto de intimismo submerso em suas palavras, pois, na pesquisa em questao, o
relato das praticas sexuais foi considerado em alguns momentos imprescindivel
pelas mulheres (ver inicio do topico), em especial, para direcionar o atendimento,
sem que questdes desnecessarias, nao condizentes com suas praticas fossem
levantadas. O relato teria a finalidade de otimizar o atendimento, ainda que em

alguns casos isso ndo ocorrera.
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A producéo do intimismo se estendeu até mesmo a postura inicial da
pesquisadora. Ap6s varias recusas das mulheres a participarem da pesquisa e da
discussdo video-gravada sobre a tematica (atividade que havia sido proposta no
anteprojeto), a pesquisadora passa a considerar que a pesquisa trata de assunto
demasiado intimista, visto o tema e, portanto, considera ser este o motivo das
recusas. Entretanto, percebeu-se que, o intimismo levantado pela pesquisadora,
ndo condizia com a realidade de todas as mulheres (ainda que para algumas a
hipdtese procedia), pois motivos outros rondavam a decisdo por nédo participar de
alguma atividade da pesquisa (mas que ndo foram devidamente levantados pela
pesquisadora).

Mesmo que o intimismo tenha se apresentado em algum nivel na pesquisa,
este ndo poderia ser generalizado a todas as mulheres que recusaram participar,
tanto da pesquisa, quanto da discussdo video-gravada. Assim como no relato
abaixo, em que se valoriza a participagdo na pesquisa com entusiasmo, por outro
lado, a recusa de algumas participantes (uma mulher militante, apds participar da
pesquisa, enviou um email de desisténcia da mesma) poderia ser desencadeada

por inumeros fatores, tanto intimos quanto n&o-intimos.

Neila (28a, nunca fez sexo com homens) — Nossa, quando a R. (uma amiga nossa
em comum), falou da pesquisa e eu recebi seu email, puxa vida, fiquei muito feliz.
De verdade, parece bobo, mas assim, t4 gravando?

Cintia (pesquisadora) — Esta sim, mas ndo tem problema nao... Pode falar.

Neila — Entdo, nossa fiquei muito feliz, sabe? Nossa, achei o maximo o tema,
participar da entrevista e tudo sabe? O maximo... Muito legal mesmo.

Cintia — Nossa, que legal, é bom ouvir isso.

Neila — Entdo, assim, fala-se muito pouco desses temas. Muito pouco mesmo... E
quando tem uma pesquisa e eu assim, participando, nossa muito legal. E dificil ver
umas pesquisas assim.

Ap6s uma andlise mais aprofundada dos discursos e dos modos como 0s
médicos recepcionaram a pesquisa e sua tematica, observou-se que, mais do que
para as mulheres, a pesquisa foi intimista para os profissionais. O que se considera
como da ordem do intimo, se refere ndo apenas as questdes que, apds a divisao
entre publico e privado instaurada pelas Revolucdes europeias, convencionou-se
como intimo, como o sexo por exemplo. Considera-se intimo o que se refere a
questbes que ndo sdo tdo facilmente discutidas, que dizem respeito a assuntos
mais reservados (que diferem de pessoa para pessoa), visto que 0s pudores ndo

séo fixos e estdo agenciados com questdes dispares para cada individuo.
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No caso dos médicos, que ocupam o lugar de suposto saber e detém o
passaporte de “verdade sobre a vida e a morte” no imagindrio social, lidar com
questdes que extrapolam o conhecimento que possuem, como da salde sexual de
mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, mostrou-se um tanto
delicado. Portanto, a pesquisa deflagrou que a auséncia de saber sobre tal questéo
fosse visibilizada. Neste sentido, podemos considerar que a pesquisa tocou em
aspectos intimos aos profissionais, qual seja, o lugar de ndo-saber. A pesquisa,
portanto, se apresentou mais intima para os profissionais de salde, visto as
reacOes de desconforto de alguns deles frente ao tema, em especial, as questes
que ndo possuiam respostas que poderiam ser facilmente resolvidas pelo
conhecimento médico recebido em suas formacdes. Os médicos mostraram-se
mais invadidos quando interpelados pelas questfes de pesquisa do que as proprias
mulheres, que expuseram sua vida sexual.

O que nos mobiliza no questionamento acerca do publico, do privado, do
intimismo e do relato das praticas, ndo se refere a necessidade de que as questbes
referentes as praticas sexuais devam necessariamente ser tematizadas pelos
profissionais visto que, ocupam um lugar bastante delicado e a relagéo
profissional deve manter certo enquadre, de modo que o médico ginecologista ndo
seja considerado invasivo. Por outro lado, cabe, na relacdo médico/paciente,
analisar em que medida a vida sexual da paciente tem relacdo com a demanda

trazida, de modo que se justifique a tematizacao.

5.6
Qual o estatuto de mulher utilizado pela ginecologia?

Os atendimentos ginecoldgicos, de acordo com as experiéncias relatadas
nesta pesquisa, pareceram ser guiados por certo roteiro fixo. O atendimento
padronizado € utilizado por expressiva parte dos médicos participantes da
pesquisa, Visto que 0s corpos sdo vistos como idénticos (Laqueur, 2001), portanto,
as questdes de saude nao diferem. Ou seja, 0 script em que se apoiam € apenas
modificado quando a paciente introduz alguma informacéo que ndo se encaixe no
mesmo. Alguns ginecologistas, confrontados com o questionamento acerca de que

modo experiéncias sexuais distintas poderiam interferir no atendimento
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ginecoldgico, se posicionaram avessos a questdo. Para estes profissionais, 0s

corpos seriam idénticos, independente de seus usos.

Bruna (52a, médica) — Bom, eu procuro ndo fazer diferenca e assim, fazer a rotina
de investigagdo que eu fago com todo mundo. Né? Se tem indicacdo para fazer
mamografia, eu vou fazer mamografia, se tem indicacdo de colher Papanicolaou,
eu vou colher o Papanicolaou, eu ndo diferencio, ao menos que tenha uma
demanda extra... Mas assim, o cuidado geral com a paciente € igual. O corpo da
gente é igual independente da pratica sexual. Eu acho que o que diferencia um
pouco sdo as dificuldades de ambos os lados, né? Tanto do ginecologista conduzir,
guanto da paciente ficar a vontade, né? Até para dizer da opcao sexual dela.

()

Marcio (55a, médico) — Muitas mulheres homossexuais que foram ao consultorio,
foram fazer exame rotineiro... Fazer preventivo, o Papanicolaou, quando ela é
mais velha, fazer a mamografia... As vezes até vem para conversar, desmistificar,
para saber o que pode fazer o que ndo pode fazer... Mas eu vejo muita mulher
homossexual fazer uma consulta rotineira. E as mesmas queixas que a mulher
heterossexual apresenta, com falta de desejo, anorgasmia, o corpo feminino
também tem.

Em relagdo a questdo acerca das especificidades que haveria no atendimento
entre mulheres de préaticas sexuais distintas, estes profissionais se posicionaram
num modelo de inteligibilidade dos corpos no registro naturalista (da imutavel
biologia), ou seja, independente das praticas, 0s corpos ndo se alterariam.
Dissimulada nestes discursos havia a necessidade de firmar uma postura de
tolerancia, ausente de preconceito, por parte dos profissionais, mesmo que a
pergunta nao fizesse alusdo a questdo diretamente. Se por um lado, a postura dos
médicos busca firmar uma ética profissional e respeito em relacdo as préaticas
sexuais das pacientes, por outro, produz um atendimento homogéneo e que nao

individualiza a demanda das mulheres.

Vando (54a, médico) — N&o! N&o! E igual, é igual. Para mim é igual! A vida
sexual dela ndo importa no sentido de que tenha influenciado como eu a atendi.
Ela diz que é homossexual e eu vou tratd-la da mesma maneira, quer dizer,
conduzir o exame ginecoldgico igual, a uma paciente que diz que é heterossexual...
E também tem um detalhe, ndo é diferente no modo de dizer. N&o existe diferenca
nenhuma, na minha maneira de abordar paciente, se ela é homossexual ou néo.
Nenhuma. Eu nunca peguei, por exemplo, nenhuma virgem. Nenhuma das
homossexuais eram virgens. Todas ja tinham relagdes com homens anteriormente,
ou, com algum objeto, mas nenhuma delas era virgem.

(...)

Renata (33a, médica) — E. E outras vezes ndo. Entdo eu acho que é muito a
demanda de cada um. Acho que a gente como profissional de saide, o importante é
perceber que o atendimento ele é individualizado, ndo se pode atender todo mundo
do mesmo jeito. lgual uma paciente ja falou para mim. “Ah, eu ia numa médica,
ndo gostava muito da médica, ela ndo fazia direito...”. As vezes a médica é étima,
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mas atende todo mundo do mesmo jeito. Eu acho importante é vocé ndo atender
todo mundo da mesma forma. Se vocé perceber que ela é homossexual e tem uma
demanda diferente, vocé vé até aonde vocé contribui naquela demanda dela, é
diferente ndo porque ela é homossexual, mas porque ela tem outra queixa, enfim...

Tendo em consideracdo os olhares sobre os corpos e 0 estatuto que 0s
ampara, Mol e Law (2004) afirmam que o corpo vivo é ao mesmo tempo objeto e
sujeito (sendo objeto de estudo da medicina e sujeito/individuo). Para os autores,
0 corpo ndo € autoevidente, ndo é dado de antem&o, como uma realidade natural
inconteste, € antes enredado, conectado com diversos elementos que o circundam
e 0 constitui, de modo que os limites dos corpos para 0s autores, extrapolam as
fronteiras impostas pela pele. O corpo ndo é um todo coerente, mas um conjunto
de tensdes, dessa forma, a pratica médica deve incorporar as suas técnicas, uma
abordagem mais ampla das conexdes que atravessam 0s corpos, de modo que se
possibilite uma densidade de outra ordem ao diagndéstico e tratamento.

Sob o rétulo de que mulheres com préticas afetivo-sexuais exclusivamente
com homens, quanto com mulheres, apresentam demandas iguais, portanto,
também o diagndstico e tratamento ndo diferem entre estes dois grupos, esconde-
se uma heterogeneidade de questdes, critica tecida por alguns médicos. Na
contramédo dos argumentos do meédico acima (Vando), foi problematizado por
alguns profissionais a naturalizacdo com que 0s corpos sdo concebidos. Nestes
discursos, se revela uma preocupagdo com as interseccdes entre corpos € 0
ambiente, em que, mesmo que a biologia se mantenha, estes sdo atravessados por
usos e contingéncias sociais, que os afetam. Apesar de que as patologias que
acometem as mulheres sejam as mesmas, as trajetorias do processo saude-doenca
sdo distintas e se relacionam em grande medida com as préaticas sexuais da

paciente, questdo a ser considerada no que diz respeito a prevencao.

Cintia (pesquisadora) — E legal vocé falar isso agora porque eu ouvi bastante ja
dos médicos, eles falando: “Olha, o corpo feminino é um so...”. O que vocé acha
disso?

Renata (33a, médica) — E, o corpo até pode ser um s6, mas os usos so diferentes.
E igual vocé ter relagdo anal, bota o tro¢o no dnus e fala assim: “Ah, entdo o cara
¢é gay...” Pode ser gay e pode ndo ser gay. Ele pode até enfiar a vela la pensando
que é um pénis, outra coisa é que d& prazer e ponto... A mulher a mesma coisa...
Ela quer usar o vibrador porque gosta, pode usar o dedo ou ndo, ou porgue nao
tem desejo por pénis... Porque quer se masturbar. Porque o desejo e o prazer, a
sensacao é a mesma... Falta vocé decidir de que forma vocé tem o seu prazer... O
gue agrada a um ndo agrada ao outro.

Cintia — E os usos tém a ver as vezes com a demanda que chega aqui.
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Renata — E. N&o, é porque tem hetero que nunca teve orgasmo. Ai vocé da umas
orientacdes, olha, em relacdo a isso faz isso ou faz aquilo... Depende... As vezes
vocé acha que uma indicacdo é melhor para um, mas ndo é para outra pessoa. SO
que a gente est acostumado, somos treinados para atender a maioria, e entdo a
gente acaba com essa postura mesmo...

A consideracao feita pela médica ao final de sua fala nos remete a pensar no
modo como as areas de conhecimento sdo constituidas em consideracdo a uma
média que se refere a uma suposta maioria. Mesmo que, em se tratando da
medicina, a generalizacdo do conhecimento possa favorecer com que 0 processo
salide-doenca possa ser mais bem gerido, a questdo que se impde alude a forma
como estas informacdes se naturalizam e desconsideram as questdes de salde que
escapam a légica de representatividade hegeménica. Neste sentido, as mulheres
trazem exemplos concretos dos modos como o olhar para os corpos de forma
neutra, pode produzir implicacdes agquelas que apresentam praticas sexuais com

mulheres:

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — N&o, comegou a
gaguejar e tipo assim, aquele desconforto. E ai me deu uma sensagdo muito ruim,
certo? E logico que ele tem as questdes dele, e tal, mas poxa, se Vocé estd
procurando atendimento médico, ainda mais, um atendimento ginecolégico, vocé
tem que ter uma dimensdo da coisa imersa ali. E ai é muito ruim vocé perceber
gue esta causando um desconforto no outro... Também tive casos de amigas
também que passaram por isso. Até coisas mais graves assim, de serem
hostilizadas. Ai por exemplo, se eu fico com uma mulher lésbica que ndo tem
praticas de penetracdo ir ao ginecologista, cara, € muito complicado, né? A
pessoa usar o instrumento de fato, né? Usar o bico de pato. Mas existem outras
maneiras de usar. Tem la aqueles cotonetezinhos, que vocé faz com uma menina ¢,
virgem, né? Que ndo transa com homens. Agora, por exemplo, eu ja vi, ja ouvi
relatos, de ginecologistas que se negam. Se negam a fazer esse tipo de exame, mas
ele sabe usar aquele cotonetezinho para colher o material, sem usar o bico de
pato...

Cintia (pesquisadora) — Por que iss0?

Barbara — Ah: “Por que vocé ja é adulta, entdo ndo sei o qué”. Entdo, entre aspas:
“Que se foda se vocé transa sem ser penetrada!” E uma coisa violenta. Eu ja ouvi
mais de um relato sobre isso. De uma amiga minha que ela nunca tinha tido uma
experiéncia e entre aspas, ela perdeu o himen dela numa mesa ginecoldgica.
Entao, isso é uma coisa muito grave mesmo. Por que os ginecologistas ndo estao
preparados. Para este tipo de situacéo.

No que se refere ao exame preventivo (que consiste em colher material do
Utero para analisar se ha presencga de possiveis patologias por meio de introducéo

do especulo na vagina), a médica se posiciona:
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Bruna (52a, médica) — Alguns tipos que sdo muito raros, que ndo sao associados
ao HPV. Mas para fazer preventivo ndo tem jeito, o cotonete ndo serve de nada.

()

Olga (49a, médica) — E a pergunta que me faz saber exatamente isso. E €é claro que
eu tenho que esclarecer, quando a paciente me refere que é homossexual, eu tenho
gue saber se ela ja teve um comportamento heterossexual, até para saber se ela
tem um himen roto ou ndo, se eu posso passar um especulo na hora do exame ou
ndo, porque algumas pacientes nunca tiveram relacdo heterossexual. Entdo, eu
preciso saber como é que eu vou examina-las na parte técnica, ginecologica. Se é
com especulo ou ndo. Entdo eu preciso saber com detalhes, para que eu possa
examina-la de maneira correta. Até para pedir exames, por exemplo, na paciente
gue € virgem, que tem o himen integro, a gente pede uma ultrassonografia pélvica,
para a paciente que ja teve uma atividade heterossexual, eu vou prescrever uma
ultrassonografia transvaginal, para néo interferir na sexualidade dela.

Os pontos de vista distintos destas duas médicas possibilitam refletir sobre
como a ginecologia é exercida por diferentes profissionais. Percebe-se também
que, quando ha uma preocupacdo em relacdo as mulheres com praticas afetivo-
sexuais com mulheres, se refere em especial ao exame ginecol6gico e ao himen.
Esta visada indiretamente esconde em seu bojo um olhar hegeménico em relagéo
as mulheres consideradas pelos profissionais como “ndo-heterossexuais”, que se
resumiriam aquelas que ndo mantém praticas sexuais penetrativas (questdo que
ndo se apresentou nas falas das mulheres visto que, tais praticas foram relatadas
ocorrendo, quando ndo em relagdo sexual com homens, com objetos sexuais).
Mais do que discutir sobre a necessidade ou ndo de introducédo do especulo ou dos
cotonetes no exame preventivo, na fala de Olga dissimula-se a necessidade de que
haja maior interacdo entre médico e paciente para que o atendimento incorpore a
técnica, as experiéncias e trajetorias das mulheres, indispensaveis a um
diagndstico mais preciso e tratamento mais eficaz e humanizado.

As reflexdes anteriores ensejam que seja discutido como 0s usos dos corpos
produzem impactos nos atendimentos ginecolégicos. Em consideracdo a
prevencdo, por exemplo, questionar a trajetéria da demanda trazida pela paciente,
¢ caminho para que se compreenda melhor a queixa e, também, que fique
explicito que comportamentos e situacbes devem ser evitados, para que a
demanda ndo reincida. Entretanto, apesar destas consideracGes, mulheres e
médicos se posicionaram distintamente frente as questdes: haveria diferencas
consideraveis no atendimento ginecoldgico, de modo que se justificasse a
adaptacdo do atendimento, tendo em consideracdo praticas sexuais distintas? Ha

uma ginecologia a ser adaptada?
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Cintia (pesquisadora) — E vocé quando foi ou vai, relata isso? Que tem relacGes
com mulheres. Nas vezes que vocé falou, percebeu alguma diferenca no
atendimento?

Rita (26a, nunca fez sexo com homens) — N&o, mas para mim acaba sempre tendo
a questdo da pilula, mas por outras questdes, coisas de TPM mesmo, de colicas e
tal, mas na verdade nédo tem muito que adaptar o atendimento...

Cintia — Vocé acha que nao?

Rita — Acho que n&o. Pelo menos o pouco conhecimento que eu tenho de
ginecologia, mas, ndo tem muita coisa para adaptar.

()

Sérgio (69a, médico) — E, inclusive é importante. Ndo vamos também supor, ou
pelo menos na pratica eu ndo vejo, que existe uma medicina muito diferente, uma
ginecologia muito diferente para uma hetero, e para uma para homossexual. H&
muita diferenca. Pratica... Eu acho que conhecer o comportamento sexual no
atendimento, pode ser uma forma de vocé ajuda-lo de alguma maneira, quanto as
questdes que ele possa ter de alguma maneira, sdo muito dificeis dele ou dela
colocar na medida em que ela ndo tem um nivel de relacdo suficiente para se
definir seu comportamento sexual. Entdo é bom que vocé conhegca como vocé esta
assumindo isso... Eu ndo vou ficar cobrando um determinado comportamento. Mas
eu acredito, estou convencido de que o conhecer este comportamento é facilitador.
Facilita... Mas eu diria que na prética, a meu ver ndo € tao relevante. Eu ndo vejo
que exista uma ginecologia propria para homossexual...

Em consideracdo as presentes falas, se concebe que, pensar em
“ginecologias distintas” ou mesmo na adaptagdo dos atendimentos ginecoldgicos,
ao invés de apenas possibilitar que mulheres com praticas sexuais distintas sejam
atendidas em suas especificidades de salde, estaria sendo reforcada a
normatividade das praticas sexuais entre pessoas de sexo oposto. Ora, pensar em
ginecologias distintas ndo seria também um modo de atualizar o apartheid que
existe entre as sexualidades? Pensar em adaptacdo do atendimento, ndo se
pressuporia uma norma fixa e verdadeira e que deveria abarcar outras
configuracBes ndo tdo legitimas? Na fala do médico Sérgio, visualiza-se como a
norma sexual (praticas sexuais entre individuos de sexo distintos), alicerca o

atendimento ginecoldgico, até que outra préatica seja exposta.

Sérgio (69a, médico) — Nao, na verdade, veja bem. Se vocé vai examinar
homossexuais ou uma mulher heterossexual, como patologia ndo € muito diferente.
Agora a relacdo fica um pouco diferente... Por exemplo, eu ontem atendia um
casal, homossexual, como ginecologista. E essa... Uma delas ja teve filhos, ja tem
até netos. A outra, ndo teve nunca uma experiéncia hetero anterior. Essa segunda
tem muita dificuldade nos exames. Toca-la é muito desconfortavel para ela. E a
gente respeita muito essa dificuldade que ela tem, passar o especulo, o dedo, nessa
outra, é muito desconfortavel para ela. Na outra ndo... Ela também é homossexual
e ela... Vocé ndo notaria. Claro que eu, se ndo tivesse a informacao de que eram
homossexuais, eu examinaria esta segunda, com todas essas dificuldades que ela
tem, como se ela fosse, uma mulher heterossexual. Eu ndo identificaria por isso,
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ndo daria para eu identificar que ela é uma homossexual. Mas ai depois que eu sei
que ela é homossexual...

Para Aran & Peixoto Junior (2007), a normatividade, no sentido
foucaultiano, estd presente intrinsecamente nas praticas historicas e sociais e
estabelece a divisdo entre 0 que € da ordem do inteligivel e aceito, do que é do
registro do abjeto. Portanto, no discurso deste profissional, a norma se atualiza, na
medida em que o médico atende todas as suas pacientes como se fossem
heterossexuais.

A questdo a ser tensionada se refere também ao estatuto de mulher, do que é
da ordem do feminino, que estd sendo utilizado pela ginecologia. Para 0 médico
acima, o estatuto de mulher empregado é aquele do registro heterossexual, norma
que se justifica até que outra experiéncia sexual seja relatada pela paciente.
Entretanto, devemos colocar em questdo ndo apenas a fala em si do médico pois, 0
profissional, quando parte da heterossexualidade como pressuposto implicito de
sua pratica, € reflexo de um modo de olhar para a sexualidade que ndo diz respeito
apenas de seu lugar de médico, mas de uma dindmica social mais ampla, que parte
da heterossexualidade como norma. Neste sentido, a preocupacdo das pacientes de

Renata parece se materializar na prética:

Renata (33a, médica) — A gente vai percebendo muito isso de cada um. E
normalmente é assim. Mas interfere para mim, dessa forma. Uma mulher que as
vezes ndo tem algum cuidado com o corpo porgue ela acha que ela estad mais
imune do que outras. Ou as vezes tem dificuldade na relacdo homossexual que ela
ndo verbaliza, porque muitas vezes ela acha que... Eu acho que uma grande parte,
0 que eu percebo é que algumas mulheres acham, que a gente como ginecologista,
estéd esperando atender uma pessoa que tem relagdo hetero.

Torna-se necessario colocar em pauta uma ldgica que conceba a mulher na
integralidade de sua experiéncia, sem que nenhum sentido hegeménico do que
seja “a mulher” impere e sufoque a heterogeneidade desta experiéncia. Butler
(2003) concebe que o sujeito politico “a mulher” deve ter em pauta sua funcéo (e
limitacdo) representativa, que sera sempre aquem da multiplicidade de modos de

subjetivacdo submersas na experiéncia de ser mulher.

Cintia (pesquisadora) — E até elas relatarem, ¢, a senhora vai conduzindo como se
tivesse uma relacéo hetero ou...

Renata (33a, médica) — Conduzo como se tivesse as duas coisas. Para mim me
interessa 0 que ela estd sendo exposta, independente qual. S&o perguntas que
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podem ser feitas tanto numa relagdo homo como numa relacdo hetero.
Independente disso.

Portanto, ao invés de se advogar por uma ginecologia que abarque as
experiéncias de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, talvez a
questdo fosse construir uma pratica ginecoldgica que atenda integralmente as
mulheres, consciente de que estas possam se constituir em meio a praticas sexuais

maultiplas.

5.7
Mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres:
atravessamentos das trajetorias pessoais e profissionais

Neste tdpico objetiva-se explicitar quais as relagdes entre a perspectiva dos
médicos em consideracao a tematica da pesquisa em questdo, enredada com suas
trajetdrias pessoais e profissionais. Compreende-se que ndo haja uma causalidade
que ampare a postura apresentada pelos profissionais nesta pesquisa com suas
biografias, mas pretende-se considerar os discursos dos profissionais, atravessados
por contingéncias outras que 0s constituem.

Assim como as mulheres assinalaram, ao longo da pesquisa, a auséncia de
dados consistentes acerca da saude sexual de mulheres com préticas afetivo-
sexuais com mulheres, também os médicos se depararam com um desamparo
institucional e de informagdes acerca da tematica. A “invulnerabilidade” (Dolan,
2005) que esteve presente nos discursos das mulheres, também se apresenta nas
falas dos médicos, visto que, no ensino formalizado e no discurso cientifico-
médico, centraliza-se 0 saber sobre 0s riscos presentes nas praticas sexuais entre
homens e mulheres. Portanto, o siléncio ao redor de questfes outras, como as das
praticas sexuais entre mulheres, ao inves de ser tema de questionamento,
transforma-se em imunidade conjeturada.

Com excecdo de duas médicas, todos os profissionais que participaram desta
pesquisa se formaram antes da epidemia da aids. Este evento preconizou outro
olhar para a saude sexual, composta agora por grupos de risco. As praticas sexuais
desprotegidas tornaram-se o grande vetor de transmisséo, portanto, se intensificou

0 controle dos corpos neste sentido.
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Cintia (pesquisadora) — E ai durante a faculdade, por exemplo, na sala de aula,
existia alguma discussdo sobre isso, sobre esta questdo da pratica sexual. Da
pratica sexual da paciente, ou enfim, era um corpo, um corpo de homem e um
corpo de mulher, e as praticas ndo eram abordadas. As possibilidades de
utilizacéo deste corpo ndo eram importantes...

Bruna — Nao, néo...

Cintia — Nao era discutido... A senhora acredita que isso persiste até hoje?

Bruna — Bom, acho que mudou um pouco por conta da aids, né? Como
inicialmente foi uma doenca de homossexuais, eu acho que mudou um pouco. Mas
assim, no homossexualismo feminino eu acho que néo.

(...)

Marcio (55a, médico) — O profissional médico ele ndo teve orientacdo sexual na
faculdade. Vai aprender que nem todos, nos erros e nos acertos. Mas a cultura
oficial € muito grande em cima do comportamento. Pai, mée e sociedade tém um
peso muito grande na atitude médica. Eu tenho que parecer assim. Eu tenho que
ter um verniz, dai sobe num patamar e dali no desce (se referindo aos médicos).

Percebe-se acima como a “invulnerabilidade” sugerida por Dolan (2005) e
Richardson (2000) que, ap06s a epidemia da aids rondou as préaticas sexuais que

prescindiam do pénis, se atualiza nas falas dos profissionais.

Renata (33a, médica) — Sem divida. O que se passa para a vagina e o0 que a vagina
passa para o pénis. Ndo o que uma vagina passa para uma vagina. E um pouco
isso. Com certeza, ndo tem este tipo de orientacdo. Nao faz parte da orientacao.
Pelo menos, eu que fiz universidade publica.

Cintia (pesquisadora) — E vocé se formou recente... Nao faz muito tempo...

Renata — Oito anos. N&o, ndo tem. N&o tem este tipo de orientagdo. A primeira vez
que eu fui atender uma paciente homossexual que ela perguntou se tinha que fazer
0 preventivo, eu tive que pensar se ela precisava ou ndo fazer preventivo. Mas eu
por um momento tive de parar para pensar se precisava colher o preventivo dela o
ndo. E isso tudo vem com uma carga de explicagdo, tem que botar o especulo, ela
pode nunca ter tido penetragdo. Ai vém todos esses mitos: “Ah, eu ndo tive relagdo

e vocé vai botar o especulo, mesmo sendo homossexual...”. Ai vai esclarecer,
dizendo olha, vocé néo é virgem, entdo o vibrador ou o especulo estardo agindo da
mesma forma.

Renata que se formou a menos de dez anos, portanto, apds a epidemia da
aids, ainda assim denuncia que as formacGes privilegiam as praticas sexuais entre
pessoas de sexo oposto e as questdes de salde advindas destas praticas. Dessa
forma, mesmo ap0s a epidemia, o discurso institucionalizado parece atualizar o
dispositivo “invulnerabilidade de mulheres com préaticas afetivo-sexuais com
mulheres”.

Os médicos que relataram uma formacdo diferenciada, como outra
graduacdo ou pds-graduacdo, apresentaram um olhar diferenciado as praticas
sexuais distintas e suas relagdes com as demandas de salde. Renata, profissional

que em seus discursos apresentou saberes mais detalhados acerca da saude sexual
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de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, além de ser a
profissional mais jovem a participar da pesquisa e com formacdo médica mais
recente, é também mestre. Sua formacéo parece ter possibilitado um olhar mais
alargado para questdes que extrapolam a triade corpo-saude-doenca. Entretanto,
mesmo que a formagéo tenha um papel importante no que se refere a um maior
envolvimento dos médicos com a questdo, ainda assim, uma postura mais sensivel
acerca das singularidades clinico-ginecoldgicas desencadeadas pelas diversas
praticas sexuais das pacientes nao se esgota no acesso a uma formacdo mais

abrangente.

Renata (33a, médica) — J&. Mas isso acho que ndo € nem uma dificuldade da
pessoa, mas uma dificuldade que o médico tem, ldgico que isso tem um pouco da
carga pessoal de cada um, de lidar com isso. Quando a gente esta na divida, a
gente ndo fala. Entdo acho que tem um pouco isso, sempre acho que ndo abordam
essa questdo ndo é por ndo achar que ndo € importante, mas por ndo saber lidar
com aquilo ou por ndo achar que aquilo é papel dele. Tem muita gente que
encaminha para o psicélogo, mas enfim... Eu acho que é uma dificuldade mesmo, e
acho que vem da nossa formagdo. Na nossa formacao a gente néo recebe este tipo
de orientacd@o. A gente recebe orientacéo sobre uma mulher que tem relagdo com
um homem...

Dois ginecologistas de uma mesma instituicdo, que sdo especialistas em
Terapia Sexual, apresentaram posturas distintas referente a questdo central desta
pesquisa. Enquanto um destes profissionais mostrou-se mais afeito as praticas
sexuais entre mulheres e as implicacdes destas para sua pratica médica, para o
outro, as praticas ndao sdo questdes que interferem em seu trabalho. Percebeu-se
que, além de questdes de cunho institucional e de formacdo, a carga pessoal dos

profissionais se apresenta como questdo importante.

Cintia (pesquisadora) — Quando uma mulher chega até aqui para o atendimento,
estou mais falando em atendimento ginecol6gico, as praticas sexuais em sua vida
intima, é um dado que é importante para como ird ocorrer o atendimento desta
mulher?

Sérgio (69a, médico) — Olha, é muito... E claro que vocé vai ver uma distor¢do na
minha resposta, pelo fato de eu ser médico e psic6logo, muda um pouco a minha
perspectiva. E principalmente o fato de eu trabalhar com sexualidade, também
muda um pouco a minha perspectiva. Eu ndo sei se a minha resposta seria a
mesma se eu fosse somente médico.

(...)

Cintia (pesquisadora) — E apds ela relatar, existe alguma diferenca no
atendimento, do que, por exemplo, se ela tivesse relagdo s6 com homens, existiria
uma diferenca no protocolo ou na forma de atender?

Marcio (55a, médico) — Claro que nao.
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Cintia — N&o existe diferenga nenhuma se ela relatar que ela tem alguma prética e
nao tém outras... Como por exemplo, se ha ou ndo penetracao...
Marcio — De jeito nenhum. E a orientacao dela sexual, e ponto final.

Portanto, formacdo e carga pessoal foram dois quesitos que unidos,
possibilitaram que as praticas sexuais e suas interfaces com as questdes de salde
fossem vistas de modo distinto pelos profissionais. A médica Renata reflete ainda
sobre uma necessidade, por parte dos profissionais, de delimitarem quais sdo suas
atribui¢des. No discurso do medico abaixo, se apresenta a necessidade de
diferenciar genitalidade (ginecologia) e sexualidade (terapia sexual).

Marcio (55a, médico) — Por isso que o papel do terapeuta sexual é muito
importante. Desde que ele tenha uma formagdo. E o Conselho Federal de
Medicina permite ao ginecologista, fazer uma p6s em sexualidade. E o psicélogo
por natureza que tem a sua formagdo. E importante isso, médicos, psicologos,
terapeutas, socidlogos, para se ter uma macro visdo da sexualidade, uma visao
historica da sexualidade. Porque também fica muito facil vocé pegar a visdo da
histdria, para vocé trabalhar.

Cintia (pesquisadora) — Comeca a entender melhor, como funciona e por que, né...

Marcio — Entdo sdo pequenos movimentos que tentam dar seriedade a esta
especialidade. Sexualidade multidisciplinar. Varios profissionais se juntam para
compreender a diferencga entre genitalidade e sexualidade.

A questdo acima esteve presente também quando a pesquisadora, no
momento inicial da pesquisa, ao entrar em contato com instituicdes para acessar
profissionais, se reportou a uma sociedade de ginecologia. Ao expor seu tema de
pesquisa nesta instituicdo, foi aconselhada a procurar outra instituicdo, que
trabalhasse com sexualidade humana. O que se encontra neste acontecimento e na
fala do médico acima, é a necessidade de delimitacdo de fronteiras entre o que é
da natureza (genitalidade) e da cultura (sexualidade), areas que apesar de muito
préximas, foram compartimentalizadas pelo saber cientifico e pouco se
comunicam.

Por fim, além da formacdo e da carga pessoal dos profissionais como
elementos tensionadores de uma relacdo médica mais ou menos implicada com
questdes que extrapolam o bioldgico, outra questdo que se apresenta é a carga de
trabalho destes profissionais. As entrevistas com os médicos acessados por
indicag@o (que ocorreram nos consultorios privados) aconteceram geralmente no
fim da noite, apds vérias remarcagdes devido a incompatibilidade de agenda
destes profissionais. Estes relataram que trabalhavam em pelo menos dois

servigos (no publico e no privado) e suas rotinas de atendimento findavam em
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torno das 23 (vinte e trés) horas, quando ndo faziam plantbes e trabalhavam
durante diversos dias e noites sem pausa. Por outro lado, os médicos da rede
apontaram o grande contingente de pacientes que deveriam atender em cada turno
de 2 (duas) horas (cerca de 20 (vinte) mulheres). O excesso de atividades laborais
destes profissionais foi questdo que sinalizou a dificuldade em realizar um
trabalho que envolvesse questdes mais amplas, como das préticas sexuais e

prevencao.

Sérgio (69a, médico) — Mas, dai respondendo a sua pergunta, 6bvio que é muito
importante a gente fazer afericbes das questdes pessoais que passam as vezes de
forma velada numa consulta. Muitas vezes esta questdo ndo esta intrinseca, mas
esté velada, mas ela esta querendo falar sobre isso. Ela tem interesse em discutir
esta questdo. E como a consulta médica é uma consulta muito rapida, muitas vezes
nao da tempo. Nem ela de adquirir um nivel de relacéo téo facilitadora, é dificil
para ela expressar.

Compreender que estas linhas de forca atuam nos modos como 0s
profissionais da ginecologia se portam em suas praticas de atendimento, ndo
subentende que se justifique por vezes, posturas meramente técnicas e moralistas
dos profissionais frente as mulheres em questdo e suas demandas de sadde. Mas
para que politicas publicas sejam construidas com o objetivo de problematizar
este campo, € necessario que se mapeie os elementos que o constituem, de modo
que se construam politicas e acdes mais eficazes e proximas do que se desenrola

no cotidiano desta profissao.

5.8
Institucionalizagao do tema: “quando a questao passa a existir”

Como enunciado no topico anterior, o desamparo institucional e
informacional, pelo qual os médicos estdo submetidos, visto que compdem suas
praticas em consideracdo aos dados e estatisticas de saude, reverbera também
entre as mulheres. Assim como ja relatado, a percepc¢do de auséncia de riscos (ou
baixa prevaléncia) nas praticas sexuais entre mulheres foi questdo que esteve
presente de modo central nas falas das mulheres participantes. De acordo com
Renata (profissional que ofereceu informagdes muito interessantes sobre a
tematica, visto que apresentou uma postura aberta e ambiente acolhedor para que

suas pacientes pudessem compartilhar suas praticas sexuais e questdes de salde
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de modo mais amplo), suas pacientes apresentam inumeras ddvidas primarias

sobre prevencao e salde sexual.

Renata (33a, médica) — Vejo, vejo isso. E vejo outra coisa, eu ndo sei se é uma
questao, cientifica, mas é uma coisa que a gente vai vendo no dia a dia, eu vejo
muito entre elas uma coisa assim: “A minha parceira diz que so transa com
mulher, mas eu acho que ela transa com homem, eu tenho medo de ela pegar
alguma coisa do homem e passe para mim, o que é que eu posso pegar com ela...” .
Existe um pouco de divida, do que € que uma pode transmitir para a outra... Que
eu acho que é muito claro em relacdo ao homem, o que o homem transmite com o
pénis, mas ela quer saber o que é que aquela outra vulva, 0 que aquela outra
vagina pode passar para ela. Elas falam: “Ah, mas ndo tem penetragdo, se eu
encostar a minha vulva na dela eu vou pegar HIV?” Eu vejo muita coisa... Acho
que é dificil vocé ver, entre 0os homossexuais, uma estabilidade da relagdo: “Eu
sou casada, estou com minha parceira ha dez anos ”. Eu tenho uma paciente assim
aqui, é dificil se estabelecer, tanto entre os homens, como entre as mulheres. E
dificil estabelecer relagGes, eu acho, longas. E isso é outra questdo... “Eu ndo
paro com ninguém, essas mulheres sdo muito malucas.” E ai elas tém uma
preocupacdo de que a outra ja tenha relacdo com homem ou esteja tendo e ai
possa passar uma coisa para ela. Mas ai elas ndo passam nada para ninguém, mas
elas se preocupam com o que 0s outros podem passar para elas. Entdo eu vejo
uma preocupag¢do mais em rela¢do ao desconhecimento. Por exemplo: “Ah, eu
tenho relacéo oral, tenho que usar camisinha? Ou ndo?” Sdo coisas que vocé tem
gue parar para pensar, porque no dia-a-dia vocé nao fica pensando nisso...

Frente a inconsisténcia (e auséncia) dos dados oficiais de salde acerca da
questdo, o movimento social de cidadania LGBT se apresenta como o tensionador
deste desamparo informacional e institucional. O movimento busca, frente a este
quadro, advogar pelo direito destas mulheres a serem informadas sobre suas
vulnerabilidades, enquanto cidadds. Dessa forma, desenvolvem pesquisas que
buscam produzir mais dados neste sentido (ver capitulo I11). Além disso, buscam
encampar estratégias e acdes de modo que a questdo da saude sexual destas
mulheres seja tema a ser discutido oficialmente. Essa parece ser a tarefa do
Camel6 Sexual (acdo desenvolvida pela ONG de Jane), que tem o objetivo de
distribuir materiais e informacdo sobre prevencdo, acerca das diversas praticas

sexuais, inclusive as que ocorrem entre mulheres.

Jane (21a, militante, nunca fez sexo com homens) — Eu trabalho aqui basicamente
com prevencdo de mulheres léshicas. Cuidado assim, com DST, HIV, toda essa
parte... De saude. A gente faz oficina, faz formag&o, entrega material, faz palestra,
0 que precisar... De vez em quando, a gente coloca essa mesa ali de fora e faz o
Cameld...

Cintia (pesquisadora) — Faz o qué?

Jane — Ah, o Cameld Sexual...

Cintia — O que € isso? Nao entendi...
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Jane — Entdo, assim, a gente pde essa mesa la fora, e distribui material aqui da
ONG, folheto, camisinha... Vem c&, vocé ja conheceu o material? E na calcada
mesmo... A gente leva todo esse material aqui e distribuimos para os que passam
na rua, explicamos como se usa, 0s perigos, como se prevenir, tudo... Mas quando
vem uma mulher eu pergunto se € hetero ou léshica e se for léshica, explico que
tem de se prevenir...

Cintia — E elas? Elas recebem bem isso...?

Jane — Recebem bem. Mas umas ndo sabiam nem que tinham que prevenir, que
havia perigo.

Essa interessante estratégia parece sugerir a necessidade de que a questao da
salde sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres nao esteja
atrelada apenas as instituicdes de salde visto que, se paira no imaginario social de
que ndo ha riscos representativos nas praticas sexuais em questdo, os servicos de
ginecologia ndo sdo acessados de modo consistente (questdo que foi desenvolvida
no tépico 5.5 desta unidade). Logo, construir estratégias que extrapolem os
servicos de saude se faz necessario.

A institucionalizacdo da tematica se apresenta como uma questdo para o
Estado pois, 0 movimento social, apesar de suprir parte desta demanda e poder ser
um parceiro importante nesta acao, ndo deve ser o responsavel maior de um dever
estatal, que se refere aos direitos humanos. Priscilla delata como o Estado lida

atualmente com a questao e o papel do movimento nesta empreitada:

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — Assim, a gente ainda
mantém um dialogo muito grande com o Ministério da Saude, para estudar e ver
como se pode ter um preservativo gque atraia, que ndo espante as mulheres. Mas é,
como a incidéncia, como os dados é de, de: “Ah, a fulana pegou alguma DST,
fulana pegou aids fazendo sexo com outras mulheres”, eu acho que esses dados
sdo de zero virgula um. Pelo que eu sei, s6 um dado foi comprovado até hoje que
foi mesmo de sexo por mulheres.

Cintia (pesquisadora) — Por DST ou aids?

Priscilla — De aids. Entdo como a gente tem apenas um caso de todos, e as DST
ainda séo tdo, assim, o pessoal ainda se foca muito no HIV, e acaba deixando as
DST de lado, é muito complicado vocé ver do Ministério da Salde, uma
preocupacao com as mulheres que fazem sexo com mulheres. A gente mantém o
dialogo, agente mantém, tem Conselho, tém lésbicas envolvidas no Conselho, tém
Grupos de Trabalho que mantém esse didlogo, mas a gente vé que 0s avangos S&o
muito poucos. Entdo, se a gente for dar uma olhada no Plano de Feminizacdo da
Aids, voceé vé que ali é citado as mulheres, as Iéshicas, muito pouco, mas é porque
a gente tem que estar ali cobrando, eles ndo tém essa preocupagdo mesmo. Entéo é
assim, uma luta, um trabalho que a gente vai ter durante muitos e muitos anos.

O Estado se apresenta como um vetor central para a institucionalizacéo de

algumas questbes, em especial, as que se referem a experiéncias marginais, que
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ndo possuem ampla aceitacdo social, como as sexualidades tidas como dissidentes
da norma sexual. Mesmo que dentre os discursos apresentados pelas mulheres, a
familia e a rede social mais ampla tenham conhecimento de suas praticas afetivo-
sexuais, ainda assim, apesar de a questdo estar assumida, esta fica em suspenso,
como um assunto delicado e proibido. Se a relacdo entre mulheres e médicos é
marcada por um “pacto de siléncio” (questdo abordada no tépico 5.6), visto que
ndo se institui uma discussdo sobre as praticas entre as mulheres e suas familias,
deflagra-se um “acordo de sigilo”, em que mesmo que as praticas sexuais sejam
admitidas, ndo devem ser explicitadas. Tanto num caso como em outro, a questéo
deve permanecer em suspenso, COmo uma presenca ausente: “saber sobre e nao

falar de”.

Neila (28a, nunca fez sexo com homens) — N&o sei se é ruim, acho que é mais
dificil. E muito dolorido vocé se assumir... Eu nunca me assumi assim, totalmente...
Porque que eu pedi para gente se falar no jardim? Eu sou muito reservada, gosto
mais de ficar na minha nessas coisas sabe... Mas o mais dificil & vocé se assumir
para vocé mesmo. Depois que vocé assume, dai depois tudo fica mais facil, sabe...
Nessa sociedade que nos vivemos é muito complicado, muito mesmo... Por isso que
eu preciso me preservar. E isso mesmo, eu me preservo, ndo me escondo, ¢ uma
questéo de, de... Preservagdo mesmo...

(..)

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — Ah, foi muito complicado,
né? E, sou filha Unica, minha familia é evangélica, entdo assim, eu carregava o
peso de ter que dar netos para minha mée, de encontrar um homem de Deus,
entdo, assim, foi muito dificil... Para a familia foi complicadissimo... Ai ela achava
meio estranho, até o momento que ela me perguntou: “Mas vocé é lésbica?” E, eu
sou léshica (em tom mais baixo). E ai foi complicadissimo para ela, foi, porque,
ela também veio de uma familia, completamente patriarcal. Ela foi ver onde é que
ela errou, ela comegou a misturar com a religido l4. E doenga, é sem-vergonhice, é
dembnio. E ai, e até que ela esperou eu completar os 18 anos, e quando eu
completei 18 anos, ela me pediu, ou assim para ser mais delicada, para eu sair de
casa e eu sai de casa. E depois disso a gente demorou dois anos, foram dois anos
pra ela aceitar ou assim aceitar, até hoje ela ndo aceita. Ela pede pra mim
encontrar um homem, ela reza, faz correntes na igreja, milhdes de coisas.

O estranhamento das familias com que essas mulheres tiveram que lidar,
reflete o que Butler (2003) enuncia como sendo a transgressdao ao paradigma
expressivo auténtico (conceito desenvolvido no capitulo Il). Para a autora, nos
organizamos socialmente em torno de um modelo estrutural que liga causalmente
sexo-género-desejo. O primeiro (sexo no sentido bioldgico, érgdo com o qual
nascemos), desencadearia 0 género que nos constitui (circunscrito ao numero de

dois (2): masculino e feminino) e que imporia a orientacdo de nosso desejo (para o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912438/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912438/CA

157

sexo oposto). Entretanto, para a autora, 0s arranjos sexuais ndo se configuram
meramente por meio desta inteligibilidade, visto que se em algumas situaces ele
se mantém, em outras esse formato se subverte. Neste sentido, Aran & Peixoto
Junior (2007) lancam méao de interessante exemplo para corporificar as reflexdes
de Butler:

Um dos exemplos mais notaveis da naturalizagdo dos processos de construgdo da
identidade decorrentes da repeticdo das normas constitutivas seria a interpelacdo
médica. Nesse caso, através do procedimento da ultrassonografia, transforma-se o
“beb&” antes mesmo de nascer em “ele” ou “ela”, na medida em que se torna
possivel um enunciado performativo do tipo: “¢ uma menina”! A partir desta
nomeacao, a menina ¢ “feminizada” e, com isso, inserida nos dominios inteligiveis
da linguagem e do parentesco através da determinacéo de seu sexo. Entretanto, essa
“feminiza¢do” da menina ndo adquire uma significagdo estavel e permanente. A0
contrario, essa interpelacdo tera que ser reiterada através do tempo com o intuito de
reforgar esse efeito naturalizante. Certamente seria estranho, diante da imagem de
um bebé numa ultrassonografia, afirmar que “se trata de uma lésbica”. Como este
enunciado ndo faz parte de nossa inteligibilidade cultural, ele serve antes de tudo
para demonstrar de maneira muito precisa como o0 ato de nomear é, a0 mesmo
tempo, a repeticdo de uma norma e o estabelecimento de uma fronteira (p. 133-
134).

Os relatos das mulheres acerca de como a questdo sexual foi recepcionada
por suas familias, materializa a subversdo ao paradigma apresentado
anteriormente e, portanto, as expectativas que o circundam. Dessa forma, as
mulheres tiveram dificuldades em niveis diferentes para assumirem seus desejos.
Sendo assim, se a sexualidade destas mulheres ndo € assunto presente no interior
familiar, acredita-se que tampouco seja a salde sexual. Portanto, se reforca a
necessidade de que esta questdo se apresente a estas mulheres em outros ambitos.
Tal ponto se personificou apds a analise do material de campo, em que se pdde
perceber que havia certa peculiaridade entre mulheres inseridas no movimento
social (LGBT) e mulheres ndao militantes (das 7 (sete) mulheres pesquisadas,
apenas 2 (duas), que sdo militantes, se preveniam em suas praticas sexuais). A
insercdo de algumas mulheres nestes orgaos e, portanto, a institucionalizagdo de
certos tipos de discussdes (como no caso da saude sexual de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres), foram aspectos marcantes, que
desencadearam um sentido do cuidado de si (Foucault, 1985) especifico no que se

refere a prevencao no ato sexual.

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Cara, eu sO fui
comecar a transar com mulher com protecéo a partir do momento que realmente
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eu entrei para o movimento LGBT. Por que isso ndo era uma questdo para mim...
N&o teve nermhum momento que eu pensei assim: “Ndo, sera que existe algum
modo de prevengdo? Serd que eu posso pegar uma DST?” Que isso Ndo era
questdo mesmo... (com ar de preocupacao). Era uma coisa impressionante. E ai a
partir do momento que eu interessei pelo movimento LGBT, que eu comecei a ter
contato, né? Com essas politicas de prevencdo. Muito localizada ali, naquela coisa
do movimento, foi que eu comecei a pensar sobre essas coisas e me proteger.
Embora isso gere um problema muito complicado porque muitas mulheres, mas
muitas mulheres mesmo, ndo querem transar com protecao.

(...)

Jane (21a, militante, nunca fez sexo com homens) — S6 uso camisinha... A
masculina cortada desse jeito mesmo. Mas eu ensino todos, dai a pessoa escolhe o
gue achar melhor...

Cintia — Desde sempre vocé se previne? Desde que comegou?

Jane — N&o, depois que eu vim conhecendo a ONG e lendo, lendo material... Antes
nao...

As mulheres assinalaram como outros grupos de referéncia foram
importantes para poderem entrar em contato com suas sexualidades e compartilhar
questdes. Péde-se compreender como possuir uma rede social, seja de amigos, de
colegas ou profissionais na escola ou em outros espagos, funciona como

catalisador de desmistificacdo de questdes que rondam suas sexualidades.

Jane (21a, militante, nunca fez sexo com homens) — Assim, desde sempre eu gostei
de meninas, mas, s6 na minha adolescéncia que eu fui pensar um pouco mais
nisso, quando eu comecei a ficar, tipo... Ficar mesmo, sair de casa. Dai assim, eu
gostava muito de uma amiga minha, era um, né, um sentimento estranho, diferente.
Gostava mesmo, muito, muito dela... Na época, aqui no bairro tinha uma assistente
social, muito boa, agente conversa com ela muitas, muitas coisas, né? Dai, eu
tinha, sei 14, uns 13 anos. A menina era do meu grupo, do grupo de teatro que eu
frequentava. Dai, um dia eu cheguei nela, na assistente social e pedi pra gente
conversar, que eu queria entender umas coisas e foi na boa. Assim, a gente
conversou e eu contei para ela tudo, contei para ela o que estava sentindo. Contei
gue, contei para saber mais o que é que era, que eu sentia, saca? Dai, agente foi
conversando e ela falou: “Olha, vocé deve estar gostando mesmo da sua amiga, e

i3]

tudo bem...”.
()

Carla (30a, nunca fez sexo com homens) — N&o. S6 uma amiga que ela é muito
politizada, €, ela d& palestras... Tem dois simbolos femininos na perna, acho que
tem até uma bandeira nas costas gay. E uma vez ela conversando comigo, ai ela
falou: “Carla, vocé que tem relages com mulheres chegadas mais para o bi, e tal,
vocé ja pensou em usar camisinha e tal...” Eu falei... Na época eu ri da cara dela,
né?Falei pd, € uma coisa que ndo me passou na época, ndo passava. Hoje talvez
passe, né?

Sinaliza-se, por meio da fala destas mulheres, como as relagdes sociais, para

além das familiares, tem papel determinante para instituir questbes e sanar
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duvidas, relagdes que poderiam ser compreendidas como espacos outros de
institucionalizacdo da discussdo acerca da saude sexual.

Ha que se afirmar que, com o discurso da institucionalizacdo da saude
sexual enquanto questdo a ser discutida entre as mulheres, ndo se pretende
advogar que as mulheres devam obrigatoriamente ir ao ginecologista ou mesmo
utilizar tecnologias de prevencdo. A constru¢cdo dos projetos de vida é
idiossincratica e os individuos devem possuir a liberdade de se subjetivar,
independente de uma cartilha moral, que pode ter um projeto implicito de
docilizar os corpos. Entretanto, para que possam ter elementos para construir uma
ética do cuidado de si (Foucault, 1985), torna-se necesséario que as mulheres,
enquanto cidadds, manuseiem informacdes acerca dos riscos presentes em suas
praticas sexuais, de modo que possam optar pelo cuidado que lhe convir.

Priscilla, por exemplo, mesmo que militante e engajada com as questdes de
salde de mulheres com préticas afetivo-sexuais com mulheres, ndo incorpora as
possiveis indicacbes de salde para prevencao em suas praticas sexuais. Denuncia
também que o0 mesmo ocorre com outras mulheres ativistas, visto que, ainda que
trabalnem com a questdo, as préaticas preventivas ndao foram aderidas a suas
rotinas. Se para algumas militantes a institucionalizacdo do tema desencadeou
certo interesse nesta questdo, como no caso de Jane e Barbara, por outro lado, a
dificuldade referente a auséncia de tecnologias adequadas, fomentou a baixa
aderéncia de outras militantes as praticas preventivas (mesmo que suas praticas

sejam desatreladas de seus discursos politicos).

Priscilla (24a, militante, nunca fez sexo com homens) — E o minimo que a gente
consegue, pelo menos o que eu consigo é estar sempre fazendo exame de sangue,
estar sempre indo ao ginecologista, quando for fazer sexo com brinquedos, é estar
usando camisinha. Se for trocar entdo é lavar, colocar outra camisinha, mas sexo
oral, infelizmente, é sempre uma...

Cintia (pesquisadora) — E as pessoas que vocé conhece, amigas, pessoas aqui do
movimento. Vocé acredita que isso ndo se mantém.

Priscilla — Olha, eu conheci uma ativista que falava que usava, mas as demais
assim, todas tinham as mesmas criticas, as mesmas queixas. E eu assim, ainda
acho que a camisinha masculina é a mais facil de usar, mas como a gente ndo tem
iSs0 na nossa educacdo, por mais que a gente faca oficinas, que a gente oriente,
mas nao ¢ algo que esta dentro da gente, a gente acaba passando batido e vai bem
pela sorte mesmo.

N&o obstante, quando nesta pesquisa, se analisa a necessidade que a

caréncia informacional acerca da tematica seja sanada, ha que se definir que se
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compreende que a informacédo por si, ndo resolveria a complexidade da questéo.
Tanto que, mesmo que nas praticas sexuais entre individuos de sexo diferentes,
haja uma discussdo de longa data acerca dos riscos e dos métodos preventivos,
ainda assim, os numeros de infeccbes ainda existem. Todavia, a informacéo
poderia ser um primeiro passo no sentido de buscar uma discussdo mais
abrangente sobre saude sexual de mulheres com préticas afetivo-sexuais com
mulheres.

Podemos analisar que mesmo que haja uma discussdo mais consistente
sobre a tematica no discurso oficial da salde e que estejam disponiveis
tecnologias de prevencdo, hd componentes na sexualidade que extrapolam a
informacdo e a racionalidade dos dados de saude. Quica, devemos compreender
de que forma tais questdes de salde devem ser introduzidas no meio social, de
modo que fagam sentido na cotidianidade das relagfes. Qualquer abordagem em
salde que parta de pressuposto de moralizacdo dos prazeres e docilizacdo dos
corpos estd fadada ao insucesso. O desafio que se propbe, no que se refere a
sexualidade e saude, é como (re)introduzir o erdtico ao sexo seguro (Knerr &
Philpott, 2008). Quica, a discussdo mais franca dos dados que circundam o
universo das mulheres em questdo sobre satde sexual, poderia promover que tais
mulheres pudessem construir “projetos do eu” tendo em consideragdo os riscos
existentes em algumas de suas préaticas, sendo a estratégia de gestdo dos riscos

uma possibilidade est(ética) de estar no mundo.

5.8.1
O que a pesquisa fez pensar: sobre o excedente de visao

No topico anterior construiu-se uma analise sobre a institucionalizacdo do
tema saude sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres, como
quesito disparador de um olhar diferenciado destas mulheres para suas praticas
sexuais, dos riscos envolvidos e dos cuidados. Neste item, pretende-se avaliar
como a propria pesquisa, por meio dos encontros de conversa(agdo), possibilitou
que de algum modo, a tematica passasse a existir nas representagdes de mulheres
e médicos, mesmo que de modos e intensidades distintos. Dessa forma, nos

encontros de conversa(agao), mulheres, médicos e a pesquisadora compartilharam
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excedentes de visdo'® (Bakhtin, 1992) e puderam intensificar os sentidos e
guestionamentos acerca de si e do outro. Sendo assim, a pesquisa possibilitou que
algumas questdes, que ndo haviam sido tematizadas de forma clara e organizada
aos profissionais, quando se apresentaram nos encontros, produziram um

excedente de visdo (Bakhtin, 1992) sobre suas praticas médicas.

Sérgio (69a, médico) — Claro que se uma mulher tem uma lesao sifilitica que esta
ali e altamente contaminante na vulva e tem uma relacdo em que ela toca a sua
vulva na vulva do outro, l6gico, ou numa relacao de sexo oral, ai é bem mais facil.
E claro que também ha uma tendéncia em a gente ndo admitir muito isso,
engracado, né? Agora eu estou falando e agente tem a tendéncia de ndo admitir
muito isso, né? (pensativo) Ou ndo pensar, como se numa relacdo homossexual
feminina, fosse destituida deste tipo de perigo, o que néo é verdade.

()

Tiago (60a, médico) — Isso, isso... Mas entdo a logica dela é esta, ndo tem nada de
especifico... Nada... E, agente se julga sempre muito aberto, né? Sempre... Estou
confrontado porque eu vejo que... Mas eu ndo percebo demanda especifica...

Ainda que o excedente de visdo devolvido aos médicos pela pesquisadora
ndo fosse recebido de modo positivo no inicio, em que a relacéo foi movida por
certa frieza e distancia, os profissionais ao longo das conversa(agdes) puderam
receber com mais leveza as questGes e ocupar o lugar de ndo-saber, sem maior

desconforto.

Diéario de campo: Apesar de a entrevista ter se iniciado com um pouco de
desconforto da minha parte pelo modo como Marcio respondia as perguntas e se
posicionava, também desconforto da parte do profissional com o assunto, ao longo
do encontro esta situacdo se desfez. Terminamos num tom amistoso e informei-lhe
como procederia para fazer a devolugdo dos dados.

(..

Diério de campo: Durante o encontro esteve o tempo todo muito sério e fechado,
com respostas geralmente bastante curtas. Sua postura foi modificando ao final.
Acredito que de inicio, havia certo temor de sua parte em falar desse assunto, que
com certeza € muito pouco discutido nos cursos de Medicina. Pensei nisso pois ao
vé-lo ler a carta resumo da pesquisa que entrego aos profissionais e 0 TCLE, que
contém informagdes sobre a pesquisa, percebi certa preocupacdo em seu rosto. Leu
varias vezes 0s mesmos documentos e ficou pensativo...

Apesar de que alguns profissionais tenham lidado com maiores dificuldades
com as indagacdes suscitadas pela pesquisa, outros aproveitaram a ocasido para
repensarem suas praticas. Tiago, médico que apesar da abertura e bom humor,

participou da pesquisa um pouco pensativo e esteve bastante cuidadoso ao

19 Maiores informacdes sobre este conceito no capitulo V.
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responder qualquer questéo, ao fim da conversa, com bom humor, ocupou o lugar

de “pesquisador”, segundo ele, e interpelou a pesquisadora.

Diario de campo: Assim que eu desligo o gravador, Tiago me diz com bom humor
que agora quem me entrevistara sera ele. Acho engracada sua proposta e aceito o
desafio, 0 que me faz pensar 0 que o motivou a tomar este outro lugar. Ele me faz
trés perguntas: primeiro, qual o motivo de eu pesquisar tal tematica; segundo, qual
sdo minhas hipéteses; terceiro, 0 que venho encontrando no campo em minhas
conversas. Achei muito interessante seus questionamentos sobre a pesquisa.
Durante a conversa, ele se mostrou muito envolvido e pensativo com as reflexGes
que eu propunha, em muitas delas, me pareceu gue ele nunca havia tido um espaco
para refletir de forma tdo tematizada acerca do assunto. Ao invés de isso confronta-
lo, como ocorreu com outros profissionais ao se desvendar os limites do saber
médico, neste caso ocorreu 0 contrario, a conversa o instigou a pensar numa
experiéncia para além do que lhe foi (in)formado, por vezes escondido no discurso
de: “a vida intima da paciente ndo deve lhe dizer respeito”.

Também as mulheres, a partir das indagacfes da pesquisa, puderam
reavaliar suas experiéncias, em especial as que se referiam a saude sexual, aos
riscos e a relacdo com os profissionais da ginecologia. Barbara verbaliza como a

pesquisa disparou reflexdes que ndo haviam lhe ocorrido anteriormente.

Barbara (29a, militante, faz sexo com homens e mulheres) — Cara, eu em algumas
situacOes, por exemplo, na situacéo da candida que eu te falei, € uma coisa que
ndo tem como vocé saber se esté se relacionando com outra mulher. Mas tem coisa
gue ndo tem muita necessidade de falar ndo. Mas se for necessario eu falo. Nao é
uma coisa que eu td pensando assim, na coisa do ginecologista... Que realmente
eles tendem a ter um roteiro, né? Que as vezes ndo, €, como é que se diz, &, inclui...
Eu nunca tinha pensado nisso.

N&o apenas entre os médicos e mulheres, também a pesquisadora, em
muitos momentos da pesquisa, mesmo que nao tenha intencionado, se beneficiou
de excedentes de visdo dos participantes, que lhe possibilitaram construir uma
autocritica sobre o trabalho desenvolvido, os modos de conceber a tematica e de
sua postura investigativa. Estes episodios estdo diluidos ao longo dos topicos
anteriores, mas convém elenca-los, para impulsionarem breves reflexdes sobre
como foram produzidos.

Em primeiro lugar, a concepgdo da pesquisadora de que as mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres, que se identificam como “lésbicas” ou
“homossexuais”, teriam relagdes sexuais apenas com mulheres, questao que foi
desmistificada ap6s a ida a campo e que instigou a pesquisadora (re)avaliar qual

representacdo possuia sobre as praticas e identidades destas mulheres. Outra
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questdo se refere aos modos como a pesquisadora visionava a tensdo entre as
préaticas sexuais das participantes e as suas proprias. A pesquisadora imaginava
que suas praticas seriam tematizadas pelas mulheres, pois idealizava que estas
esperariam ser pesquisadas por alguém que, imerso na mesma experiéncia, teria
motivos e inquietacOes pessoais para encampar uma investigacdo deste género.
Entretanto, esta fantasia se desfez a partir dos encontros com as mulheres e
possibilitou repensar como o tema estava sendo, por vezes, exotizado. Dentre
estes exemplos, muitos outros se apresentaram a pesquisadora, 0 que sugeriu que
este campo de pesquisa esta em construcdo e produz sempre novas indagacoes,
excedentes de visdo que fazem pensar tanto os sujeitos envolvidos, quanto a
prépria tematica.

O excedente de visdo que mulheres, médicos e pesquisadora puderam tecer
entre si, a partir de seus lugares de experiéncia, possibilitou que a tematica fosse
avaliada por angulos distintos. Portanto, os sentidos foram agenciados de modo
que ndo se possibilitasse uma leitura Unica dos discursos emergidos na pesquisa,
marcando-se uma heterogeneidade de questBes. Ao fazer um balanco do que
suscitaram os encontros de conversa(agdo), percebe-se que mais do que respostas,
fazer com que as vozes de médicos e mulheres (e da propria pesquisadora) se
aproximassem no texto académico, produziu novos eixos de reflexdo e indagacéo.
Neste sentido, no que se refere a pesquisa intervencdo propriamente dita, o
trabalho de campo em questdo, mesmo que nao tenha sido construido com a
intencdo de ser interventivo, o processo da relacdo estabelecida entre pesquisadora
e participantes, demonstrou que a pesquisa teve um carater interventivo, pois
proporcionou questionamentos de si por parte das mulheres e médicos (ainda que
se parta do pressuposto que toda pesquisa tem um carater interventivo, mesmo
que em graus variados de intensidade e forma).

E no excedente de visdo e as implicacbes que os produzem que se ancora a
ética e a estética de Bakhtin, (1992) pois somos respondiveis e responsaveis pelo
que devolvemos ao outro, como o completamos, damos um acabamento
inconcluso a sua existéncia. Se médicos e mulheres nao percebem de modo mais
contundente a questdo da saude sexual de mulheres com praticas afetivo-sexuais
com mulheres, isso se refere também ao excedente de visdo que recebem de si.
Deste modo, esta pesquisa ndo intencionou advogar por determinadas posturas

pessoais e profissionais de mulheres e médicos, sob o risco que se incorreria em
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renormatizar o lugar que ocupam e suas escolhas de vida. N&o se pretendeu
culpabilizar e nem partir das indicacGes oficiais de salde para avaliar as préaticas
sexuais das mulheres e as praticas profissionais dos médicos. Intencionou-se,
antes de tudo, que os discursos, em seu encontro, pudessem produzir novos
sentidos e eixos de reflexdo sobre a tematica, de modo que se avance numa
discussdo politica desta ordem. Devemos ter em consideragdo que ainda que a
postura profissional de alguns médicos deva ser repensada, ndo podemos perder
de vista que os que participaram da pesquisa séo profissionais bastante engajados
e merecedores de reconhecimento, pois se dispuseram em problematizar o
trabalho que desenvolvem nesta pesquisa cientifica e possibilitar que fosse
produzido conhecimento acerca do lugar que ocupam. Mais do que almejar
conclusbes, a inteng¢ao desta pesquisa foi possibilitar que a tematica pudesse “sair
do armario”, a0 menos contingencialmente, e se impor como questdo a ser
debatida.
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6
Considerac®es finais: apenas o inicio do percurso

Senhoras e senhores, no Gltimo ato desta dissertacéo, pretendemos assumir
que, as consideracdes finais aqui apresentadas, na realidade sdo apenas
indicadores de reflexdo de um tema que ainda engatinha e que merece ser
explorado em outros espagos. Neste sentido, ao invés de fecharmos as cortinas, o
roteiro trazido pela dissertagdo busca incitar a producdo de reflexfes outras que
favorecam a discussdo e transformacdo da realidade de mulheres com praticas
afetivo-sexuais com mulheres e saude.

As narrativas das mulheres e medicos nos indicaram elementos
fundamentais para pensarmos numa aten¢do em salde e em politicas publicas
(terceiro objetivo desta dissertacdo) sensiveis as praticas sexuais e 0s impactos
destas nos atendimentos ginecoldgicos. A disjuncdo entre identidades e praticas
apresentou-se como elemento que deve ser mais bem aprofundado nas pesquisas e
acOes/documentos governamentais que envolvam sexualidade e salde, pois a
tensdo presente nesta relacdo pode reverberar na invisibilidade de demandas de
salde de grupos especificos.

Portanto, esta dissertagdo comunga com a premissa de que, se 0s contornos
dos corpos e as erogenizacdes sdo produzidos socialmente, ou seja, se sexo e
género sdo fabricados pelas relagdes de poder, como poderiamos produzir
politicas fluidas, que atendam tal mobilidade? Que outras formas de organizacao
podem ser pensadas nos grupos de salde que ndo seja pela via da identidade? A
politica queer ou politica pds-identitaria, parece nos auxiliar a pensar nestas
questdes, pois advoga ndo pela ultrapassagem ou negligenciamento das
identidades, mas pela possibilidade (necessidade) de trabalharmos com
identidades né&o fixas.

A baixa percepcao dos riscos apresentada na pesquisa (tanto por mulheres,
guanto por médicos), parece fazer parte de uma engrenagem que se retroalimenta,
pois ambos encontram-se vulneraveis no que se refere a informagdes neste sentido
(desamparo institucional). Ora, se os médicos sdo formados para trabalhar tendo
como referéncia um estatuto de mulher heterossexualizado, o atendimento é
conduzido em relagcdo a determinadas praticas especificas. Se o atendimento é

direcionado, as mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres ndo é
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ofertado um ambiente acolhedor para o relato de suas praticas, caso seja seu
desejo. Por fim, os profissionais deixam de realizar um atendimento de modo mais
integral, visto ndo possuirem a dimensdo das praticas e as mulheres ndo recebem
informacBes que as auxiliem na melhor resolucdo de suas queixas, e, questdes
preventivas, permanecem negligenciadas. O micro-dispositivo “invulnerabilidade
de mulheres com praticas afetivo-sexuais com mulheres” parece ser produto desta
engrenagem. Todavia, para que os profissionais da ginecologia possam atender
suas pacientes de modo mais integral e consubstanciado, a partir de uma prética
que ndo se restrinja as queixas, o sistema deve oferecer condi¢des minimas de
trabalho, pois com o curto espaco de tempo que tém para atender as pacientes,
torna-se inviavel uma acolhida mais implicada.

Em relacdo aos médicos ginecologistas, criar condi¢des para que discussdes
que envolvam sexualidade, género e saude estejam presentes em suas formacoes,
seria um modo possivel de avancar neste sentido. Possibilitar também que haja
momentos de reflex6es (e ndo meramente formacdes continuadas que parecem tdo
distanciadas dos cotidianos de trabalho e que se tornam uma pedagogia esvaziada
por vezes) nos ambientes de trabalho, que se tenha em pauta questdes que
envolvam a diversidade (tanto sexual, quanto outras) seria um modo de relativizar
as indicacbes de saude, compreendendo os usuarios como sujeitos. Utilizamos a
palavra usuario ao invés de paciente pois acreditamos que um tipo de trabalho
deste género, ndo deva ocorrer apenas com 0s médicos, mas com toda a equipe de
salide, de modo que se realize um trabalho articulado®.

Dois elementos foram sugeridos pelos participantes para desestabilizar o
micro-dispositivo “invulnerabilidade de mulheres com praticas afetivo-sexuais
com mulheres” acima especificado: inser¢ao nas fichas de atendimento do quesito
orientacdo sexual (e/ou praticas sexuais) e construcdo de dispositivos de protecéo.
Ainda que seja inegavel a contribuicdo destes elementos, ha que considerarmos
que isolados, ndo garantem os abalos necessarios e podem produzir impactos
contraditorios. Explicitar nas fichas de entrada no sistema tal informacdo, se por

um lado pode oferecer aos profissionais mais dados acerca dos usuarios do

1 O interessante desta proposta seria que, assim como nesta pesquisa, parte significativa dos
médicos que atendem em clinicas privadas no Brasil, trabalha também no servico publico. Logo,
se este tipo de discussdo ocorrer nas equipes destes servigos, estaremos propiciando a
sensibilizacdo dos profissionais de ginecologia ndo apenas na atencdo publica, mas também em
contextos distintos (privados, por exemplo), que beneficiardo outras mulheres.
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servigo, pode por outro, repatologizar as sexualidades tidas como dissidentes. Nao
obstante, a alteracdo nas fichas pouco pode contribuir se ndo houver um
movimento de educacdo e formacdo em que se discuta junto aos profissionais o
melhor modo de trabalhar com este dado e sua utilidade para a organizacéo da
atencdo em salde. Em relacdo as tecnologias de protecdo, caso ndo sejam criadas
tendo em consideracdo a erotizagédo e o prazer, e haja um trabalho educativo que
promova 0s beneficios deste aparato ndo apenas focado num registro
racionalizado da prevencdo, sua presenca pouco pode contribuir para 0 campo da
salde sexual destas mulheres. O que pretendemos introduzir é a necessidade de
que politicas e acdes no campo da salde pautem-se num registro positivado (que
envolva o prazer), para construirem estratégias de satde referentes ao sexo seguro.
Deste modo, os sujeitos poderdo definir os trajetos de vida, ndo sob o efeito de
uma ameaca, mas sob a égide de um beneficio (ainda que se considere que seja
uma opcao possivel de vida ndo seguir as indicacbes de salde e pautar suas
decisbes a partir de outra I6gica, compreendendo a ética do cuidado de si como
pratica da liberdade (Foucault, 2004)).

Entretanto, gostariamos de resgatar outro sentido para concebermos o
cuidado de si, que neste trabalho é compreendido distante da visdo da
responsabilidade individualizada dos sujeitos, que pode desembocar na
desatencdo dos servicos e culpabilizacdo dos sujeitos dissidentes as prescrigcdes
médicas. Consideramos os cuidados mais proximos ao que se propunha no
universo grego: a tecnologia de si como uma construgédo gestada por meio de uma
ética pessoal, cuidado valorizado e amparado socialmente. Ao compreender o
cuidado de si nesta acepcdo, complementarmente, sinalizamos a necessidade de
uma discussdo mais aprofundada do que seja a salde sexual de mulheres com
praticas afetivo-sexuais com mulheres, para que estas possam ter elementos para
subsidiar uma ética do cuidado pessoal (que € o processo germinativo do cuidado
com 0 outro ou uma ética do coletivo, sendo ambos os cuidados — vertidos a si e
ao outro — compostos por meio de uma ontologia simétrica) e da gestdo dos riscos
como prética de liberdade possivel.

Facchini & Barbosa (2006) concebem que politicas publicas destinadas as
mulheres em questdo sdo atravessadas por concepgOes que restringem as
possibilidades da experiéncia que vivem e, portanto, tem eficacia reduzida por se

destinarem a uma imagem idealizada que né@o corresponde as préaticas cotidianas.
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Portanto, trazer as vozes das experiéncias destas mulheres para se pensar politicas
de satde especificas é caminho para fomentar ac6es mais eficazes e subsidiar seus
direitos. Estermann et al. (2006) afirmam a necessidade de se compreender como
se constituem as vulnerabilidades por meio dos conhecimentos locais, visto que,
reconhecendo 0s mecanismos que as engendram, podem-se criar condi¢des para
que se construam taticas para seu enfrentamento, por meio dos saberes populares
e localizados.

Por fim, tendo como mote de reflexdo as politicas existentes (e citadas nesta
dissertacdo) que consideram a demanda de salde de mulheres com préticas
afetivo-sexuais com mulheres, compreendemos que, mais do que construir
politicas puablicas outras, € necessario, em primeira instdncia, que se
operacionalize as ja existentes. Se colocadas em préaticas de modo mais efetivo,
haverd a possibilidade de que uma analise dos avancos e entraves deste campo
seja feita e se produza um mapa mais preciso das demandas ainda desassistidas.

Devemos ter em consideracdo que as mulheres com préaticas afetivo-sexuais
com mulheres devem estar atendidas de modo global nas politicas de saude da
mulher. O mesmo se estende ao atendimento ginecoldgico pois, ao invés de
advogarmos por uma ginecologias especifica, desejamos que as mulheres sejam
atendidas tendo em consideracdo praticas sexuais maltiplas e ndo apenas as que
envolvem o sexo oposto. Deste modo, pretendemos oportunizar que as mulheres
sejam atendidas e compreendidas imersas em sua heterogeneidade, sem que sejam
sufocados alguns modos de ser, sob a égide de um modelo hegemdnico de mulher.
Neste sentido, ter em pauta as tensdes entre sexo-género-desejo (Butler, 2003)
seria um modo de agregar as politicas e acdes estas cartografias sexuais, pensando
politicas pablicas e atendimentos ginecoldgicos a partir deste referencial.

Mais do que chegar a conclusdo una acerca da temética, buscamos explicitar
a pluralidade e frentes de tensdo que atravessam este campo, de modo que
busquemos uma densidade cada vez maior de reflexdes, que possam oferecer
subsidios as politicas publicas de saude. Espero que esta dissertacdo, assim como
tenha produzido excedentes de visdo (Bakhtin,1992) nos participantes da pesquisa
e na propria pesquisadora, produza excedentes de visdo também ao leitor, de
modo que este possibilite que a discusséo desta dissertagéo crie vida e perambule,

assim como os saltimbancos, por outros espacos.
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