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RESUMO

O presente trabalho pretendeu analisar as correntes tedricas sobre sexualidade
feminina que estdo orientando o modelo assistencial de atencio a saiude da mulher,
analisando a producao cientifica sobre sexualidade feminina feita por profissionais de satide,
das areas de Medicina, Enfermagem e Salde Coletiva, a partir da implantagio do Programa
de Assisténcia Integral 8 Saude da Mulher (PAISM). Os dados foram levantados em trés
revistas da area da saude: Revista Fémina, Revista Brasileira de Enfermagem e Cadernos
de Saude Publica e em nimeros especiais de outras revistas da areas, que editaram sobre
mulher, sexualidade e género. Foram analisados todos os trabalhos sobre sexualidade
publicados nessas revistas, no periodo de 1984 a 1997. ldentifica e analisa as tematicas
mais discutidas, os tipos de estudos realizados, as tendéncias tedricas sobre a sexualidade
feminina nos dltimos quatorze anos e a aproximagao ou ndo destas abordagens com os
principios inovadores contidos no PAISM e no documento da 1* Conferéncia Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM). O estudo revelou que: as publicagbes sobre o tema séo
escassas, no contexto total da producido cientifica em satde e que o tema ainda & pouco
discutido entre os profissionais de saude; que a abordagem “sexo apenas com o objetivo de
reproducéo” estd amplamente em desuso apesar das pesquisas que dizem respeito a salude
reprodutiva continuarem sendo muito significativas em relagdo ao conjunto de producgéo
cientifica sobre sexualidade; a énfase no aspecto biolégico da sexualidade prevaleceu na
metade dos trabalhos analisados e mostrou ser a abordagem hegeménica na area da satide,
influenciando fortemente, o atual modelo de assisténcia a saiude da mulher. O modelo
assistencial é o modelo biomédico, afastando-se da orientagdo tedrico-metodoldgica
constante nas proposicdes do PAISM. Apesar disso, foi possivel detectar, neste estudo, a
influéncia do Movimento Feminista e do referencial “género”, no contexto geral da producéo
cientifica feita pelos profissionais de saude, o que tem contribuido com um novo olhar sobre
a sexualidade feminina. Essa tendéncia tedrica indica possibilidades concretas de construir
praticas de sadde que visem a assisténcia integral a saide da mulher, incluindo uma maior
valorizacdo da mulher nos servicos de saude, uma relacdo mais igualitaria entre
homens/mulheres e entre profissionais de saude/mulheres € uma critica consistente as
praticas de saude que intervém sobre o corpo/sexualidade feminina apenas como
organismo/mecanismo biolégico.



ABSTRACT

This paper aimed to analyze the theoretical currents about feminine sexuality
that are guiding the model of assistance to women’s health, by examining the
scientific production on women’s sexuality presented by health professionals in the
areas of Medicine, Nursery and Collective Health, starting from the establishment of
a Program of Integral Assistance to Women's Health (PAISM). The data were
gathered from three health periodicals: Revista Feminina, Revista Brasileira de
Enfermagem and Cadernos de Saude Publica, as well as from special editions of
other publications in this field, treating of women, sexuality and gender. All papers
and researches on this subject published between 1984 and 1997 were analyzed.
We tried to verify which the most discussed thematics were, the type of studies
carried out, the theoretical tendencies about feminine sexuality during the last
fourteen years and the nearing or not of such approaches towards the innovative
principles comprised by the PAISM program and by the document of the 1%
National Conference on Women's Rights (CNDM). The study revealed that the
publications about this theme are scarce, within the context of scientific production,
and this shows still how little the subject is being discussed among the health
professionals. The study also confirmed that the approach “sex as reproduction” is
largely in disuse; nonetheless, reproductive health still continues to be a great area
for investment of knowledge and intervention; the emphasis on the biological aspect
of sexuélity prevailled among half the papers analyzed and showed to be the
hegemonic approach within the health area, strongly influencing the current model
of assistance to women'’s health. Such model is still oriented by the precepts of the
biomedical model and does not meet the proposal of PAISM. In spite of that, it has
been possible in this study to detect the influence of the Feminist Movement and of
the referential “gender” within the general context of scientific production carried out
by health professionals, what comes to help the understanding of feminine
sexuality. With this, we envisaged concrete possibilities for the construction of
health practices aiming to an integral assistance to the health of women, including a
greater valorization of women in the health services, a more equalitarian relation
between men/women, health professionals/iwomen and a consistent criticism in

relation to the health practices that intervene over the feminine body/sexuality.
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INTRODUCAO

escolha do tema originou-se do meu contato com grupos femininos que

iprocuram os servicos de saude, para o atendimento na area da

ginecologia e obstetricia. As mulheres que procuram os servicos de

saude para atendimento em relagdo a problemas ou situagées de sua vida que

envolvem a sexualidade, muitas vezes, ndo recebem o atendimento desejado,
especialmente no sistema de satde publico.

O modelo hegemdnico de atengdo a saude busca identificar as queixas ou
motiva¢des que levam as mulheres a procurar os Servigos dentro do referencial de
patologia que precisa ser prevenida, diagnosticada ou tratada. Assim, 0 conjunto de
necessidades relativo a integralidade da mulher, especiaimente ligados & condico
feminina e ao exercicio da sexualidade, raramente é acolhido nos servigos de saude.

Desta forma, no atendimento a saldde, as queixas que ndo se enquadram nas
classificagdes tradicionais da ginecologia, geralmente geram categorizagdes como
“mulheres poliqueixosas”, “mulheres hipocondriacas”, “mulheres histéricas’,
subentendendo uma responsabilizag&o individual, quer seja pelo problema, quer
seja pela sua resolugdo, dando uma mensagem de que as suas demandas sdo
indevidas. Nesta perspectiva de atengdo, dificiimente a mulher é vista na sua
integralidade, como sujeito com autonomia e direitos, bem como 0s problemas
sexu‘ais que vao além dos processos fisicos, raramente sdo tratados. A sexualidade
feminina héo € vista como integrada ao todo do SER MULHER e ndo ha espago,
naquele atendimento, para focalizar sentimentos, afetos, trocas, construgdes ou
relagdes vividas.

. A partir de reflexdes sobre estes tipos de situagdes, conclui que certos tipos de
demandas de saude do grupo feminino, como as questdes relacionados a baixa
estima ou a necessidades derivadas da sua condigdo concreta de vida, ndo se
constituem em prioridade para os servigos basicos de saude, apesar de estarem
explicitas no Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM),
implantado . pelo Ministério da Salde a partir de 1984 e pelo Ministério da
Previdéncia Social a partir de 1986. A minha inquietagéo era de buscar elementos
que ajudassem na compreensao do porqué desse fendémeno.
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Identifiquei que as mulheres, através dos Movimentos Feministas, conseguiram
sistematizar as suas demandas e influenciar no processo de definicdo das Politicas
Publicas, incluindo uma nova abordagem da dimensdo feminina que supera a viséo
da mulher apenas como mée ou portadora de doenga. No entanto, essa politica ndo
conseguiu, até hoje, implantar-se de forma significativa.

A minha pergunta inicial era: por que os servi¢os de saude continuam atendendo
o grupo feminino hegemonicamente segundo os preceitos do modelo biomédico?

Diversas hipdteses podem ser formuladas, gerando multiplos caminhos de
investigagado. Isto posto, levantei a possibilidade de auxiliar na compreensdo do
fendmeno, estudando como os profissionais de saude entendem a sexualidade
feminina e escolhi realizar este estudo, sistematizando e analisando a produgéo
tedrica dos profissionais de saude sobre o tema.

Meu objetivo foi o de tentar compreender quais as principais visées teéricas que
fundamentam a prética e a reflexdo dos profissionais de satide sobre a sexualidade
feminina.

Considerando a implantagao do PAISM e a definigdo dos principios relativos a
assisténcia ao grupo feminino, contidos no documento do Conselho Nacional de
Direitos da Mulher (CNDM) em 1986, como uma conquista do Movimento de
Mulheres ao incluir uma nova percep¢ao sobre a questdo da sexualidade, verifiquei
que esses aspectos inovadores inseridos nas diretrizes politicas ndo se refletem na
pratica. Com vistas a contribuir para 0 entendimento da distancia entre as diretrizes
politicas e a prética, decidi analisar as tendéncias tedricas sobre a sexualidade
feminina presentes nas publicagdes dos profissionais de satide.

Os principios contidos nos dois documentos foram considerados inovadores, ao
propor a compreensédo e abordagem da mulher para além de sua especificidade
reprodutiva, incluindo as diversas faixas etarias, especialmente as que estdo fora da
idade reprodutiva (adolescéncia e envelhecimento) e incluindo as dimensdes
psiquicas e sociais, além da bioldgica.

Em relacdo & sexualidade, a metodologia participativa e critica, herdada do
movimento feminista, trouxe a possibilidade da vivéncia prazerosa, livre e solidaria
da sexualidade, da vivéncia conectada com a possibilidade de controle do corpo e
da capacidade reprodutiva, favorecendo a afirmag¢do dos direitos de cidadania da

mulher, dentre eles a autonomia em relagdo ao seu corpo. Trouxe também a
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possibilidade de critica por parte dos proﬁssidnais de salide da pratica tradicional
(D'Oliveira & Senna, 1996, p.86).

Para analisar a visdo sobre a sexualidade feminina constante nos textos
publicados pelos profissionais da salde, apds a implantagdo do PAISM, realizei um
levantamento da produgdo tedrica disponivel sobre o assunto, em publicagbes
cientificas do setor saude, restringindo o estudo, com vistas a viabilidade pratica, a
alguns campos da atuagdo profissional em saude, a saber: a enfermagem, a
medicina e a saude coletiva.

O estudo buscou identificar o referencial teérico que, de forma explicita ou néo,
embasa o pensamento do autor e, também, os elementos que identificam ou néo,
essa producdo tedrica com as inovagbes constantes no PAISM e que dizem
respeito, especialmente, & contribuigdo do Movimento Feminista e a introdugdo do
referencial “género” para o entendimento da sexualidade feminina e para mudancgas
na pratica assistencial, no campo da sadde da mulher.

Este trabalho foi organizado com um capituio inicial de fundamentagao teérica,
onde identifico as principais vertentes tedricas existentes sobre a sexualidade
feminina, destaco como esse saber foi se estruturando ao longo da histéria e como a
medicina o utiliza. Trato ainda da contribuigdo do Movimento de Mulheres para a
inser¢do na politica governamental de uma abordagem mais abrangente em relagédo
a atengéo ao grupo feminino. A seguir, explicito os objetivos do trabalho, 0 campo de
estudo e a metodologia utilizada. No quinto capitulo, trato dos resultados da
pesquisa e finalizo, fazendo algumas consideragdes finais. |
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

sexualidade humana' é inerente a espécie e foi entendida de forma

ilimitada ao longo da histéria,' de um lado pelo mitos e tabus e, de outro,

pelo moralismo religioso. Somente no final do século XIX, é que o sexo

passa da condicdo de pecado para ser entendido como caracteristica
intrinsecamente humana.

Com o desenvolvimento da medicina, no mundo ocidental, o que era classificado
como pecaminoso no discurso religioso, passa a ser objeto de intervengéo médica. A
medicina entio, se afirma como grande normalizadora de condutas sexuais, através
dos discursos higienista, éugénico2 e de saneamento moral e psiquico, tornando-se
a grande interventora oficial da sexualidade. Hoje, final de século XX, o cendrio é
complexo e multideterminado, e isto & visivel no campo da sexualidade. Passo
entdo, a descrever as principais bases tedricas disponiveis sobre o tema.

1.1 vPRINCIPAIS ABORDAGENS TEORICAS SOBRE A SEXUALIDADE

O estudo da bibliografia disponivel aponta multiplas visdes acerca do tema. Neste
capitulo, procurei identificar as principais vertentes teédricas existentes no decorrer da
histéria, circunscrevendo-as ao mundo ocidental®, desde a antigliidade Crist3,
passando' pela Era Vitoriana, e as elaborag¢bes tedricas mais contemporaneas sobre
a sexualidade.

\

' O termo “sexualidade” surgiu tardiamente, no inicio do século XIX, cujo uso do termo nio marca evidentemente
a emergéncia daquilo a que se refere. “O uso deste termo foi estabelecido em relagdo a fenébmenos como: o
desenvolvimento de campos de conhecimentos diversos ( que cobriram tanto os mecanismos biolégicos da
reprodugdo como as variantes individuais ou sociais do comportamento); a instauragdo de um conjunto de regras
e de normas, em parte tradicionais e em parte novas, e que se apoiam em instituicbes religiosas, judiciarias,
pedagégicas e médicas; como também as mudangas no modo pelo qual os individuos sdo levados a dar sentido
e valor a sua conduta, seus deveres, prazeres, sentimentos sensagdes e sonhos” (Foucault, 1990, p.9).

A estratégia de eugenia, detectado no Brasil através do discurso de Kehl, foi um outro tipo de intervencgéo sobre
a populagdo, que iniciou em 1920. O discurso de Kehl afirmava que “quem é bom ja nasce feito!...a humanidade
se compde de tres especies de gente: gente innata e intrinsecamente humana, gente domesticavel e gente
doente ou indomavel, esta ultima intangivel a todos os esforgos educativos” (Kehl apud Marques, 1991, p. 81).
Nesta perspectiva, a eugenia apresentava-se como dispositivo do poder médico de duas faces, pois depurava a
ra¢a (utilizando a hereditariedade para a “produgdo” de boas geragdes) e disciplina a maquina (utilizando o
potencial fisico do corpo por mecanismos de adestramento que impde a exaustdo com docilidade, baseada na
disciplina).

% Ressalta-se que o presente trabalho focalizou a visdo “eurocéntrica’ da sexualidade, que é a visdo
predominante do mundo ocidental, no entanto, reconhece-se a existéncia de.outras visdes acerca do tema,
especialmente, no mundo oriental.
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1.1.1 Sexo como reproducio

O sexo visto como “a servigo da reprodugdo” no QOcidente, tem suas origens na
civilizagdo crista, e influencia fortemente o periodo denominado de Era Vitoriana®, o
qual estendeu-se de meados do século XIX até o inicio do século XX. A negagéo da
sexualidade, pregada pela doutrina cfisté, aparece nas obras de Santo Agostinho e
de Sao Tomas de Aquino, que se constituem em pilares do pensamento medieval
sobre o tema (Lima, 1996, p.38). |

A) Influéncia religiosa

O cristianismo iniciou na Palestina e se estabeleceu em Roma entre a populagdo
mais pobre, e comegou a se destacar, em termos de aceitacdo em relagdo aos
outros cultos, por pregar a igualdade entre os homens e ensinar 0 amor fraterno.
Durante varios séculos , a moral cristd foi se alastrando, com rigor de autoridade
religiosa e como forga social. O poder central se enfraquecia e a imposigao das leis
do Estado eram substituidas pelés ameagas do inferno e pela promessa de uma vida
eterna feliz.

A teologia moral elaborada pela Patristica’, deu-se a partir dos modelos
construidos na Antigliidade Classica, principalmente dos estdicos. A concepgéo do
casamento, para os estbicos, era 0 aprisionamento das praticas sexuais somente
para interesses procriadores (Lima, 1996, p.36).

Santo Agostinho, entre fins do século IV e inicio do século V, contribui,
significativamente, com a associagao, no imaginario cristéo, de sexo com o pecado
original (Le Goff apud Lima, 1996, p.38). ’

“Para compreender a nega¢io da sexualidade pela doutrina crista, descreveremos
algAuns pensamentos de Santo Agostinho, 0 maior tedlogo da Patristica. Para ele, o
pecado original nascera da soberba — ou 0 amor do homem por si mesmo - que o fez
desobedecer a Deus. Devido a essa rebeldia contra Deus, o0 homem seria

* Corresponde ao periodo que o Reino Unido, da Gra Bretanha a Irlanda, esteve sob o reinado da Rainha
Vitéria, de 1837 a 1901 e o seu reinado influenciou 0 campo da moral e dos costumes. A sociedade vitoriana
caracterizou-se pela consolidagdo dos conceitos de dignidade, autoridade e respeito 3 familia (Enciclopédia
Nova Barsa, v.14, p.416,1998). ‘

Refere-se ao "corpo doutrinario que se constituiu com a colaboragdo dos primeiros padres da igreja, veiculado
em toda a literatura cristd produzida entre os séculos Il e VIii, exceto o Novo Testamento” (Enciclopédia Nova
Barsa, v.11, p.188, 1998).
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condenado a rebelido da carne contra o espirito, a libido, cujo termo se designava ao
apetite carnal.

Santo Agostinho defrontou-se com o dilema da necessidade de procriar com o
pecado inerente a cdpula. Para conciliar o conflito da moralidade cristd, entre a
recusa ao prazer sexual e a permissdo da copula matrimonial, fixou a castldade ouo
casamento como as unicas opgdes adequadas a uma wda crista.

A figura de Santo Agostinho € marcante, por ter abdicado da vida sexual ativa e
pelo repudio ao prazer fisico. Em sua obra, “Do Bem Conjugal e da Santa
Virginidade”, Santo Agostinho defende sua concepcdo de casamento, ou seja,
unido por pura amizade e com duas finalidades: gerar filhos e abster-se do sexo. O
Unico meio de justificar a relagdo sexual era a procriagdo; do contrario, atenta-se
contra a natureza, portanto comete-se pecado, e a contracepgao era tida como um
dos pecados mais graves.

Séo Paulo também é uma das figuras importantes na concepgdo da cdpula
conjugal para gerar filhos. Ele pregava que o ato sexual era uma obrigagdo
reciproca entre 0os cénjuges, que podiam se abster de exigi-lo, mas ndo podiam se
negar quando requisitado pelo outro. O ato sexual, para ele, também deveria ter fins
procriativos. Quando o sexo no casamento ndo estivesse dentro desses limites,
inscrevia-se no pecado de luxdria®, classificando-se como fornicagdo. Fornicar
implica no pecado que vai além do ato sexual, isto &, nas intengdes.

No século Xlll, o IV Concilio de Latrdo, inequivocadamente concedeu a
continéncia ao clero, e foi somente no século XVI, que o Concilio de Trento reafirma
o celibato para os religiosos (Lima, 1996, p. 41).

Costumes e comportamentos tidos no inicio da Civilizagdo Cristd como
relativamente normais chegam a ldade Média enquadrados na condi¢gdo de pecado
e as idéias de Santo Agostinho compdem os alicerces da Igreja Medieval. A
sexualidade era controlada pela igreja através do medo, da culpa, do temor ao

-inferno e ao castigo e, s através da confissdo, o pecador conseguia a absolvigdo
(Cabral, 1994, p.165).

O casamento foi elevado a condicdo de sacramento’ somente no final do século
Xl e inicio do século XllI, e isto foi se dando & medida que a religido Crista foi se
alastrando.

6 Luxuria é um termo que conjuga todos os pecados da came num sé conceito.
"0s arranjos econdmicos e politicos do casamento serdo abordados mais adiante.
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Santo Tomas de Aquino, no século XilI, juntamente com outros tedlogos de seu
tempo, defendem o matriménio por ser a unica condi¢do de se conceber filhos sem
cometer o pecado e por resguardar os homens de certos problemas sexuais. De
forma um pouco diferente de Santo Agostinhd, Tomas de Aquino acreditava que
beijos, toques e caricias poderiam acontecer, sem estarem ligados ao pecado.

No século XVI, o casamento comega a passar por transformagdes significativas,
e a vida matrimonial passa a ser revista a partir das idéias da Reforma, e tem em
Lutero a figura principal desse momento. '

Lutero, apesar de acreditar na vinculagdo sexo-pecado, admitiu ser o ato sexual
uma necessidade vital. Pautado nisso, casou-se,:contrariando a vontade dos bispos
que proibiam o casamento para religiosos. Apesar disso, a moral luterana reforca as
idéias de Santo Agostinho, que referenda a sexualidade apenas no casamento e
para a procriagao. |

Entre os protestantes, o prazer também foi regulado e para eles, o corpo precisa
ser expiado através do trabalho. Historicamente é “Lutero que, através da Reforma,
por primeiro, desafia a estrutura sagrada do medievalismo — a Igreja Romana,
representada pelo Papa. E esta, por sua vez, sentindo-se ameagada, promove a
Contra-Reforma. Para tal, a Igreja, agora identificada como Catdlica, retne forgas
. em ‘seu proprio seio e se reorganiza a partir do Concilio de Trento (1545 a 1564),
apresentando ao Novo Mundo que surgia, sua face reformista” (Cabral, 1994, p.181).

Neste Concilio, retornou o rigor em relagdo a sexualidade, foi reafirmado o
celibato entre os lideres religiosos e fortaleceu-se a cultura da vergonha. Catélicos e
protestantes passam a se formar sob a crenca de que tudo gira em torno do pecado
e tem no sexo, o principal causador do pecado. A confisséo, que desde o século Xl
vinha exercendo importante fungéo entre as classes mais abastadas, com a Contra-
Reforma ganha forga e se estende entre os pobres.

Imperou na Idade Média a razdo de Deﬁs, e com a chegada da ldade Moderna,
inaugurou a supremacia da razdo do Homem. E o mundo moderno chegando, e
com ele a exaltagdo da ciéncia, da razéo e da poténcia do espirito humano, e a fé
num Ser Divino passa para um plano secundario.
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B) Moral vitoriana

A Inglaterra, nos séculos XVII e XVIII, foi marcada fortemente pelo movimento de
moralidade, comumente chamado de puritano, € que manteve influéncia na
mentalidade inglesa até o século XIX. Essa onda de puritanismo espalhou-se
também por toda a Europa.

Foucault (1993, p.9), descreve assim esse cenario:

“eram frouxos os cédigos da grosseria, da obscenidade, da
decéncia, se comparados com os do século XIX...Um rapido
crepusculo se teria seguido a luz meridiana, até as noites
monétonas da burguesia vitoriana. A sexualidade é, entao,
cuidadosamente encerrada. A familia conjugal a confisca. E
absorve-a, inteiramente, na seriedade da fungdo de
reproduzir”.

Para alguns historiadores, este fenémeno foi o reflexo da Reforma Protestante e
da Contra-Reforma Catdlica, que Ilutavam para impor austeridade junto aos
governantes, a fim de evitar desleixos e maus exemplos para com a populagdo em
geral. |

A Igreja Catdlica, através do Concilio de Trento, da as bases gerais para reafirmar
" 0 sacramento do matriménio, inclui a exigéncia do consentimento paterno para o
casamento e a condi¢do de celibato para os religiosos, além de condenar pinturas
que excitavam:a luxdria.

‘Esse rigor puritano objetivava colocar os cristdos dentro dos rigidos preceitos
morais que se davam por convic¢ao ou por medo de perseguicdes. O amor ndo era
o componente principal para a realizacdo de um casamento, mas ja se almejava a
cumplicidade mitua e a afeicdo. Surge um novo modelo de familia onde o casal é
da mesma faixa etaria. A mulher, mais madura, apesar de toda sua formagao ser
'v‘oltada para a submissdo, passa a participar do casamento e ndo apenas se

submeter a ele. Os maridos dedicavam-se a protegé-las e a eles competia fazé-las
felizes e garantir a honra do matriménio. _

Havia um exagero da moralidade, a ponto de proibir 0 exame médico,
“principalmente o ginecoldgico, cabendo & mulr{er apontar o lugar onde sentia dor em
figura do corpo humano, e mesmo assim, a consulta era feita na presenga de um
acompanhante.

O desconhecimento do préprio corpo éra sinal de pureza, e a menstruagdo era

um assunto proibido (Cabral, 1994, p. 197). Outro exemplo da moral vitoriana é o
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fato de associarem a frigidez sexual a virtude moral. O orgasmo e a fungdo do clitéris
no ato sexual eram detalhes que pertenciam a mulheres indecentes (Tannahill apud
Cabral, 1994, p.197).

O papel de “mae” era o mais apreciado numa mulher, que devia manter-se dentro
do lar. Isto ocorria entre os grupos sociais mais privilegiados economicamente ', pois
as mulheres pobres cabia o trabalho no espago doméstico acrescido do trabalho
publico em industria, como tecela nas fabricas de tecidos, ou o papel de prostituta. O
perfil da eslposa vitoriana era o de meiga, doce, submissa e contida sexualmente,
pois desejo e prazer pertehciam a outro tipo de mulher. Aos maridos, a cépula
matrimonial era antes de mais nada, o cumprimento do sagrado dever.

No inicio do século XIX, entre os catélicos e protestantes, ainda eram muito
presentes as pregag¢des de Santo Agostinho, e 0 sexo no matriménio continuava
unicamente para fins procriativos. Os homens deviam poupar as esposas de seus
desejos “animais’ e, “quando a situacéo estivesse desesperadora, era aconselhado
e permitido ao marido ‘aliviar-se’ no leito conjugal, contanto que nZo fosse no
periodo menstrual e nem durante a gestagdo’(Cabral, 1994, p.199).

Outra influéncia de Santo Agostinho foi que o “ato sexual no paraiso era frio e
isento de prazer e, somente apds 0 Pecado Original, a paixao e a luxuria passaram
a fazer parte do sexo” (Cabral, 1994, p.199). Assim, 0 sex0 em excesso era
considerado maléfico a saude e o sexo com prostitutas passa a ser aconselhado,
pois era exercido de forma mecénica, sem paixdo e sem fortes emog¢des. E a dupla
moral reinando na Era Vitoriana. Cresce neste periodo o niimero de prostitutas e ha

uma aumento alarmante de doengas venéreas.
C) Medicina

No periodo pds-romantico e, especialmente no século XiX, sob a bandeira da
moral vitoriana, ha um vasto movimento de repressdo da sexualidade. O discurso
médico, apesar de reconhecer a necessidade do prazer, inclusive do prazer
feminino, continua a subordina-lo a procriagdo, € ha uma perseguicdo médica a
masturbacéo, que iniciou no século XVIll (Lima, 1996, p.48).

A teoria na qual a masturbagédo levava a loucura, foi langada em 1716, e foi
cultivada por figuras das ciéncias_médicas nos séculos XVIII e XIX (Alferez, 1997, p.
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24). Este ato, no século )gIX, foi considerado pelos médicos como verdadeiro flagelo,
como perversdo e matriz de todos os desvios (Tarczylo apud Lima, 1996, p.48). ‘

Krafft-Ebing €& considerado por muitos, como }ﬂgura paradigmatica, pela
publicagdo, em 1886, da obra “Psychopatia sexualis” (Alferez, 1997, p.24). Ele da
particular atencéo aos crimes relacionados com o sexo, que séo relatados com seus
minimos detalhes, constituindo-se na parte mais substancial da obra. Especializou-
se em psiquiatria e absorve o discurso moralizante da época: tudo o que ultrapassa
o coito heterossexual reprodutivo € tratado como perversao, definido pela medicina
como patolégico, como transgressao a ordem natural. As “sexualidades periféricas”
sdo associadas aos grandes crimes e perversdes, o simples beijo é considerado
como potencialmente patogénico e a “masturbagdo é tida como _a _principal
responsavel pelas aberragbes sexuais que, por via hereditaria, se transmitiriam as
geragdes futuras” (Alferez, 1997, p.25).

Havia também, na época, a crenga geral de que as fungdes genitais exerciam
uma influéncia especial sobre o sistema nervoso, como escreveu Krafft-Ebing em
Psychopathia Sexualis “...uma vez que 0s 6rgdos reprodutores estdo em
importante...ligagdo com todo o sistema nervoso e especialmente com as suas
fungbes somaticas correntes de distarbios sexuais (funcionais ou organicos)” (Krafft-
Ebing apud Levin, 1980, p.128).

‘O mesmo autor acreditava no efeito neuropatoldégico da masturbagao ‘em

resultado de abusus veneris ou, mais particularmente, da masturbagéo, sofrem de
neurasthenia sexualis”, (Krafft-Ebing apud Levin, 1980, p.128). Sustentou também
que o “coitus interruptus” tinha efeitos perniciosos significativos sobre as mulheres,
pois presumia que envolvia a excitagdo sem suficiente gratificagdo, e com isso
Ievaria-a uma importante causa de neurastenia entre as mulheres.
*"Muitos psiquiatras da época, acreditavam que os habitos sexuais patogénicos
produziam efeitos maléficos sem a mediagéo de fatores psicolégicos. A crenga
era de que a masturbagdo acarretava mudangas fisicas nos érgéos genitais, e essas
mudangas induziam a neurastenia como neurose reflexa.

Outros sustentavam que esses habitos sexuais afetavam diretamente o sistema
nervoso como por exemplo, a masturbagdo em adolescentes, pois o sistema
nervoso ainda ndo se desenvolveu o bastante para poder suportar a fregiiente
excitacao sexual.
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Apesar disso, Krafft-Ebing, chegou a admitir que o efeito nocivo, em parte, tinha
relagdo com o psicoldgico, pois sugeriu que 0s meninos'que haviam lido ou ouvido
falar sobre o perigo dessa pratica, poderiam ter medos ou angUstias que seriam,
nesse caso, fatores na geragéo da neurastenia (Levin, 1980, p.131).

Além das especulagdes sobre os efeitos deletéricos da masturbacdo, outra
questdo que dominava o pensamento médico era a teoria da degenerescéncia®,
retomado de Morel(1857) e Magnan(1874). Esse “efeito que enfatizava a suposta
- etiologia hereditaria dos distlrbios mentais e que dominava o pensamento etiolégico
dos psiquiatras franceses durante esse periodo — baseava-se amplamente na
crenca de que esses disturbios herdados acarretavam, tipicamente, lesGes cerebrais
anatomicamente identificaveis” (Levin, 1980, p.25).

Alferez, (1997, p.25) referindo a obra de Haverlock Ellis(1886), ressalta que
apesar deste nao rejeitar completamente o conceito de degenerescéncia, introduz
algumas modificagdes. Ellis interessa-se prioritariamente pela sexualidade dita
normal e pelas suas variagbes culturais, pois “relativiza a importancia atribuida as
perversdes,... cria a nogao da exclusividade do prazer mésculino, reaica o papel dos
fatores psicoldgicos as disfuncdes sexuais e contribui para a ‘despatologizagdo’ da
homossexualidade’

1.1.2 Abordagem da psicanalise

O século XIX iniciou com a marca cultural do puritanismo medieval, que se
espalhou por toda a Europa e América.

Importantes rupturas aconteceram a partir da metade do século XIX, como a
descoberta de DarWin, que revolucionou o debate sobre a origem e a evolugédo do
homem. E o inicio da era cientifica, época das grandes descobertas que geram
“verdades” aceitas por se fundamentarem na racionalidade humana.

Na medicina, ha uma grande énfase nos postulados anatomo-patoldgicos, €, da
mesma forma, na psiquiatria, a chave para a explicagdo de distirbios mentais eram

as lesbes anatdmicas cerebrais, tanto que a teoria da degenerescéncia era

® A teoria de “degenerescéncia’, segundo Foucault (1993, p.112), além de explicar de que maneira uma
hereditariedade carregada de doengas diversas — organicas, funcionais ou psiquicas ~ produzia um perverso
sexual ( buscava-se na genealogia de um exibicionista ou de um homossexual, um ancestral hemiplégico, um .
genitor tisico ou tio com deméncia senil), explicava de que modo uma perversdo sexual induzia um esgotamento
da descendéncia — raquitismo dos filhos e esterilidades das geragoes futuras.
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amplamente aceita. Essa explicag@o etiolégica dos distdrbios psiquiatricos manteve-
se fortemente na Franga, até a metade do século XIX.

No comego de 1880, na Europa, alguns neuropsiquiatras, passaram a contestar a
énfase anatdmica e passam a procurar enfoques alternativos para explicar certas
~anomalias mentais.

Phillipe Pinel € um dos exemplos, pois ndo compartilha da tendéncia patolégico-
anatdmica e inicia as primeiras reformas psiquiétﬁcas. Pinel Introduz um nova pratica
na psiquiatria, baseada no discurso de que com a pedagogia & possivel no
realinhamento do comporiamento. |

Da mesma forma, os trabalhos iniciais de Charcot sobre a histeria, introduzem a
nogédo de que determinadas alteragdes fisiolégicas difusas do sistema nervoso
central, sem quaisquer mudangas estruturais do cérebro, poderiam causar certos
disturbios neuro-psiquiatricos (Levin, 1980, p. 13).

E neste contexto de transformagdes do saber da psiquiatria que Sigmund Freud
iniciou sua carreira na medicina. Trabalhou em laboratério de fisiologia, e depois
especializou-se nos estudos da neuro-patologia. Ao conhecer as teorias
desenvolvidas por Charcot sobre histeria, ficou profundamente impressionado
perante as explicagdes etioldgicas da doenga baseadas na fisiologia do sistema
nervoso. No entanto, Freud, de forma diferente de Charcot, passou a desenvolver
explicagc")es psicolégicas para a doenca, sem contudo, negar por completo, a
explicacao fisiolégica (Levin, 1980, p.14).

Quando Freud ‘associou a questdo da sexualidade na etiologia da
histeria/neuroses estava construindo as suas primeiras teorias.

Nesse periodo, isto &, no final do século XIX € inicio do século XX, a discussio
central era sobre o papel patogénico dos habitos sexuais, sendo que a masturbagéo
ou qualquer outra pratica sexual que nao visasse a reprodugdo era considerada
perversa.

Na psiquiatria havia uma crenga geral de que as fungdes genitais exerciam uma
influéncia especial sobre o sistema nervoso, a exemplo da masturbagao e do “coitus
interruptus”, que poderiam levar as neuroses. Esta visdo ultrapassava o modelo
anatomo-patolégico e, o modelo fisiolégico-patoldgico ja4 comegava a ter muitos
adeptos. ,

Nesse contexto, Freud, de forma diferente, passa a elaborar uma teoria
psicolégica para a explicagéo da etiologia da neurose, que culmina por voita de
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1900, em sua obra “A Interpretagio dos Sonhos”, na qual a sexualidade aparece
como base de qualquer expressdo humana.

Com isso, Freud inauguré um novo discurso sobre a sexualidade, rompendo com
a concepgdo tradicional da época, e por isso foi considerado escandaloso. A
sexualidade, nesta nova perspectiva, é redimensionada, passando a ser definida
como a energia que impulsiona toda a vida humana.

A sexualidade infantil (considerada sexualidade periférica até entdo), passa a ser
vista como a base da estrutura da personalidade humana, sendo que © que mais
causou impacto na teoria de Freud, foi.a afirmagdo da existéncia da sexualidade
desde o nascimento do ser humano. A perverséo é substituida pela neurose, e a
cura decorre da reestruturagdo da personalidade, obtida através da psicanélise.

Freud, com as suas teorias, sem duvida, revoluciona os valores moralmente
aceitos até entéo, pois rompe com a concep¢ao do sexo ligado somente ao aspecto
procriativo. |

Especificamente sobre o0 desenvolvimento da sexualidade feminina, toda a base
da teorizagdo feita por Freud, parte da explicagdo do “complexo de Edipo” e do
“complexo de castragao’.

Baseado nas diferengas anatémicas genitais, Freud parte do principio de que a
biésexualidade € uma disposi¢do inata dos seres humanos, e isto vem para o
primeiro plano, muito mais claramente nas mulheres do que nos homens, pelo fato
da mulher ter duas zonas sexuais: a vagina considerado o ¢6rgdo genital
propriamente dito, e o clitéris, analogo ao 6rgdo masculino, enquanto que o homem
possui apenas uma zona sexual.

As manifesiagées genitais da infancia na menina, segundo Freud, se ddo em
relagéo ao clitdris, pois a vagina € virtualmente inexistente nesta fase. Com isso, o
desenvolvimento da sexualidade feminina é regularmente dividido em duas fases: a
primeira, relacionada & fase em que a ocorréncia genital estd centrada no clitéris e
por isso, é considerada com carater masculino, e a segunda, corresponde a fase em
que houve o deslocamento da area genital para a vagina, considerada
especificamente feminina.

Outra diferenga que Freud teoriza é relacionada com o encontro do objeto
amoroso. A mae € o primeiro objeto amoroso da menina e do menino, resultante do
fato de alimenta-los, de cuida-los. Essa é a fase pré-edipiana nas meninas, e em

diversos casos ocorre até os quatro anos, e pode ir até os cinco anos. Ao final do
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desenvolvimento da menina, o pai se torna o seu novo objeto amoroso. Freud
explica, em outras palavras, que ‘@ mudanga em seu préprio sexo deve
cbrresponder uma mudanga no sexo de seu objeto” (Freud, 1976, p.263).

Isso é explicado no decurso do desenvolvimento da sexualidade, e para melhor
compreender, & preciso explicar um outro aspecto da teorizagéo de Freud, ou seja, o
processo de construgdo da identidade masculina e feminina, na relagdo com os pais
que ele chamou de Complexo de Edipo.

Segundo Freud, “é apenas na crianga do sexo masculino que encontramos a
fatidica combinag&o de amor por um dos pais e, simultaneamente, 6dio pelo outro,
como rival” (Freud, 1976, p.263). Na menina, o que acontece é a descoberta da
possibilidade de castragdo, tal como provada pela visdo dos 6rgdos genitais
femininos.

A partir dos efeitos do complexo de castragdo, Freud explica todo o
desenvolvimento da sexualidade feminina e masculina e, como agem esses efeitos
sobre a mulher e sobre 0 homem, na construgao da feminilidade e da masculinidade,
respectivamente. ,

Os efeitos do complexo de castragédo, na mulher, faz com que ela se sinta inferior
ao homem e se rebele contra esse estado de coisas indesejaveis. Isto leva a 3
caminhos: a primeira “leva a revulsdo geral a sexualidade. A menina assustada pela
comparagdo com o0s meninos, cresce insatisfeita com seu clitdris, abandona sua
atividade falica e, com ela, sua seXuaIidade em geral, bem como boa parte de sua
masculinidade em outros campos’; a segunda “leva a aferrar-se com desafiadora
auto-afirmatividade a sua masculinidade ameacada. Até uma idade
inacreditavelmente tardia, aferra-se a esperanga de conseguir um pénis em alguma
ocasido”. Esse “complexo de masculinidade” nas mulheres pode também resultar
numa escolha de objeto homossexual. Se o seu desenvolvimento seguir um terceiro
caminho. “ela atingira a atitude feminina final, e toma o pai como objeto amoroso,
encontrando a sua forma feminina do complexo de Edipo, constituindo o resultado
final de um desenvolvimento bastante demorado” (Freud, 1976, p. 264).

Freud explica que o complexo de Edipo (no caso da menina) é criado pelo efeito
da castragdo. Ja o complexo de édipo no menino conduz a criagéo de seu superego,
dando inicio a todos 0s processos que se destinam a fazer o individuo encontrar

lugar na comunidade cultural. Freud considera que uma das coisas que permanece,
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da influéncia do complexo de Edipo nos homens, & um certo desprezo em suas
atitudes para com as mulheres, a quem encaram como castradas.

Freud copsiderou que a fase pré-edipiana nas mulheres, que corresponde a fase
ligada a mae, tem importancia muito maior do que nos homens, pois determina
nelas, o modelo de relacionamento amoroso da vida adulta. Muitas mulheres
escolhem o marido conforme o modelo do pai e 0os maus relacionamentos em sua
vida conjugal sdo explicados pela repeticdo do mau relacionamento de sua mae com
o seu pai. Com isso Freud, explica que o relacionamento no casamento emerge da
repressao, pois, durante o seu desenvolvimento, o relacionamento original era a
mae. A ligagdo com o pai foi construida sobre esse relacionamento com a mée, e da
mesma forma, a sua relagdo no seu casamento. A; maturidade das mulheres é
conseguida através de luta com os maridos, tal como na infancia, em que seu
.deser‘wolvimento foi conseguido pela luta com suas maes.

Freud explica muitos fendmenos da vida sexual da mulher com referéncia a esta
fase pré-edipiana. Considera que muitas mulheres escolhem o marido conforme o
modelo de seu pai ou o0 colocam em lugar de seu pai, para tornar-se herdeiro do
relacionamento com a sua mae.

O seu afastamento da mae se da por varios fatores e, uma das explicagdes é que
o amor infantil exige posse exclusiva, e a rivalidade a faz afastar-se. Também
descobre -que esse amor nao tem objetivo, sendo incapaz de obter satisfagio
cdmpleta, e por isso, esta condenado a acabar em desapontamento e cede lugar a
uma atitude hostil. Outro motivo mais especifico para o afastamento da mae surge
do efeito do complexo de castracdo ou descoberta da sua inferioridade organica pela
falta de pénis, por isso pode ser compreendido naturalmente. A menina encara a
castra¢do, inicialmente, como um infortinio peculiar dela, e s6 mais tarde,
- compreende que a castragdo se estende a certas criangas e, por fim, a certos
adultos (Freud, 1976, p. 268).

Qutro fator que para Freud liga a sexualidade feminina a fase pré-edipiana esté
relacionado com as atividades falicas das meninas, pois elas descobrem por si
proprias a masturbagéo pela manipulagdo do clitéris, e tem a figura da mée ou da
baba, como sedutora, pelo papel que elas desempenham, no comego de suas vidas,
na higiene infantil. .

A proibi¢ao da masturbacao, pela mae ou substituta, transforma-se num incentivo

para abandona-la, mas torna-se motivo de rebeldia contra a pessoa que a proibe.
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Ao final da primeira fase de ligagdo com a méae, o motivo mais forte para o
afastamento e a depreciagéo natural pela mae, segundo Freud, é por censura-la por
ndo ter Ihe dado um pénis apropriado, ou melhor, té-la trazido aoc. mundo como
mulher (Freud, 1976, p. 268).

Sob essas “lentes” € que Freud explica a hostilidade da menina com o seu
primeiro objeto amoroso e o seu afastamento da mae.

“Freud explica o carater ativo e passivo da sexualidade feminina fundamentada na
relagdo com a mae. Os objetivos sexuais da menina em relagdo a mée séo tanto
ativos como passivos e dependem das fases do desenvolvimento libidinal pelas
quais a crianga passa, no seu processo de adaptacdo e dominio do mundo externo
isto é, “quando uma crianga recebe uma impressao passiva, ela tende a produzir
uma reagao ativar, tentando fazer ela propria 0 que acabou de ser feito a ela”
(Rivera, 1998, p. 20).

Freud explica o processo da passagem da fase pré-edipica para a edipica,
quando as meninas substituem as sensagdes genitais que recebem passivamente
da mae ou alguém que substitui a mde quando estdo sendo higienizadas, para a
masturbacgao clitoriana que € acompanhada de intensos desejos e fantasias com a
mae, e que depois se desloca para o pai. Nesse processo, se da a marcha definitiva
para a sua feminilidade.

Muitos autores, especialmente as feministas, ndo concordam com alguns
aspectos da teoria de Freud, principalmente com a sua aproximagdo com a visao
biologicista e androcéntrica, mas concordam com muitas de suas hip6teses. O
trabalho de Rivera (1998, p.22) exemplifica essa viséo, ao criticar Freud e ao mesmo
témpo, resgatar a importancia de suas explicagdes sobre a “dinamica e o papel do
inconsciente na vida do consciente, sua descoberta da intensidade e do lugar da
sexualidade infantil, a influéncia das relagdes com a mée e pai no desenvolvimento
da personalidade singular, a dinamica da vida, suas mudancas e possibilidades de
transformagéo’. ‘

Freud inaugurou a psicanalise e apds ele, varios autores teorizaram sobre a
sexualidade e a psicologia humana, aprofundando ou acrescentando elementos de
sua teoria, ou refutando em parte suas formulagdes, dentre eles, destacam-se
Lacan, Reich e Jung.

Para fins deste estudo, preferi apenas cita-los, " para ndo correr risco de
imperfeigcdes graves que uma abordagem muito resumida do pensamento destes
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autores poderia trazer e também porque a saude mental ndo foi um dos campos
escolhidos para o presente estudo.

1.1.3 Abordagem biolégica

A obra de Kinsey et al. (1948, 1953), marca o inicio da sexologia moderna, pois

nao sé reforgou as questdes enunciados por Freud, como naturalizou p'or completo o

dominio do sexo (Alferez, 1997, p.27). _
- No entanto, vale a pena citar, para fins deste trabalho, que anteriormente ao
trabalho de Kinsey, foi publicado em 1929, um estudo conduzido por Gilbert
Hamilton, que revelava a existéncia de um orgasmo multiplo nas mulheres, e ja
antecipava a descoberta posteriormente feita por Kinsey et al., de que se praticava
comumente um leque mais amplo de atividades sexuais do que era publicamente
reconhecido ou admitido (Tiefer, 1993, p. 41).

Kinsey et al., apresentaram uma compilagdo monumental de estatistica contendo
padrdes de procedimento sexual nos Estados Unidos, de 1938 a 1952.

O trabalho consistiu em um relatério de praticas sexuais humanas, obtido através
de técnicas de interrogatério direto e tornou-se um marco da pesquisa sociolégica.
Apesar de ndo ter sido projetado para interpretar a resposta fisioldgica ou
psicoldgica ao estimulo sexual, o trabalho por ter sido pioneiro, abriu as portas para
a pesquis-a da resposta sexual humana.

Isto porque, Kinsey et al. referendaram, na sua obra, gue 0s comportamentos
sexuais, qualquer que seja a natureza da relagdo, eram regidos pelos mecanismos
fisioldgicos, isto &, a resposta orgastica, idéntica no homem e na mulher, é
indiferente a origem e aos meios de estimulagdo. Isto &, a resposta orgastica do
coito heterossexual equivale as masturbagbes, as caricias heterossexuais, as
relagbes homossexuais e aos contactos com animais.

Da mesma forma, Kinsey et al. diziam que “a sexualidade conjugal, sancionada
pelo casamento, ndo é radicalmente diferente das relagbes pré-conjugais ou
extraconjugais’; que a “homossexualidade/heterossexualidade, ndo é uma questéo
de identidade ou de personalidade, mas um problema de comportamentos seriaveis
ao longo de um continuum”; que a “masturbagdo é completamente inécua e mesmo

recomendavel’; e que “as ‘grandes perversbOes’ apresentam uma raridade que
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dificilmente justifica as preocupag¢des sociais e morais de que haviam sido alvo”
(Alferez, 1997, p.28). ’

- Com isso, Kinsey et al. (1853) ndo s6 anteciparam as criticas a visdo freudiana
da sexualidade feminina, como preconizaram O recurso da observagao direta das
respostas sexuais em contexto laboratorial com registro de indices fisiolégicos, tal
como veio a ser feito anos, mais tarde, por Master & Johnson.

Master & Johnson, em 1966, em busca de resposta cientifica para duas
perguntas: “Quais as reagdes fisicas que se desenvolvem quando o homem e a
mulher resbondem ao estimulo sexual efetivo?” e “Por que 0 homem e a mulher
procedem como o fazem ao responderem ao estimulo sexual efetivo?”, partiram para
técnicas de definicdo e descricido das principais modificagdes fisicas desenvolvidas
durante os ciclos de resposta sexual humana, masculina e feminina, que iniciaimente

" utilizaram de observagéo,direvta e indireta, detectaveis atraves de aparelhos. |

Para que a observagao tivesse a validade cientifica, utilizara técnicas “aceitas” de
medigéo fisiolégica, os recursos de cinematografia colorida em todas as fases do
ciclo da resposta sexual,-além da objetividade ‘e pratica do observador (Master &
Johnson, 1981, p.4). o

Conforme o relatério deles, a réacgao fisioldégica aos estimulos sexuais podem
apresentar quatro fases separadas: 1. fase de excitamento; 2. fase plateau; 3. fase
de orgasmo; 4. fase final ou de resolugao.

Foi traduzido em diagrama somente um padréo de resposta sexual masculina no
entanto podem-se identificar muitas variagbes nesta resposta. Estas variacdes estdo
relacionadas mais com a duragdo do que com a intensidade da resposta, o que
tornaria repetitiva a apresentagao de outros diagramas (conforme figura 1-1).
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Comparativamente, trés padrbes diferentes de resposta sexual foram postos em
diagrama para a mulher (veja a figura 1-2).
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Fic. 1.2
O ciclo da resposta sexual feminina.

Master & Johnson consideram que esses padroes sdo simplificagdes das
respostas mais freqlientes observadas e apenas representativos da infinita
variedade que s&o as respostas sexuais femininas. A intensidade e a duragdo da
resposta sdo fatores que devem ser considerados na avaliagdo da reagado sexual da
mulher.

Descrevemos, sumariamente essas quatro fases da resposta sexual humana. A
primeira fase, ou a fase de excitamento, do ciclo humano da resposta sexual,
desenvolve-se a partir de qualquer fonte de estimulo, somatico ou psiquico. O
excitamento depende do fator estimulante, e se for adequado a necessidade
individual, a intensidade da resposta aumenta, em geral rapidamente. Caso
contrario,  se a aproximagdo estimulativa estiver sujeita a objegdes fisicas ou
psicologicas, pode prolongar-se muito, até interromper-se.

A segunda fase ou a fase de plafeau do ciclo sexual ocorre, caso continue o
estimulo sexual efetivo. Nesta fase, as tensdes sexuais sdo intensificadas e
subseqientemente atingem o nivel extremo no qual o individuo, por fim, pode atingir
o orgasmo. A duragcdo da fase plateau depende entre outros, da eficacia dos
estimulos combinada com o fator da exigéncia individual. Caso os estimulos ou a
condugdo sejam inadequados, ou se todos os estimulos forem suprimidos, nao
havera a fase orgasmica e passara vagarosamente, dos niveis de tensdo da fase
plateau para uma fase de resolugao (fase final), excessivamente prolongada.

A fase orgasmica tem duragdo de poucos segundos, e ocorre quando a
vasoconstriccdo e a miotonia desenvolvidas pelos estimulos sexuais sado libertados.

Na muther, o incremento maximo se da na regido pélvica, mais especificamente
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concentrada no clitéris, na vagina e no Utero, € no homem, no pénis, na vesicula
seminal e na prostata. Embora descrita fisiologicamente, Master & Johnson deixam
claro que o envolvimento total do corpo € experimentado subjetivamente na base
dos padrbes da reagdo individual. Quanto a experiéncia orgasmica feminina, existe
uma grande variedade tanto na intensidade quanto na duragdo, enquanto que no
homem tende a seguir os padrées estandardizados da reagdo ejaculatéria com
menos variagao individual.

A quarta fase, ou a fase de resolucdo & experimentada a partir do ponto
culminante de suas expressdes orgasmicas. Este periodo involuntario da tenséo
desenvolve-se como uma reag¢ao contraria, para um estado nao estimulado.

As mulheres poderh experimentar uma nova experiéncia orgésmica, a partir de
qualquer ponto da resolugédo, se submetidas a reaplicagdo de estimulos efetivos, e
principalmente se a reversao for instituida ao nivel da tensao plateau.

Para o homem, a fase de resolug¢éo ou fase final inclui a imposi¢do de um periodo
refratario, o qUaI se pode estender, durante a fase de resolugdo, tanto tempo quanto
pode durar um nivel baixo de resposta, na fase de excitamento. A reestimulacdo
efetiva a niveis mais altos de tensdo sexual s6 & possivel depois de terminado o
periodo refratario. Com poucas excegdes, a capacidade fisioldgica do homem para
responder a reestimulacdo € muito mais vagarosa do que a da mulher.

Enfim, esta é a descri¢cdo da fisiologia da seqliéncia continua da resposta humana
a estimulagdo sexual efetiva feita por Master & Johnson, que estudaram também as
respostas gerais do corpo, ou de érgéos especificos.

Outro modelo foi sugerido por Helen Singer Kaplan, uma sexo-terapeuta de
formagao psicanalitica, que em 1974, fez as primeiras tentativas de reflexdo sobre o
modelo proposto por Master & Johnson sobre a resposta sexual humana.
Curiosamente, Master e Johnson partem das experiéncias laboratoriais para propor
um modelo terapéutico, e Kaplan, ao contrario, parte da experiéncia clinica e propoe
um modelo fisioldgico. |

Do modelo do determinismo biolégico da resposta sexual humana de Master &
Johnson passou-se para o0 modelo trifadsico de Kaplan, que introduziu um
comportamento subjetivo: o desejo. Kaplan evidenciou que a resposta sexual
humana ndo consiste em uma sequéncia de eventos separados como Master &
Johnson sugeriram. Evidenciou tampém o controle do sistema nervoso auténomo,

de forma que a vasocongestdo genital e 0 orgasmo sdo algumas vezes impedidos
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seletivamente por doengas e drogas. Observou que o entumecimento vaginal é
controlado principalmente pelo sistema nervoso parassimpatico, enquanto que o
orgasmo € um reflexo particularmente regulado pelo sistema nervoso simpatico.
Esse modelo € mais aceito, pois com isso consegue-se explicar a importancia do
controle subjetivo da resposta sexual (Moreira, 1988, p.65).

O desejo sexual passa entdo, a ser uma condi¢do fundamental para toda a
subsequente alteragdo orgénica da resposta sexual. O grau de satisfagdo | e
derivado da intensidade do desejo e da excitagdo psicoldgica com que decorreu o
ato. Kaplan conclui, ainda, que a excitagdo fisiologica nem sempre €é medida da
excitagéo psicoldgica, isto €, o grau de entumecimento, lubrificagéo pode nédo se dar,
as vezes, em mesmo “grau em que a mulher esta ‘acesa’ para o ato” (Moreira, 1988,
p. 66). '

1.1.4 A contribuicéo das Ciéncias Sociais

1.1.4.1 A contribuicdo da antropologia

A antropologia €& outro campo disciplinar que, tem contribuido para o
entendimento do que é a sexualidade. A importéncia da sua contribuicdo esta em
mostrar que a sexualidade vai além do determinismo biolégico e da perspectiva
psicologica e que para compreende-la, sido necessarios estudos histérico-culturais.
Pode-se afirmar que dos estudos antropoldgicos emergiu um certo consenso de que
a sexualidade é mediada por fatores histéricos e cult'urais, e que o seu significado
varia conforme a forma que a mesma € definida e compreendida em diferentes
culturas e periodos histéricos.

No livro “Macho e Fémea” (1971), Margareth Mead faz as descrigdes
antropoldgicas de sete culturas “primitivas” dos Mares do Sul por ela estudadas
entre 1925 e 1939. A autora compara estes povos com outras sociedades humanas,
considerando as formas de relagdo entre uma geragdo e outra, a estrutura das
familias, a divisao social do trabalho, a variabilidade dos comportamentos e dos
papéis sexuais. Com isso, nos faz compreender de que maneira as diferengas e
semelhangas nos corpos dos seres humanos estruturam os conhecimentos sobre o
sexo e suas relagoes.
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€om essa obra, Mead inaugura o primeiro modelo da abordagem sdcio-
antropologica da sexualidade, que inicia na década de 20. Esse modelo é
conhecido como “modelo de influéncia cultural’, e enfatiza o papel da cultura e do
aprendizado na formagéo do comportamento e das atitudes sexuais. Descreve as
variedades dos papéis sexuais em cada povo, contrapondo-se a abordagem estatica
e universalista da sexualidade. Essa contribuigdo tedrica & considerada importante,
porque possibilitou questionar nogdes dominantes sobre a inevitabilidade ou
naturalidade das normas e comportamentos sexuais comuns na América e Europa.

Ja em seu livro “Sexo e Temperamento”, Mead (1972) descreve os resultados
de seu estudo na Nova Guiné. Compara trés cuituras (Arapesh, Mundugomor e
Tchambuli) que tinham uma organizagdo social semelhante, e observa que as
culturas de Arapech e Mundugomor ndo estabeleciam um padrdo sentimental
distinto para homens e mulheres. Na cultura de Arapesh, a docilidade era o trago de
personalidade valorizado, 0 que, possivelmente, se caracterizava como maternal. Ja
entre os Mundugomor, o comportamento agressivo era incentivado para homens e
mulheres. Nestas duas culturas, 0 que existia era um tipo de personalidade ou
temperamento socialmente aprovado para todos os integrantes da sociedade. Na
terceira sociedade observada, a Tchambuli, suas personalidade se opdem e se
completam idealmente, sendo que os signos de masculino e feminino estédo
invertidos em relagdo ao padrdo ocidental (Mead, 1972). Esse estudo de Mead,
especificamente, demonstra como determinadas culturas podem ou ndo, enfatizar
uma relagao entre sexo e personalidade.

Nao trataremos de toda a contribuicdo da Antropologia ao tema, apenas estamos
postulando, que os estudos antropoldgicos contribuiram para compreendermos
COmO 0s NOssos corpos aprenderam através da vida, a ser macho e fémea.

Além disso, proporciona o entendimento de que, na espécie humana, além de
machos e fémeas, a qualidade de ser homem ou de ser mulher é realizada pela
cultura. Segundo essa abordagem, é a cultura que humaniza a espécie, e o faz em
sentidos muito diferentes, ficando a dimenséao bioldgica da espécie humana bastante
obscurecida na medida em que é proprio da condigdo do ser humano a capacitagdo
cultural como essencial a sobrevivéncia.

O ser humano, ao nascer, apresenta caracteristicas anatdmicas e funcionais, que
determinam a aparéncia de uma pessoa e pelas quais sera classificada como
pertencente ao grupo de mulheres ou de homens. Desencadeia também uma série
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de expectativas, estereétipos, valores e desejds que determinam a condigdo social
de ser mulher ou de ser homem.

Segundo Guimaraes (1996, p.93), na sociedade ocidental atual, “a representacdo
social das relagbes de género reserva a construgdo simbélica da masculinidade
certas caracteristicas que propiciam ao homem um livre acesso a sua sexualidade,
pensada em termos da prépria exposi¢do do homem ao mundo. Ser homem em
nossa cultura significa dispor de uma sexualidade em evidéncia, donde pressupGe-
se uma relagéo de intensa intimidade com o prazer e a liberdade de seu exercicio.
Contrapondo-se a essa cultura do ser masculino, a sexualidade feminina caracteriza-
se por um exercicio constante do desconhecer, do silenciar, do conformar-se,
inclusive diante dos processos biolégicos especificos percorridos para o
desenvolvimento de seu préprio amadurecimento fisico” ( Guimaraes, 1996, p.93 ).

1.1.4.2 A contribuicdo da sociologia

A sociologia vai discutir a questdao da sexualidade numa abrangéncia maior do
que a determinacao bioidgica e a dindmica da psicologia humana. A sociologia inclui
na anélise da sexualidade, a perspectiva histérica, e como em cada sociedade ela é
influenciada pelos padrées estruturais e culturais, além de expressar-se em sujeitos
que se relacionam socialmente e que tem potencial para organizar-se na defesa de
seus direitos.

Considerando-se a complexidade do tema e a amplitude da contribuicdo da
sociologia para o entendimento da sexualidade, optamos por destacar a contribuigcdo
do Movimento Feminista e a teorizagdo sobre género e a abordagem sécio-histérica,
pela relevancia e atualidade dessas contribuigdes.

A) As contribuicdes do Movimento Feminista para o entendimento da
sexualidade

Os estudos sobre género e sobre a sexualidade feminina tém multiplas
abordagens, mas aqui, estamos considerando a entrada em cena, das mulheres
- enquanto movimento social organizado na produgao tedrica e na luta social, e por

isso, a sua localizag@o no campo da produgéo teodrica da sociologia.
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a) Género como categoria de analise

O termo “género” vai além do significado puramente gramatical. Difere do termo
“sexo0”, pois segundo Oliveira ( 1996, p.2), o0 “ termo ‘sexo’ reporta-se a um
significado biolégico, enquanto ‘género’ é utilizado na perspectiva de relagdes e
representa uma elaboragéo cultural sobre o sexo”.

Segundo Scott (1990, p.8) o termo subsidiou posi¢des teodricas distintas. A
primeira empenhou-se em explicar as origens do patriarcado. A segunda focalizava
a divis@o social e sexual do trabaiho como nticleo motor da desigualdade e teve o
marxismo como referéncia. Outros estudos se fundamentaram na perspectiva da
psicanalise, pois colocavam um peso maior na socializagdo como aprendizagem de
papéis que se repetem ao longo da vida, onde ao papel feminino tem cabido um
status ou prestigio social menor. , |

Louro aponta, também, uma outra perspectiva tedrica, o “feminismo radical’,
que néo via possibilidade de ancorar as analises da condigdo feminina em quadros
tedricos montados sobre uma légica androcéntrica, rejeitando portanto as outras
categorias de explicagdes (Louro, 1997, p.20).

Os estudos que explicam a subordinagdo da mulher ao sistema de patriarcado,
encontram explicagdo na “necessidade” masculina de dominar as mulheres pelo
desejo dos homens de transcender sua privagdo dos meios de reprodugio da
espécie. De forma um pouco diferente, mas ainda dentro da explicagdo na
perspectiva teérica do patriarcado, algumas feministas consideraram que apesar da
reproducdo ser a "amarga armadilha” das mulheres, a libertacdo delas viriam das
transformagdes na tecnologia da reprodugdo que poderia eliminar a necessidade
dos corpos das mulheres como agentes da reprodugéo das espécies (Scott, 1990,
p.8).

Outras tedricas ndo buscam na reprodugdo a chave do patriarcado, mas na
sexualidade. Segundo essa abordagem, expressa nas palavras de MacKinnon, "a
sexualidade esta para o feminismo assim como o trabalho esta para o marxismo: é
aquilo que mais nos pertence e o que todavia nos é mais roubado” (MacKinnon apud
Scott, 1990, p.8), pois para a mesma autora “a reificacdo sexual &€ o processo

t)

primario de submetimento das mulheres”. MacKinnon, ao continuar fazendo a

analogia com Marx, propde como método de analise feminista, ndo o materialismo
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dialético, mas os grupos de consciéncia, que levariam a compreensdo de uma
identidade comum e conduziriam a uma agéo politica (Scott, 1990, p.8).

A teoria do patriarcado explica, de diversas formas, as desigualdades entre os
homens e as mulheres. No entanto, vérios problemas s&o apontados, em relagao a
essa teoria, entre eles, que estas ndo mostram como a desigualdade de género
estrutura todas as outras desigualdades ou como o género afeta estes dominios da
vida que ndo parecem ser a ele ligados. Outro problema é que a analise permanece
baseada sobre a diferenga fisica e revestida de um carater universal e imutavel, fora
de uma construgdo social ou cultural.

Ja as feministas marxistas utilizam uma abordagem mais histérica, mas também
existem algumas variagdes tedricas. Nas teorias que utilizam do duplo sistema, o
patriarcado e o capitalismo, que sdo separados mas em interagdo, se referem a
vertentes marxistas ortodoxas sobre os modos de produgdo sendo que a explicagdo
das origens e das transformagdes dos sistemas de género acha-se fora da divisdo
sexual do trabalho. Neste sentido, familias, lares e sexualidade s&o consideradas
produtos da transformagédo dos modos de produgéo, pois a causalidade econdmica
estaria sempre mudando e desenvolvendo o patriarcado (Hartmann apud Scott,
1990, p.9). Para Hartmann, ‘é necessério eliminar a divisdo sexual do trabalho
enquanto tal para terminar com a dominagao masculina’, entendendo que com isso,
coloca um fim a segregagéo profissional segundo os sexos. Os problemas desta
vertente teédrica também giram em torno dos mesmos problemas: a condigdo de
reprodutora determinando a divisdo sexual do trabalho, o reconhecimento da n&o
determinagdo econdémica sobre a relagdo de género considerando que a
subordinagdo das mulheres antecede o capitalismo e continua no socialismo e
também porque as questdes relativas ao género estao presentes nos dois sistemas
econdmicos.

Ja na terceira vertente, apesar das feministas reconhecerem a causalidade dos
contextos sociais, elas ndo deixam de sugerir a necessidade de estudar a “estrutura
psiquica da identidade de género’. “se fala freqlientemente da ‘ideologia de género’
que ‘reflete’ as estruturas econdmicas e sociais, hd também um reconhecimento
crucial da necessidade de compreender ‘o lago’ complexo ‘entre a sociedade e uma
estrutura psiquica persistente” (Scott, 1990, p. 9).

Nos anos 80, contestando a perspectiva da determinacdo bioldgica, implicita no

uso de termo como sexo ou diferenga sexual, e considerando, também, que existem
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diferengas entre as muiheres (classe social, 'etnia, entre outros), as feministas
anglo-saxas passam a usar o termo género, distinguindo da palavra sexo (Louro,
1997, p. 21).

O conceito "género” passa a ser uma categoria de analise, pois torna-se
explicativo dos atributos especificos que cada cultura impde ao masculino e ao
feminino, a partir do lugar social e cultural construido hierarquicamente como uma
relacdo de poder entre 0s sexos.

Nesta perspectiva conceituai, apesar do carater fundamentalmente social, ndo se
nega que o género se constitui com e sobre os corpos sexuados, ou seja, ‘ndo é
negada a biologia, mas enfatizada, deliberadamente, a construgdo social e historica
produzida sobre as caracteristicas biolégicas” (Louro, 1977, p.22). Em outras
palavras, isto significa que, “machos’ e “fémeas” se transformam em homens e
mulheres, ndo a partir de caracteristicas biologicas, mas a partir de como cada
sociedade os valoriza e os significa. As justificativas para as desigualdades
precisariam ser buscadas nao nas diferengas bioldgicas, mas nos arranjos sociais,
na histéria, nas condicbes de acesso aos recursos da sociedade, nas formas de
representacao, isto €, no plano comportamental ou da constru¢do da subjetividade.
As caracteristicas distintas entre homens e mulheres, no seriam uma consequéncia
natural de suas peculiaridades no plano bioldgico, sendo entendida como
construgdes sociais (Villela & Barbosa, 1996, p.190).

O conceito género passa entao, a ser usado com um forte apelo relacional, uma
vez que é no ambito das relagbes sociais que se constréem os géneros. E, neste
sentido, refere-se também aos homens, além de ser necessério levar em
consideragao as distintas sociedades e os distintos momentos histéricos, afastando-
se das proposi¢des essencialistas sobre os géneros, como algo que exista a priori, e
caminhando para o entendimento de que essa relagdo € um processo, uma
construcao social (Louro, 1997, p.23).

Scott (1990, p.14) define género fundamentada em duas proposi¢cdes: “0 género é
um elemento constitutivo de relagbes sociais fundadas sobre as diferencas
percebidas entre os sexos”, e “0 género € um primeiro modo de dar significado as
relagdes de poder’, isto é, 0 “género” € um primeiro campo no seio do qual, ou por
meio do qual, o podér ¢é articulado. Sendo assim, para Scott(1990, p. 16) as relagdes
de “género’ implicam em quatro elementos, € nenhum dentre eles pode operar sem

os outros: os simbolos culturalmente disponiveis evocam representa¢des simbdlicas;
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os conceitos normativos que pdem em evidéncia as interpretagbes do sentido dos
simbolos; incluem uma nog&o politica bem como uma referéncia as instituigdes e a
organizagao social e, por ultimo, a identidade subjetiva.

Ressaltamos que o termo género, visto nesta perspectiva, fundamentalmente
social e relacional, ndo se refere a construgdo padronizada e a-histdrica de papéis
masculinos e femininos e que estes resultariam basicamente de “padrdes ou regras
arbitrarias que uma sociedade estabelece para seus membros e que definem seus
comportamentos, suas roupas, seus modos de se relacionar ou de se
portar...Através do aprendizado de papéis, cada um/a deveria conhecer o que é
considerado adequado (e inadequado) para um homem ou para uma mulher numa
determinada sociedade, e responder a essas expectativas” (Louro, 1997, p. 24).

b) O Movimento Feminista e a sexualidade feminina

Historicamente falando, o movimento feminista se refere a um movimento social
ocidental, organizado no século XIX, e que na virada do século adquiriu maior
visibilidade e expressividade com o “sufragismo”. Este movimento é reconhecido
como a “primeira onda” do feminismo, e estava ligado a luta das mulheres brancas
de classe media pelo direito do voto. Com a conquista deste direito, 0 movimento
arrefeceu.

A partir do final da década de 60, mais exatamente em 1968, sob um quadro geral
de grandes contestagdes, e de transformagdes, ressurge o movimento feminista
contemporéheo.

Essa “segunda onda” do movimento feminista, além de preocupar-se com as
questdes sociais e politicas, se volta para os estudos tedricos da condigéo feminina.
Assim, com a participacéo das militantes feministas no mundo académico, surgem
os estudos da mulher configurando-se como um campo de estudo e tornando
visivel aquela que fora ocultada, decorrente da segregacéo social e politica a que foi
historicamente submetida. A obra de Simone de Beauvoir, “O segundo sexo”, por
exemplo, marca esse novo momento do movimento, através do fazer intelectual
(Louro, 1997, p. 14).

As primeiras teorias surgem com a abordagem que se rebela contra a condigdo
feminina vista como determinada pela diferenca biolégica, isto é, a atribuicdo das
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desigualdades sociais entre homens e mulheres & distingdo entre sexos,
naturalizando, assim, a condi¢ao de inferioridade feminina.

Neste sentido, a posig&o inicial das estudiosas feministas foi de negar a diferenga,
e reivindicar a igualdade, tanto que as primeiras lutas do Movimento Feminista se
centravam na reivindicagdo da igualdade entre mulheres e homens, no ambito
social, politico e econdémico.

Com o avangar dos estudos feministas, reconhece-se que homens e mulheres
sao seres semelhantes, mas nao iguais, no que se refere as distingdes bioldgicas e,
passa-se entdo, a elogiar a diferenga. A “diferenca” &€ assumida e transformada
numa afirmagdo e valorizagdo positiva. Vérias teorias foram construidas com o
objetivo de provar as “distingdes fisicas, psiquicas, comportamentais, para indicar
diferentes habilidades sociais, talentos ou aptiddes; para justificar os lugares sociais,
as possibilidades e os destinos ‘préprios’ de cada género” (Louro, 1997, p. 45). Essa
segunda vertente € chamada de “feminismo liberal”.

Outra perspectiva tedrica para a explicagdo da condigdo feminina foi calcada nas
“relagdes sociais de sexo”. O termo “género” é utilizado como maneira de indicar
“construgdes sociais”, isto € , a criagado inteiramente social de idéias sobre os papéis
adequados aos homens e as mulheres. |

Nos primeiros estudos, as categorias sexualidade e género estavam interligadas,
e incidiam diretamente na esfera da reprodugéo biolégica e social. Nesse sentido, a
condigdo da mulher em “ser reprodutora naturaimente’, conferia-the um status
inferior, pois reprodugdo-sexualidade-género se confundiam. Consequentemente,
dada a essa condicdo bioldgica, a Iinevitabilidade e a naturalidade da
subordinagdo feminina se constituiam pela relagdo assimétrica de género.

- No decorrer dos anos 80, os estudos teoricos apontaram mudangas, e
sexualidade e género nao estariam necessariamente interligados. Sendo assim, a
sexualidade nao estaria relacionada ao género, mas estariam estritamente unidos, e
a reprodugdo e sua organizacdo tornaram-se 0s principais eixos da diferenciagdo
macho/fémea e do desenvolvimento do sistema de género (Vance, 1995, p. 21).

Identificamos essa nova vertente teérica nos estudos de Rubin (1975) e Scott
(1993), os quais marcam no ambito académico, o deslocamento do conceito de
patriarcado para o uso do sistema sexo/género como categoria de analise.

Rubin pensou 0 sistema sexo e sistema género de forma distinta, embora
intimamente relacionados. Ela difere os dois sistemas, pois parte do argumento de
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que, sendo o feminismo uma teoria de oprésséo de género, e ao transformar
automaticamente o feminismo em uma teoria de opressao sexual, sem distinguir, de
um lado o género, e o desejo erético de outro, faz emergir a nogdo de que uma
teoria da sexualidade poderia se derivar da teoria de género. Nesse sentido, se
pensa em sistemas diferentes, mas interligados, pois o género afeta a operagdo do
sistema sexual, e o sistema sexual tem manifestagdes especificas de género (Rubin,
1975, p.31).

Um pouco diferente de Rubin, Parker pensa em 3 sistemas: sistema de género,
sistema de sexualidade e sistema erdtico. Segundo esse esquema, além do sistema
género ser distinto do sistema da sexualidade, o sistema erdtico desvincula-se do
sistema sexualidade. Para ele, o sistema da sexualidade seria mais normativo, como
os dispositivos que reconfiguram as representagdes da sexualidade, como é o caso
da religido e o discurso médico. Ja o sistema erdtico ordenaria as praticas sexuais (
Parker apud Corréa, 1996, p. 156).

Paiva (1994, p. 233), ao falar sobre a(s) sexualidade(s) brasileira(s), concorda
com Parker, quando ele afirma a existéncia de uma cultura sexual hegemdnica
brasileira’, em que se articulam pelo menos cinco subsistemas ideolégicos:

e 0 primeiro, esta relacionado a ideologia do género patriarcal cujas polaridades
sao0 o feminino/passivo e o masculino/ativo;
e a influéncia religiosa judaico-cristdo da tradigdo ibérica onde os valores sdo o

casamento, a monogamia € 0 sexo procriativo;,

¢ discurso da medicina social do século XiIX, que define a sexualidade saudavel e

a patoldgica; ‘

e “o discurso feito pela ‘ciéncia do sexo’, que enfatiza a informagéo cientifica sobre
0 sexo, a escolha individual e as verdades pessoais”;

o No século XX, surge a ideologia do erético, que define o brasileiro como sensual
e sedutor. A norma é transgredir para obter o prazer, que tem a ver com o
carnaval, com a exibi¢do do corpo, com a perversdo assumida, ou a ideologia da

“sacanagem”.

° Segundo Parker, somente os quatro primeiros subsistemas tem influéncia da cultura do colonizador branco
europeu (Parker apud Paiva, 1994, p. 233). Ressalta-se que no contexto histérico brasileiro, € marcante o
dominio dos colonos brancos europeus sobre certos grupos sociais e “étnicos”. No campo da sexualidade, a
histérica apropriagdo do homem da casa branca sobre o corpo da mulher da senzala, representa bem o contexto
colonial brasileiro, e que na atuaiidade ainda se faz presente, embora com contomos diferentes.
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c) As criticas a Freud e a Master & Johnson

e Em relagdo a contribuigéo de Freud

Muitas das feministas apontam que o modelo de homem e mulher presente nas
formulacdes tedricas de Freud, mostra a influéncia da ideologia patriarcal. O homem
& um ser completo e a mulher um ser mutilado, castrado, que somente consegue ser
feliz, mediante a aceitagdo do marido e com a maternidade. E nas formulagdes de
Freud aparecem referéncias a relagdo entre masculino e feminino como ativo e
passivo, respectivamente, considerado como conseqiiéncia natural da diferenciacéo
bioldgica e da dinamica da construgédo da identidade que dai decorre.

Para Fromm (1977, p.52), quando Freud escreveu a ‘libido é masculina”, ele
parte da crenga nas idéias vitorianas da mulher como ser desprovido de sexualidade
prépria, afirmando a superioridade natural do homem sobre a mulher.

Segundo esse mesmo autor, Freu}d apesar de romper com a concepgao de
sexualidade tradicional da época e de reconhecer que o inconsciente humano, tem
seus principios baseados em pensamentos mecanicistas e materialistas, isto €,
“todos 0s fendmenos psiquicos tém suas raizes em certos processos fisioldgicos e
podem ser suficientemente explicados e compreendidos se conhecermos essas
raizes” (Fromm, 1977, p. 44).

A teoria de Freud sobre a sexualidadev é alvo de muitas criticas de alguns
psicanalistas contemporéneos e das feministas, especialmente por reduzir a
sexualidade ao componente corpo-mente.

Além disso, Tiefer (1993, p. 42) considera que Freud, na construc2o de sua teoria,
pré-determinou o fendmeno da sexualidade em um padrido linear, com leis
uhiversais, desconsiderando a dimensao social e histérica do processo individual de
cada ser humano.

e Em relagdo a contribuigdo de Master & Johnson

As descobertas de Masterfp& Johnson foram detectadas por muitas feministas com
aplausos, pois diziam que “as mulheres sdo capazes de resposta sexual orgastica,
de que o clitéris € a estrutura genital mais sensivel e de que a sexualidade

masculina e feminina € mais semelhante do que diferente. Acharam que essas.
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descobertas liberavam as mulheres da tirania. do ‘orgasmo vaginal' freudiano e
abriam caminho para uma maior autodeterminagdo sexual feminina. Sentiram-se
confortadas com a ‘prova’ biolégica que se oferecia as suas demandas de
igualdade” (Tiefer, 1993, p.43).

Por outro lado, feministas levantam que na linha desses te6ricos, a fisiologia e os
mecanismos da sexualidade foram tomados como elementos centrais, acarretando
numa viséo redutora da sexualidade humana.

A publicagdo das observagdes fisiolégicas de Mastef & Johnson (1966) legitimou
a crenga de que determinada seqiiéncia de alterag¢des fisicas constitui um padréo
normal, inerente, universal, o que é chamado de “ciclo de reagdo sexual humana”. A
sexualidade, a partir dai, tem sido construida como um tipo de coisa que tanto
animais como gente apresentam e exercem: comportamento, orgasmo, horménios,
relagdes cérebro/comportamento.

Esta visdao é reproduzida no discurso biomédico, que estabelece a sexualidade
como um evento biolégico, um conjunto de comportamentos, explicado pela agdo
natural dos horménios que determinam os instintos humanos e tomam isto como
norma, onde os desvios podem ser tratados/corrigidos (Tiefer, 1993, p.43).

Isto faz com que os profissionais de salde muitas vezes interpretem a
sexualidade como “esséncia universal, inerente, de impulso biolégico, que se
manifesta numa série de formas diretas e indiretas, influenciadas por valores sociais
e pela psicologia individual” (Tiefer, 1993, p.43).

B) A sexualidade na perspectiva sécio-histérica

a) A_sexualidade feminina no contexto da histéria da humanidade ocidental

O imaginario das sociedades ocidentais se impregnou pelo mito de Adao.e Eva,
que dita 0 modelo de submissdo e de desvalorizacdo da mulher, a repressio
“sexual, o sistema de culpa e controle sexual, a regulamentacgdo da conduta sexual e
os mecanismos de representagido simbdlica negativa da sexualidade. Essas
representagées contribuem para que a sociedade permanec¢a baseada na diferenga
entre os sexos (Vieira, 1994, p.55)
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i'°  foi consolidando-se com o

No caminhar da histéria, a sociedade patriarca
sistema de hierarquia e de poder (Deus, Rei e pai). Nas mdos masculinas confinou-
se o poder, a propriedade, a politica e a economia, e coube a mulher calar e se
submeter, confinada no espaco privado. Neste espaco, as: mulheres sdo agentes de
reproducdo de uma sociedade cujos valores e regras sdo masculinos e que elas
nem refletiram, perpetuando valores que submetem, diminuem, escravizam e geram
frustracdes a elas mesmas (Vieira, 1994 p.57).

Contudo, as mulheres sdo percebidas pelos homens como perigosas, pois podem
valer-se de estratégias como a sedugéo.

Diante desse temor, é contra a sexualidade feminina que os homens se voltam,
combatendo a assungao do corpo e do prazer pela mulher. Através de “indmeros
mecanismos de controle, como a repressdo, o uso distorcido da ciéncia e a dupla
moral, afirmam que a fungdo feminina — sexualidade confundida com reproducgéo — é
a de produzir filhos legitimos dentro do casamento” (Vieira, 1994, p.58).

O casamento indissollvel, condigdo essencial para a estabilidade da sociedade, é
uma das maneiras de conter o poder femininb». Através do casamento, constitui-se o
nucleo familiar, com o objetivo de armazenar os bens materiais adquiridos, além de
se tornar o centro da formacgao ideolégica de seus componentes.

O sexo, justificado no casamento apenas como meio de reprodugdo e um dever
conjugal, ira forjar a imagem da mulher ideal, da mae pura e honesta, da esposa
frigida, ideologia veiculada e reforcada também pelos tedlogos.

Para o homem, o prazer sexual era buscado fora do casamento, facilitado pela
existéncia da dupla moral e da prostituicdo. A mulher e a prostituta serviam ao corpo
do homem, mas a nenhuma das duas o prazer sexual era um objetivo a ser
perseguido. O corpo da mulher era como objeto do corpo do homem (Vieira, 1994,
p.58).

Até entdo, o casamento era desvinculado do amor e servia os interesses das
familias.

'® Em geral, nos estudos feministas, o conceito de “patriarcado” é trabalhado, a partir da definigio weberiana,
que, em. termos gerais se refere “3 autoridade de.um senhor sobre seu grupo familiar” (Avila & Gouveia, 1996,
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A partir do século XVIII, se estabelece o ideal do casamento romantico. A mulher,
além de desempenhar todas as fungdes sociais inerentes a sua respeitabilidade,; viu-
se transformada repentinamente na amante ardorosa e apaixonada, conflituando-se
com a educagao repressiva recebida.

- O sexo passa a ser expressdo de um envolvimento afetivo profundo, nio se
restringindo a reprodug&o. Os interesses do patriarcado de controlar a reprodugdo e
garantir a paternidade se mantém, agora através do amor (Vieira, 1994, p.59).

Assim, historicamente, a vivéncia e o discurso sobre a sexualidade foram se
construindo a partir das relagbes de género, e a subordinagdo da muiher foi se
estendendo também ao corpo, ao prazer e a sexualidade.

O movimento repressivo da sexualidade'! durante os séculos XVI, XVII e XVIII
comegou a mudar no século XIX perante as descobertas e os avangos cientificos

que transformaram o mundo.

b) A contribuicdo de Michel Foucault

Ressaltamos aqui, em especial, a contribuicdo. de Foucault, para os estudos
feministas sobre sexualidade. As trés obras de Foucault sobre a histéria da
sexualidade sistematizam o estudo da sexualidade através de sua trajetéria
historica. No primeiro livro, ele focaliza a histéria da sexualidade do século XVI até o
XIX. No seu segundo livro, ele faz um longo recuo histérico até o século IV a.C., com
o objetivo de abordar a sexualidade com uma experiéncia moral. Na terceira obra,
ele procura reconstituir a histéria do periodo grego e romano nos dois primeiros
seculos. No conjunto dessas obras, Foucault analisa de um lado, a articulagdo entre
saber e poder em relagéo ao prazer sexual, e, de outro, analisa a relagéo do sujeito
consigo mesmo frente a sexualidade.

Scott, ao escrever sobre género, se apoiou em conceitos elaborados por Michel
Foucault, principalmente porque o mesmo fundamenta que a relagcao de género se
produz nas e pelas relagdes de poder (Louro, 1997, p.38). Nesta abordagem, o
- poder é entendido no contexto de constelagtes dispersas de relagbes desiguais,

constituidas pelos discursos nos “campos de forgas sociais” e substituiu a nogao de

p.172).
" A repressao da sexualidade, de acordo com Foucault (1988), tena triplo sentido: de proibigao, de condenagéo
ao siléncio e de eliminagao do campo das visibilidades.
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poder social unificado, coerente e centralizado. Segundo Scott (1990, p.14), “género
€ o primeiro campo no seio do quai, ou por meio do qual, o poder é articulado”.

Corréa referindo-se a Foucault, diz que ele “desmonta as representactes fixas
sobre a sexualidade demonstrando que cada época, cada cultura e até mesmo cada
subcultura produz dispositivos especificos no que diz respeito ao exercicio das
praticas sexuais, as formas institucionais de controle destas praticas e a propria
organizagéao cultural da sexualidade” (Corréa, 1996, p.152).

Corréa (1996, p.152) considera que a grande contribuicdo deste autor para o
feminismo, foi quando ele tragou uma “Histéria da Sexualidade” por “reconhecer que
a variabilidade histérica é tdo importante na analise da sexualidade quanto de
qualquer fenémeno social e politico”, além disso o seu estudo aponta a relagéo
complexa da conjugacdo de forcas econdmicas e sociais, formas de produgdo,
ideologias, movimentos politicos e sistemas legais. A face mais absorvida e melhor
trabalhada pelas feministas brasileiras da obra de Foucauit, € aquela que privilegia o
exame dos modernos dispositivos de controle da sexualidade. O didlogo com
Foucault permitiu que, no interior da elaboragcdo sobre a salde e direitos
reprodutivos, fosse produzida uma critica consistente com relagdo aos sistemas
‘medico e a perversao administrativa das novas tecnologias de reproducio.
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1.2 SEXUALIDADE E POLITICAS DE SAUDE.

1.2.1 Intervengdao da medicina social no Brasil e a medicalizagio da

sexualidade

A intervencdo médica sobre a sexualidade no Brasil, neste século, se dirigiu
basicamente, para a normatizagdo e controle do corpo e da populacdo. As correntes
médicas higienistas bem sucedidas na Europa, no século XVIll, chegam no Brasil,
no século XIX. Instalam-se medidas de combate a masturbacdo e as doencgas
sexualmente transmissiveis, e medidas educativas para preparar a mulher para o
desempenho adequado de seu papel de esposa e mae (Ribeiro, 1988, p.945).

Conforme Marques (1991, p.78), o Estado, no inicio do século, através de
campanhas intervencionistas, buscou estabelecer o comportamento sexual das
pessoas e “as praticas médicas tratariam de preservar e de recomendar condutas
sexuais, criando formas de intervengao, de geréncia sobre o sexo, sob o manto
‘purificado e neutro da ciéncia' ”. |

E a medicina atuando como interventora privilegiada na administragdo dos
corpos, autorizada por seu conhecimento cientifico.

Segundo a mesma autora, até esse periodo, a intervencdo médica se deu através

do discurso higienista, que buscava o combate e o controle da sifilis através da

abstinéncia até o casamento e, concomitantemente, intensificava a perseguicdo as
prostitutas.

A medicina, através de um discurso cientifico, da uma nova importancia ao papel
da mulher dentro da familia, e a reduz ao papel de esposa e mae, através de um
discurso cientiﬁco.

O discurso higienista delega ao homem e a mulher as fun¢des de pai e de mae.
A partir da preocupagdo com a crianga e com a familia, e o papel designado a
mulher, a intervencdo médica aparece como reguladora de toda a sua vida. Neste
contexto, a mulher passa a ser o agente da familia do ;;rojeto médico de
perpetuagao e protegao a infancia.

O lugar da mulher dentro do lar é recriado, e Nunes (1991, p. 52) identifica, nesse.
discurso, a idéia de positivar uma inferioridade feminina. O discurso de que o -

matriménio € util e necessario para a mulher também é reforgado pela medicina.
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Essa questdo abre espago para que a medicina dé também fundamento cientifico
para a sexualidade conjugal como algo que teria menos importancia para a muther
do que para o homem, ficando o desejo feminino limitado nesse espago conjugal
(Nunes, 1991, p.52).

E a medicalizacdo social'? da sexualidade, que define as condutas sexuais dos
individuos.

Dentre os autores que discutem essa questao, destacam-se os estudos de Michel
Foucault. Segundo este autor, a medicalizagdo inaugurou uma perspectiva de
controle da ordem social identificada, pelo mesmo, como biopolitica. Este modelo
tem na sexualidade um dominio dotado de grande instrumentalidade, uma vez que

esse dominio d& acesso simultaneo ao individuo e ao controle das populacées.

E sobre essa dupla face da sexualidade que se constréi a légica desse modelo
que é chamado de reprodutivo, uma vez que ao regular as coletividades, através de
medidas coletivizadas, atinge o nivel individual de conduta.

Assim, fala-se em dois modelos de medicalizagdo, historicamente configurados,
em relagdo a sexualidade. O primeiro, dotado de preceitos generalizantes, apéia-se
sobretudo na medicina e no controle sanitario e reprodutivo das populagdes. Nele, o
problema da relativa autonomia do individuo — a: valorizagdo das subjetividades, do
desejo e do prazer — ocupa papel secundario com relagdo a légica reprodutiva. No
segundo — que explora principalmente o processo de individualizagéo e formagao
das subjetividades - ao contrario, esses aspectos sdo extremamente valorizados, e
sua légica tem como referéncia importante a disciplina da “saide mental”. .

Esses modelos, longe de serem excludentes, convivem de maneira desigual, mas
fortemente presentes na medicina e no controle da sexualidade,
contemporaneamente (Corréa, p.121, 1994).

1.2.2 Politicas recentes do Estado brasileiro para atenc¢io a satde feminina

No ano de 1975, comemorou-se o Ano Internacional da Mulher, e o periodo de
76 a 85 foi instituido pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) como a “década

da mulher”, cuja proposta era desenvolver politicas publicas de protecdo a mulher

2 A medicalizagdo social constitui um processo pelo qual o modo de vida das pessoas é normalizado pela
medicina e saberes correlatos, que se assenta sobretudo nas bases cientificas da medicina moderna da
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para diminuir os indices de violéncia, morte- materna, discriminagdo racial, abusos
sexuais e promover esforgos. para eliminar toda forma de-discriminag&o social a qual
a mulher estava submetida (Ferreira, 1996, p.33).

Ha também uma preocupac¢do muito grande com: o tema “ satde da mulher’ nos
meios sociais, principalmente nos meios académicos.

A partir de 1975, o Estado brasileiro implanta uma. politica especifica para a
saude da mulher e foi “como uma resposta do governo a alguns problemas
sanitarios selecionados como prioritarios”(Fefreira, 1996, p.31). .

Este programa, denominado Programa. Materno-Infantii (P.M.|.-1975), era
constituido de 6 sub-programas, voltados quase. que exclusivamente ao fenémeno
reprodutivo’®. Através destes sub-programas, as ag¢des eram diretamente dirigidas
as mées e ao seu filho, e com um certo privilegiamento deste Ultimo. Reforca-se a
“idéia do recém-nascido como a extensdo do corpo: feminino, cunhando-se a
expressao ‘bindmio mae- filho’; desta forma, no puerpério, concentram-se todas as
acdes dirigidas nao a mulher mas a crianc¢a: o aleitamento.»,‘ o cuidado do umbigo, o
sono e o repouso do bebé, etc.”(Ferreira, 1996, p.38). '

Em 1978, durante a VI Conferéncia Nacional. de Saude, foram incluidas com
grande destaque, as diretrizes relativas ao Planejamento Familiar.

Na década de 80, eram fortes os: argumentos controlistas da natalidade
relacionando pobreza, miséria, marginalidade e deliqiiéncia com o crescimento
populacional (Canesqui apud Ferreira, 1996, p.34). Observa-se neste contexto, que
a finalidade do Programa Materno-Infantii ndo era a mulher, mas o processo
reprodutivo, inicialmente, para a garantia de uma. prole sadia (mae sadia, prole
sadia) e depois, o controle da natalidade como um dos meios de combate a pobreza.

Paralelamente, no.final dos anos 70 e, especialmente, nos anos 80, crescem no
Bfasil, 0s movimentos sociais como 0 movimento sindical, o movimento de mulheres,
as Comunidades Eclesiais de Base, as Sociedades Amigos: de Bairros, entre outros.
O cenario do final dos anos 80 é de crise econdmica com um Estado incapaz de
orientar o crescimento econdémico e dirigido por um governo autoritario, em crise de

legitimidade, o que possibilitou a conquista da abertura politica, rumo a

sociedade ocidental. O que caracteriza a “normalizagéo da sociedade pela medicina é o fato de ela agregar a
sua fungdo politica de criar e transmitir normas”(Corréa, 1994, p.119)

'? Segundo Ferreira ( 1996, p.38), algumas modificagdes ainda. timidas foram observadas, em relag3o as agdes .
preventivas para o controle do cancer cérvico-uterino, as doencas sexualmente transmissivieis (DST), ao corpo e
ao comportamento das pessoas nas diversas idades.
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democratizagdo do pais. Neste processo, o debate sobre a questdo da salde é
colocada na agenda politica. h

Os trabalhadores organizados ressurgem no cenario politico, lutando por
melhores condigGes de vida e maior acesso aos beneficios do desenvolvimento
econdmico, 0 que incluiu a luta pelo direito a salde. Os trabalhadores de- saude
também se organizam, denunciam o sistema de saide e participam da construgéo
de um projeto contra-hegemédnico em saude.

Este novo projeto no éampo da satude tem.como perspectiva, o fortalecimento do
setor publico de satde e orientava-se pelo paradigma sanitario™.

Nesse contexto de lutas e de transformagﬁes; o-movimento feminista se destaca,
lutando contra o papel tradicionalmente delegado “as mulheres e defendendo para
que as mesmas sejam protagonistas da sua prépria histéria: “ao apresentarem as
suas demandas especificas relacionadas com as condi¢des concretas de vida,
recriam e ampliam o conceito de cidadania, incluindo ndo-apenas o direito a saude,
condicdes dignas de trabalho, educag¢do, como o direito ao- controle do préprio
corpo, da sua sexualidade, da sua fecundidade” (Ferreira, 1996, p.39)(o grifo & meu).

Essa luta marca o entendimento de que as questdes relativas a sexualidade, nao
necessariamente, tinham que ficar confinadas ao foro intimo, ligadas a esfera
privada. As mulheres colocavam a necessidade de discussdo das praticas
cotidianas vivenciadas por elas, também, nos espacgos. publicos, incluindo ai os
servigos de saude.

E neste contexto que o Movimento Autdénomo de Mulheres (feministas e nao
feministas) tiveram as suas conquistas na area de saide.

Através de um dialogo produtivo entre o Estado, os varios segmentos da
sociedade (cientistas sociais, demodgrafos, lideres. de partidos politicos, _
representantes do movimento feminista) e o Setor Saude, foi oficializado o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984, que contemplava a
nivel de proposig¢des, varias reivindicagdes do Movimento.

Dentre elas destacam-se: o direito & assisténcia de saude, orientada por uma
concepgao ampliada de saude e um novo modelo assistencial, cuja assisténcia a
mulher ndo se limitava ao ciclo reprodutivo e ao tratamento das patologias, como diz

™ O paradigma sanitario se assenta em uma concepgdo ampliada de processo saude-doenca. Tem como
disciplina fundamental a epidemiologia, que da o direcionamento para o trabalho sanitario, mas nédo nega a
importancia do trabalho clinico. Os principais elementos desse paradigma s&o: globalidade, determinagéo social



. Fundamentagdo teérica”, 39

Ferreira (p.40): “o eixo de a¢&o ndo sera o b.in‘érhi.o mae-filho e nem restrito ao corpa
biolégico mas uma outra mulher: sujeito de sua prépria histéria”.

Houve também o entendimento de. que seriam fornecidas informag¢des pelos
servicos de saude sobre o- exercicio da sexualidade, e posteriormente, foram
sugeridas agdes extensivas\' aos adolescentes e a4 mulher da terceira idade, como
resposta ao direito a expressao da sexualidade.-

O esbogo preliminar do PAISM foi divulgado em 1983, e a partir de 1984
comegaram a ser distribuidos as Secretarias Estaduais; os documentos técnicos que
nortearam as chamadas “a¢des basicas de assisténcia integral & satide da mulher”.

Em 1986, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), através da Resolugdo de 27/05/86, incorpora o PAISM como prioritario na
sua politica de atendimento.

Em outubro de 1986, o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM)
cbordenou, em conjunto com o Ministério da Satde, a 1* Conferéncia Nacional de
Saude e Direitos da Mulher ( 1 CNSDM), cuja realizag3o tinha sido indicada na Vil
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo daquele mesmo ano e aprovou
as diretrizes de interesse do Movimento Feminista. A seguir, as almejadas
reivindicagdes destas lutas e debates foram incorporadas nos textos da Constituigao
em 1988, pelo trabalho articulado do Movimento de Mulheres, junto @ Assembléia
Constituinte, conhecido como “lobby do batom” (Ferreira, 1996, p.41).

Muito desses principios foram aprovados na Conferéncia Nacional de Saude, em
margo de 1988 e incorporados na Constituicdo de 1988, nas Leis Organicas de
Saude Federais (Lei 8.080/90 e 8142/90) e de alguns Estados e Municipios,
estabelecendo os principios legais para o funcionamento da rede assistencial que
compde o Sistema Unico de Saude (SUS). '

A definicdo da politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher, enquanto
concepgao para planejamento dos servicos € muito significativa para a histéria da
atencé@o ao grupo, por ser fruto de um grande movimento social, com a participa¢ao
de mulheres e profissionais de saude e por incorporar um conjunto de

do processo saude-doega,. coletivismo, equilibrio no conhecimento geral/especializado, inclusdo de praticas
alternativas, uso de tecnologia adequada e integralidade da atengao (Mendes, 1994, p.142-143).
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necessidades'® orientadas por uma visdo ampla.de saude e de integralidade
feminina.

1.2.3 Os indicadores de mudancas na Politica de Atengéo a Saude da Muiher:
PAISM e Documento do CNDM

Os documentos oficiais que definem a Politica Nacional de Saude em relagdo a
saude da mulher, na década de 80, sdo os textos do Programa de Assistén}:ia
Integral @ Satde da Mulher (1984), da VIil Conferéncia Nacional de Satde (1986),
da Constituicdo de 1988 e o documento oficial do CNDM (apresentado na 1°
Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher em 1986).

Outro documento produzido na década de 90, pela “Rede Nacional Feminista de
Satde e Direitos Reprodutivos™®, formula a nogdo sobre “Direitos Sexuais e
Reprodutivos”.

Essas politicas tém por base uma visdo mais ampla de desenvolvimento social,
que vai além da vida individual e privada, no que se refere a questao reprodutiva e
sexual. Assentam-se também nos principios dos Direitos Humanos ou conforme
definiu Corréa & Petchesky'” (1996, p.16), em quatro principios éticos: integridade
corporal, autonomia pessoal, igualdade e diversidade.

Pode-se afirmar que os- principios contidos nesses documentos sdo inovadores
para a saude da mulher, pois além de estarem articulados com as lutas mais gerais
pela saude (incluindo a luta pela reestruturagdo do. Sistema Nacional de Safide) e
pelo direito ao exercicio. pleno da cidadania, traduzem as necessidades especificas
do grupo feminino (que até entdo, ndo constituiam, oficiaimente, demandas de
séude) em agées concretizaveis a nivel da rede assistencial .

Tomando por base‘ esses documentos e, especialmente, o documento oficial do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), destacamos aspectos
inovadores em relagdo a politica anterior de atengao a saude da mulher, bem como

indicamos as debilidades e os pontos de identidade com o modelo hegeménico de

' Ressaltamos que, apesar dos avangos, o PAISM ndo contemplou, de forma especifica, as necessidades de
grupos “minoritarios” que compde o segmento feminino brasileiro, como as necessidades das muiheres
indigenas, das mutheres negras, entre outros.

'® Em agosto de 1991 constitui-se a “Rede Nacional de Satde e Direitos Reprodutivos™ que corresponde a
retomada da luta pela implantagdo do PAISM (Corréa, 1992, p.7)

"7 Para um aprofundamento sobre esse tema, sugerimos a leitura do texto de Corréa e Petchesky, 1996.
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assistir em saude. O documento & paradigmatico porque- resulta da articulagdo dos
Conselhos Estaduais da Condigdo Feminina com os grupos organizados de
mulheres nos Estados e com as propostas. oficiais .dos Ministérios da Satde e
Previdéncia e Assisténcia Social, e define 0 que as mulheres querem dos Servigos
de Saude. ' 2

Este documento agrupa um conjunto de idéias 'reiécionadas a Saude da Mulher e
sua relagdo com 0s servigos, e avanga  nas. proposi¢es do PAISM'® " dando
contornos bem mais amplos e espeéiﬂcos-..no.. que se~'refe,re as necessidades da
satde feminina. | |

Neste documento, o CNDM pronunciou que, embora existam muitos pontos
coincidentes entre o discurso oficial (PAISM) e do Movimento Auténomo das
Mulheres, existem diferengas entre eles, que embora sutis, sdo bastante
significativas, pois sdo0 expressdes de vivéncias diferenciadas.

E importante frisar que esse programa governamental aparece como politica de
atencdo a saude da.muther, em um contexto de debate e de Iuta pelo fortalecimento
do setor publico de saude, em que o direito a assisténcia de satide se destacava na
luta pelo pleno exercicio da cidadania.

Ressalta-se, também, que conforme o pronunciamento do documento oficial do
CNDM, o PAISM néo foi uma dadiva do Estado e nem resultou de uma luta isolada
dos profissionais de salde, tratando-se de uma conquista do Movimento de
Mulheres. E uma resposta do Movimento de Mulheres a politica externa de controle
de natalidade e a ideologia natalista da igreja catdlica, onde as questdes
relacionadas a sexualidade passam a ser um dos temas centrais, desvinculado da
questdo da reprodugio. '

- A concepgao que orientou a elaboragdo do PAISM (1984) foi de “tratar a mulher
como ser integral, cujo ciclo da vida tem fases, nas quais profundas modificagées
existem e devem ter assisténcia especial” e “0 reconhecimento de que estas fases
sao passagens naturais na vida das mulheres e que a orientagdo e apoio dos
servicos de saude ndo significam a sua medicalizagdo ou tratamento como
patologia”.

® O PAISM ¢ criticado enquanto “programa” por alguns profissionais de saude. Mandu et al. (1997) fazem
algumas consideragdes apontando que o PAISM, na sua orientag&o técnico-operacional, ndo explicita de forma
coerente, como as necessidades do grupo feminino deveriam ser identificadas e abordadas peio sistema, a partir
de que referencial teérico e em que estrutura organizacional: Da mesma forma, as formulagdes das agdes do
PAISM, ndo péem em cheque o modelo dominante em saide (clinico, cientifico e androcéntrico), em sua
orientagdo epistemoldgica, organizacional e tecnologica.
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Essa concepcdo deveria subsidiar o' planejamento dos servicos, reconhecendo

novas necessidades de satde do grupo:feminino.

Nesta perspectiva conceitual, identificamos. al'g.uhs. pontos importantes de ruptura

que. as proposigbes do PAISM/CNDM. fizeram :com: a politica- anterior (Politica

Materno-infanti):

A—

a)

b)

d)

)

Uma: nova concep¢do do ser MULHER:

a mulher passa a ser.vista como um-ser construido. socialmente, com estrutura
psicobiolégica especifica e peculiar;

€. um ser integral, que na sua multidimensionalidade, possui necessidades de
saude, que nao se limitam ao problema organico;

o corpo da mulher é entendido como-concretizagdo de construgdes sociais. E um
corpo que tem uma -histéria, uma longa histéria- conceitual, vivida na
subjetividade de cada mulher;

a mulher deve ser valorizada socialmente: em- outros papéis- € .ndo somente
enquanto. procriadora, neste sentido, a assisténcia a saide deve ser garantida
em todas as fases da vida;

a mulher, sujeito das actes de saude é agente-ativa de sua prépria histéria, do
seu corpo e, na relagdo com os profissionais de satde , tem direito e autonomia
de decisao sobre seu préprio corpo;

as necessidades de ‘'satde da: mulher ndo se: limitam a problemas organicos,
assim, outras necessidades ligada & condi¢do de- mulher podem constituir-se em
demandas de saude; |

a.mulher tem o-direito de viver a sua sexualidade de forma prazerosa, livre de
preconceitos e tabus. |

_Concepg¢do ampliada de saude e de assisténcia de saude:

ter satide ndo se limita a integralidade do corpo biolégico, mas inclui os aspectos
psicolégicos, sociais, culturais, ambientais, entre outros;




b)

d)
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o modelo. assistencial hegeménico na saude, orientado pelo-paradigma clinico é
insuficiente,. pois além: de fragmentar a mulher, toma a. satide-doen¢a, em sua.
expressdo biolégica e individual, como alvo central de atengao; .

compreende: a saude-doenga. como - expressdo.- de conflitos e equilibrio-
desequilibrios vividos. E sobretudo um processo que ‘deriva das condicdes
gerais de vida, incluindo ai a condi¢ado de género feminino;-

a assisténcia clinica e ginecoldgica, desde a infancia até a terceira idade, a
compreensao da mulher como ser integral-em cada: fase do ciclo. da vida com-
suas especificidades, com garantia de informagbes para o conhecimento do
corpo;

os profissionais de saude devem “possuir formag¢do adequada para exercerem a
abordagem adequada das questdes da sexualidade, cotidianamente trazidas na
pratica clinica. Nao lhes compete tecer juizos de valor sobre questées de foro
intimo — tais como infidelidade, praticas sexuais — ou, ainda, prescricdo de
condutas sexuais, bem como nao prescrever o uso abusivo de-medicagbes e
procedimentos desnecessarios” (Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos
Reprodutivos, s/d).

C-Mudancas na organizacdo e estrutura dos Servicos de Saude

Para dar conta destas inovagtes' conceituais, a politica definida pelo PAISM e

CNDM éponto.u também, para: a- necessidade  de realizagdao. de mudangas: nos

servicas de:saude, as quais podem ser assim sistematizadas:

a)

b)

o Sistema Nacional de Saude precisa se reestruturar para garantir a qualidade
no atendimento & mulher. Para isso & necessdria uma organizagdo da rede
basica e a articulagdo desta com servigos mais complexos, que inclui a garantia
do apoio da rede hospitalar e 0 acesso aos recursos especializados;

redefinir o financiamento, para garantir o amplo acesso da populagdo feminina:
aos servicos de saude, além da resolutividade dos problemas de saude
enfrentados;

0s servigos de saude precisam atender tanto os problemas - considerados como
prioritarios como as demandas “reprimidas”, abrindo espago para que a mulher

cologque as questdes ligadas a sua condigdo de opressdo e sofrimentos vividos ,
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d)

criando espacos para a recuperagéo- de sua auto-estima e estimulando lagcos de
solidariedade social;

é preciso que os servigos de saude. se estruturem para melhorar, ndo somente a
capacidade quantitativa de responder a demanda, mas também o aspecto
qualitativo de resposta as necessidades de satde da populagéo;

os servigos de saude precisam reconhecer a muther como: género feminino e
socialmente- discriminado em suas especificidades, ‘inserindo as questbes
femininas na pratica cotidiana..

D- Mudar a identidade dos Servicos de Saude:

a)

b)

d)

os servicos de salide sdo em geral, os escoadouros dos males sociais e é, neste
espago. que freqlientemente se cobram as dividas sociais. Desembocam
problemas ariginarios das mas condigGes de vida, do desemprego, da pobreza,
da poluicdo ambiental, problemas concretos de vida sentidos pelas pessoas em
seus corpos. Para o CNDM (1986), é imprescindivel que os servicos identifiquem
demandas de saude dessa natureza. Particularmente. para a mulher, o Servigo
de Saude & um espago que ela busca para receber apoio, o que ndo pode
acontecer em um. contexto normalizador e hostil. A violéncia doméstica, a
violéncia sexual, a opressdo da discriminagdo cotidiana e a expropriacdo da
identidade sdo, para as mulheres, fatores tda determinantes da sua satide coma
a ég'ué e a creche, o emprego e o:salario. No entanto, o setor salde tem seus
limites de atuacdo e de resolugao;

na reformulagdo dos. servigos de saude é. preciso.dar uma nova identidade ao
setor, constituindo o lugar onde a populagio vai buscar respostas;

0s servigos de saude, ao invés de contrair e repelir autoritariamente a demanda,
devem abrir-se e expandir a oferta de servicos;

antes de mais nada, é preciso humanizar os servi¢os de salde, pois a atividade
neste local tem caracteristicas que devem ser respeitadas. E preciso condigdes |
de trabalho: adequadas aos trabalhadores de saude, salarios justos, respeito aos -
principios éticos e de zelo profissional de cada um, porém é preciso ultrapassar
as reivindicagdes corporativas;

outra caracteristica a ser observada nas instituicSes prestadoras de servicos de

saude é a necessidade de valorizar relagbes personalizadas, seja entre os
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¢)

h)

)

K)

profissionais, seja deles com a clientela. Q contetido. afetivo da demanda é
necessariamente mobilizador de- mecanismos emocionais nem. sempre
reconhecidos, sobretudo: quando. se comprime .quantitativamente o tempo e o
espaco de cada agdo de saude (CNDM, 1986);

é preciso um lugar adequado para propiciar a-comunicacdo entre as pessoas,
lugar- apropriado de espera para pacientes que requeiram- cuidado especial,
lugar adequado para os diversos atos. médicos, de- enfermagem: e de outros
profissionais da saude para exames especializados, e tudo isso s&o requisitos
fundamentais para se dar uma nova identidade para os servicos;

no momento do exame do corpo & preciso preservar a sua intimidade,
considerando que o desvendar desse corpo, muitas vezes vivido como proibido,
oculto, pode causar constrangimento;

os servigos de saude, ao se estruturarem para constituir uma nova identidade,
precisam mobilizar os profissionais de satde para se comprometerem com o
processo de mudanca. de atitude na relagdo com a mulher. A-vivéncia, como
forma de apreensdo do conhecimento de si mesma, é a proposta das mulheres
para esse processo, valorizando o saber feminino e socializando/partilhando
conhecimentos; |

as instituicdes de saude, ao se reorganizarem para o atendimento a mulher,
devem garantir a emergéncia da fala feminina, e considerar a subjetividade, a
vivéncia, a dptica do individual como forma-de apreens&o das necessidades do
grupo; |

os. profissionais de satide devem repensar as:suas posturas. e passar a valorizar
a escuta, para uma melhor compreensdo da dimensdo dos problemas. da
mulher;

a comunidade feminina deve participar do planejamento e acompanhamento das
acoes locais de satide, exbond’o as suas necessidades e aspirag¢des , no que diz
respeito a atencdo a satde:

Direitos reprodutivos:

o Programa de Planejamento Familiar deve estar no campo da ateng&o a saude
e ndo como politica de controle . populacional. O Movimento de Mulheres se

colocou criticamente em relagdo a politica de controle de natalidade, e também-a
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b)

pratica de simples distribuicdo de pilulas e a esterilizagdo macicga, considerando-
as antiéticas, discriminatérias, autoritarias e lesivas ao corpo das mutheres;

as mulheres tém direito de optar por exercer ou ndo a maternidade, de escolher
quando e quantos fithos querem ter. O direito & contracepc¢éo deve ser garantido
pelo Estado, bem como o acesso a informagdes que propiciem o conhecimento
do corpo e os meios de pratica-las de maneira segura para sua saude, tendo
como apoio um conjunto de agdes médico-sanitarias;

os direitos reprodutivos abrangem ainda, a¢Ges que garantam a maternidade
segura, incluindo ai o direito. a assisténcia ao: pré-natal, ao parto, ao pés parto e
a pratica de aborto, nos casos previstos na lei pelos servigos de saude, da
melhor forma possivel.

F —Conceito ampliado de sexualidade, satide e direitos sexuais:

a)

b)

d)

a sexualidade nao € adjacente, nem equivalente a reprodugdo. A sexualidade
reprodutiva constitui uma pequena parte:do universo sexual mais amplo;

a sexualidade esta presente desde: a infancia até. a velhice, e a muther tem o
direito a vivéncia livre e prazerosa da sexualidade;

os servicos de saude ndo podem restringir-se apenas ao atendimento
reprodutivo. ou as doengas de transmissdo sexual, mas devem oferecer
atendimento a saude sexual — orientagbes que elevem a auto-estima e
pos,sibilitem- o conhecimento sobre o préprio corpo: que ajudem no exercicio da
sexualidade promovendo assim, relagdes mais. igualitarias. entre homens e
mulheres, numa 6ética ndo sexista, garantindo. suas. singularidades individuais.
(Rede Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, s/d);

a educagao em: satide, estabelecida no dialogo/troca, é fundamental para que a
mulher retome o autocontrole sobre o seu corpo/vida. Considerar também que,
em cada agdo de satide esta embutida uma fungéo didatica;

a atencdo a satde portanto, ndo significa necessariamente a medicalizagéo,
que pode- ter conseqtiéncias iatrogénicas para a mulher.

Apesar da. definicdo politica pode-se apontar que as mudangas. concretas na

pratica assistencial e na concepg¢ao teérica dos profissionais da satde foram muito

limitadas. Dentre as possiveis explicagdes para o:fendmeno pode-se apontar que:

1°). o modelo de atengdo a satide , apesar das mudancas significativas. em termos
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de legislagdo, ndo mudou a dindmica do enfoque curativo e medicalizante; 2°) a
questédo da situagcdo das mulheres na sociedade ultrapassa o setor saide - razio
histérico-econdmico-social; 3°) algumas necessidades de saude especificas de
certos grupos femininos “minoritarios” ndo foram incluidas no PAISM, apesar da
diversidade sécio-étnica-cultural caracteristica do contexto histérico brasileiro; 4°) o
movimento de mulheres ainda ndo conseguiu uma ades&o da sociedade capaz de
provocar mudangas nos padrdes culturais; §°) os profissionais de satide sdo parte
da sociedade, e também estdo impregnados dos valores hegemdnicos; 6°) a
formagdo dos profissionais de saude trata muito pouco da questdo da sexualidade,
apesar da produgdo de trabalhos nesta linha de pesquisa ter crescido nas poés-
graduagses, nesta década. Na enfermagem o tema género € uma linha de pesquisa
presente, atualmente, em praticamente em todos os cursos de pés-graduagéo do
Brasil, nos ultimos dez anos. |

Apesar da reforma do setor, proposta em 1986, na Vill Conferéncia Nacional de
Saude, e das conquistas subseqiientes no campo legal (Constituicdo de 1988,
Constituicbes Estaduais, Leis Orgéanicas), o Sistema de Saude do pais ainda nao
garante o acesso universalizado e a qualidade de atendimento segundo as
necessidades e especificidades dos diferentes grupos.

Predomina uma ateng&o que se tem caracterizado por:
a) atengo individualizada e voltada para doenga, orientada pélo paradigma clinico’®,;
b) relagbes despersonalizadas e autoritarias com supervalorizagdo do saber médico;
c) desconsideracdo da fala das mulheres que é desqualificada frente a um olhar

masculino sobre o seu corpo e suas necessidades;
d) nao garantia do acesso aos servigos de saude e a resolutividade dos problemas,

~onde a “pratica de encaminhamentos” &€ comum e ninguém resolve o problema da

paciente, que é sempre referido a outro servico ou a responsabilidade recai no

préprio individuo;
e) carecimento de agées coletivas, interdisciplinares e que se integrem nos espagos

coletivos da comunidade.

% O paradigma ciinico se assenta num documento produzido em 1910, que organizou um modelo de pratica
médica, o relatério Flexner. A medicina flexneriana estrutura uma légica tecno-assistencial a partir da doenga e
de intervengdes através de processos de trabalhos informados pela clinica. Este paradigma compd&e-se dos
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2. DELIMITAGAO DO PROBLEMA

preocupagao em entender as visdes tedricas sobre a sexualidade feminina

surgiu da minha insatisfagdo com a forma sob a qual os servigos de salde

vém tratando a questdo, quando ela surge no cotidiano da pratica
assistencial. Ignoram ou tratam como patologia associada a problemas
ginecoldgicos ou como desvios, ou ainda, consideram de foro intimo, de modo que
os profissionais de satide da rede assistencial ndo tém obrigacio de considerar.

Varias abordagens podem ser dadas na busca do entendimento da sexualidade
feminina e de como os profissionais de saude tratam o tema. Assim, apés um
levantamento bibliografico preliminar, verificamos a diversidade de entendimento
sobre o tema ao longo da histéria e as mudangas significativas de abordagem com a
emergéncia dos movimentos de mulheres.

Com vistas a definir um problema de pesquisa, passivel de estudo, considerando-
se as possibilidades de conhecimento e tempo, optamos por realizar um
levantamento da producdo tedrica atual dos profissionais de salde sobre a
sexualidade feminina, buscando identificar sua aproximagdo ou ndo com a mudanga
de paradigma introduzido pelo movimento de mulheres na politica publica brasileira
para a area.

Delimitando melhor, decidimos analisar a produgado teérica dos profissionais de
saude sobre a sexualidade feminina, estudando as publicagdes feitas nos principais
periédicoé (revistas) de circulagdo nacional dos profissionais que, majoritariamente,
estdo ligados a assisténcia basica de saude: Medicina, Enfermagem e Salde
Coletiva. Escolhemos uma revista de cada uma dessas areas e estudamos as
publica¢des feitas apds a implantagdo do PAISM, especialmente de 1984 a 1997,
uma vez que esse programa materializa as propostas elaboradas pelo movimento de
mulheres, constituindo-se numa ruptura com o modelo dominante, até ent&o vigente.

Apbés um estudo preliminar, verificamos a existéncia -de outras revistas de
circulacao nacional desses campos profissionais que publicaram a produgéo tedrica
dos profissionais de saude e que tinham, no periodo de estudo, nimeros especiais
que focalizavam o tema “sexualidade” de forma privilegiada. Considerando-se esse

seguintes elementos: mecanicismo, biologismo, individualismo, especialismo, exclusdo de praticas alternativas,
tecnificacdo do ato médico e énfase na medicina curativa (Mendes, 1994, p.141).
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achado, incluimos, neste estudo, revistas técnicas que tratavam dos temas
“sexualidade” e “género e saude”.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

dentificar e analisar as abordagens tedricas sobre a sexualidade feminina

utilizadas pelos profissionais de saude (medicina, enfermagem e salde

coletiva) constantes em artigos publicados em revistas de circulacdo
nacional de 1984 a 1997, verificando as aproximagdes ou ndo com os aspectos
inovadores contidos nas diretrizes politicas do pais para a saude da mulher, da
segunda metade dos anos 80.

3.2 Especificos

e Analisar, no conjunto dos textos, as principais tendéncias teéricas da abordagem
da sexualidade, na enfermagem, na medicina e na saude coletiva e, em revistas
tematicas nos ultimos 14 (quatorze) anos. '

¢ |dentificar, na analise dos textos publicados, a aproximagdo ou ndo, com os
avangos contidos no PAISM e documento do CNDM.
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo do estudo e consideracdes sobre a metodologia de
pesquisa

ara a andlise dos dados utilizamos os principios da ANALISE TEMATICA.

Segundo Minayo (1996, p.208), “a nogdo de TEMA estd ligada a uma

afirmagéo a respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de
relagdes e pode ser graficamente apresentada através de uma palavra, uma frase,
um resumo’. Segundo Bardin (1977, p. 105), a nogdo de tema “ é a unidade de
significacdo que se liberta naturaimente de um texto analisado segundo critérios

relativos a teoria que serve de guia a leitura” .

De maneira um pouco mais ampla, Unrug define tema como “uma unidade de
significagdo complexa de comprimento varidvel, a sua validade ndo é de ordem
linguistica, mas antes de ordem psicoloégica. Pode constituir um tema tanto uma
afirmacdo como uma alusao” (Unrug apud Minayo).

Consideramos importante algumas recomendagdes feitas por Minayo (1996,
p.197), com o objetivo de superar alguns obstaculos durante a analise de dados:

a) “ilusao de transparéncia” conforme denominou Bourdieu, ou nas palavras de
Minayo (1996, p.197) “é o perigo da compreensdo espontanea como se 0 real se
mostrasse nitidamente ao observador’.

b) o pesquisador, ao se prender ao método e as técnicas, esquece-se do essencial,
isto & a fidedignidade as significagdes presentes no material e referidas a

" relagGes sociais dinamicas.

c) no momento da interpretacdo dos trabalhos empiricos, 0 pesquisador pode
encontrar dificuldade de juntar teorias e conceitos muito abstratos com os dados
recolhidos no campo. '
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4.2 Passos operacionais

4.2.1 Interagindo com o assunto

O trabalho de campo consistiu, no primeiro momento, numa aproxima¢do com os
profissionais que trabalham com o tema. Participagdo em encontros e discussdes
com profissionais da saude militantes do Movimento Feminista e com estudiosos do
assunto. Participagdo em cursos € seminarios, nacionais e regionais e de um curso
sobre “Género e Enfermagem” promovido pela Pés-Graduagdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (Mestrado Interinstitucional
UFSC-UFMT). Nesta primeira etapa, ja comegamos a coleta de dados, buscando
também, indicagdes com estudiosos.

4.2.2 Coleta de dados

Nesta fase, foi feito levantamento de todos os numeros dos periddicos que
compunham o material a ser analisado, e foram selecionados os artigos sobre
sexualidade. O critério utilizado foi: o tema sexualidade deveria aparecer
explicitamente no texto, como tema principal ou como tema secundario.

Descrevemos a seguir os passos que foram seguidos:

A - A escolha das fontes

Considerando a amplitude do tema e as possibilidades de investigagéo,
delimitamos a pesquisa de campo a produgéo tedrica dos profissionais de saude das
areas de saude coletiva, enfermagem e medicina.

O estudo destas produgdes circunscreveu-se a publicagéo brasileira nos Gltimos
quatorze anos, editada em periddicos (revistas) de circulagdo nacional, optando por
uma revista por area, cujo critério de escolha foi uma revista reconhecida na area
como fonte de consulta importante pelos profissionais daquela area.

As revistas selecionadas foram:
¢ Revista Brasileira de Enfermagem - representando a Enfermagem;

o Revista Femina - representado a Medicina;
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e Cadernos de Saude Publica — representando a Saude Coletiva.

Durante a revisdo bibliografica sobre o0 tema, verificamos a existéncia de
publicagdes tematicas sobre sexualidade feminina, género e saude, as quais se
mostraram relevantes e elucidativas para o objeto de estudo, decidimos por inclui-
las neste estudo. As publicagdes dos periddicos de circulagdo nacional, da area da
saude, incluidas na pesquisa foram: Revista Texto e Contexto, o nimero especial
“Mulher...Mulheres”; Revista da Escola de Enfermagem da UERJ, o nimero temético
sobre mulheres; Revista da Escola de Enfermagem da Bahia, o niumero especial
sobre mulher, numero especial da Revista Caderno de Saude Publica sobre
reprodugdo e o numero especial intitulado “sexualidade e saude coletiva” e “género
e AIDS” da Revista Physis.

A revista escolhida na enfermagem foi a Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN), publicada pela ABEn (Associagdo Brasileira de Enfermagem), entidade
mais antiga de representacdo da categoria, em especial dos enfermeiros. A REBEn,
tem aproximadamente 65 anos de existéncia, é de circulagdo nacional e é
reconhecida pela grande maioria das(os) enfermeiras(os), como fonte de consuita,
como ja apontava Germano em 1983. Ao falar a respeito da Revista dizia: é *
inegavel a influéncia na formag¢do dos enfermeiros, tendo em vista sua aceitagéo e
recomendagao, especiaimente por parte das escolas de enfermagem.” (Germano,
1983, p.64). Além disso, a REBEn publica os trabalhos apresentados nos
Congressos Brasileiros de Enfermagem, do qual participam enfermeiros de todos os
estados brasileiros. _

A Revista Femina foi a revista médica selecionada, pois é uma revista de
referéncia na area de ginecologia e obstetricia, é de circulagdo nacional, com
regularidade na sua publicagcdo e numericamente sobrepor sobre as demais revistas
médicas desta area, sendo portanto, a revista mais expressiva para o presente
trabalho. No campo da medicina clinica, constitui-se em uma das principais revistas
que aborda as questdes relativas & saude da mulher, além de publicar artigos de
profissionais ndo médicos como enfermeiras, psicélogos, entre outros profissionais
que trabalham com o tema que afetam a saude da mulher.

A revista Cadernos de Salide Publica foi a revista de escolha para representar as
produgbes da Saude Coletiva, uma vez que ela é a revista da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP)/Fundagcdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), instituicdo
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nacionalmente reconhecida pela produgdo tedrica e pela formacdo de estudiosos e
pesquisadores da area da saude coletiva.

B - A selecdo dos artigos

Os critérios para a selegdo dos artigos foram: escolha dos que tratavam da
sexualidade como tema principal; os que abordavam a sexualidade como um dos
aspectos envolvidos em uma outra questdo, sendo que em ambas, a tematica
sexualidade estava explicita no texto. As questdes principais da pesquisa foram
evidenciar a abordagem que cada autor utilizou para tratar a sexualidade (explicita
ou imph’cita); estabelecer as relagdes existentes ou ndo, com as proposigcdes
politicas inovadoras em relacdo a saude da mulher, identificadas nos textos do
PAISM e do CNDM e finalizamos com uma analise do conjunto dos textos, buscando
identificar as tendéncias tedricas dos ultimos 14 anos .

C- EStudo dos textos

Inicialmente foi realizada a leitura do material. Primeiro, uma leitura exploratoria,
depois uma leitura seletiva, concluindo com uma leitura analitica e interpretativa.
Apos isso, foi feito a confeccdo de fichas de leitura, através de um roteiro de
anotagdes (ver ANEXO 1):

A) codigo da ficha;

B) numeragao;

C) referéncia bibliografica completa;

D) palavra-chave,

E) abordagem tematica;

F) texto resumido, com os principais pensamentos do autor;

G) anotacdes dos pontos importantes para o estudo, incluindo inovagéo ou ndo em
relagdo ao PAISM e CNDM,;

H) abordagem teérica do autor.

4.2.3 Analise dos dados

A andlise tematica desdobrou-se em 3 tempos:
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a) pré-analise; -

b) exploragéo do material; -

c) tratamento dos resultados e interpretagéo: consistiu em descobrir os nlcleos de
sentido que compuseram cada artigo, cuja presenga ou frequiéncia significava
alguma coisa para 0 objetivo analitico visado.

Em seguida, foram feitos a classificagdo, o armazenamento e 0 processamento
dos dados no programa (software) ACESS e a exploragéo de recursos desse
programa, como confecgéo de tabelas, graficos e banco de dados.

4.2.4 Apresentacao dos resultados

Os achados estd3o apresentados em quadros, tabelas e gréficos ao longo do
trabalho. Também foram apresentadas citagdes textuais péra a elucidagao e para
exemplificar as varias abofdagens e tematicas encontradas. Os artigos e pesquisas
analisados no presente trabalho seréo listadas no ANEXO 2. |
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5. TENDENCIAS DA PRODUGAO TEORICA SOBRE A SEXUALIDADE
-FEMININA: o resultado do estudo

analise dos dados relevou importantes aspectos do “estado da arte”, mais
iespeciﬂcamente, propiciou um aproximagdo com o tema que permite
arriscar a indicagdo das tendéncias tedricas sobre sexualidade, que estdo
influenciando a pratica dos profissionais de satde nos tltimos 14 anos, bem como
possibilitou identificar a relagéo ou né@o desta produgéo tedrica com os principios
inovadores contidos no PAISM/CNDM. ' |

Foram analisados todos os numeros da Revista Brasileira de Enfermagem,
Revista Femina e Cadernos de Saude Publica, editados no periodo de 1984 a 1997.
Foram também analisadas, as revistas destas areas que publicaram edigdo especial
a respeito do tema sexualidade, género ou mulher. As revistas com niimero especial
estudados foram: Revista Texto e Contexto da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com o titulo Mulher...Mulheres!; o
numero especial sobre Mulher da Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade do Rio de Janeiro (UERJ); 0 nimero especial da Revista Baiana de
Enfermagem, com o nucleo teméatico sobre Mulher e a Revista Physis do Instituto de
Medicina Social da UERJ, com os numeros especiais sobre sexualidade, AIDS,
género.

Na'Rev_ista Femina, foram publicados em torno de 1500 artigos nos ultimos 14
anos, sendo que 66 artigos tratavam sobre sexualidade, o que corresponde a
cerca de 4% do total dos artigos publicados (conforme quadro 1).

Na Revista Brasileira de Enfermagem, o total de artigos publicados, nesse
periodo, foi em torno de 500, sendo que 16 deles estavam relacionados a
sexualidade. Isso corresponde a cerca de 3% do total de artigos publicados
(conforme quadro 1) . ' ‘

Na Revista Cadernos de Saude Publica, foram editados em torno de 450 artigos,
do periodo de 1985 (ano em que foi langada a revista) a 1998, e 15 artigos estavam
relacionados com o tema, correspondendo a 3% do total de artigos publicados
(conforme quadro 1). Nesta revista, foram publicados 2 numeros especiais que tem
relagdo com o tema. Uma foi langada em 1991 e foi intitulada "MULHER E SAUDE”,
e a outra “SAUDE REPRODUTIVA NA AMERICA LATINA’, que apesar de ser
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editada em 1998, foi objeto de estudo, pela importancia deste numero para o
presente trabaiho.

No numero especial da Revista Texto e Contexto, com o tema “Muher...Mulheres”
foram publicados 2 artigos sobre sexualidade, no totai de 18 artigos, o que
correspondeu cerca de 11% do total de artigos.

No numero especial da Revista da Escola de Enfermagem da UERJ, foram
publicados 8 artigos, sendo que 3 artigos estavam relacionados com o assunto, o
que correspondeu aproximadamente a 37% do total de artigos.

A Revista da Escola Baiana de Enfermagem, editou um nimero especial que
trouxe como nucleo tematico MULHER, no qual foram publicados 7 artigos, sendo 2
deles relacionados com o tema, 0 que correspondeu cerca de 29% do total de
artigos.

A Revista do Instituto de Medicina Social da UERJ, a Revista Physis, editou 2
numeros sobre o tema, sendo um deles langado com o titulo de “Sexualidade e
AIDS” e o outro “Sexualidade e Saude Coletiva”, totalizando 15 artigos, sendo que
6 deles tratavam da sexualidade, correspondendo a 40% do total de artigos
publicados.

Os numeros especiais destas revistas, acima mencionadas, foram classificadas
como REVISTA ESPECIAL, que totalizaram ao todo 48 artigos, sendo que 13 estava
relacionado ao tema, o que correspondeu em torno de 27% (conforme quadro 1)

Os dados quantitativos apresentados auxiliam na interpretacdo da importancia
que os profissionais de salde estdo atribuindo ao tema e o impacto destes textos no
contexto da producéo tedrica sobre sexualidade.

0 quadro esquematico abaixo (quadro 1), permite melhor visualizagdo desses
dados.
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QUADRO 1 - Artigos sobre sexualidade feminina no total dos artigos
estudados por revista, de 1984-1997.

REVISTAS TOTAL DE ARTIGOS TOTAL DE ARTIGOS % DE ARTIGOS
EDITADOS SOBRE O TEMA SOBRE O TEMA

FEMINA 1500 66 4,4%
REBEn 500 16 3.2%
CADERNOS DE 450 15 3,3%
SAUDE PUBLICA*

REVISTAS ESPECIAIS 48 13 27,08%
TOTAL 2498 110 4,4%

Periodo de 1985-1998.

Observando os resultados apresentados no quadro acima, é possivel afirmar que
o tema “sexualidade” € minoritéario no conjunto da tematica estudada pelos
‘profissionais de satde.

No entanto, o numero de artigos sobre o tema é significativo, se considerarmos
que 3% dos artigos publicados na Reben e Cadernos de Salde Publica abordam o
tema, no conjunto de toda a producgio teédrica das areas da enfermagem e da saude
coletiva, considerando-se que estas revistas nao sao tematicas.

Na area da medicina, a revista estudada é uma revista nacional especializada de
ginecologia e obstetricia (revista diretamente relacionada a salde da mulher),
portanto, o tema sexualidade aparecer somente em 4% dos artigos parece indicativo
de pouca relevancia do tema para esses profissionais que estdo publicando nesta
revista, que majoritariamente sdo da area meédica. A pouca relevancia pode estar
relacionada com o paradigma hegeménico de produgcdo de conhecimentos em
saude, especialmente o modelo da medicina que privilegia a doenga; além disso,
como a medicina ainda é predominantemente exercida por homens, o olhar
masculino dos profissionais da area meédica pode estar influenciando a pouca
relevancia dada ao tema.

Nas areas de enfermagem e salde coletiva, 0s nimeros especiais tem se tornado
fonte de referéncia importante de publicagdes cientificas acerca do tema, o que fica

claro em termos numeéricos, pois cerca de 27% (13) tratam da questdo da
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sexualidade como uma produgdo significativamente influenciada pelo referencial da
socio-antropologia e da saide mental, especiaimente uma abordagem critica da
visdo androcéntrica de Freud.

O numero reduzido de publicacdes sobre o tema pode ainda ser atribuido a
formagdo profissional, pois 0os cursos de graduagdo da area da saude, em sua
grande maioria, ndo incluem essa tematica na grade curricular.

Quando o tema ¢é discutido nos cursos de graduago, ele aparece “‘marginalizado”
ou como apéndice de um tema maior como a “reproducdo”’. Isso, de alguma forma,
influencia a pratica dos profissionais de saude, principalmente nas situacdes de
aborto, pratica contraceptiva, queixas sexuais, cujo despreparo faz com que os
profissionais tomem condutas ou julguem algumas situagdes, de acordo com os
seus valores individuais e muitas vezes consideram o tema da sexualidade “néo
cientifico”, “da esfera privada’, ligado a formacdo de valores pessoais, cujo
comportamentos de “liberagdo” ou “ndo liberagdo” devem ser tomados a partir de
critérios pessoais.

No entanto, nesta década, um caminho que estd sendo aberto para o
entendimento da complexidade do tema sexualidade sdo os estudos sobre género,
presente nos cursos de pés graduagado da area da salde, os quais constituem uma
significativa linha de pesquisa.

5.1 As abordagens tematicas sobre sexualidade feminina constantes nos
textos

Dos 110 trabalhos analisados, 54 trabalhos focalizaram a sexualidade como tema
central, o que corresponde a 49% do total dos trabalhos. Nestes, a sexualidade foi
abordada segundo os aspectos bioldgicos, os aspectos reprodutivos, a construcéo
de identidade, o sistema erdtico, os papéis sexuais, o sistema de alianga e o papel
dos profissionais de saude (vide quadro 1).

Nos demais trabalhos a sexualidade ficou circunscrita a temas como: reprodugéo,
incluindo politicas demogréficas e contraceptivas, DST/AIDS,
climatério/adolescéncia. B

Analisando os textos e buscando identificar as abordagens que os autores deram

ao tema, foi possivel identificar as seguintes abordagens tematicas:
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A) Sexualidade e reproducao.

Os trabalhos que trataram da sexualidade e reprodugdo como tema central,
abordaram o tema de duas formas:
- a reproducao como parte do ciclo sexual, que vai desde o rito de iniciagdo com
a menarca e a defloragdo, estendendo-se em todo o ciclo reprodutivo com a
gestacao, o parto, o aleitamento e a contracep¢ao, enfocada de varias formas como:

“..as adolescentes solteiras que ndo mais eram virgens se
envergonhavam desse fato e o escondiam, vemos hoje que as
virgens é que passaram a ter vergonha de seu himens integros!”
(Vitiello, 1984, p.828);

‘cerimbnias saudavam a defloragéo...se- realizavam os ritos, a
iniciagdo sexual, a menarca — significando a entrada da mulher no
ciclo reprodutor -, a conseqlente capacitagdo para a maternidade,
alem da perda da integridade do himem” (Canella, 1984, p.1127);

‘a propalada e discutida abstinéncia de seis semanas antes e de
seis semanas depois do parto, implicando em um interrupgéo coital e
ininterrupta de trés meses...” (Cavalcanti, 1988, p.628);

‘o0 puerpério € uma possibilidade de ela reencontrar-se com o seu
outro corpo sexuado,... (Oliveira, 1989, p.37);

“varias razbes de ordem psicolégica geram resisténcia das jovens,
com vida sexual ativa, a prética da contracepgdo” (Luca, 1984,
p.597). | |

“..dal a necessidade que esta tem de que esse amor e Sua
sexualidade sejam respeitados, inclusive na menopausa, pois isto 0s
torna agradaveis e satisfatérios, mesmo na idade avangada”
(Fernandes, et al. 1995, p.415).
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“..0 relacionamento sexual precede o casamento. Parece que 0
relacionamento sexual e a gravidez, e ndo o casamento, sdo um rito

de passagem para a vida adulta (Luz & Castro, 1995, 389).

Ou em produgdes tedricas que dao énfase a biologia da sexualidade, como se
percebe na seguinte frase:

‘a tensdo emocional atuaria na diminuigdo do fator inibidor da
prolactina (PIF), aumentando conseqientemente o seu nivel. O
Stress, por sua vez, aumentaria 0s antigenos e anticorpos na
cérvice, no esperma e na liberacdo de beta-endorfinas e ACTH. O
resultado final corresponderia a um bloqueio na fertilidade” (Lopes et
al., 1992, p.176).

Nestas abordagens em que a sexualidade ocupa o tema central, a reproducgéo
corresponderia a um tema subjacente mas interligada aquela, uma vez que
mudando o comportamento sexual, varia também o comportamento reprodutivo.
Sendo assim, a sexualidade reprodutiva é entendida como parte da sexualidade no
seu sentido amplo.

De forma diferente, encontramos textos nas revistas estudadas, nos quais a
reproducdo foi o tema central, sendo que a questdo da sexualidade ndo foi
explorada ou sequer mencionada, pois 0s autores privilegiaram a biologia da
reproducdo. Sendo assim, esses textos nao fizeram parte do objeto de estudo do
presente trabalho.

Entre as produgdes examinadas que tratam do contexto da satide reprodutiva e
que incluiram uma pequena discussdo sobre a sexualidade, foram mais comuns
os seguintes temas: contracep¢ao, infertilidade, gravidez na adolescéncia, processo
gravido-puerperal, tecnologia reprodutiva, aborto e politicas contraceptivas e
demograficas.

Entre os trabalhos analisados sobre contracepgdo, destacamos cinco (5)
publicagdes: trés (3) publicagbes acerca da contracepgdo masculina; uma (1)
pesquisa sobre resultados do uso do diafragma como importante método
contraceptivo e um (1) artigo que discute os efeitos dos métodos anticoncepcionais
(MAC) sobre a sexualidade.
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Este segundo grupo de trabalhos, de alguma forma, contribui com a luta do
Movimento Feminista, uma vez que destacam: o0s beneficios dos métodos
contraceptivos pouco usados e conhecidos entre as mulheres, mas que s&o
significativos por possibilitarem a mulher maior autonomia de uso, sem estar
dependente do sistema médico; incluem os homens no debate da responsabilidade
na contracepgcéo, 0 que aponta para participagdo de homens e mulheres, tanto em
relagdo ao direito ao prazer quanto na responsabilidade com a prote¢do a salde e
com a maternidade e paternidade; apontam os efeitos colaterais dos métodos
contraceptivos orais, entre outros. '

Outra grande discussdo que apareceu nos textos que abordaram a
sexualidade como tema secundario diz respeito a politica reprodutiva proposta
ao grupo feminino. Os trabalhos que analisaram o PAISM, na perspectiva de
produgdo e avaliagdo de servigos/programas foram feitos, quase que exclusivamente
pelos profissionais da area da enfermagem e da saude coletiva. Foram encontrados
trabalhos que analisaram criticamente a pratica contraceptiva do PAISM, que tem
sido realizada como politica de controle demografico, cuja intervencdo ainda se da
somente sobre o corpo da mulher, tanto que essa proposta esta localizada em um
programa especifico para mulheres. '

Continuando sobre os trabalhos que abordaram a sexualidade como tema
secundario, encontram-se trabalhos que analisaram a “reprodugéo-
sexualidade” sob o ponto de vista ético, moral e religioso, principalmente
quando trataram de questdes do planejamento familiar, reproducdo assistida (entre
elas a reprodugéo independente) e aborto.

Considerando-se o conjunto das publicagbes dos profissionais de saude, cerca de
2500 artigos, podemos dizer, também que ha um certo silenciamento do tema, nas
produgdes cientificas onde a discussdo sobre a sexualidade é pertinente de ser feita,
como por exemplo nos diversos textos sobre reprodugdo e que nem como tema
secundario, a sexualidade foi abordada. Podemos exemplificar com uma publicagéo
de um grupo de gestantes em que foi enfocado 0 corpo da mulher, mas o tema
sexualidade nao foi explorado.

Esta percepcdo é compartilhada por outros autores que também apontam o
mutismo que os profissionais de saude, em especial da enfermagem, fazem sobre o
tema, como no texto de Ferreira & Figueiredo (1997, p.29):
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“o mutismo imposto pela auséncia de discussées no decorrer do
curso de graduagéo e o ‘siléncio’ do discurso teérico faz com que a
profissional, carente de subsidios . tedéricos, ao deparar-se , na
pratica, com situagbes ligadas a sexualidade do cliente, vivencie

dificuldades que precisam ser transpostas”,
ou no texto de Sobral et al. (1996, p.103):

‘a formagdo da profissional enfermeira é marcada pela submisséo,
obediéncia no servir e no cuidar que evidencia amor ao proximo.
Entretanto, o pensamento dominador do poder transpbe para fora do
lar a figura feminina como a profissional enfermeira e esquece a
mulher que interpreta essa educadora da populagéo, fazendo-a calar
a sua sexualidade deserotizando e disciplinando o seu corpo”.

No entanto é relevante apontar que, na atualidade, alguns trabalhos tentam
romper com esse mutismo. Um exemplo &€ o aumento significativo dos trabalhos
sobre a adolescéncia, climatério e menopausa, que abordam a sexualidade
desvinculada da qUestéo reprodutiva.

Outro grande tema embutido no tema “reprodugao” é o dos direitos reprodutivos
e sexuais. .

Em um dos textos examinados, Stephan-Souza (1995, p.410), esclarece que o
conceito passou de saude reprodutiva para direitos reprodutivos na Conferéncia de
Cairo, por considerar—se: '

“a necessidade de evoluir para a area do Direito: toda pessoa tem o
direito de desfrutar do padrdo de saude fisica e mental, saude
reprodutiva e planejamento familiar sem coergdo ou coagéo’
...Significa adequado acesso aos servigos de saude”

Este € um tema que tem a contribuicdo direta do Movimento Feminista, que tem
reivindicado nas suas lutas, além do direito a livre express&o e o direito do exercicio
da sexualidade sem risco de gravidez, o acesso a informagdes e aos métodos
contraceptivos de modo a propiciar a escolha de forma Consciente.
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Os temas como aborto e violéncia sexual foram também analisados,
problematizando a inoperancia do sistema que ampara as mulheres nestas
situagbes. Em um dos trabalhos analisados, a autora levantou a opinido das
mulheres sobre as circunstancias em que os hospitais deveriam fazer o aborto, e
detectou que, grande parte das mulheres emitiram opinido favoravel a realizagédo de
aborto somente em situagdes previstas na lei, 0 que indica que as proprias mulheres
tem dificuldade em olhar/reconhecer outros fatores que dificultam a mulher a assumir
a maternidade.

As produgdes cientificas acerca do Planejamento Familiar s&o significativas para
o presente estudo porque, sejam a discussdo teédrica da anticoncepcdo, sejam a
discuss@o do acesso a politica contraceptiva, essas produgdes estdo relacionadas
diretamente com a possibilidade da vivéncia da sexualidade sem risco de gravidez.

Apesar de, apenas, um trabalho, dentre os textos estudados, citar o preservativo
feminino, o seu langamento no mercado é importante para a saude reprodutiva e
sexual da mulher, por possibilitar a mulher maior poder no controle da prevengao
das doencgas sexualmente transmissiveis, principalmente face a epidemia de AIDS.

B) Biologia da sexualidade

A biologia da sexualidade foi identificada em artigos que se detiveram em
aspectos morfolégicos, genéticos, neuro-hormonais, funcionais e no

desenvolvimento biolégico sexual, percebida em citagdes como:

“..estimulos hormonais na vida intra-uterina marcam, condicionam
ou favorecem enfermidades, comportamentos futuros da
sexualidade. Hormébnios atuam sobre o hipotalamo marcando-o...”
(Miyahira et al, 1984, p. 102);

“as respostas fisiolégicas durante o ato sexual relacionam de forma
tdo nitida a vulva e a vagina, no que se refere & congestao vascular
e a contragdo dos musculos perineais, que é impossivel seu estudo
anatémico isolado”( Serapido, 1989 a, p.13);
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“na fase estrogénica ha um aumento do desejo erético; na fase
progesterébnecia ha uma diminuicdo da apeténcia sexual’
(Diamantino, 1993 b, p.1173);

‘a vagina e a genitalia externa sdo ricamente supridas de vasos
sanglineos, que formam uma rede de plexos e anastomoses. Tecido
erétil esta presente no clitoris e no bulbo vestibular. Vasocongest&o
genital localizada é uma alteragdo especifica que caracteriza a
excitagdo sexual em ambos os sexos. As alteragdes vasculares s§o
rapidas no comego e podem ocorrer em 30 segundos apds o inicio
da estimulagdo sexual efetiva” (Moreira, 1988, p.65).

C) ldentidade sexual

Esta abordagem foi encontrada em 5% dos trabalhos (conforme tabela 1), apesar
deste estudo nao ter incluido, especificamente a produ¢do do campo da “salde
mental”. |

Este enfoque pode ser percebido pelas seguintes passagens:

‘o individuo é sempre um produto da hereditariedade e do meio, mas
sobretudo se define e tem sentido como um ser social’ (Nery, 1986,
'p.629).

O mesmo autor defende que identidade sexual € um aspecto que vai contra os
imperativos biol6gicos, e portanto,

“..existem apenas quatro fatores que diferenciam o homem da
mulher: somente o homem fecunda e sé a mulher menstrua, gera e
amamenta. Com excegdo dos hermafroditas,- todos os outros
caracteres sexuais, inclusive os secundarios, sdo passiveis de
mudanga” (Nery, 1986, p. 629).

A identidade sexual, segundo a definigdo trazida em um outro texto,
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‘é previamente determinada por fatores genéticos e posteriormente
confirmada pela influéncia sécio-cultural, segundo o fenétipo genital
da crianga” (Diamantino, 1993 b, p. 1152). ‘

Essa abordagem esta presente de modo significativo nos trabalhos relacionados a
adolescéncia por este ser considerado o periodo do ciclo vital em que se da
frequentemente a definicdo da identidade sexual, como diz Salles, (1985, p.54) em
um dos trabalhos examinados:

“..vai descobrindo, estarrecido e revoltado, que o mundo adulto,
onde ira penetrar, & cheio de ambigiidades ..., levam-no a sofrer
uma angustiante crise de identidade. Com o tempo e a experiéncia o
adolescente familiarizar-se-a com seu préprio corpo, descobrird sua
identidade e obtera sua independéncia”.

D) Sistema erético

Relaciona a discussao da libido como o desejo sexual ou a falta dele. Essa

abordagem pode ser exemplificada com os trechos destacados abaixo:

“no climatério ndo é que a mulher deixe de sentir desejo sexual, mas
“sim que sua habilidade de despertar o desejo em outros comega a
diminuir “(Lima, 1988 b, p.991),

‘psicologicamente, ela n&o experimenta sensagbes erdticas e,
fisiologicamente, ndo ocorrem 0s sinais tipicos da excitagdo” (Souza,
1989, p. 131);

“a mulher é um ser‘erético e eroticamente responsivo. Ela &,
portanto, capaz de responder com orgasmo sempre que o estimulo
sexual seja eficiente e ela assim o desejar...” (Cavalcanti, 1984,
p.800).
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Cunha discutiu o aspecto erético da sexualidade, quando afirmou que o erotismo

“‘a sexualidade socializada, submetida as necessidades do grupo;
forga vital acumulada e expropriada com finalidades sociais’ (Cunha,
1992, p.73). '

Dessa forma, muitos autores reconhecem os aspectos eréticos da sexualidade
como algo inerente a condi¢do humana, com liberdade de viver sem preconceitos ou
tabus, mesmo em fases da vida como na gravidez, na adolescéncia, no
climatério/menopausalterceira idade, na andropausa. E preciso assinalar. que varios
artigos que tratam do climatério tém destacado os aspectos sexuais, dando
indicativos que o vivenciar a sexualidade sem fins procriativos € comumente vivido
na nossa sociedade.

E) Papéis sexuais e a constru¢ao social do feminino/masculino

Corresponde aos comportamentos determinados pelos papéis sociais de
homem/mulher culturaimente determinados.

Essa abordagem foi encontrada em textos examinados como:

‘“os papéis sexuais da mulher e do homem associados a
determinadas qualidades ou caracteristicas em fungéo da
diferenciagdo sexual (...) a inseguranga e a esponfaneidade
caracterizam a feminilidade, enquanto a seguranga e a rigidez
conformaria o masculino” (Cérqueira Filho, 1986, p. 860);

‘os adolescentes estdo a procura do que significa ser homem ou
mulher. Desde muito cedo lhes é ensinado...o que é permitido a
cada sexb...o conceito de masculinidade e feminilidade é, portanto,
determinado cultural e socialmente” (Salles, 1985, p.57).

Em um outro artigo examinado, Giffin, (1995, p.194) discute a condi¢do feminina
no contexto atual de ampla difusdo de métodos contraceptivos e diz:
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“‘apesar da importdncia da sexualidade feminina como objeto da
ciéncia, ao homem se esperava, desde cedo, o exercicio da
sexualidade ativa, em contraste com a manutengdo da virgindade e

a passividade sexual esperada da muiher...”
F) Sistema de alianga/parentesco

O sexo conjugal, 0 incesto e a violéncia sexual representam as diversas formas
do relacionamento sexual culturalmente estabelecido. O incesto e a violéncia sexual
poderiam ser analisados como transgressao as normas estabelecidas culturalmente,
principalmente visando a prote¢do do sexualmente imaturo contra a transgressao
dos mais velhos. Foram publicados trés artigos sobre violéncia sexual em criangas e
adolescentes e dois que tratam da violéncia contra a mulher.

Analisando os dados, percebemos que o tema das agressdes ainda & pouco
debatido entre os profissionais de satide. Esta situacdo fica mais evidente ao
depararmos com os dados oficiais, que mostram que os casos de violéncia na
familia tem crescido na atualidade. Nesses casos, as mulheres que procuram 0s
servicos de saude tém muita dificuldade em expressar a sua dor, pela dimensdo de
' sua subjetividade ou pela falta de estrutura dos servigos.

Dentre os textos que trataram do sistema de alianga/parentesco, 0 sexo conjugal
foi a categoria mais analisada e, em alguns textos, tematizou-se a questdo da mae
solteira. Luz & Castro (1995, p.388), em um dos artigos examinados, apoiado em
Giddens (1993), faz uma analise histérica da sexualidade conjugal, € retoma o
Sassado, quando a mulher adquiria a independéncia dos pais ao se casar, como
nesse paragrafo:

‘o0 casamento era uma recompensa pela virtude da mulher, que ao
resistir ao impulso sexual, confirmava suas virtudes de mulher direita
e capaz de desempenhar o papel doméstico e materno, ao mesmo
tempo em que esta virtude garantia a paternidade do marido... se no
passado o casamento era uma instituicdo social compativel com a

mulher ‘honrada e virgem”, representando praticamente a unica
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perspectiva de vida futura estavel pafa a mulher, no presente, como
se vivencia, a situagéo é diferente”.

Outra tematica que esta vinculada ao sistema de alianga e que foi abordada em
alguns textos, foi o relacionamento amoroso, como no paragrafo seguinte:

“‘amor comegou a existir no momento em que a sexualidade deixou
de ser a procura do prazer impessoal para se transformar na procura
do outro personalizado. Os animais tém afeicdo, mas ndo emocgéao
amorosa (evolugdo). O amor é produto da evolugdo histérica de
milénios. O sexo se converte entdo em forma de expressdo corpbrea
da necessidade emocional do outro” (Diamantino et al., 1993 a,
p.1017).

E ainda fortemente idealizado em nossa sociedade o modelo de relacionamento
sexual que conjuga o relacionamento amoroso com o casamento, de forma que o
objeto de intervengdo da medicina, dentre eles os psicanalistas e terapeutas
sexuais, centram-se majoritariamente, no relacionamento conjugal.

G) Papel do profissional de satude

Alguns autores se mostraram preocupados com o papel do profissional perante
as queixas sexuais, principalmente pela sua formagao profissional ndo Ihe capacitar
para estes atendimentos. | | _

~Apontam que a formacao profissional da énfase ao aspecto reprodutivo na qual
aprendem  “fantasticos detalhes sobre o metabolismo intimo dos
gametas...aprendem pormenores nos complexos movimentos tubarios, mas nada
aprendem sobre como aquele espermatozdide em especial foi parar naquela trompa
em particular (...) as escolas ndao dao qualquer instrugcdo a respeito do desejo,
padrbes de conduta sexual ou mesmo informagdes sobre a fisiologia da resposta
sexual humana” (Vitiello, 1994, p.363).
Diante do despreparo do profissional em lidar com as queixas sexuais, Cury

(1991, p.469) considera um equivoco, as disfungdes sexuais, serem tratadas como
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ginecopatias e questiona se justifica o atendimento feito pelo ginecologista em
“casos de vaginismo, anorgasmia ou ‘falta de desejo’ “.

Cury, em outro artigo, mostra-se preocupado com a atuagdo do sexolégo, apesar
de ser o especialista na area, pois para ele “ajudar a paciente a reconhecer algo que
é incégnito para si mesma, fara o terapeuta sexual errar e errar. Na maior parte das
vezes sem saber e acreditando que esta acertando” (Cury, 1992, p. 235).

Segundo 0 mesmo autor, com isso, corre-se o risco de provocar iatrogenia, e “a
atuagdo dos sexolégos e a disciplina sexologia deve ser repensada e reavaliada
pelas entidades representativas da classe médica (FEBRASGO, CRM, efc)..a
questdo e muito complexa e exige a participagdo de outros profissionais néo
médicos...”.

Outros fazem uma reflexdo critica sobre a competéncia dos terapeutas e
educadores sexuais como o texto de Silva (1988, p. 1040) que questiona o perfil
desses profissionais, como se observa no paragrafo seguinte:

“Seria ele o catequista, seguidor de Sdo Tomés e Santo Agostinho,
que se bate por uma sexualidade feita para a reprodugdo e nada
mais? Ou seria 0 educador e terapeuta ideal o psicanalista, que vé
em sexo 0 motor da vida psiquica, necessariamente sublimado na
construgdo do social? Qu seréd que ele deveria ser um tipo neo-
hedonista liberal, que se pauta por Reich, ou talvez o cientista dos
anos 60 e 70, que se auto-proclamou detentor de um novo
conhecimento sobre a sexualidade?”

E complementa a autora:
“Alguns profissionais dessas areas, assolados por duvidas tedricas e
préticas, procurardo conhecer outras formas de pensar a
sexualidade, e, estudando, se tornardo elos de ligagdo entre
correntes distintas, até que um dia tantos sejam os elos de ligagdo

que ja ndo se saiba mais a que corrente pertencem”
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H) Doengas ginecoldgicas e sexualmente transmissiveis

Dos 14 trabalhos que, centralmente, discutem as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (conforme tabela 1), 37,5% abordaram a questdo da sexualidade a
qual apareceu nas reflexdes sobre 0 sexo seguro, o risco do prazer e a epidemia da
AIDS no grupo feminino.

Esses trabalhos destacam-se por discutirem como a epidemia da AIDS vem
recolocar a intervengdo biomédica nas condutas sexuais € COmo 0S grupos sexuais
minoritarios correm risco de serem marginalizados.

~ Dentre esses trabalhos, um enfoca a epidemia da AIDS no grupo feminino, e
discute as relagbes de poder embutidas nas relagdes de género/sexualidade.

Outros abordam a questdo da sexualidade nas discussdes sobre doencas
ginecolégicas como nos pds- operatérios de cirurgias ginecoldgicas, pos-
lagueaduras de trompas, situagbes de cancer ginecolégico e em situagbes de
lesGes medulares, como se pode observar:

“evidencia ainda o fato da esterilizagéo vir a trazer repercussées
negativas,...signifca para a mulher o assumir direta e
indisfargavelmente sua sexualidade...” (Silva et al., 1992, p.283);

‘outra duvida que é abordada pelas mulheres se refere ao repouso
‘pds-cirtrgico no caso de perineoplastia sugerimos aproximadamente
quarenta dias sem atividade fisica excessiva e sem relagdo sexual
vaginal” (Maia et al. , 1988, p.37);

“‘as alteragdes relacionadas & movimentagdo e deambulagédo, foram
relatadas por quase todas as pacientes: 92,6%, as relacionadas a
sexualidade, 81,5%,...” (Aguilar et al., 1992, p.108).

Estas abordagens estdo sendo vistas pelos profissionais de salde,
principalmente da enfermagem, que buscam incrementar as ag¢des, recriando o seu

espaco, principaimente com praticas inovadoras.

1) Crencas e valores religiosos
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As crengas e valores religiosos passam também a ser investigados no campo da
reproducéo e da sexualidade, mostrando as faces mais controversas da questéo.

Comportamentos e significagdes sexuais s&o motivos de investigagbes em
situagbes de infertilidade do casal, bem como a vivéncia em situagdes de utilizagao
de tecnologia reprodutiva, como nos casos de inseminacao artificial, fertilizagéo in
vitro (FIV), reprodugdo independente e “barriga de aluguel”. Os efeitos das
intervengdes médicas (como no uso de contraceptivos orais, laqueaduras, cirurgias
ginecolégicas reparadoras do perineo, tecnologias reprodutivés) sobre a sexualidade
feminina, bem como a vivéncia da séxualidade em situacbes de doengas como
cancer ginecoldgico também mostram a fertilidade do tema. |

Essas transformagdes operadas na produgcdo de conhecimentos de salde indica
uma aproximagao das abordagens tedricas dos profissionais de salide com a
contribuicdo da abordagem sécio-antropolégica.

J) Educac¢ao sexual

Dentre os trabalhos que discutiram a educagao sexual, hd um consenso entre os
autores de que a educagéo sexual faz parte da formagéo geral do individuo, sendo a
familia a grande responsavel pela educagdo. Admitem que essa responsabilidade
pode ser delegada aos educadores, em situagdes de despreparo dos pais, uma vez
que eles sao frutos de uma educagao repressora.

Existe entre esses educadores a critica da abordagem tradicional feita na
educagao sexual, que se resume em aula de “biologia da fecundagdo”, como pode
ser observado nesse paragrafo: “a educagédo sexual n&o é apenas o ensinamento
biolégico do sexo’ (Ribeiro, 1988, p.946); e o mesmo autor complementa:
“normalmente é o sexo ... apresentado como um simples fato biolégico, reduzido a
uma dimensdo muito estreita”. ' |

Outro aspecto a ser considerado, é que a educagdo sexual, segundo a ética de
género, nao pode ignorar a relagdo de poder que permeia a relagdo homem-mulher
e por isso, luta por uma educagdo sem discriminagdo, em beneficio da construgdo
social igualitaria do feminino/masculino, principalmente na questao da sexualidade.

Em 1994, o Ministério da Educagdo, ao langar o Programa e Diretrizes para a

Educagdo Sexual, se baseou em um conceito ampliado de sexualidade. Segundo o
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MEC (1994), a sexualidade, dentro de uma visdo bioldgica é limitada, pois a
sexualidade, nesta visdo, envolve somente o conjunto de caracteristicas somaticas e
fisiologicas, genitais e extragenitais, que diferenciam entre si os géneros,
dicotomizando a humanidade em machos e fémeas e ndo considera a pluralidade
das manifestacbes da sexualidade humana. Segundo o conceito ampliado de
sexualidade, o ser humano & possuidor de potencialidades biolégicas que permitem
seu desenvolvimento como pessoa. Este desenvolvimento ocorre no momento em
que o individuo € condicionado pela cultura de seu grupo, assimilando
conhecimentos coletivos de uma sociedade. Reconhece que o ser humano, além
dos elementos biolégicos, genéticos e fendtipos, e das varidveis socioldgicas e
culturais tem, também, uma histéria de vida que permite compreender que cada
pessoa conquista uma identidade e possui uma configuracdo psicoldgica singular de
sentimentos, atitudes e comportamentos, o que lhe da a liberdade de
autodeterminar a sua conduta e de tragar o seu proprio destino (Brasil, 1994, p.13).

Assim, para o MEC, conceitualizar a sexualidade voltada para a conservagéo da
espécie, para o ato reprodutivo € restringir o significado da sexualidade. A
sexualidade €& uma dimensdo humana muito influenciada por emogbes e
sentimentos , por crengas e valores de cada pessoa. O ser humano esta inserido em
uma sociedade, com cultura pfépria e esta interferé no comportamento sexual,
definindo os padrées de comportamento sexual culturaimente definidos, os quais,
pode ser redefinidos.

A sexualidade nao é apenas um conjunto de atos reflexos herdados ou adquiridos
na convivéncia social. E uma forma de satisfazer as exigéncias psicologicas e
corporais do individuo, cujo prazer corporal, erético € amoroso se interalimentam- e
se completam. O amor é a emogao que vai além da afeicdo (a afeicdo esta presente
ja em algumas espécies animais) e caracteriza a existéncia da condicdo humana. E
a capacidade de amar que psicologicamente diferencia o homem do animal, e
- comegou a existir no momento em que a sexualidade deixou de ser a busca de
prazer impessoal, para se transformar na procura do outro personalizado (Brasil,
1994, p.16).
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TABELA 1- Abordagens tematicas sobre sexualidade feminina encontradas

nos estudos dos profissionais de saude de 1984-1997.

ABORDAGENS MEDICINA | ENFERMA- | *SAUDE |REVISTAS TOTAL

TEMATICAS GEM COLETIVA | ESPECIAIS |fi %

Sexualidade e 12 4 9 2 27  (25%)

Reproducgio

Biologia da sexualidade 23 0 0 0 23 (21%)

identidade sexual 3 0] 0 2 5 (5%)

Sistema erdtico 9 2 0 0 11 (10%)

Construgio de papéis 3 2 3 4 12 (10%)

sexuais

Sistema de alianga e 3 0 0 1 4 (4%)

parentesco

Papel do profissional 8 0 0 0 8 (7%)

de satde

DST/doenga 2 6 3 3 14 (13%)

ginecologica

Educagio sexual 3 2 0 1 5] (5%)
TOTAL fi 66 16 15 13 110

(%) (60%) (14%) (14%) 12% 100%

*Periodo de 1985-1998.
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Os dados apresentados na tabela acima permitem fazer as seguintes
consideragdes:

A)do total das publicagbes cientificas estudadas sobre sexualidade, cerca de 60%
das publicagdes foram da Revista Femina, as quais foram produzidas quase que
exclusivamente pelos profissionais da area médica.

No entanto, & preciso considerar que este total € minoritario em relagdo ao
conjunto das publicagdes médicas, mesmo dentro da especialidade & qual o tema
esta relacionado, isto é, 4,4% do total dos artigos publicados na Revista Femina
no periodo estudado (conforme quadro 1). Considerando-se o total dos artigos
estudados, sdo os profissionais médicos que mais publicaram sobre o tema, o
que explica a predominancia da abordagem biomédica que ainda influencia a
pratica dos profissionais de saude, incluindo a enfermagem. Esta abordagem
enfatiza os aspectos clinicos da sexualidade, correndo risco de patologizar a
sexualidade, uma vez que, até hoje, o paradigma hegemdnico de produgdo de
conhecimento na medicina e de organizacdo de sua pratica, enfatiza a
identificagéo e tratamento das patologias e a fragmentagdo do homem. Se
somarmos o0s 25% dos trabalhos da abordagem “biologia da sexualidade” com os
21% dos artigos com a abordagem “sexualidade e reproducdo” (conforme mostra
a tabela 1) que, em parte, também se preocupa com os aspectos fisioldgicos e
patologicos do sistema sexual, podemos identificar uma certa predominancia
desta visdo (em torno de 46%) na produgdo tedrica dos profissionais de salde
sobre a sexualidade. O aspecto reprodutivo também permanece como uma
grande area de produgdo de conhecimento e de intervengdo dos profissionais da

~area da saude (em torno de 25% do total das publicagdes, conforme mostra a
tabela 1),

B)nas produgbes teéricas estudadas, destaca-se a produgdo de técnicas
tecnologias reprodutivas e sexuais com fins curativos, ou dito de outra forma,
relacionados & identificagcdo de patologia € o0 seu tratamento. Essa preocupagao
aparece principaimente nas abordagens da biologia da sexualidade e sexualidade
e reproducao e os aspectos ético-legais dessas praticas sdo pouco considerados.
A repercussdo desse enfoque acaba gerando intervengdes sobre o corpo e a
sexualidade, e o0 sistema médico ganha cada vez mais poderes de intervir, de
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controlar e de normalizar condutas sexuais além de dominar aspectos “naturais”
da reprodugdo, através das tecnologias reprodutivas, como as reprodugdes
assexuadas/independentes (fertilizag&o in vitro, inseminagédo artificial), selegéo de
sémen e de feto, favorecido pelos avangos recentes da engenharia genética,
sendo que atualmente, destaca-se a medicalizagdo da sexualidade masculina,
com o langamento do medicamento viagra; '

C)poucos trabalhos tratam da epidemia da AIDS no grupo feminino, apesar do
avanco desta doenca entre as mulheres. Conforme os dados do Ministério da
Saude (1997), em 1980, a relagdo era de 26 homens para cada mulher infectada
(26/1), ou com AIDS, e em 1997, essa relagdo passou para 3/1. Os profissionais
de saulde, eépécializados em saude da mulher, principaimente da area da
ginecologia e obstetricia, tém discutido pouco sobre o tema, talvez por nao
considerarem a AIDS como uma afecgio ginecolégica: Esse dado € preocupante,
pois revela que muitos profissionais consideram a doenga como exclusiva de
certos grupos e ndo incluem as mulheres sexualmente ativas expostas a esse
risco;

D)o estudo permitiu identificar que a educagdo sexual, mesmo sendo minoritaria, no
conjunto dos temas identificados, os artigos que trataram do-tema ja o fizeram
com uma abordagem mais critica, superando a abordagem tradicional représsiva
da sexualidade ou centrada, apenas, no aspecto bioldgico; '

E) alguns profissionais de saude, mesmo que minoritariamente, estdo analisando

_criticamente o papel dos seus pares na abordagem da questio da sexualidade;

F)a abordagem relacionada com a construgdo social de papéis sexuais
feminino/masculino tem contribuido para que os profissionais de salude rompam
com as abordagens mais tradicionais e repressivas da sexualidade e com isso,
repensem as praticas de saude em sexualidade e reprodugio; '

G) os trabalhos relacionados a adolescéncia e climatério correspondem a cerca de
14% do total dos textos analisados, e se diluiram nas abordagens tematicas da

-biologia da sexualidade, sexualidade e reprodugdo, sistema de alianga,
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construgdo da identidade e sistema erético. No entanto, pode-se afirmar que na
ultima década ha uma certa tendéncia em tematizar e enfatizar a sexualidade nos
trabalhos sobre a adolescéncia e o climatério.

5.2 Tipos de pesquisas ou de trabalhos publicados

Os tipos de estudos dos trabalhos publicados sobre o tema sexualidade, no
periodo estudado, foram:

A. notas reflexivas do profissional sobre 0 tema, a partir dos modelos tedricos
existentes: reflexdo de como os profissionais estao atuando/lidando com o tema,
como as diferentes profissdes tém se colocado diante do tema, analise critica da
atuagdo dos profissionais de saude, incluindo a enfermagem, reflexao critica dos
modelos tedricos existentes, entre outros;

B. pesquisas de campo, que investigam diferentes aspectos da realidade: estudos
comportamentais (individual, coletivo, casal, grupos), levantamento de opinides,
avaliagao de servigos/programas/politicas;

C.divulgacao de tecnologias/técnicas na area da sexualidade humana. Por
exemplb, na éréa médica foi divulgada uma técnica cirurgica para aumentar o
prazer sexual € na medicina social, um trabalho divulgou técnica e uma
metodologia de pesquisa em sexualidade/AIDS. Os trabalhos sobre tecnologia
_reprodutiva, que se detiveram unicamente em descricdo de técnicas e né&o
tematizaram a questdo da sexualidade, ndo foram considerados no presente
estudo; '

D.divuigacdao de metodologias assistenciais na area da sexualidade como:
oficinas de trabalho, grupos de reflexdo, ambulatério de sexualidade e seminarios.
Foram publicadas metodologias de assisténcia e resultados de trabalhos praticos
com grupos de mulheres, dentre eles, 30% utilizaram a metodologia proposta pelo
Movimento Feminista. Ressalta-se que as experiéncias de grupo, conforme a



Resultado do estudo 78

metodologia feminista, sé&o distintas dos trabalhos grupais e/ou individuais que

visam o atendimento clinico, com vistas ao atendimento de queixas sexuais;

E. atualizagao técnico-cientifica, com formato de mini-cursos que foram oferecidos
aos leitores. Refere-se basicamente a revisdo anatomo-fisioldgica do sistema
sexual.

TABELA 2- Tipos de estudos sobre sexualidade feminina, publicados nas
revistas estudadas da enfermagem, da medicina e da saude coletiva, no
periodo de 1984-1997.

TIPOS DE ESTUDOS MEDICINA | ENFERMA- | *SAUDE REVISTAS TOTAL
GEM COLETIVA | ESPECIAIS fi (%)

REFLEXAO TEORICA 49 1 10 10 70 (64%)

PESQUISA DE CAMPO 3 10 4 2 19 (17%)

DIVULGAGAO DE TECNICAS 1 0 0 1 2 (2%)

Pl O EXERCiClO DA

SEXUALIDADE

DIVULGAGAO DE 4 5 1 0 10  (9%)

METODOLOGIAS

ASSISTENCIAIS

ATUALIZAGAO CIENTIFICA 9 0 0 0 g (8%)
TOTAL 66 16 15 13 110 (100%)

Periodo de 1985-1998.
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Grafico 1- TIPOS DE ESTUDOS ENCONTRADOS NAS REVISTAS DE
ENFERMAGEM, MEDICINA E SAUDE COLETIVA, PUBLICADOS O
BRASIL, NO PERIODO DE 1984-1997.
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Analisando esses dados, e buscando relacionar a influéncia dos tipos de estudo
na produgdo de conhecimentos sobre o tema, podemos observar que a reflexao
tedrica é o tipo de estudo predominantemente utilizado pelos profissionais da area
da saude. Acredito que, em parte, isso esta relacionado com a complexidade do
tema e a dinamica da produgéo de conhecimento sobre o assunto na area da saude,
que ainda se encontra em fase inicial de constru¢do de conhecimento, mas essa
abordagem mostra, também, que o tema tem motivado a reflexdo dos profissionais
de saude.

Outro dado relevante para o presente estudo sdo as pesquisas de campo que
levantam as opinides das mulheres por valorizar a 6tica de quem vivencia a
situacdo, embora no contexto total da producgédo tedrica, esse tipo de estudo ainda
seja minoritario. Esse tipo de pesquisa é relevante, porque contribui para a
construgdo de conhecimentos sobre a sexualidade feminina, a partir da vivéncia das
mulheres, incluindo a subjetividade e permitindo progressivas aproximagées com o
tema, que é complexo e multifacetado.
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Em um dos trabalhos analisados, Parker (1995) propds uma metodologia de
pesquisa especifica em sexualidade e AIDS, de forma a ndo desconsiderar e a ndo
marginalizar os grupos sexuais minoritarios (principalmente o portador do virus
HIV/AIDS). Esse tipo de produgéo de conhecimento também merece ser destacado
pois s&o tecnologias produzidas que ajudam na compreensao do tema.

Destacamos os trabalhos, em especial da enfermagem, que tém divulgado novas
metodologias assistenciais, que sao consideradas praticas inovadores em saude, o
que vai ao encontro do modelo assistencial em salde reivindicado pelo Movimento
Feminista.

5.3 Concepcdes tedricas sobre sexualidade feminina utilizadas pelos
profissionais de saude

Com base na analise dos textos produzidos pelos profissionais de salde, e
relacionando com os varios postulados teéricos, podemos concluir que, a maioria
dos profissionais da saude tem buscado seu referencial tedrico na biologia, na
psicanalise e na abordagem sdécio-histérico-antropolégica.

A abordagem biolégica compreende os aspectos anatomo-fisiolégicos do sistema
sexual; o desenvolvimento biolégico, que envolve diferentes ritmos biolégicos e
individuais, ao longo do ciclo vitali bem como a identificacdo das
anormalidades/doengas/patologias e indicagdo de tratamento.

A abordagem da psicanalise corresponde as tematicas de orientacédo erética, de
identidade sexual e da natureza motivacional (libido ou energia sexual).

A abordagem soécio-histérico-antropolégica corresponde aos comportamentos
determinados pelos papéis sexuais, que vao além da determinagdo biologica e da
dimenséo emocional. Esses papéis sdo entendidos como construidos socialmente o
que implica em considerar: as variagdes culturais; a diversidade no processo de
construgao historica e a diversidade de papéis desempenhados pelos grupos sociais
na producéo e reproducéo da vida material.
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A) Sexo como reproducgao

Essa perspectiva teérica foi assumida explicitamente por um (1) autor® (conforme
tabela 3), que se posicionou com as seguintes palavras:

“tenho para mim que o sexo foi instituido pelo Criador, fungbes estas
de uma hierarquia muito maior do que aquelas que habitualmente
lhe outorgamos(...)finalidade mais primitiva e basica do sexo é a
procriagdo, para manutengéo das espécies...” (Silva, 1995, p.86).

De forma diferente, outras publicagdes analisaram criticamente essa perspectiva
tedrica e apontaram que essa abordagem ja foi prevalente na pratica médica,
principalmente na obstétrica, porém ndo predomina atualmente.

Segundo o texto de Cavalcanti (1988, p.622), os tratados antigos de Obstetricia,
poucas referéncias traziam sobre o assunto, pois 0 sexo ndo teria razdo de
acontecer, uma vez que a gravidez ja havia sido instalada. Alguns médicos da
época, em situagdes de gravidez, recomendavam proibicdes parciais e outros, a
abstinéncia completa além do casal dormir em ‘camas separadas, quartos
separados e até mesmo em casas separadas™ (Javert apud Cavalcanti, 1988, p.
622).

Serapido, em um dos textos analisados, faz criticas a essa abordagem, e ele

exemplifica apontando as falas preconceituosas como:

‘o orgasmo é uma recompensa que a natureza nos oferece por

F.-3 4

tentarmos fazer um bebé” (Berne apud Serapido, 1989 a, p. 13) e;
‘por mais que sentimentalizemos o sexo ou 0 recubramos de forte
simbolismo segue sendo fundamentalmente um feito de procriagdo”

(Munro apud Serapiao, 1989 a, p. 13).

2 Ressaltamos que, especificamente nesse estudo, ndo foram analisados os trabalhos que tratavam da saude
reprodutiva da mulher e que nao tocaram no tema sexualidade. O mutismo por parte de alguns profissionais
pode indicar uma postura repressiva, e portanto, esse numero poderia se ampliar muito mais, se
considerassemos os textos que silenciaram sobre a sexualidade.
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Vitiello e Conceigéo ( 1988, p. 412) também se posicionaram criticamente em
relagéo a viséo reducionista do sexo, apenas como parte do processo de reproducédo
humana, como pode-se perceber na citagdo abaixo:

“o exercicio da atividade sexual transcende, na espécie humana, os
fatores meramente biolégicos, deixando de ser um instinto que visa
apenas a reprodugcdo da espécie para se tornar uma complexa
resposta biopsicossocial, dependente da cultura na qual o individuo
esta inserido”.

B) Abordagem biolégica

Ainda permanece nas discussdes cientificas atuais, o dilema instinto ou norma
sobre o comportamento sexual.

O ponto de vista de que o desejo sexual &€ determinado biologicamente, aparece
claramente em alguns textos como:

‘prejuizos a metabolizagdo dos esterbides sexuais, levando a
diminuicdo da libido, com prejuizo da excitagdo ou da eregdo’
(Vitiello, 1987, p. 48);

“ os chamados 6rgédos genitais externos, que correspondem aos
planos mais superficiais do perineo anterior, constituem a vulva e
compreendem oS grandes labios, os pequenos labios, o monte de
vénus, o clitéris, o vestibulo e as gléndulas vaginais” (Serapido, 1989
a, p.13);

“este declinio hormonal pode levar a sintomas como: diminui¢do da
audicdo, cansago, perda de apetite, palpitagbes, diminuicdo do
desejo sexual e da concentragdo” (Nascimento, 1993, p.661);

“também como consequéncia do déficit endécrino, sdo observados
os fenémenos de atrofia da regido labial. As ninfas ja néo

apresentam mais , na fase de excitagcdo, reagbes vasocongestivas



Resultado do estudo 83

tdo intensas nem coloragdo t&o caracteristica” (Diamantino, 1993,
p.1173).

A abordagem biolégica é a abordagem majoritaria entre a produgdo tedrica dos
profissionais da medicina que trabalham com a salde da mulher, mais
especificamente, os da area da ginecologia e obstetricia, pois cerca de 42% (ou
seja, 28 trabalhos entre as 66 publicagbes) da produgéo cientifica da Revista Femina
utilizaram essa abordagem ( vide tabela 3). Além disso, do conjunto dos
profissionais da saude que estéo utilizando a abordagem bioldgica da sexualidade,
os profissionais da area médica que mais utilizam. Em torno de 85% do total de
trabalhos com essa abordagem foram publicados na Revista Femina (vide tabela 3).

Essa abordagem também é significativa, no conjunto da produgéo dos
profissionais da saude, correspondendo em torno de 30% do total da producgéo
tedrica estudada (33 trabalhos entre os 110 analisados) (conforme tabela 3).

A predominancia da abordagem clinica da sexualidade, no discurso biomédico,
pode ser uma explicagdo a realidade assistencial, onde os profissionais da area
médica classificam as dificuldades sexuais femininas como DISFUNCAO OU
PATOLOGIA.

Como consequéncia desta abordagem, o ser humano é fragmentado em
orgaos/sistemas, cujo alvo € o 6rgdao doente que tem sua fungdo comprometida,
perdendo de vista o contexto social e as condigdes de vida concretas vividas pelas
mulheres o que influenciam na formagao da sua subjetividade.

A produgéo cientifica, nesta abordagem, da énfase as disfungdes, que podem ser
detectadas por “técnicas aperfeicoadas de dosagens hormonais e de
neurotransmissores (radioimunoensaio, v.g.), de ultrassonografia e de tomografia”
(Vitiello, 1987, p.49), ou corrigidas através de cirurgias reparadoras, como nas
cirurgias de perineoplastia, que segundo Christoff ( 1988, p.230), “essa operagédo é
realizada como tentativa de oferecer o maximo prazer aoc companheiro”.

A técnica cirurgica, aperfeigoada por Christoff, consiste em conservar e preguear
a mucosa vaginal para produzir atrito de modo a aum\enta o prazer sexual do
homem, durante o coito vaginal. Esse texto, além de estar impregnado de um olhar
androcéntrico, exemplifica uma aplicagédo pratica do modelo biomédico.

Capra, em o “Ponto de Mutagdo”, menciona como a medicina moderna tem se
alicergado na concepgdo mecanicista da vida, também, da salde e da doenga.
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O modelo biomédico, considera que “o corpo humano é uma maquina que pode
ser analisada em termos de suas pegas; a doenga é vista como mau funcionamento
dos mecanismos bioldgicos, que sdo estudados do ponto de vista da biologia celular
e molecular; o papel do médico é intervir, fisica ou quimicamente, para consertar o
defeito no funcionamento de um especifico mecanismo enguigcado” (Capra, 1982,
p.116). E, prossegue Capra, ao se deter em partes cada vez menores do corpo, se
perde frequentemente de vista o paciente como ser humano, bem como reduz a
saude a um funcionamento mecanico, que ndo pode mais ocupar-se com 0
fenémeno da cura, pois esta envolve uma complexa interagdo entre os aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da condigdo humana.

Essa abordagem, também chamada de cartesiana, tem limitado-se a
compreender os mecanismos bioldgicos envolvidos numa lesdo em alguma das
varias partes do corpo, sem levar em conta as influéncias das circunstancias néo
biolégicas sobre os processos biolégicos (Capra, 1982, p.117).

Em conseqiiéncia dessa abordagem biomédica, derivou-se a preocupagdo em
descrever formas para obter meios diagndsticos, quer seja a partir da descrigdo de
exame clinico mais apurado ou de buscar técnicas/tecnologias que subsidiem o
diagnéstico médico e o tratamento e que, de certa forma, ndo considera a
subjetividade, a éptica de quem vivencia a situagao.

Em um dos artigos examinados sobre a mulher na terceira idade, o autor discute
a sexualidade da mulher nesta fase, e diz que o tratamento hormonal substitutivo
melhora a perfomance sexual e as dispauremias, mas ndo garante a melhora da
libido. Para o autor, a opcdo medicamentosa para a melhoria da libido seria a
solugdo, como se observa no texto: “enquanto ndo surgirem novas opgdes
medicamentosas, resta-nos a assisténcia psicoldgica” (Souen, 1992, p.1146).

Nos textos analisados, a teoria sobre a resposta sexual humana de Master &
Johnson tem tido menos adeptos do que a teoria do ciclo trifasico de Kaplan.

Quanto a esse dado, podemos considerar um avango, principalmente para os
estudos da sexualidade feminina, pois Kaplan parte dos postulados da psiquiatria e
inclui o desejo como parte da resposta sexual humana, junto a excitagdo-orgasmo,
o que ndo foi considerado como parte do ciclo de reagdo sexual humana na teoria
de Master & Johnson.

Neste sentido, Kaplan rompe com o entendimento da sexualidade baseada na
fisiologia orgastica, e abre perspectivas para o entendimento de que as alteragdes
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subjetivas (decorrentes do estado de excitagdo psicoldgica) da resposta sexual
humana é tdo importante quanto a alteragdes objetivas controlados pelo sistema
neuro-hormonal.

Conforme os estudos tedricos disponiveis e estudados até aqui, existem
dimensdes estritamente fisiolégicas da sexualidade, no entanto, a sexualidade
humana ultrapassa a dimensao biolégica e se socializa.

Esta perspectiva ja é identificada em alguns textos que, apesar de buscar
fundamentagédo na biologia da sexualidade, compreendem a sexualidade humana
como um processo bioldgico e de socializagdo, como no paragrafo a seguir, que
evidencia uma abordagem de cunho cultural:

‘o exercicio da atividade sexual transcende, na espécie humana, 0s
fatores meramente biolégicos, deixando de ser um instinto que visa
apenas a reprodugdo da espécie para se tornar uma complexa
resposta biopsicossocial, dependendo da cultura na qual o individuo
esta inserido” (Vitiello & Conceigado, 1988, p.412);

Nos textos analisados, alguns profissionais da area médica tém demonstrado
preocupagéo em mudar a sua forma de trabalho, o que pressupde a emergéncia de
praticas inovadoras, buscando novas possibilidades de compreender a sexualidade

feminina, na tentativa de ruptura com o modelo hegeménico em salde.
C) Abordagem da psicanalise

~ O termo “psicossexual” foi utilizado por alguns autores, dando indicativos de que
os fenébmenos psiquicos e emocionais da sexualidade sdo considerados, embora
sem grandes aprofundamentos teoricos.

A abordagem da psicanalise aparece em textos como o de Poli (1996, p. 949) e
de Diamantino et al. (1993 b, p.1153) respectivamente, que se apoiaram
parcialmente nas teoria sobre sexualidade de Freud, como mostra este paragrafo:

“conforme Freud ensinou, no curso da histéria de cada pessoa, a sexualidade

passa por varias etapas que se caracterizam essencialmente pela localizagéo
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das zonas erogenas predominantes, nas quais O prazer e a satisfagdo se
efetivam”;

‘o ser humano é um ser sexual desde quando nasce, e sobre a sexualidade
na infancia, todos conhecemos os estudos freudianos que colizam a infancia
em fases oral, anal, falica e de laténcia, com suas préprias manifestagées e
reflexos futuros quando disfuncionais”;

ou em textos de Cury (1992, p.234), que se apoiou na teoria da sexualidade
feminina de Freud:
‘a feminilidade é uma complexa constru¢do. A menina frente a
diferenga anatémica para com 0 menino culpabiliza a méde e a
deprecia, ja que esta também é castrada. Renuncia entdo a
atividade falica da masturbagéo clitoriana, assume a passividade
preponderantemente e substitui 0 apego a mée ao amor edipiano ao
pai, ainda que neste momento, o desejo seja o pénis..."

E também houve autores que criticaram a abordagem psicanalitica:

“E um raciocinio por demais simplista considerar que toda e
- qualquer disfungdo sexual é apanagio da psicoterapia ou da
psicanélise...” (Costa, 1984, p.514).

Dentre os textos estudados, Silva esclarece que aspectos da sexualidade como a
emogao, o desejo e o erético sdo orientados por duas vertentes conceituais sendo
uma delas definida como corrente psicologista que:

‘se volta para a intengdo do sexo, para o dominio do desejo néo
consumado, da fantasia ndo explicita... para o significado dos
simbolos, para a revelagdo de conteudo e para uma visdo emocional
da sexualidade” (Silva, 1988, p. 1037).

A mesma autora explica que essa visao é:
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“distanciada do sexual restrito, € mais comprometida com a idéia
geral do prazer...realca a discussdo de sentimentos, o livre debate
sobre conflitos e o processo de decisdo sexual”

e difere da corrente organicista, que entende com o:

“estudo do sexo, tomado a nivel do real, do comportamento explicito,
da emogédo reconhecida ...e os estudos se dirigem para horménios
diferenciadores, funcionamento genital e fisiologia do ato
heterossexual..e chegam as consequéncias do sexus:
contracepgdo e DST” (Silva, 1988, p. 1037).

O texto de Lopes et al.( 1992, p.176), mostra essa visdo organicista:

“‘estudos de neurofisiologia e psicoendocrinologia demonstram a
correlagdo emogbes/sistema limbico/hipotalamo, diminuindo a
secregdo de LHRH e produzindo secregdo insuficiente de
gonadotrofinas”;

ou no texto de Lima (1988, p. 988), que ao discutir os aspectos biopsicossexuais
do climatério, busca correlacionar as alteragées enddcrinas do climatério com o

interesse sexual e 0 comportamento psiquico:

‘pesquisa exaustiva tem investigado o provavel papel dos
estrogénios na bioquimica da depressdo. A deficiéncia central de
catecolaminas é uma das principais hipdteses relacionadas com o
papel de alteragbes bioquimicas na depressédo...Ha evidéncia
laboratorial de que a terapéutica estrogénica provoca uma
diminuigdo dos niveis de monoaminoxidades, aumentando, deste

modo, os niveis centrais de catecolaminas”

Em outras palavras, esse dados mostraram que, apesar dos profissionais de

saude reconhecerem os aspectos emocionais da sexualidade, tendem a biologiza-
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los, buscando determinantes fisicos (neuro-hormonais, endécrinos e até fatores
genéticos) nos comportamentos sexuais.

Cury (1992, p.234), em um dos textos examinados, faz uma discusséo
interessante sobre o papel do psicanalista versus o do terapeuta sexual (sexol6go) e
diz:

“‘assim o que para a grande maioria dos sexélogos é uma doencga passivel
de terapia por aconselhamento e informagéo, é na verdade um sintoma
neurdtico, revelado na sua plenitude na literatura Freudiana e sé
acessivel no decurso da anélise” e complementa:

“‘a teoria psicanalitica com toda a sua riqueza e simbolismo né&o
parece, no entanto, ser aceita por pacientes e por terapeutas
sexuais...”.

No entanto, a existéncia dessa abordagem, ainda que reduzida nos textos
analisados, revela importancia que ela tem para a compreensdo da mulher com
queixas sexuais. De alguma forma, parece estar incipiente uma certa preocupagéo
em ampliar o conhecimento desse fendbmeno humano.

Ressalto ainda que, o numero reduzido dessa abordagem pode ser atribuido ao
fato das produgdes especificas da saude mental, ndo terem sido objeto deste estudo

Os trabalhos que abordaram visdo de Freud numa perspectiva critica da se
aproximam da abordagem sécio-histérico-antropoldgica, principalmente nos estudos
sobre género, e optei por inclui-los aqui.

D) Abordagem sécio-histérico-antropolégica

Os trabalhos que utilizam a abordagem sécio-histérico-antropolégica, partem do
principio que a sexualidade € mediada por fatores histéricos e culturais, como em
um dos textos examinados como o de Vance (1995, p.16):

‘no minimo, todas as abordagens adotam a visdo de que os atos
sexuais fisicamente idénticos podem ter importéancia social e
significado subjetivo variaveis, dependendo de como sdo definidos e
compreendidos em diferentes culturas e periodos histéricos”.
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Essa abordagem pode ser detectada em textos que utilizaram o referencial de
“género”, que privilegia a analise sécio-histérica da condi¢do feminina além de refletir
como se constituiu, historicamente, os esteredtipos culturais do “ser mulher’ e da
“sexualidade feminina”.

Esse referencial pode ser verificado em texto que utiliza o conceito de “género”
como o texto de Giffin:

“E a percepcdo de ser a mulher uma construgdo social...o que
permite questionar e relativizar o carater a primeira vista absoluto
dessa opressdo. Nela reside, na verdade, a forga politica de toda a
discussdo. Assim, a submissdo secular...parece como um dado
passivel de transformag¢do” (Franchetto apud Giffin, 1991, p. 194).

Em trabalhos como o de Cunha (1992, p.73), ja se identifica uma discussdo de
cunho sécio-cultural, mas ainda nao é feita a partir de uma anaélise usando a
categoria género, como pode-se observar no seguinte paragrafo:

‘o erotismo é desejo sexual e algo mais; e este algo mais é o que
constitui sua propria esséncia. Nutre-se da sexualidade animal, é
natureza mas, ao mesmo tempo a desnaturaliza, a supera, a
ultrapassa...na sociedade humana, um instinto enfrenta um
‘complicado, contraditério e sutil sistema de proibigbes, regras ( e
também de estimulos), desde o tabu do incesto até os requisitos dos
contratos de casamento, mitos e ritos diversos, ora censurados, ora
liberados, variando com a histéria, com a geografia, com a cultura”.

No conjunto dos trabalhos que se apoiaram na abordagem sécio-histérico-
antropoldgica (43), isto €, 39% do total dos trabalhos analisados, 56% utilizaram a
categoria de “género” e 44% utilizaram outras vertentes desta abordagem.

Os trabalhos que utilizaram o referencial “género” fizeram uma critica a visdo

biologicista da sexualidade feminina, como nos trechos apresentados abaixo:

‘pesquisas recentes que buscam identificar e medir os supostos
fundamentos naturais das condutas humanas, de modo que estamos
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as voltas com uma discusséo (...) sobre QI de negros, genes de
homossexuais e determinagbes biolégicas do comportamento
masculino e feminino...” (Garcia, 1995, p.74);

“tem merecido destaque o aprofundamento da compreensdo dos
cenarios objetivos e subjetivos que transformam ‘machos’ e fémeas’
em homens e mulheres...assim, as caracteristicas distintas entre
homens e mulheres, no plano comportamental ou da construgéo da
subjetividade, ndo seriam uma continuidade ou uma conseqléncia
natural das suas peculiaridades no plano biolégico, devendo ser

tomadas como construgbes sociais” (Barbosa, et al., 1995, p.101).

Na mesma abordagem, também encontra-se critica a visdo androcéntrica
freudiana:
“0 exagero com que se leva a sério os complexos de Edipo ou de
Electra lembra-nos esses edificios feios na beleza da paisagem
humana...” (Lima, 1986, p.462);

“na identificagdo da mulher com a natureza, ‘tudo comeg¢a com o
corpo e a fungdo de procriagdo natural’ é elaborada nos papéis
sociais e em estruturas psiquicas diferenciadas...pelo simples fato
‘dela aceitar sua propria desvalorizagdo e endossar o ponto de vista
da cultura” (Ortner apud Giffin, 1991, p. 192);

“a conceituagdo do desejo sexual como uma pulsdo humana basica,
mas uma pulsdo moldada de forma um pouco diferente em distintos
cenarios sociais e culturais, devendo, portanto, ser descrita assim
como ela se manifesta nesses cenarios” (Parker, 1995, p.87);

Vance, em um dos textos estudados, esclarece que na teoria socio-historico-
antropolégica ha uma vertente mais radical, a “teoria construtivista da sexualidade”,
que contrapde a vertente biolégica da sexualidade, como podemos constatar nas
seguintes passagens do texto da autora:
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“‘até a diregdo do proprio interesse erético, por exemplo, a escolha
do objeto sexual, (...) ndo é intrinseca ou inerente ao individuo,
sendo construida a partir de possibilidades mais polimorfas” além
de que o “desejo sexual é construido pela cultura e pela histéria a
partir das energias e capacidades do corpo, ndo existindo, portanto,
a idéia de ‘impulso’ sexual, ‘pulsdo sexual’ ou ‘apetite sexual’
essencial e indiferenciado, presente no corpo devido ao

funcionamento e sensagdes fisiolégicas” (Vance, 1995, p.17).

Garcia, da mesma forma, em seu artigo discute a concepgdo de identidade como

construgao social, como podemos observar no trecho destacado abaixo:

“...condigdo de ser negro, mulher ou homossexual-, repée-se uma
concepgdo do sujeito baseada na idéia da identidade
homogénea,(...) trata-se de fundamentos apresentados como
naturais, biolégicos ou fisiolégicos,(...), recoloca-se no centro do
debate uma concepgéo naturalizada da cultura, na contracorrente de
toda a reflexdo antropolégica moderna que se distingue por
conceber a cultura como criagdo arbitraria e, portanto, por rejeitar
totalmente uma concepgéo da identidade como fenémeno de base
natural’.

Capra (1982) também compartilha com alguns pontos dessa abordagem, quando
discute a influéncia da cultura nos valores da sociedade ocidental, pois para ele, a
estrutura do pensamento ocidental tem sido fortemente influenciada por valores
culturais, que superestimam os aspectos ligados & masculinidade em detrimento dos
aspectos ligados a feminilidade. Nesta perspectiva, o pensamento racional pertence
ao dominio intelectual do masculino e o pensamento intuitivo ao feminino. O
“pensamento racional € linear, concentrado e analitico. Pertence ao dominio do
intelecto, cuja fungdo €& discriminar, medir e classificar. Assim o conhecimento
racional tende a ser fragmentado. O conhecimento intuitivo, por outro lado, baseia-se
numa experiéncia direta, nao-intelectual da realidade, em decorréncia de um estado
ampliado de percepg¢ao consciente. Tende a ser sintetizador, holistico e ndo-linear”
(Capra, 1982, p.35).
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Para Capra (1982), no mundo ocidental, essas duas propriedades da mente
humana, ndo se compatibilizam e se tornam excludentes, perante as normas
culturais das sociedades patriarcais. Baseado neste sistema de valores o
pensamento cientifico ocidental se estruturou, sustentando o conhecimento racional
e estd ligado a ciéncia, e o conhecimento intuitivo esta ligado a religido ou ao
misticismo, isto &, ao tipo de conhecimento néo cientifico e menos valorizado.

Para Capra (1982, p.37), a mulher sempre andou de méos dadas com a natureza
e com o surgimento da ciéncia newtoniana, “a natureza tornou-se um sistema
mecanico que podia ser manipulado e explorado, o que coincidiu com a manipulagéo
e a exploragdo das mulheres”.

Isto se deu também na histéria da medicina ocidental, decorrente da conquista do
poder por uma elite profissional masculina que tornou hegemonico o pensamento
racional e cientifico na saide e dominou, inclusive, setores que tradicionalmente
eram atendidos por mulheres, como os partos. Foram séculos de batalha para que
as mulheres reapropriassem esses conhecimentos. Historicamente, foi com o
surgimento do movimento feminista, que as mulheres foram conquistando espagos
até entdo considerados “masculinos”.

Giffin (1995, p. 29) acrescenta que, nesta luta, as mulheres em grupos de
reflexao, se perceberam como sujeito coletivo, isto &, “o sentido do eu mulher na
vivéncia do proprio corpo e suas relagdes com o mundo, até entdo vivido como
altamente pessoal e privado, é redescoberto como coletivo, comum a todas”. Mais
adiante, descobriram que a ciéncia é androcéntrica e que se organiza em torno de
dicotomias como por exemplo homens (sujeito de ciéncia, expressdo da cultura
através da razdo e da mente) e mulheres (objeto da ciéncia, expressdo da natureza
através do corpo e da emogao).

| Segundo Capra (1982, p.119), “essa tendéncia estd sendo agora invertida pelo

movimento de mulheres: elas reconhecem nos aspectos patriarcais da medicina
mais uma das manifestacées do controle do corpo das mulheres pelos homens, e
estabeleceram como um de seus objetivos centrais a plena participacdo das
mulheres na assisténcia a sua prépria saude”.

A visdo de Capra também é compartilhada por Vieira (1997, p.73) que aponta que
os estudos sobre a sexualidade feminina, além de terem sido pouco explorados,
partem de um modelo e uma légica masculina, negando a subjetividade de cada
género.
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Segundo Giffin (1995, p.29), a repressao sexual foi utilizada para obter o controle
social sobre as mulheres e identifica o sistema meédico como detentor do saber
legitimado e do poder sobre o corpo.

Essa abordagem que usa o referencial género, identifica também que o discurso
oficial e dominante, se da a partir de uma visao androcéntrica sobre a mulher e que
a énfase no método cientifico e no pensamento racional, analitico, acabou
estruturando-se como um conhecimento reducionista da sexualidade. A excessiva
objetividade e cientificidade presente nas teorias de Freud e Master & Johnson
sobre a sexualidade, acabaram por determinar esse pensamento linear, que nao
considera fatores histérico-culturais, educacionais, ambientais, relacionais entre
outros, que podem estar envolvidos nesse fendmeno, que tem complexidade muito
maior do que se possa imaginar.

Nas produgdes tedricas, em especial na medicina social e na enfermagem, é
crescente a articulagdo entre sexualidade e género.

Assim, a utilizagdo do referencial género vem abalando e modificando a
hegemonia do discurso biologicista das ciéncias biomédicas , bem como os
significados sobre a sexualidade, o corpo, a salude e a doenga, recolocando em
discussao a intervengdo da medicina no ambito social. Além disso, essa abordagem
vem abrindo perspectivas de novas formas de compreensdo do processo salde-
doenga.

E) Abordagem indefinida

Em alguns trabalhos estudados, apesar dos autores centrarem no aspecto
biol6gico da sexualidade, também utilizaram a abordagem “bio-psico-social”.

Nos textos “Resposta sexual humana” e “Disfungbes sexuais na gestagdo” fica
evidente o predominio do enfoque biolégico, mas o proprio autor faz as seguintes
consideragdes, em cada texto respectivamente:

‘podemos afirmar que a resposta sexual humana se baseia num
tripé, constituido de bases biolégicas, psicolégicas e sociais”
(Vitiello, 1989, p. 918);
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‘a fungdo sexual excede, na espécie humana, os aspectos
orgénicos, tornando-se dependente de fatores biopsicosociais
(...)com o surgimento dos primeiros bandos de hominideos,
apareceu a necessidade de uma certa organizagdo social, que se
complexificou na medida em que foi se desenvolvendo uma ‘cultura’,
base da ‘civilizagdo’. Dentro dessa, cada vez mais complexa,
civilizagdo social, inevitavelmente, foram surgindo regras para
normatizar os diversos aspectos da vida em comum, e, obviamente ,
para requlamentar a atividade social. Assim, mesmo quando
possuido de intenso desejo, 0 macho passou a sé poder praticar o
coito com uma fémea dentro de certas condigbes, e vice-versa.
Criou-se todo um ritual, através de um complexo simbolismo, para
normatizar o que é socialmente aceitdvel em matéria de exercicio da
sexualidade” (Vitiello, 1987, p.42).

Com isso, néo foi possivel afirmar que a abordagem predominante utilizada foi a
biologica e também néo ficou claro se o autor, ao refletir sobre a sexualidade
feminina, apoiou-se na vertente da soécio-antropologia. Identificamos uma
ambiglidade nos textos.

Os artigos que tratam centraimente da questdo bioldégica mas relativizam a
importancia desse enfoque no contexto geral da sexualidade feminina, ou dentre os
varios aspectos envolvidos na sexualidade, apontam o aspecto bio-psico-social,
foram classificados como abordagem “indefinida”, o que pode ser exemplificado com
os textos abaixo:

“o vaginismo pode originar-se de um reflexo protetor natural contra a
dor oriunda de qualquer lesdo da genitédlia externa ou do intréito
vaginal. A porcentagem de casos de vaginismo que séo inicialmente
atribuiveis a problemas orgénicos desse tipo ndo é conhecida ao
certo (...), mais comumente, no entanto, nenhum processo orgénico
pode ser incriminado como causa do vaginismo” (Diamantino, et al. ,
1993 b, p. 1165);
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‘do ponto de vista psicolégico, na medida em que foi surgindo nos
hominideos a consciéncia do “eu”, foram-se também elaborando
parametros para auto-avaliagdo de desempenho, consciéncia de
aceitagdo, sensagdo de adequagdo ao meio etc. Esses aspectos
intrapsiquicos, t&o valorizados pela humanidade, passaram até a ser
medida da propria existéncia ( ‘penso, logo existo’) e também, ao
lado do componente social, possuem imenso papel no exercicio da
sexualidade” (Vitiello, 1989, p.918).

Observamos que, muitos autores ja partem da concepgdo de que a sexualidade
humana é um processo que envolve além do aspecto organico, mas esses autores,
ao discutirem o aspecto cultural, o fazem a partir de uma visdo essencialista, isto &,
naturalizam a condigéo de subordinagdo da mulher, ou seguem as teorias de Freud
com norma, e consideram o processo de socializagdo “normal” aquele que inclui no
desenvolvimento da “menina” a influéncia dos idearios patriarcais, reforcando os
esteredtipos sobre a mulher e sobre a sexualidade feminina.

TABELA 3 - Abordagens tedricas em relacao a sexualidade feminina utilizada
pelos autores estudados no periodo de 1984-1997

ABORDAGEM |MEDICINA | ENFERMA-| *SAUDE | REVISTA TOTAL
TEORICA GEM COLETIVA | ESPECIAL |fi (%)

SEXO COMO 1 0 0 0 1 (1%)
REPRODUGAO

PSICANALISE 11 3 0 0 14 (13%)
SOCIO-HISTORICO- 14 2 14 13 43  (39%)
ANTROPOLOGICA

BIOLOGICA 28 2 1 0 33 (30%)
INDEFINIDA 12 7 0 0 19 (17%)

TOTAL 66 16 15 13 110 (100%)

*Periodo de 1985-1998.
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Grafico 2 ~ABORDAGENS TEORICAS ENCONTRADA
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Analisando os dados da tabela 3, é possivel fazer algumas consideragdes:

A) nas publicagbes cientificas sobre sexualidade estudadas, a abordagem “sexo
como reproducao” explicitamente assumida pelo autor representou 1% dos
trabalhos, apesar de, ainda, grande parte dos textos terem a abordagem sexo e
reproducdo, mas sem a afirmacgéo explicita do autor de que o sexo é somente
para reproducdo. E preciso considerar também que esse numero poderia ser
ainda maior se incluissem nele os trabalhos que emudeceram sobre o tema,
como hipétese repressiva da sexualidade. Apesar disso, podemos considerar
que, no conjunto dos trabalhos, a abordagem “sexo como reprodugdo” é
minoritaria, e pode significar uma tendéncia de superagdo desta abordagem,
principalmente pela influéncia da sociedade atual, da contribuicdo do Movimento
Feminista e da producgéo teérica que tem interface com ele, como é o caso da
sécio-antropologia. E preciso considerar que os profissionais de salide s&o parte
desta sociedade, influenciados por ela, a0 mesmo tempo que contribuem
ativamente para a sua construgao;

B) 30% dos trabalhos analisados se embasaram na biologia. Esta visdo reduz a
discusséo da sexualidade ao aspecto biolégico, com uma clara aproximagao com
o modelo biomédico, que tem sido predominante na produgéo de conhecimento
da medicina. Do total de trabalhos que se embasaram na biologia da
sexualidade, 85% foram publicados na Revista Femina, que representa a
produgdo dos profissionais especialistas em Ginecologia e Obstetricia, 0 que
mostra a importancia desse paradigma para a produgéo teérica da medicina;
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C)

alguns autores (17%), apesar de reconhecerem 0s aspectos psico-sociais da
sexualidade, produziram trabalhos com embasamento teérico na biologia
((abordagem ’“indefinida”). Se somarmos esses artigos com os trabalhos
centrados na biologia, totaliza 47% do total da produgédo tedrica, isto &,
praticamente a metade da produgéo tedrica da area da saude, sobre o tema,
centrara-se no aspecto biolégico (ver grafico 3);

Grifico 3 - ABORDAGENS TEORICAS ENCONTRADAS NAS PRODUGCOES

CIENTIFICAS ANALISADAS NO PERIODO DE 1984-1997.

W sexo como
reprodugéo

o sécio-
histoérico-

antropol6gica
mpsicanalise

m biolégica

@ indefinida

D) os dados apontaram que a abordagem psicanalitica, e/ou de outras teorias do

E)

campo da psicologia, foi pequena, mas significante no contexto total das
produgéo cientifica sobre o tema, uma vez que as revistas especificas da saude
mental ndo foram analisadas. Os aspectos emocionais e psiquicos da
sexualidade foram apontados em varios trabalhos, e isto mostra a importancia da
salide mental para a saide da mulher e a sua contribuigdo para o entendimento
da sexualidade feminina;

a abordagem sdcio-histérico-antropolégica foi utilizada em 39% da produgéo
cientifica estudada, correspondendo a 43 publicagées. Destes, 24 utilizaram o
referencial “género” que corresponde a aproximadamente 22% do conjunto da
produgéo cientifica da area da saude, analisada, e mostra a influéncia do
Movimento Feminista na produgdo do conhecimento em salde sobre sexualidade
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feminina, principaimente os que trabalham na satde coletiva e na enfermagem.
Podemos destacar como exemplo, as revistas Com nimero especial sobre
mulher que foram publicadas por essas duas areas e que privilegiaram o tema
“género”;

F) na enfermagem, os estudos sobre “género” nao estdo incluidos nos cursos de
graduagéd. mas conforme ja foi referenciado, destacam-se nos cursos de pds-
graduagdo em enfermagem sendo definida como uma das linhas de pesquisa da
enfermagem no pais, em encontro nacional de pds-gradua¢do em enfermagem
com representantes da maioria dos programas da pods-graduacao (vide ANEXO
3);

G) o fato de alguns profissionais da enfermagem estarem produzindo criticas ao
siléncio da profissdo sobre o tema jé'é indicativo de que a mesma esta rompendo
com esse siléncio. Miranda (1992, p.74) explica esse siléncio da enfermagem
pelas raizes histdricas da profissdo. Segundo Miranda, a enfermagem moderna
iniciou com o fendmeno nightgaleano21 e esta, sofreu uma forte influéncia da
Moral Vitoriana?, o que, poderia explicar esse siléncio;

H) nos dias de hoje ainda é presente o mutismo sobre o tema, ficando este remetido
para a questdo reprodutiva, as patologias ou a questdo da limpeza e da
higienizagdo dos 6rgaos genitais;

I) Alguns principios fundamentais do Modelo Nightingale levam a indicios que esse
modelo tenha subsistido nas escolas de enfermagem no Brasil, apesar de
decorrido mais de um século, pois havia “uma grande preocupag¢do com a

! Refere-se ao modelo da enfermagem profissional organizado por Florence Nightgale e que difundiu-se por
todo o mundo ocidental. Estrutura a enfermagem como uma profiss&o organizada sob controle e com principios
préprios, dentre eles: formagdo em escola prépria; ensino metddico; formagéo na forma de internato; formagéo
profissional para o exercicio do cuidado aos enfermos e necessitados, para a manutengao do espago hospitalar
e para o ensino em enfermagem; formar alunas para o trabalho tipo manual (as nurses originarias das camadas
pobres da sociedade) e outro grupo de alunas para o trabalho intelectual — ensino e administragdo hospitalar e
do cuidado e difusdo dos principios nightingaleanos ( as /ady-nurses, originarias das camadas mais privilegiadas)
gPires, 1989, p. 121) .

2 Principalmente pela idéia de autocontrole moral e emocional, que seria composta basicamente de: 1. fimeza
de sentimento, reducdo de auto-envolvimento e discrigdo nas emogdes expressadas, encorajando um
temperamento uniforme, firme e confiante; 2. a redugdo do auto-envolvimento, no entanto, era necessario ser
atencioso e preocupado com o outro; 3. deve ter interesse pelo outro, mas nem tanto. Assim, o grau de atengio
com os outros aumenta, e o grau de emogéo profunda deve ficar na esfera privada (Miranda, 1992, p.74).



Resultado do estudo 99

conduta pessoal das alunas, traduzivel em exigéncias expressas quanto a
postura fisica, maneiras de trajar e de se comportar” (Silva apud Miranda, 1992,
p.74), além da “preocupagédo com os cabelos (simbolo feminino marcante de
sexualidade), o uso de gorros, a proibicdo de flores como enfeites e a proibigéo
de sairem do hospital sozinhas”.

5.4 A producao tedrica dos profissionais da sautde, relacionada a sexualidade
feminina, e principios inovadores presentes no PAISM e documento do
CNDM

Um outro aspecto importante da analise para o ambito deste trabalho, é a relagéo -
do conjunto da produgéo tedrica dos profissionais de saude, no periodo de estudo,
com os principios inovadores constantes no PAISM e no documento do CNDM. Essa
andlise é significativa para estabelecer uma relagdo entre a produgéo tedrica e as
politicas publicas e sua influéncia na agéo dos profissionais de satde.

A) Uma nova concepgao do SER MULHER

O novo discurso sobre o SER MULHER que deveria ser incorporado pelos
profissionais de saude que trabalham com a “saude da mulher’ conforme a
determinagdo da politica governamental, foram absorvidos de formas diferentes,
conforme o resultado deste estudo.

A concepgdo do SER MULHER, explicitada nas diretrizes do PAISM e no
documento oficial da 1 CNDM foi de superar a imagem santificada da mulher, Iigada
a.pureza, a imagem de “devogao’, “sacrificio”, “submissa” e “resignada” e também
de desmistificar a maternidade ou o tabu pelo qual a mulher sé se “realiza” a partir
da maternidade. Além disso, esse novo discurso rebelou-se contra a concepgao que
a mulher € um complemento do homem, “aquela que veio para sofrer”, que somente
o homem tem direito aoc prazer e a mulher representa apenas um mero coletor de
detritos espermaticos.

Entre os trabalhos analisados é majoritaria a superagéo da concep¢io santificada
e “assexuada” da muiher. No conjunto dos trabalhos analisados, trés (3) trabalhos,
um publicado na Revista Brasileira de Enfermagem e dois (2) na revista Cadernos

de Saude Publica, discutiram a sexualidade tematizando a imagem santificada da
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mulher. Houve trabalhos em que os autores se posicionaram claramente quanto ao
direito da mulher exercitar a sexualidade, desvinculada da idéia do pecado ou da
concepgdo, como mostra o texto de Silva (1984, p. 246): “...solidificam em nds a
certeza de que a sexualidade também é um direito social”, indicando fortes
tendéncias de desmistificagdo desse tabu.

O mesmo nido se pode dizer em relagdo ao “mito do amor materno”. A
maternidade e o papel de "boa mae” sdo as regras da nossa sociedade, e os
profissionais de salde, como parte dessa sociedade, reforcam e normalizam esses
papeis socialmente esperados, mesmo entre as profissionais mulheres, que um dia
sentiram a penalidade de serem confiscadas nas suas falas e de se ausentarem de
seu proprio corpo, abdicando de seus desejos em fungdo de sua prole.

Os trabalhos que utilizam o referencial “género” rejeitam por completo essa
concepgao santificada, “assexuada” e a destinagdo da mulher exclusivamente a
maternidade e consideram isso como um dos. dispositivos de controle da
sexualidade feminina.

Em relagéo a valorizagdo do papel reprodutivo da mulher pelos profissionais de
salde, em detrimento dos aspectos sexuais, foi possivel reconhecer duas correntes
de estudo: a reproducdo e a sexualidade reprodutiva, com certas distingdes entre si.
Na maioria, a sexualidade n&o necessariamente & abordada, e se abordada, ela
aparece subjacente a reproducdo. Na perspectiva da reprodugdo, a mulher é
valorizada enquanto reprodutora, permanecendo o enfoque das politicas dos anos

70, o Programa Materno-Infantil, que focalizava a atengdo a saide da mulher
somente no ciclo gravido-puerperal.

Na segunda perspectiva, da “sexualidade reprodutiva’, a reprodugdo é
considerada como um dos aspectos da sexualidade. Nesta perspectiva, valoriza-se a
concepgdo, a contracepgdo e a sexualidade como parte das necessidades da
mulher. A vivéncia da sexualidade despreocupada do risco de gravidez propicia a
mulher viver a sexualidade de forma mais prazerosa. Da mesma forma, o aspecto
reprodutivo e a garantia da maternidade segura também sio aspectos importantes
para a vida da mulher. Esta perspectiva vai em dire¢do a formulagdo dos principios
dos Direitos Sexuais e Reprodutivos e aproximam com os principios inovadores
do PAISM.

A compreehséo de que a mulher tem igualdade de direito com o parceiro em
relagido ao prazer sexual, que cada pessoa tem a sua maneira de ser, de sentir e de
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agir; além de que, no campo da sexualidade, ndo existem regras predeterminadas,
sdo ainda poucos trabalhos que partem desta concepgdo. Para o profissional
reconhecer a implicagio desta abordagem é preciso antes de mais nada, reconhecer
que a responsabilidade da maternidade é igual a da paternidade, reconhecer a
mulher na sua autonomia, capacitando-a para a auto-valorizagdo, para poder
escolher como agir e optar com liberdade e consciente.

O significado do ser mulher ndo é unanime entre os profissionais de saude.
Apesar da grande maioria distanciar-se da concep¢ao santificada da'mulher, outros
ainda aproximam-se da concepg¢ao que “a mulher é destinada para a maternidade”,
e valorizam o aspecto biolégico e reprodutivo da mulher. A concepgdo de uma
relagdo mais igualitaria entre homens e mulheres foi detectada mais claramente em
trabalhos que utilizam o referencial “género”. |

Os profissionais de saude ainda ndo absorveram por completo essa nova
identidade da mulher. H& indicativos de mudangas, mas ainda sem resultados
efetivos na pratica de satde. E preciso considerar que os processos de mudangas e
de transformagdes da realidade social sdo determinados por varios fatores como as
forcas dos movimentos sociais, as determinagdes da politica de Estado e as praticas
dos servigos de saude, de forma que uma interage sobre a outra, modificando e

retroalimentando uma a outra, num movimento complexo e ndo unidirecional.
B) Concepc¢ao ampliada de satde e de assisténcia de satde

As necessidades de satde tem centraimente focalizédo 0 aspecto fisico, pela
predominancia da abordagem biolégica da sexualidade entre os profissionais de
saude.

Para os profissionais que superam a abordagem biolégica da sexualidade, as
necessidades de saude tem se ampliado, incluindo as necessidades que derivam
das condi¢des concretas de vida da muiher, incluindo os maus tratos, a violéncia e
os fatores que geram a baixa auto-estima, pela desigualdade da relagdo de
‘género”.

De uma forma geral, apesar das iniciativas em mudar a concepgdo de
necessidades de saude do grupo feminino, ainda ndo se tem mudancas
significativas na pratica dos profissionais, pois 0 modelo de atengido hegemdnico em

‘salide n&o inclui uma nova concepgdo sobre a sexualidade e o controle do préprio
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corpo. A regulagdo da fecundidade e o exercicio do direito ao prazer, sem risco de
adoecer ou de engravidar contra a vontade, sdo conteldos que ainda necessitam
gerar atitudes e praticas mais equitativas entre os sexos. O planejamento familiar
concentrado na responsabilidade da mulher, além de diminuir o poder da mulher de
negociagao frente ao homem, pde em risco a sua satde (Rios & Gomes, 1893, p.8).
Exemplo disso € a pouca aderéncia que a metodologia assistencial baseada na
epistemiologia feminista teve, mesmo com as profissionais mulheres, apesar de ter
sido amplamente divulgada na década de 80.

Isto leva a conclusdo de que, apesar da abordagem sécio-histérico-antropolégica
ser significativa no contexto da produgdo tedrica ainda representa um movimento

contra-hegemo&nico, que necessita crescer para tornar-se hegemanico.
C) Mudanca na organizacao, estrutura e identidade dos Servigos de Satde

No conjunto da produgdo tedrica, identificamos poucos artigos que avaliaram o
PAISM, na perspectia do servigo que deveria ser implantado na rede publica de
saude. A preocupagao em implantar, acompanhar e avaliar o PAISM tem sido
basicamente de alguns técnicos responsaveis pelo planejamento de agbes de saude
ou que possuem, no interior de seu servigo, profissionais que simpatizam com o
Movimento Feminista ou que se engajam na luta por questdes relativas a saude da
mulher.

Foram publicados dois artigos que analisaram a relagdo do Estado com a politica
contraceptiva, e a estrutura e organizagdo dos servigos publicos de salde que
atendem & mulher. '

- Dois outros trabalhos enfocaram a relagéo profissional de saide e a mulher nos
servigos de saude. Além disso, encontrei trabalhos nos quais os profissionais de
saude colocaram em cheque o modelo de atengdo dominante em satide, 0 que da
indicativos da possibilidade de transformag¢éo do modelo de atengdo, permitindo as
mulheres serem “sujeitos ativos de sua prdpria histéria”.

De uma forma geral, foram minoritarios os trabalhos que citaram o PAISM e
dentre eles, poucos trabalhos consideraram que as questdes relativas ao exercicio
da sexualidade deveriam se constituir em necessidades de salide.
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D) Direitos sexuais e reprodutivos

Alguns trabalhos que discutiram as praticas contraceptivas ndo discutiram como
os servigos deveriam garantir o respeito aos Direitos Reprodutivos e Sexuais. Houve
maior preocupagdo em discutir os aspectos técnico-cientificos em detrimento de uma
visdo politica. Essa postura dos profissionais de saude, em ser essencialmente
técnicos e agirem de forma acritica no campo da sexualidade e reproducéo humana,
nao contribui para romper com a ideologia dominante e androcéntrica.

Por outro lado, os trabalhos que analisaram criticamente as tecnologias
reprodutivas, o PAISM, as politicas contraceptivas e demograficas, sob o referencial
género, contribuiram para uma analise critica dessas intervengoes.
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

partir desse estudo, podemos concluir que, no conjunto da produgao
iteérica sobre sexualidade na area da saude, a abordagem predominante foi

a bioldgica, considerando que a abordagem denominada “indefinida” se

aproxima mais da abordagem bioldgica. Essa tendéncia teédrica ficou mais evidente
entre os profissionais da area médica, pois mais de 60% dos trabalhos da area
médica se embasaram nesta perspectiva tedrica, apontando que sd0 esses o0s
profissionais que mais pesquisam e produzem teoria sobre a biologia da
sexualidade.

Em relacéo a intervencdo sobre a sexualidade feminina, os estudos apontam que
as praticas nos servigos de saude ainda mostram tracos da ideologia repressiva da
sexualidade,dominante no final do século XIX e no inicio do século XX. Isto pode ser
detectado ao analisar as praticas assistenciais relativas aos adolescentes, no
sentido de controle das condutas sexuais, visivel quando os profissionais da saude
tratam a gravidez na adolescéncia como “doenga’, uma epidemia a ser combatida,
um mal que precisa ser prevenido e controlado. Outro exemplo desta visdo é
percebida na politica de atengdo as pessoas portadoras do virus HIV. A epidemia da
AIDS faz retomar a intervengao da pratica médica em relagdo as intimidades sexuais
e lembra a pratica higienista no combate a sifilis, no inicio do século. Os avangos na
area da reprodugéo humana, principalmente com o uso de recursos da engenharia
genética, as laqueaduras tubarias feitas, de forma maci¢a, em mulheres negras de
classe social menos favorecida, apontam que a pratica de eugénia ainda se faz
presente, embora revestida de um discurso modernizado. O sistema médico se
apropria e intervém na reprodu¢do humana e na sexualidade.

Nos anos 60, foi possivel desvincular a reprodugdo do prazer, com o advento do
contraceptivo oral, no entanto, nos anos 80 e 90, a interveng&o dos profissionais de
saude em relacdo a epidemia de AIDS e aumento da gravidez na adolescéncia
demonstra um certo retrocesso em termos do debate em direcao a igualdade de

direitos no campo da sexualidade e da reprodugéo. Nos anos 90, outro fato que &

significativo neste campo de debate, com consequéncia ainda incerta, é a

desvinculagdo da reproducdo da sexualidade, através da reprodugido assexuada
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(fertilizagdo in vitro, inseminagao artiﬁcial) e novas formas de maternidade
(reproducéo independente).

Além da abordagem biolégica, numericamente, sobrepor-se as demais, ela é
hegeménica na saude pois conforme aponta Miranda (1992, p.75), “nas relacdes
entre o biologico e o social, prevalece a 6tica médica e do profissional médico, como
hegeménico no setor. A pratica médica, por ser preponderénte entre as outras
freqlentemente denominadas paramédicas, mas que na realidade se propdem a ser
praticas de saude, imprime o tom e o status diferenciado sobre as demais éticas e
perspectivas de analise possiveis”. Essa abordagem também vai ao encontro dos
interesses politicos e econdmicos dominantes, por possibilitar um maior poder de
controlar e intervir sobre o corpo individual e social.

No entanto, a abordagem sdcio-histérico-antropoldgica é significativa no contexto
geral da producao teédrica sobre satude da mulher, conforme este estudo, e permitiu
avangos na produgao de conhecimentos sobre a sexualidade feminina. O estudo nos
revelou que essa abordagem ganhou maior aderéncia entre os profissionais de
saude que estdo na saude coletiva e na enfermagem, pois conforme mostra a tabela
3, a revista da saude coletiva e as revistas com nt]merb especial sobre mulher,
majoritariamente  utilizaram a  abordagem sécio-hi’stérico-antropolégica,
predominando o enfoque de género. E importante ressaltar que as publicacbes das
revistas, com edi¢do especial sobre mulher, mostraram as iniciativas e os esforgos
dos profissionais de satude em produzir conhecimentos sobre o tema, em geral,
aproximahdo-se de uma visdo emancipadora da mulher.

Em especial, esse estudo nos permitiu evidenciar o impacto e a contribuicdo
qualitativa da abordagem sécio-histérico-antropolégica para a area da saide em
dire¢do ao reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos. Essé abordagem
permitiu avangos significativos no campo da produgéo cientifica dos profissionais de
saude: a ampliagdo do conceito “Saude Sexual e Reprodutiva” em “Direitos Sexuais

e Reprodutivos”?*; a compreens3o do “ser mulher” e da “sexualidade feminina’ como

= Apesar de que, para alguns profissionais de salude, este conceito ainda estar reduzido ao nucleo reprodugéc-
sexualidade, a ampliagdo deste conceito tece novas possibilidade de praticas de salde que vao além da
prestagdo de servigos a patologia, incluindo a luta por transformagdes sociais mais amplas.
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construgdo social; o reconhecimento d‘a influéncia do othar masculino nas teorias
sobre sexualidade; que alguns profissionais de saude ja incluem o referencial
“género” nas suas praticas de saude; a linha de pesquisa relacionada a questdo de
género ja é presente em varios cursos de pos graduagio da area da salde e que no
Rio de Janeiro existem dois cursos de Pds-graduagdo na area da SEXUALIDADE,
sendo regulamente ofertado. S3o as contribuigbes da academia que vao se
alinhavando, com possibil;}dade de vislumbrar novas praticas de salde, que visem
sobretudo um novo ethos individual e coletivo referente ao grupo feminino.

O estudo nos mostrou, também, que o PAISM foi um importante marco na histéria
da saude da mulher e, certamente, 0 cenario que possibilitou a construgdo do
PAISM influenciou a produg&o tedrica em saude com contribuicdes mais criticas
sobre as vantagens e desvantagens das tecnologias reprodutivas ou de
. intervengbes no campo de “sexualidade e reprodu¢do” sobre o corpo da mulher.

O trabalho nos mostrou tambéem que, a partir desse novo discurso do PAISM, se
falou de coisas que nédo se falava antes, rompendo com o siléncio de vivéncias
encaradas como tabus, transgressao ou censura e que confiscaram da mulher o que
era seu. Permitiu também reflexdes criticas sobre as posturas dos profissionais de
saude, que sob um olhar preconceituoso, machista e autoritario sobre o corpo e a
sexualidade feminina, fragilizam e desqualificam as falas das mulheres usuérias e
das mulheres profissionais?*.

O PAISM foi uma tentativa dos servigos de saude permitirem a visualizagdo das
diferengas, de dar sentido as histérias que foram vividas, de localizarem os
sofrimentos que nao foram ditos, por tratar-se de um territério proibido, para fazer
emergir a multiplicidade e variedade de condigdes que podem ser tidas como
satisfatorias por um sujeito. Foi uma luta para criagéo de novos papéis sociais, que
ao longo dos anos se tornaram repetitivos perante o enrijecimento do casamento e
da maternidade (Borges, 1991, p.285).

Esse referencial permitiu ainda, desvendar aspectos da sexualidade e da vida da
mulher que foram “ocultos” pela ciéncia, por serem totalmente inconvenientes as
sociedades patriarcais.

24 Ressalta-se que este olhar “masculino” também esta presente na pratica das profissionais de saude do sexo
feminino. '



Consideragdes finais 107

Isso respondeu as minhas inquietagGes  formuladas no inicio do estudo,
principalmente por entender que a estruturagdo das profissbes e das praticas .de
saude, principalmente da medicina, incorporam a ideologia patriarcal e dominante.

;A tecnificacdo da pratica de saude, principalmente aquelas que foram
incorporados como ato médico se baseiam fortemente no conhecimento da biologia
e influencia a postura de todos os profissionais de satde. Esses conhecimentos
permitem amplas intervengdes sobre o corpo, sobre a sexualidade e sobre a
reproduc@o, dando poder de controle ao profissional de salide sobre a vida dos -
individuos. Neste sentido, os servicos de saude que privilegiam as praticas de salde
orientado sob o paradigma biomédico tem dificuldade em olhar a mulher com
queixas que vao além do aspecto orgéanico. _ i

O PAISM, de forma diferente, € uma politica de Estado dirigida ao grupo de
mulheres que busca a atengdo integral a saude, & redugdo de desigualdades
sociais, sobretudo as desigualdades decorrente das relagbes de género e da falta de
acesso ao servicos de salde, de forma que a “fala feminina” possa emergir nos
servigos de saude tornando a mulher protagonista de sua prépria histéria e com
direito de receber o devido “acolhimento” por parte dos servigos de salde.

Vérios estudos, debates e seminarios tém apontado que o PAISM, mesmo
quando implantado nos servigos de saude, foi de forma parcial em varias regides e
Estados brasileiros. Costa (1992) avaliou os -dados fornecidos pelas Secretarias
Municipais e Estaduais, e verificou que além da implanta¢do parcial do PAISM, o
programa ndo se cristalizou, mesmo naquelas atividades que privilegiam o ciclo
reprodutivo, como o programa pré-natal, que ja fazia parte da Politica Materno-
Infantil, anterior ao PAISM. |

~Desta forma, os elementos que contribuem para uma atencdo a salude que
atenda a mulher nas suas multiplas necessidades, incluindo aquelas que vao além
do aspecto organico e de sua condicdo de reprodutora, precisam ainda ser
tematizados, mais estudados e repensados, para resultarem em mudangas nas
praticas em saude. |

Embora este trabalho tenha se proposto a analisar a influéncia da orientagéo
tedrica que embasa a pratica profissional, existem outros elementos t&o
determinantes. quanto esse que .influenciam no pensamento e na pratica dos
profissionais de salde. Esses elementos podem ser as determinagdes politicas, o

modelo estrutural da sociedade, a diversidade de valores pessoais e de crencas
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religiosas, os padrdes culturais dos grupos/sociedade da qual os profissionais de
saude fazem parte, além de outros, que no conjunto, se tornam importantes e
deéisivos na definicdo do modelo de atengdo a saude. Consideramos também, que
as mudangas se efetivam com o decorrer do tempo, a medida que a prépria pratica
vai indicando a insuficiéncia de certas vertentes teéricas. .

E preciso considerar também, as limitacdes deste estudo, uma vez que foram
selecionadas para andlise apenas as revistas da area da enfermagem, medicina e
saude coletiva, e dentre elas, apenas uma revista por area.

Neste sentido, as praticas de salude que apontam para mudangas, vao além de
reconhecer a mulher ndo sé como reprodutora de. fithos, mas sobretudo, como
produtora de conhecimentos sobre si mesma, com autonomia sobre o0 seu corpo e
sobre o seu desejo. '

‘\
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ANEXO —~1

AGRUPAMENTO DA PRODUGAO CIENTIFICA (DISSERTA(}GES E TESES)
DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM, NO
. PERIODO DE 1993 A 1997

AREA ASSISTENCIAL

\INHA1 — Fundaynentagdo tedrica, metodolégica e tecnolégica do processo de cuidar em
Enfermagen:.

involve estudos sobre:

¢+ Desenvolvimento, ulilizagdo e avalingho dos recursos tecnoldgicos

Desenvolvimento, utilizagao e avaliagio dos procedimentos tecnicos

Desenvolvimento, utiliza¢ac e avaliagcio de conceitos, modelos e leorias.

A incorporagao de conhecimentos a pratica profissional.

processo de cuidar em enfermagem emn terimos de beneficio, danos ou prejuizoz a clientela.

v o 9o 9

WINHA 2 — O cuidar em Enfermagem no processo saude-doenca.
nvolve estudos sobre:

¢ processo de cuidar de individuos, linmnilia, grupos especificos e comunidade, na promocio da
saude

¢ processo de cuidar de individuos, familia, grupos especificos e comunidades em situacdes de
agravos a saude.

¢ processo de cuidar em contextos institucionais e ndo institucionais.
¢ Processo de comunicagéo individual e grupal.
» Educagdo em saude.

INHA 3 — Determinantes do processo saude-doenga.
znvolve estudos sobre:

¢ Crengas, alitudes, comportamentos ¢ necaessidades em saude.
¢+ Estilo de vida, meio ambiente e saude das populagdes.

+ Epidemiologia |

* Riscos ocupacionaos

¢ Ecologia humana e saude

» Controle e prevengao das doengas emergente e re-surgentes.

INHA 4 - Infecgdo hospitalar e nido hospitalar

nvolve estudos sobre os condicionantes, prevengio e controle das infecgdes hospitalares e nio
wspilalares.



AREA PROFISSIONAL

INHA 1 - O trabalho de enfermagem

studos sobre Enfermagem como pralica social, competéncia e avaliacao profissional

djetos, instrumentos e produtos do processo de trabalho; subjetividade no trabatho

ercado e forga de trabalho; organizacao dos trabalhadores de Enfermagem; saude dos
abalhadores de Enfermagem.

INHA 2 ~ Filosofia e Etica na Saude e Enfermagem
INHA 3 - Historia da Enfermagem

INHA 4 — Educagdo e Enfermagem

studos sobre politicas de formagao profissional, educacéo continuada; modelos de ensino e
‘ocesso ensino-aprendizagem

INHA 5 —~ Género e Enfermagem
studos sobre mulher e fendmenos sociais; género e trabalho em Enfermagem.

AREA ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE E DE ENFERMAGEM

INHA 1 — Sistemas de Informagdo

studos sobre sistemas de informagio em saude, sistemas de infformatizacao em saude e
nfermagem sistemas de comunicagio em saude e Enfermagem.

L)

INHA 2 — Dindmica da organiza¢do dos Servigos de Saude e Enfermagem

studos sobre gestdo, geréncia ¢ administragao dos Servigos de Saude e de Enfermagem
estdo dos recursos humanos nas Organizagdes de Saude; qualidade dos Servigos de
aude e de Enfermagem; cotidiano nas Organizagdes de saude e de Enfermagem: relacdes
e trabalho; mudangas organizacionais.

INFHA 3 — Politicas publicas e de saude e a prdtica de Enfermagem
nvolve estudos comparados latino-americanos em Saude e Enfermagem; ecstudos sobre
odelos de saude e de Enfermagem; saude e cidadania; oferta, acesso e utilizcagao dos

ervicos de Saude e de Enfermagem; relagao custo/beneficios dos Servigos de Saude e de -
‘nfermagem.



