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O governo dos corpos femininos
enfre as catadoras de lixo:
(re)pensando algumas implicacoes
da Educacdo em Saude

Resumo: No presente trabalho, buscamos analisar os discursos acerca da saude sexual e
reprodutiva das mulheres que participam da Associagéo Movimento Soliddrio Colméia, buscando
compreender em que medida essas mulheres vao sendo interpeladas pelos discursos referentes
a Educagdo em Saude, em especial, as politicas e as campanhas direcionadas aos corpos
femininos. Para tanto, analisamos as narrativas dessas mulheres produzidas durante os encontros
do curso Mulher e Cidadania. No estudo, problematizamos como esses discursos inscrevem
diferenfes marcas nos corpos, ensinando cosfumes, valores, crencas, maneiras de se perceber,
de ser e de agir como mulheres e de pensar e atuar com relagdo aos seus corpos. Nesse
sentido, estabelecemos conexdes com os Estudos Culturais e de Género, nas suas vertentes
pos-estruturalistas, € com algumas proposicées de Michel Foucault.
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' Para Foucault, os discursos, mais

Introdug¢éo

do que conjuntos de signos que
remetem a conteltdos ou
representacoes, sdo “prdticas que
formam, sistematicamente, os
objetos de que falam” (Michel
FOUCALULT, 19950, p. 56).

2 No contexto desta pesquisa,
inferpelacdo é entendida como
o ato de identificagdo do individuo
(sempre jd sujeito) no discurso do
“outro”, este quando identifica

Neste artigo buscamos analisar a rede de discursos'
acerca da saude sexual e reprodutiva das mulheres que
participam da Associacdo Movimento Soliddrio Colméia,
buscando compreender em que medida essas mulheres
vao sendo interpeladas? pelos discursos referentes a
Educacdo em Saude,® em especial, as politicas e as
campanhas direcionadas aos corpos femininos. Para tanto,
analisamos as narrativas que elas produziram durante os
encontros do curso Mulher e Cidadania. Na perspectiva de
discutir e problematizar como esses discursos inscrevem
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torna-se sujeito (Céli PINTO,
1989). Existe uma constante luta
de discursos que pretendem
interpelar os sujeitos, estes, ao
mesmo tempo que sdo
interpelados por discursos,
transformam-nos de acordo com
suas histérias de vida. Nesse
processo articulam-se posicoes de
sujeito, rejeitam-se e assumem-se
outras que conferem
provisoriamente um sentfido de
pertencimento a um determinado
grupo social.

3 Neste texto utilizamos o conceito
“Educagcdo em Saude” para
designar as prdticas educativas
realizadas no dmbito da
promoc¢do da saude (Denise
GASTALDO, 1997).

4 Os Estudos Culturais constituem-
se em um campo de teorizacdo,
investigacdo e intervencdo que
estuda os aspectos culturais da
sociedade, que tém sua origem
a partir da fundagdo do Centro
de Estudos Culturais Contemporda-
neos, na Universidade de
Birmingham, Inglaterra, em 1964.
Sobre este tema ver: Marisa
COSTA, 2004; Tomaz SILVA, 2004;
e Alfredo VEIGA-NETO, 2004.

5 “As abordagens feministas pos-
estruturalistas  se afastam
daquelas vertentes que tratam o
corpo como uma entidade
biolégica universal (apresentada
como origem das diferencas entre
homens e mulheres, ou como
superficie sobre a qual a cultura
opera para produzir desigualda-
des) para teorizd-lo como um
construto sociocultural e linguis-
tico, produto e efeito de relacoes
de poder” (Dagmar MEYER, 2003,
p. 16). Para discusses sobre este
tema, ver: Guacira LOURO, 2004;
MEYER, 2003; e Joan SCOTT, 1995.
¢ Para discussdes sobre o pos-
estruturalismo, ver: Michael
PETERS, 2000; SILVA, 2004, 2005;
e VEIGA-NETO, 2004.

7 FOUCALULT, 1997, p. 89.

8 FOUCAULT, 2003, 2005, 2006b.
? FOUCAULT, 2005, p. 297.

marcas nos corpos, ensinando hdbitos, valores,
comportamentos, maneiras de ser e de agir como mulheres
e de pensar e atuar com relagcdo aos seus cCorpos,
estabelecemos algumas conexdes com os Estudos Culturais*
e de Género,® nas suas vertentes pés-estruturalistas,® e com
algumas proposicdes de Michel Foucault.

Nesse sentido, entendemos que as proposicoes e o0s
discursos que normatizam as politicas de Educagdo em
Saude vém atuando como uma estratégia regulamentadora
da saude sexual e reprodutiva, a qual tem como matriz a
biopolitica. Essa tecnologia de poder regula a sexualidade
da populagcdo através de mecanismos de controle e
infervengd@o centrados nos fendbmenos biolégicos como
natalidade, Aids, doencgas sexualmente transmissiveis etc.
Para Foucault, a biopolitica € “a maneira pela qual se tentou,
desde o século XVIII, racionalizar os problemas propostos &
prdatica governamental, pelos fenédmenos préprios a um
conjunto de seres vivos constituidos em populagdo: saude,
higiene, natalidades, racas|[...]".7 Integrando tal tecnologia,
existe outra, a disciplinar, dirigida ao corpo individual,
regulando a sexualidade através do controle do corpo, nos
gestos, nas atitudes, nos comportamentos, nos hdbitos e nos
discursos.® Essa outra tecnologia de poder “é centrada no
corpo, produz efeitos individualizantes, manipula o corpo
como foco de forgas que € preciso tornar Uteis e doceis ao
mesmo tempo”.?

A partir de tais entendimentos, argumentamos que
as prdticas educativas, desenvolvidas com o objetivo de
promover a saude e prevenir doencas, atuam como
mecanismos que governam a populagdo e disciplinam os
corpos dos individuos. Trata-se de um processo educativo
que, ao interferir nas escolhas pessoais de mulheres e homens
sobre como podem ou devem agir para viver suas vidas de
forma sauddvel, agencia comportamentos a serem seguidos
pela populacdo.

Organizamos a escrita deste artigo em trés momentos.
Inicialmente, buscamos discutir algumas das politicas em
saude articulando os conceitos de biopoder e poder
disciplinar. Num segundo momento, apresentamos as
estratégias metodologicas utilizadas na producdo dos
dados narrativos. Por fim, apresentamos e analisamos as
narrativas das mulheres da Colméia sobre os discursos
acerca das doengas sexualmente transmissiveis, HIV/Aids,
dos métodos contraceptivos, dos exames preventivos e dos
cuidados com o corpo.

558 Estudos Feministas, Florianépolis, 16(2): 557-580, maio-agosto/2008



O GOVERNO DOS CORPOS FEMININOS ENTRE AS CATADORAS DE LIXO...

19 Maria AVILA e Sénia CORREA,
1999.

A expressdo “saber/poder” é
utilizada num sentido
foucaultiano em que poder e
saber estdo diretamente
implicados, ou seja, “ndo hd
relacdo de poder sem
constituicdo correlata de um
campo de saber, nem saber que
ndo suponha e ndo constitua ao
mesmo tempo relagdes de poder”
(FOUCALULT, 2006b, p. 27).

12 AVILA e CORREA, 1999.

13 BRASIL, 1987.

O poder sobre a vida e as politicas em
saude

Numa perspectiva histérica, a trajetdria do movimento
social que legitimou, na esfera publica brasileira, as nogoes
de saude da mulher, mais especificamente saude sexual e
reprodutiva, € muito recente. Ainda que tenha apenas duas
décadas, essa trajetdria apresenta muitas transformagoes
sociais e politicas que em certa medida tém alterado o
cendrio nacional no que diz respeito ds questdoes de saude.
A partir dos anos 80, o campo da saude da mulher ou salde
sexual e reprodutiva passou a receber grande atencdo e
investimento por parte do movimento feminista. Nesse
contexto, a liberdade de decisdo nos assuntos da
reproducdo e da sexualidade funcionou como alavancas
para pressionar diversas mudangas, tais como novos cédigos
legais, producdo de saber sobre o corpo feminino,
instalacdo de novos servigos de assisténcia a salde, a partir
de par@metros criados pelas proprias mulheres.

Segundo Avila e Corréa,'® no contexto das reflexdes e
reivindicacées que dizem respeito a salide da mulher, desde
um primeiro momento, estiveram presentes o interesse e o
questionamento acerca do saber/poder'’ médico, que era
tanto um saber disciplinador como também um saber que
justificava a hierarquia entre os sexos. Para as autoras, todas
as concepgdes de saude ou de assisténcia a saude das
mulheres com que as feministas se defrontaram estavam
ancoradas no entendimento da mulher como frdgil,
descontrolada e destinada, por sua condigdo bioldgica, a
reproducdo social, aos cuidados dos/as filhos/as, do marido
e dos afazeres domésticos. Nessa perspectiva, o movimento
feminista contemporédneo firmou uma premissa de
autonomia, ou seja, a de que as mulheres podem e devem
ter um projeto que se constituiria a partir das experiéncias
das mulheres e de suas necessidades nos campos da
sexualidade e da reproducdo.'?

Nessa direcdo, cabe destacar a relevancia da 19
Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher,'® que
ocorreu em outubro de 1986 como um desdobramento da
89 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo do
mesmo ano com o apoio do Conselho Nacional dos Direitos
da Mulher (CNDM), do Ministério da Saude. O evento merece
destaque especial por sua amplitude, pela intensa
participacdo do movimento feminista e, consequentemente,
pelos desdobramentos que teve. Em todos os Estados da
Unido foram realizadas conferéncias preparatdrias, em que
eram escolhidas as delegadas e definidas as prioridades.
O movimento de mulheres teve uma ampla participacdo
neste evento, tanto em termos de representacdo politica
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quanto na sua concepg¢do e organizagdo. Embora
patrocinada pelos ministérios do Governo Federal, a
conferéncia se converteu em férum de debates em que se
levantaram criticas profundas e arraigadas com relacdo a
falta de acdo e compromisso do governo com a questédo da
14 Suzana CAVENAGHI, 2006. saude e, mais especialmente, a saude das mulheres.'
Nesse novo contexto, a criacdo do CNDM e a
formulacdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude
'S BRASIL, 1984. da Mulher (PAISM),'® na década de 80, pelo Ministério da
Saude constituem-se como referéncias fundamentais, pois
expressam a institucionalizacdo da agenda feminista pelo
Estado. O movimento pela implantagcdo do PAISM canalizou
uma parcela importante da agdo dos grupos autébnomos
que estavam envolvidos com a questdo, ndo s6 no que diz
respeito as acdes de mobilizagdo, organizagdo e represen-
tacao politica, mas também aquelas relativas a produgcdo
e adivulgagdo de informagdo e conhecimento. Tal processo
teve significados diferenciados para as mulheres de classe
média e mulheres do meio popular envolvidas com o
16 AVILA e CORREA, 1999. movimento. De acordo com Avila e Coréa, ' para as mulheres
de classe média, o movimento e seus resultados tiveram
como significado a constru¢do da cidadania feminina com
base nas concepcgodes, nos estudos, nas vivéncias e nas
reflexdes das préprias mulheres; entretanto, para as mulheres
do meio popular, a luta pela saude com espago para
constru¢@o da cidadania tinha um sentido mais urgente de
fransformacdo da qualidade de suas vidas, pois, sendo
elas usudrias do sistema de saude publico, eram as
principais prejudicadas por sua ineficiéncia.
No que tange ao cendrio mundial, cabe destacar a
dimensdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994. A
Conferéncia do Cairo estabeleceu como enfoque central
das questdes populacionais o direito de cada individuo a
uma saude sexual e reprodutiva plena, em todas as fases
da vidag, e a garantia de acesso aos meios para exercer tal
17 FUNDO DE POPULAGAO DAS  direito."”” Segundo Cavenaghi,'®* desde a CIPD, a
!\iAC;OES UNIDAS, 1995. comunidade internacional tem reconhecido que o acesso
CAVENAGHI, 2006. universal a saude sexual e reprodutiva constitui uma
condi¢do fundamental para a igualdade de género e para
o desenvolvimento social. Além disso, a autora argumenta
que as evidéncias apontam a saude sexual e reprodutiva
como determinante para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, na medida em que quatro dos
oitos objetivos estdo relacionados ao tema: promover a
igualdade de género e a autonomia da mulher, reduzir a
mortalidade infantil, melhorar a saide da méae e combater
o HIV/Aids.
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19 BRASIL, 2006a.

20 BRASIL, 2004.

21 BRASIL, 2006b.

22 BRASIL, 2006b, p. 56.

Nessa perspectiva, atualmente no cendrio nacional
observa-se uma proliferagdo de politicas de saude voltadas
especialmente as mulheres. Essas politicas séo propostas e
desenvolvidas pelo Ministério da Saude por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), uma vez que as mulheres representam
50,77% da populacdo brasileira e sGo as principais
freqlentadoras e/ou usudrias do SUS.'® Dentre elas
destacamos a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude
da Mulher (2004-2007),%° que em seu documento apresenta
como obijetivos gerais: promover a melhoria das condicées
de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e a ampliagdo
do acesso aos meios e aos servicos de promoc¢do,
prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude em todo o
territdrio brasileiro; contribuir para a reducdo da morbidade
e da mortalidade femininas no Brasil, especialmente por
causas evitdveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminagcdo de qualquer
espécie; e ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral
& satde da mulher no Sistema Unico de Saude.

Além disso, o Governo Federal instituiu 2004 como o
Ano da Mulher, no Brasil, marcado principalmente pela
realizacdo da | Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres e pela elaboracdo e pelo langamento do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM).?' De acordo
com o Relatdrio de Implementagdo do PNPM, essa politica
engloba uma série de objetivos, metas, prioridades e agoes
voltados para

a melhoria da saude, garantia de direitos e ampliagdo
do acesso dos servigos; direitos sexuais e direitos
reprodutivos; reducdo da morbidade e mortalidade;
ampliacdo, qualificagcdo e humaniza¢cdo da atencdo
integral a satde da mulher; garantia do acesso a
anficoncepcdo e a exames; ampliagdo regional dos
programas existentes; prevencdo e confrole do HIV/
Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis;
atengdo obstétrica; e finalmente, a legislagdo punitiva
que trata da interrupgdo voluntdria da gravidez.?

A partir desse enfoque, no dmbito da salde sexual e
reprodutiva sGo produzidos politicas e programas voltados,
especialmente, para a populagcdo feminina que assumem
determinadas configuracdes de acordo com contextos
histéricos e culturais especificos, bem como com interesses
econdmicos e politicos. Nesse sentido, problematizar as
questdes relacionadas a saude, neste caso, a saude da
mulher, torna-se importante, na medida em que compre-
endemos que os sujeitos sdo subjetivados e objetivados
através de diversos discursos e prdticas socioculturais que
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se instituem no cotidiano, ensinando determinados modos

de perceber o corpo e exercer a sexualidade.
2 Segundo Foucault, a sexuali- Foucault, ao analisar a histéria da sexualidade,? ndo
dade é um dispositivo histoicoem  em “termos de repressdo ou de lei, mas em termos de
Ifg"gggssfg;;‘:rg%"’:n‘:if?;:jmd“c; poder”,?* mostra os mecanismos de poder criados na
s oreren 4 incnquo%o modenidade para se falar infensamente da sexualidade e
discurso, a formacdo dos conhe-  @ffaves dela vigiar, gerenciar e normalizar os corpos dos
cimentos, o reforco dos controles  individuos. Nesse sentido, uma contribuicdo que merece
e dasresisténcias, encadeiam-se  destaque nos estudos do autor diz respeito ao entendimento
uns aos outros, sequndo AlguMas 4 oqer na medida em que ele problematiza a nocdo
estratégias de saber e de poder .
(2003, p. 100). tradicional de poder:

24
FOUCAULT, 2003, p. 88. Dizendo poder, ndo quero significar “o poder”, como

conjunto de instituicbes e aparelhos garantidores da
sujeicdo dos cidaddos em um Estado determinado.
Também ndo entendo poder como modo de sujeicdo
que, por oposicdo a violéncia, tenha a forma de regra.
Enfim, nGdo o entendo como um sistema geral de
dominacdo exercida por um elemento ou grupo
sobre outro e cujos efeitos, por derivagdes sucessivas,
25 FOUCAULT, 2003, p. 88. atravessam o corpo social inteiro.?®

Para o autor, o poder ndo emana de um centro — o
Estado —, mas o poder atua como se fosse uma rede “a partir
de inumeros pontos € em meio a relagdes desiguais e
26 FOUCAULT, 2003, p. 90. moveis”.2¢ Nessa rede, os individuos ndo sé circulam mas
27 FOUCAULT, 2006a. est@o em posicdo de exercer o poder e de sofrer sua agcdo.?
Ao tomar o poder como uma relagcdo de agdes sobre acdes
- algo que se exerce, que se efetua e funciona em rede —,
Foucault chama a aten¢cdo para o papel que uns exercem
sobre 0s outros e para a multiplicidade de mecanismos de
poder e resisténcia que funcionam no corpo social. Outro
aspecto consiste em entender o poder néo como coercitivo,
repressivo € negativo, mas como produtivo: “ele inventa
estratégias que o potencializam; ele engendra saberes que
o justificam e encobrem; ele nos desobriga da violéncia e,

* VEIGA-NETO, 2004, p. 63. assim, ele economiza os custos da dominacdo” .2
Uma preocupacdo do autor serd compreender como
os procedimentos de poder produzem sujeitos déceis,
disciplinados, governdveis. Para Foucault, na época
moderna apareceram duas tecnologias de poder que
centram suas acodes sobre a vida dos individuos: o poder
disciplinar, que atua sobre os corpos dos individuos, e o
biopoder, que atua sobre a popula¢cdo.?” Embora o poder
disciplinar venha atuando desde o século XVII, Foucault
nos aponta que, no final do século XVl e inicio do XIX, outra
tecnologia, o biopoder, vem atuar juntamente com aquela,
porém “ndo sdo antitéticas e constituem, ao contrdrio, dois
polos de desenvolvimento interligados por um feixe

% FOUCAULT, 2003, p. 131. intermedidrio de relacées” .

2 FOUCAULT, 2003, 2005.
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31 FOUCAULT, 2005, 2006b.
%2 FOUCAULT, 2006b.

3 FOUCAULT, 2005, p. 292-293.

34 FOUCAULT, 2005, p. 292-293.

% FOUCAULT, 2003.

% FOUCAULT, 2005.

37 FOUCAULT, 2005, p. 301.

% FOUCAULT, 2005, p. 301.

O poder disciplinar, como um conjunto de mindsculas
invengoes/técnicas direcionadas aos corpos, possibilita o
crescimento da utilidade das multiplicidades e o controle
dos individuos.®' Segundo o autor,®? o individuo € uma
fabricagcdo dessa tecnologia que se denomina disciplina.

De acordo com o autor, biopoder refere-se aos
mecanismos empregados para controlar os fendmenos da
populacdo como espécie. Na visdo de Foucault, a vida
biolégica tornou-se um evento politico, passando o biopoder
a se ocupar com os fendbmenos coletivos da populacéo (a
proporcdo de nascimentos e ébitos, a reproducdo da
populacdo, a longevidade, a ocorréncia de doengas etc.),
centrais aos problemas econdmicos e politicos de governo.
Assim, a biopolitica lida com um novo corpo, um corpo
multiplo, “lida com a populacdo, e a populagdo como
problema politico, como problema a um sé tempo cientifico
e politico, como problema bioldégico e como problema de
poder”.3 Os mecanismos implantados pela biopolitica tém
como objetivo a regulamentacdo da populagdo, buscando
controlar através de previsdes, estimativas estatisticas e
medicoes globais a série de eventos fortuitos que podem
ocorrer na populacdo e, eventualmente, modificar a
probabilidade desses fendbmenos.*

Segundo Foucault,* a sexualidade encontra-se na
articulagdo entre essas duas tecnologias — o poder
disciplinar e o biopoder —, na medida em que é direcionada
aos sujeitos uma série de procedimentos, tais como a
vigil@ncia, os controles constantes, as disposicoes espaciais,
os exames médicos ou psicolégicos, enfim, uma série de
micropoderes sobre o corpo, como também as medidas
massivas, as estimativas estatisticas, as intervengoes e as
campanhas que visam a todo corpo social. Portanto, a
sexualidade é acesso tanto a vida do corpo quanto a vida
da espécie.

De acordo com Foucault,® a partir do século XIX, a
sexualidade adquiriu extrema valorizagdo médica. Emergiu
o entendimento segundo o qual a sexualidade, quando
ndo é disciplinada e regulada, tem efeitos sobre o corpo,
“sobre o corpo indisciplinado que é imediatamente punido
por todas as doencas individuais que o devasso sexual atrqi
sobre si”% e sobre a populacdo, “uma vez que se supde que
aqguele que foi devasso sexualmente tem uma hereditarie-
dade, uma descendéncia que, ela também, vai ser
perturbada, e isso durante geracoes e geracoes”. 8

Desde entdo, a medicina configura-se como uma
estratégia politica de intervengdo, cujas agdes se voltam
aos problemas de saude publica como, por exemplo, o
controle da reprodugdo, das doencgas sexualmente
transmissiveis, do HIV/Aids, entre outros. Conforme argumenta

Estudos Feministas, Florianpolis, 16(2): 557-580, maio-agosto/2008 D63



FABIANE FERREIRA DA SILVA E PAULA REGINA DA COSTA RIBEIRO

3 FOUCAULT, 2005, p. 302.

40 Estamos utilizando o conceito
“comportamento de risco”
associado as condutas adotadas
pelos individuos como a prdtica
de sexo com vdrios parceiros/as,
a prdtica do sexo anal, o uso de
drogas efc. (Paula RIBEIRO e Mirian
DAZZI, 2000).

41 Michael CONNELLY e Jean
CLANDININ, 1995, p. 16.

Foucault, “a medicina é um saber-poder que incide ao
mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populagdo, sobre o
organismo e sobre os processos bioldégicos e que vai,
portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamen-
tadores”.>?

Nesse sentido, percebemos o funcionamento de
tecnologias direcionadas ao controle da sexualidade da
populacdo através de mecanismos de saber/poder como
as politicas, as campanhas, os programas televisivos
voltados a prevengdo de doencas e a promogdo da saude.
Tais mecanismos, legitimados pelo saber/poder cientifico,
apresentam como objetivo promover a salde da populacdo
bem como promover uma sociedade disciplinada.

Desse modo, pensamos as politicas em saude
direcionadas aos corpos femininos como estratégias que
vém atuando para que as mulheres passem a ser
responsdveis pela prépria vida, pela vida dos filhos e do
parceiro, fazendo uso dos conhecimentos médicos
disponiveis, gerenciando seus corpos através da realizagdo
de exames preventivos de DST e HIV/Aids, de cdncer de colo
uterino, de cdncer de mama, usando preservativo nas
relagdes sexuais e métodos contraceptivos etc.

A partir de tais entendimentos, as doencas ou as
atitudes ndo sauddveis passam a estar relacionadas ao
estilo de vida que cada pessoa mantém e aos
“comportamentos de risco”* mantidos pelo sujeito, e sGo
entendidas muitas vezes como resultado de resisténcia e/ou
negligéncia a preveng¢do e ao cuidado com o corpo, bem
como desconhecimento e falta de informag¢do. Esse
entendimento justifica-se pelo fato de j& se terem a
disposicdo vdrias prescricoes apoiadas em saberes da
medicina indicando atitudes, hdbitos, regras, normas e
estilos que dizem como o individuo, neste caso a mulher,
deve proceder para viver de forma cada vez mais sauddvel
€ prevenir 0 seu corpo de doengas.

Considerando as proposicoes apresentadas até aqui
acerca de alguns mecanismos de poder que atuam sobre
0 corpo e sobre a populacdo é que buscamos, neste artigo,
problematizar e compreender como e quais discursos acerca
das DST e do HIV/Aids e das prdticas de prevencdo e
cuidados com o corpo sdo significados e compartilhados
pelas mulheres da Colméia.

Caminhos metodolégicos: a investiga-
¢do narrativa e o grupo focal
De acordo com Connelly e Clandinin,*' a narrativa

situa-se em uma abordagem de investigacdo qualitativa,
“pois estd baseada na experiéncia vivida e nas qualidades
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42 Jorge LARROSA, 1996.

4 Bernardete GATTI, 2005, p. 11.

de vida e da educacdo”. Para esses autores, o uso da
narrativa como método de investigacdo justifica-se no
entendimento de que somos seres contadores de histdrias,
somos seres que, tanto individual como socialmente, vivemos
vidas narradas.

Nesse sentido, entendemos a narrativa como uma
prdtica social que constitui os sujeitos, ou seja, € no processo
de narrar e ouvir histérias que os sujeitos véo construindo
tanto os sentidos de si, de suas experiéncias, quanto dos
outros e do contexto em que estdo inseridos.

Para Larrosa,*? a narrativa € uma modalidade
discursiva na qual as histérias que contamos e as histérias
que ouvimos, produzidas e mediadas no interior de
determinadas prdticas sociais, passam a construir a nossa
histéria, a dar sentido a guem somos e a quem séo 0s outros,
constituindo assim as identidades — de género, sexual, racial,
religiosa, profissional, de classe social, de mée/pai, filha/o,
esposa/o, entre outfras. Desse modo, construimos e expres-
samos a nossa subjetividade a partir das formas linguisticas
e discursivas que empregamaos nas nossas narrativas.

Partindo do pressuposto de que a investigacdo
narrativa permite a utilizacdo de diversos instrumentos para
a producdo dos dados narrativos, elegemos como metodo-
logia o grupo focal, que se caracteriza como uma técnica
de pesquisa qualitativa muito utilizada quando se tem como
objetivo conhecer “representagdes, percepgodes, crencas,
hdbitos, valores, restricbes, preconceitos, linguagens e
simbologias prevalentes no frato de uma dada questdo por
pessoas que partiiham alguns tragcos em comum”.*

Na utilizagdo do grupo focal como metodologia de
pesquisa redne-se um conjunto de pessoas com o objetivo
de discutir e comentar um tema especifico que é objeto de
pesquisa. Nesse sentido, a composicdo do grupo focal deve
obedecer a algumas caracteristicas comuns aos
participantes de acordo com o propdsito da pesquisa,
como, por exemplo, relativas a género, a idade, as condigoes
socioecondmicas, ao tipo de trabalho, ao estado civil, &
escolaridade, ao lugar de residéncia.

Neste estudo, o grupo focal constituiu-se a partir do
curso de extensdo Mulher e Cidadania oferecido as mulheres
integrantes da Associacdo Movimento Soliddrio Colméia
com o propdsito de estabelecer um espacgo de discuss@o e
reflexdo sobre questdes referentes ao corpo, a género e a
sexualidade.

A Colméia é uma sociedade civil que tem como
principal objetivo possibilitar o resgate da cidadania e a
melhoria da qualidade de vida das familias que a integram.
Atualmente compdem a Colméia trinta e seis familias, num
total de cento e setenta pessoas, vivendo em situacdo de
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extrema pobreza, as quais residem no bairro Castelo Branco
e nos arredores, no municipio do Rio Grande/RS. A comu-
nidade a qual estdo direcionadas as agcdes da Colméia é
composta de mulheres, homens e crian¢cas que sobrevivem
do lixdo, catando ali desde alimentos até roupas, méveis e
eletrodomésticos. As necessidades dessas pessoas exigem
acdes que foram condicionando o perfil da Associagcdo
Movimento Soliddrio Colméia. O pressuposto para que as
familias participem dos projetos é de que os filhos/as em
idade escolar estejam regulamente matriculados/as e
freqUentando a escola. Outro importante objetivo da
Colméia é propiciar situagdes que proporcionem o auto-
sustento dessas familias. Para atingir os objetivos, vdrios
projetos séo desenvolvidos com mulheres, jovens e criancas,
e se constituem de cursos, oficinas e encontros. Com a
Fundacgdo Universidade Federal do Rio Grande, através do
Departamento de Educagdo e Ciéncias do Comportamento,
foi implementado o curso de extens@o Mulher e Cidadania,
organizado pelo grupo de pesquisa Sexualidade e Escola,
desenvolvido em oito encontros, durante os anos de 2004 e
2005, com duragdo de duas horas cada.

Dele participaram vinte mulheres com idade entre
18 e 60 anos, as quais estdo em processo de escolarizacdo
(Educacdo de Jovens e Adultos) e qualificagdo profissional
(cursos e oficinas com o objetivo de proporcionar o auto-
sustento dessas mulheres). As mulheres que participaram dos
encontros sdo donas-de-casa, mdes, com cinco filhos em
média, a maioria com companheiros/esposos, € apendas
uma delas exerce atividade remunerada. Tais mulheres
apresentam extrema caréncia socioeconémica, desconhe-
cem os seus direitos sociais, sofrem ou j& foram vitimas de
abusos sexuais, violéncia e maus-tratos por parte dos
maridos ou companheiros, €, na maioria de suas familias,
hd a ocorréncia do alcoolismo e tabagismo, entre tantas
outras questdoes que fazem parte da atual crise
socioambiental.

O curso funcionou como um espaco em que as
mulheres contaram e ouviram algumas histérias a respeito
de suas vidas, do que pensavam em relagcdo ao seu corpo
e a sua sexualidade, de suas relagdes sociais, identidades,
crencas, mitos, valores, atitudes e sentimentos, ou seja, um
“lugar no qual se constitui ou se transforma a experiéncia de

“ LARROSA, 2002, p. 57. si”.** Essa estratégia também tinha como objetivo
problematizar, desestabilizar e desnaturalizar as histérias
narradas por essas mulheres e, eventualmente, modificar os
significados atribuidos por elas ao corpo, a género e a
sexualidade.

As discussdes no grupo focal sdo geradas a partir de
um assunto especifico (foco) previamente estabelecido
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pelos/as pesquisadores/as, de acordo com os objetivos da
pesquisa, e devem ocorrer de forma que propiciem a
interacdo de todos os participantes do grupo. Para tanto,
os/as pesquisadores/as representam um papel importante
no grupo, pois atuam como mediadores/as, coordenando
as discussdes e as atividades referentes a proposta de
produzir as informagodes. A proposta do grupo focal ndo é
estabelecer o consenso, mas criar condicdes para que os
participantes explicitem seus pontos de vista, interagindo
entre si.

Nesse sentido, os encontros do curso Mulher e
Cidadania foram previamente planejados e organizados
pela equipe de pesquisa do grupo Sexualidade e Escola
(coordenadora do curso, mestranda, bolsista de iniciagdo
cientifica da FAPERGS e outros participantes), que elaborou
questoes flexiveis e atividades a fim de gerar as discussoes
no grupo, em funcdo dos eixos norteadores do curso — corpo,
género e sexualidade. Todos os encontros foram realizados
na Escola Municipal de Ensino Fundamental Jodo de
Oliveira Martins, localizada no bairro Castelo Branco, pois
essa escola, além de disponibilizar o espaco fisico para a
realizacdo das agdes da Colméia, também é o lugar em
que estudam os/as filhos/as das mulheres que integram essa
associacdo, aspecto que facilitou a participacdo delas no
Curso, pois, ao levarem os filhos/as & escola, & permaneciam
para participar das atividades do curso.

As varias maneiras de se registrarem as interagcées do
grupo, dentre elas, a gravacdo em dudio e em video durante
as discussoes, possibilitaram uma andlise mais detalhada
dos dados produzidos. Assim, alguns encontros do curso
Mulher e Cidadania foram filmados e outros momentos, como
as discussdes em pequenos grupos, foram gravados em fitas
cassetes a fim de que as falas ficassem registradas, o que
seria dificil obter apenas com a filmagem. Outras estratégias
foram utilizadas para complementar a produgcdo dos dados
narrativos, como a realizagcdo de entrevistas individuais
semi-estruturadas e o preenchimento de um questiondrio,
com o objetivo de conhecer um pouco mais sobre as
participantes do curso através de algumas informagdes, tais
como nivel de escolaridade, idade, numero de filhos/as,
tipos de partos, doencas que j& teve, estado civil, condigcoes
socioeconémicas, profissdo, moradia, entre outras.

No que se refere as questdes éticas, solicitamos que
cada uma das participantes do curso escolhesse um
codinome a fim de preservar seus nomes no momento em
que os dados narrativos fossem apresentados. Também
elaboramos um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
informando ds participantes os objetivos e os procedimentos
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4 GATTI, 2005, p. 68.

4 Direitos reprodutivos referem-se
ao direito das pessoas de decidi-
rem, de forma livre e responsdvel,
se querem ou ndo ter filhos,
quantos filhos desejam ter e em
que momento de suas vidas;
direito a informagodes, meios,
métodos e técnicas para ter ou
ndo ter filhos; direito de exercer a
sexualidade e areproducdo livre
de discriminacdo, imposicdo e
violéncia. Direitos sexuais corres-
pondem ao direito de viver e
expressar livremente a sexualida-
de sem violéncia, discriminacdes
e imposicdes e com respeito
pleno pelo corpo do(a) par-
ceiro(a); de escolher o(a)
parceiro(a) sexual; de viver
plenamente a sexualidade sem
medo, vergonha, culpa e falsas
crengas; de viver a sexualidade
independentemente de estado
civil, idade ou condic¢do fisica; de
escolher se quer ou ndo quer ter
relacdo sexual; de expressar
livremente sua orientagdo sexual:
heterossexualidade, homossexua-
lidade, bissexualidade, entre
outras; de ter relagcdo sexual
independente da reproducdo; ao
sexo seguro para prevencdo da
gravidez indesejada e de DST/HIV/
AIDS; a servicos de saude que
garantam privacidade, sigilo e
atendimento de qualidade e sem
discriminagdo; a informagdo e &
educacdo sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2006c).

47 Maria. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

adotados ao longo dos encontros, esclarecendo os
compromissos a serem assumidos por ambas as partes.

Ao optar por esse tipo de metodologia de
investigacdo, é importante que os/as pesquisadores/as
compreendam que os/as participantes de um grupo focal
“estdo se expressando num contexto especifico, em
interagcdes que sdo préprias daquele conjunto de
participantes e, por isso, os pontos de vista de cada um
deles ndo podem ser tomados como posicdes definitivas”.*
Nesse sentido, as narrativas produzidas se configuraram
como contingentes, provisérias, limitadas ao contexto em
que transcorreram.

A estratégia de andlise consistiu em “olhar” nas
narrativas dessas mulheres — falas, cartazes, desenhos, agoes,
expressdes — o que elas contam sobre suas vidas, sobre seus
corpos, sobre a sua saude reprodutiva e sexual, buscando
compreender e problematizar os discursos e as prdticas
sociais que estiveram e estdo implicados na producdo
dessas mulheres.

Analisando as narrativas das mulheres
da Colméia

Neste artigo, buscamos investigar e compreender a
rede de discursos acerca da saude sexual e reprodutiva
das mulheres integrantes da Colméia com o propdsito de
compreender em que medida elas sdo interpeladas pelos
discursos referentes d Educagdo em Saude, em especial as
politicas e as campanhas direcionadas ao corpo feminino.
Para tanto, (re)visitamos os encontros do curso Mulher e
Cidadania buscando focalizar os momentos em que
problematizamos as politicas e as acdes relacionadas a
igualdade de género, ao acesso a educagdo, as politicas
publicas em saude, principalmente, as direcionadas aos
“direitos reprodutivos e sexuais”,* a assisténcia pré-natal, a
utilizacdo de contraceptivos voluntdrios, seguros e legais,
o acesso a informagdo sexual e a prevengdo das DST/Aids
e aos exames preventivos. As narrativas analisadas a seguir
trazem alguns aspectos referentes a saude sexual e
reprodutiva, as prdticas de prevencdo e cuidados com o
corpo e ao modo como sao significadas e compartilhadas
por essas mulheres.

No que se refere a saude reprodutiva dessas
mulheres, observamos que a maioria delas utiliza o
comprimido oral ou fez a esterilizagdo feminina, o que
podemos verificar nas seguintes narrativas:

Eu tomo pilula, ndo esqueco de tomar a pilula.?’

O primeiro foi normal, e 0 segundo, o terceiro eu tive
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4 JUlia. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

“ Laura. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.
50 Margareth ARILHA, 2006.

que fazer cesdria, porque eu ia fazer ligamento, entGo
eu tinha que fazer cesdria.*®

Eu tomei uma vez [comprimido], mas eu menstruava,
trés, quatro vezes no més. O médico mandou eu parar
de tomar e disse pra mim: o Unico método que tem
de tu evitar familia é tu usando a camisinha e depois,
que ai eu era casada né, ai depois conforme for
passando os anos se tu quiser fazer ligamento, e assim
mesmo usa camisinha né por causa das doengas,
porgue ndo é soé filho hoje em dia.*

De acordo com Arilha,* a utilizagdo de métodos
contraceptivos tem atingido no Brasil niveis considerdveis
comparados aos dos paises desenvolvidos. Assim como
ocorreu em outros paises da América Latina, o desenvolvi-
mento econémico e as diversas “intervengdes” do Estado
afetaram os padrdes reprodutivos no Brasil, especialmente
considerando as mudangas nos padroes ocupacionais das
mulheres. Além desses aspectos, contribuiram também a
existéncia de uma ativa rede de organizagdes ndo-
governamentais voltadas para agdes de planejamento
familiar, o desenvolvimento de programas de saude pelo
Ministério da Saude, bem como a disseminagcdo de canais
de televisGo nacionais promovendo a utilizacdo de
anticoncepcionais. Segundo a autora acima citada, a
reducdo da fecundidade fez com que as taxas passassem
da média de 4,5 filhos na década de oitenta para 2,5 na
década de noventa. Contudo, a autora adverte que essa
reducdo foi obtida pelo elevado uso da esterilizagcdo
feminina e da pilula no Brasil, respectivamente, por 44% e
41% das mulheres, com idade entre 15 e 54 anos. Com
relagcdo a esterilizacdo, cabe ressaltar que somente é
permitida a esterilizagdo voluntdria em homens e mulheres
com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou pelo menos com dois filhos vivos (artigo
10, IdaLein. 9.263/1996), sendo principalmente vedada a
esterilizagdo cirirgica em mulheres durante o periodo de
parto ou aborto, exceto em caso de risco de vida para a
mulher, conforme artigo 10, § 2° daLein. 9263/1996 e Portaria
SAS/MS n. 048, de 11 de fevereiro de 1999, que regulamenta
a esterilizagcdo nos servigos publicos de saude.

Nesse sentido, ao analisarmos as narrativas das
participantes, percebemos que existem alguns problemas
associados a esterilizagdo feminina, principalmente os
problemas de violagdo da ética médica e dos direitos
reprodutivos, tais como o direito de ser informada e entender
airreversibilidade do procedimento, o direito de ter o proces-
so de decisdo apoiado e orientado psicologicamente, o
direito de ter informagdes sobre a cesdrea e de ter uma
esterilizagcdo ndo associada ao parto.
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O corpo da mulher encontra-se atravessado por uma
rede de estratégias de governo do seu corpo, da sua
sexualidade; nele articulam-se procedimentos direcionados
aos fendmenos da vida como as campanhas de esteriliza-

5! FOUCAULT, 2003, 2005. ¢do ou de contracep¢do. De acordo com Foucault,®
diversas estratégias vao difundir-se no tecido social
buscando disciplinar o corpo dos individuos e regular a
vida da populagdo. Além das estratégias acima citadas,
percebemos em funcionamento o discurso médico, que, ao
investir no corpo da mulher, gerencia, por exemplo, 0 nUmero
de filhos que uma mde pode ou deve ter. Nessa perspectiva,
entendemos que a biopolitica vem atuando no controle da
natalidade, que, através de diversas agcdes — como o
incentivo ao uso dos métodos contraceptivos, principal-
mente o comprimido oral e a camisinha — ou da adesdo a
métodos irreversiveis — como a esterilizacdo feminina —, busca
controlar e governar os corpos femininos.

Também é pertinente considerar que, a partir da
perspectiva tedrica que adotamos neste estudo, dados
estatisticos, como os acima citados, ndo refletem segura-
mente a realidade, mas estdo implicados com sua
producdo, uma vez que é através desses dados que
algumas estratégias e mecanismos de controle sdo

52 FOUCALULT, 2005. desenvolvidos.5? Dentre eles destacamos o planejamento
familiar, implementado pelo Programa de Assisténcia
Integral & Sadude da Mulher, que incentivava o uso e
propiciava a oferta de métodos contraceptivos aliados ao
acompanhamento médico como garantia da efetividade
do programa.

Ainda no que se refere ao programa de planejamento
familiar, de acordo com dados publicados pelo Ministério

5 BRASIL, 2006a. da Saude,* desde agosto de 2005 novas estratégias vém
sendo adotadas para a efetividade do programa, que
resumidamente aponta: a compra de 100% dos métodos
anticoncepcionais para as usudrias do SUS e a disponibiliza-
c¢do dos contraceptivos a serem efetivamente encontrados
nas unidades bdsicas de saude e nas equipes do Programa
Saude da Familia; e ainda a ampliagdo e o acesso aos
procedimentos de laqueadura e vasectomia no SUS.
Conforme mostram os dados publicados pelo Ministério da

% BRASIL, 2006a. Saude®* de julho a dezembro de 2005, foram distribuidas 12
milhées de cartelas de pilula combinada, 787 mil cartelas
de minipilula (que podem ser usadas por mulheres em fase
de amamentagdo), 311 mil ampolas de anticoncepcional
injetdvel mensal; foram realizadas 16.842 laqueaduras e
6.298 vasectomias nas aproximadamente 570 instituicdes
de saude habilitadas a realizar essas cirurgias pelo SUS, de
acordo com a Lei do Planejamento Familiar.
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% Fernanda. Entrevista realizada
no curso Mulher e Cidadania.

5¢ Claudia. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

57 Paula. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

58 BRASIL, 2007.

Um outro mecanismo dessa tecnologia de poder estd
presente hoje de uma forma intensificada na midia, trata-se
das campanhas governamentais destinadas ao controle e
a prevencdo do HIV/Aids e de outras doencas sexualmente
transmissiveis que enfatizam, entre outros aspectos, a
utilizagcdo da camisinha, geralmente a masculina, em todas
as relacdes sexuais.

Com relagdo ao uso da camisinha masculina nas
prdaticas sexuais com seus parceiros, algumas mulheres
manifestaram que ndo utilizam o preservativo. O ndo uso da
camisinha aparece justificado, ora pela insatisfacdo do
companheiro em utilizd-la, ora por ndo ser necessdrio nas
prdticas sexuais estdveis. As falas das mulheres sugerem
que elas se encontram em condi¢des submissas em relacéo
qo parceiro e que ndo conseguem se impor em suas relacdes
afetivas e sexuais, ficando a critério do parceiro determinar
a utilizagdo do preservativo. Isso é possivel perceber nas
seguintes falas, nas quais as mulheres destacam os
argumentos dos homens, os quais se encontram associados
ao prazer corporal:

S6 as vezes, ndo é sempre, ele ndo gosta muito. Ele diz
que é ruim, que ndo sente prazer, td ai eu deixo, tudo
bem.5®

Nem vou usar, s se eu usar a feminina porque ele ndo
usa de jeito nenhum. Ele diz que tem horror daquilo.
Ele diz que n&o vai andar ensacado com aquele tfroco
(risos).%°

N&o nunca usou assim, ele dizia que ndo gostava, que
sentia como se tivesse sufocado. E brincando ele falou
assim entendesse? Pra que, se eu ndo ando com
ninguém? E sé nés [fala do marido]. Mas eu tentei
explicar um monte de vez pra ele [...].57

Nesse sentido, um aspecto fundamental a ser
considerado na andlise das narrativas dessas mulheres sdo
as relacoes desiguais de género, isto €, as relagcdes de poder
existentes entre homens e mulheres. Conseqlientemente, esse
poder diferenciado entre mulheres e homens também amplia
a vulnerabilidade das mulheres, pois relega a sexualidade
feminina ao siléncio, sobretudo, no que diz respeito aos
cuidados com o corpo e com a saude sexual ou ainda pela
violéncia fisica e sexual contra as mulheres. Na nossa
sociedade, o exercicio da masculinidade associado ao
entendimento de que os homens devem iniciar a vida sexual
0 mais cedo possivel, ter muitas parceiras sexuais e que as
prdticas sexuais sem o uso do preservativo sdo mais
prazerosas estd implicado na vulnerabilidade das mulheres
no que diz respeito a prevencao da infecgdo do HIV/Aids e
de outras DST.%8

Estudos Feministas, Florianopolis, 16(2): 557-580, maio-agosto/2008 97 1



FABIANE FERREIRA DA SILVA E PAULA REGINA DA COSTA RIBEIRO

% Para Foucault, “ndo hd relacdo
de poder sem resisténcia, sem
escapatdria ou fuga, sem inversdo
eventual; toda relacdo de poder
implica, entdo, pelo menos de
modo virtual, uma estratégia de
luta, sem que para tanto venham
a se superpor” (1995b, p. 248).
%0 FOUCAULT, 2006a.

61 Julia. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

%2 Gabriela. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

3 Dora OLIVEIRA et al., 2004.

Enfretanto, com essas consideracdes ndo estamos
enfatizando a concepgdo de um homem dominante sobre
uma mulher dominada, como se a mulher fosse a vitima ou
a culpada por sua condicdo social hierarquicamente
subordinada. Os pressupostos tedricos em que ancoramos
nossa pesquisa problematizam esses entendimentos na
medida em que as relagoes de género sdo engendradas
por relacoes de poder e que essas relacdes de forgas, lutas
e embates produzem resisténcias®. Segundo Foucault,®® ndo
podemos ftomar o poder como um fendébmeno de dominagdo
macico e homogéneo de um individuo sobre os outros; neste
caso, do homem sobre a mulher. Assim, torna-se importante
pensar no exercicio do poder, uma vez que o homem ndo
detém o poder sobre a mulher, mas ambos exercem e sofrem
os efeitos de suas agdes. Portanto, os sujeitos ndo sGo alvos
inertes do poder, eles podem resistir, contestar, transgredir ou
negociar nas relagcdes sociais. Contudo, & importante
destacar que, para Foucault, o exercicio do poder sempre
se dd entre individuos livres, pois somente o individuo livre é
que tem possibilidade de resistir; caso contrdrio, o que se
verifica, segundo o autor, ndo € uma relagdo de poder, mas
sim uma relacdo de violéncia. Assim, as relacdes de género
e as relagoes de poder entre os géneros interferem nas
prdticas sexuais mais seguras.

Na narrativa que segue, a mulher toma a iniciativa
de propor ao parceiro a introducdo do preservativo na
relagcdo, como refere: ele disse: ai eu nGo gosto disso ai. Ai
eu disse pra ele vai ter que ser sé assim, ai ele usou;®' ou
ainda, pede que, pelo menos na rua, com outras mulheres,
ele use o preservativo para ndo frazer nenhuma doenca pra
dentro de casa, como conta outra: Uso com o meu parceiro,
porque eu tenho medo que ele anda pra Id e pra cd, apesar
de eu saber que ele diz que se cuida né, que ele carrega
camisinha que eu mando ele carregar e usar [...].°2 Nesse
sentido, podemos perceber que essas mulheres tém sido
interpeladas pelos discursos do “sexo seguro” e da
“negociagdo do sexo seguro”, que tém sido enfatizados com
freqiéncia nas campanhas de prevengdo as DST e ao HIV/
Aids.®® Tais campanhas enderecam discursos aos sujeitos,
especialmente s mulheres, com um forte apelo ao uso da
camisinha masculina nas relacdes sexuais, mostrando a
mulher como condutora do processo de negociagdo na
tentativa de incentivar que as mulheres se tornem sujeitos
disciplinados e auténomos. Assim, consideramos que as
integrantes da Colméia estdo sendo convocadas pelos
discursos preventivos das DST e do HIV/Aids na dire¢cdo de
que sdo responsdveis por sua prépria protecdo e pela
protecdo do parceiro, assim como também pela nogdo de
que o0s homens por “natureza” traem.
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¢ MEYER et al., 2004.

%5 Leticia. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

% Gabriela. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.
$7 Qliveira et al., 2004.

%¢ Oliveira et al., 2004, p. 3.

% Luis Henrique SANTOS, 2002.

Na vida cotidiana dessas mulheres, a essencializa-
cdo de que o homem, por natureza, é dotado de um impulso
sexual que ndo consegue controlar parece funcionar como
um mecanismo que explica a infidelidade masculina.®* As
narrativas apresentadas a seguir ilustram esses entendi-
mentos:

S6 me cuido porque homem é homem né. Porque
homem a gente ndo sabe pode andar com outras
mulheres, vai pro servico e a gente ndo sabe o que
fazem na rua, a gente fica em casa cuidando os filhos
né, ai eu uso a camisinha.®

Eu me cuido por causa da sifilis, das outras coisas todas,
ele vigja, ele sai. Eu sei se ele anda com alguém? Eu
sei se ele vai me trazer alguma coisa?%

De acordo com Oliveira et al.,*” a partir da constata-
¢do da feminizagdo da AIDS, a negociacdo sexual passa a
ter uma maior importéncia na prote¢do das mulheres contra
ainfeccdo pelo HIV/Aids como estratégia para a diminuicdo
da transmissdo heterossexual. Segundo os autores, “nas
andlises das causas do avango da epidemia entre mulheres
enfatiza-se, cada vez mais, que tal avango tem a ver com
as desigualdades de poder que, tradicionalmente,
organizam as relagdes mulheres/homens em todas as
dimensdes do social”.®

Nesse contexto, uma das questdes usualmente
enfocadas que assumem nova importédncia a partir da
percepcdo de que as mulheres sdo vulnerdveis ao virus € a
dificuldade que elas tém de negociar com seus parceiros a
adocdo de medidas preventivas, pois a camisinha
masculina € um método controlado pelos homens. Tal fator
levou ao reposicionamento das mulheres no contexto da
prevengdo do HIV/Aids no sentido de que € preciso promover
a capacitagdo das mulheres para a negociacdo do sexo
seguro, capacitacdo que tem sido, freqientemente,
buscada através das campanhas governamentais
direcionadas a saude sexual e reprodutiva da mulher,
veiculadas em diversas insténcias, entre elas a televisdo.

Nessa dire¢do, Santos,*” ao analisar um conjunto de
anuncios televisivos das campanhas oficiais de prevencdo
ao HIV/Aids apresentados pelo Ministério da Saude, no
periodo de 1986 a 2000, estabeleceu que, entre os anos de
1994 e 2000, a “descoberta” das mulheres como um dos
segmentos da populagdo em que mais crescia a infecgdo
pelo HIV teve como conseqiéncia um maior nimero de
anuncios de prevencdo voltados as mulheres, enfatizando
a auto-estima e 0 empowerment feminino. Essas campanhas
de prevencdo operam com ‘“representagcdes que
posicionam e definem agdes de promogdo de saude e
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prevencdo de doencas como atribuicdes femininas, as quais
sGo produzidas ou assumidas e reforcadas pelos préprios
conhecimentos e politicas que norteiam e legitimam tais
70 MEYER et al., 2004, p. 57. acdes”.” No contexto educativo dessas campanhas, o
fortalecimento da auto-estima das mulheres e a capacidade
de negociacdo do uso do preservativo em todas as relacdes
sexuais, geralmente o masculino, sdo estratégias importantes
para garantir a efetividade dessas campanhas.
Nessa perspectiva, a feminizacdo da Aids ganha
atencdo especial no Plano Integrado de Enfrentamento da
7! BRASIL, 2007. Feminizagcdo da Epidemia de Aids e outras DST,”
apresentado pela Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres e pelo Ministério da Saude, junto ao Programa
Nacional de DST e Aids e da Area Técnica de Salude da
Mulher. O plano tem como obijetivo enfrentar a feminizacdo
da epidemia do HIV/Aids e de outras DST por meio da
reducdo das vulnerabilidades que atingem as mulheres,
estabelecendo politicas de prevengdo, promogdo e
atencdo integral.
Ainda no que se refere a prevengdo das DST e do HIV/
Aids através do uso da camisinha, destacamos, como
ilustracdo, a andlise de um didlogo que emergiu no grupo
com relagcdo ao uso da camisinha feminina, no qual as
mulheres argumentaram que a camisinha feminina
“machuca” o corpo da mulher ou que ndo sentiam prazer
ao usé-la.

Joana: A camisinha da mulher é mais diferente de
usar [...]

Pesquisadora: Tu usa?

Joana: Eu uso.

Pesquisadora: E tu gosta?

Joana: Sinceramente ndo.
Pesquisadora: Por que tu ndo gosta?

Joana: Ah, porque [...] Eu ndo sinto vontade de nada

[-]
Pesquisadora: Ela ndo te dd prazer?
Joana: E isso ai.

Pesquisadora: Alguém aqui que j& usou também acha
isso0?

Paula: Eu dei pra minha irma usar e ela ndo gostou,
ela disse que machuca.

Pesquisadora: E tu nunca tentaste usar a camisinha
feminina?
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72 Claudia. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.
73 Helena. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

74 Maria. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

75 Fernanda. Entrevista realizada
no curso Mulher e Cidadania.

76 Paula. Entrevista realizada no
curso Mulher e Cidadania.

Maria: Nao porque eu ndo sei, todo mundo fala que
déiné [...]

Pesquisadora: E a feminina tu j& tentaste usar?

Leticia: Ah j& usei, mas ndo gostei. Preferia mais essas

[...]
Pesquisadora: Por que tu ndo gostaste?

Leticia: Ah porque machucou. S6 essa ai [referindo-se
Aa camisinha feminina] eu ndo gostei, eu porque me
machucou né, e ele ndo gostou também.

Essas narrativas nos levam a pensar que, na nossa
cultura, desde muito cedo, os sujeitos aprendem a vergonha,
a culpa, o que é permitido ou proibido, quem pode fazer o
qué, o que é permitido mostrar ou esconder; experimentam
a censura, o controle e a vigildncia. Aprendem que as
questdoes da sexualidade sdo assuntos privados e que
conhecer seu corpo ndo € permitido, aspectos que sdo
importantes para que a mulher consiga infroduzir a camisinha
feminina na relagcdo sexual.

Outra questdo importante que foi abordada com as
mulheres diz respeito a realizagdo do exame que previne o
cdncer de colo uterino. Das vinte mulheres que participaram
do curso, apenas quatro delas disseram ter feito pelo menos
uma vez o exame. Quando comentdvamos no grupo acerca
dos exames preventivos e dos sentimentos associados a eles
€ Jos seus corpos, emergiram as seguintes narrativas:

Ndo. Vou ter que fazer, t& marcado jd. 16 com pdnico
de fazer porque umas dizem que é horrivel. Outras
dizem que ndo, ndo sei.”?

Eu ndo, eu tenho medo.”®

Ah, eu jd fiz e ndo gostei, eu até tava dizendo pra ela
que eu tenho que fazer de novo, mas eu t6 pensando.
Déi muito gurial”

Eu nunca fiz nenhum exame. Tinha que fazer o colo do
Utero, ndo fiz também, ndo fiz nenhum desses.’®

Eu tinha vergonha, a maioria aqui tem vergonha. Eu
ndo sei explicar, era vergonha mesmo. Podiam até
dizer: ah com um monte de filho que ela tem e a
idade que ela tem, ela ter vergonha. Mas até o
médico quando eu tava grdvida dos meus filhos que
eu tinha que fazer o exame que chamam de toque
né, eu tinha vergonha igual (risos) né, a gente ndo td
acostumada sei I [...].7°

O papanicolau é um dos mais importantes exames
de prevencdo das doencas relacionadas ao sistema
reprodutor feminino. Também cabe destacar que, além de
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ser um exame simples, é disponibilizado gratuitamente por
meio do SUS e na Liga Feminina de Combate ao Cancer no
municipio do Rio Grande. Porém, essas narrativas demons-
tram que muitas mulheres ainda resistem em fazer esse exame
por medo, vergonha, desconhecimento do proprio corpo,
falta de informacdes, entre outros motivos que as deixam
vulnerdveis e suscetiveis ndo somente ao cancer do colo de
Utero, como também as DST e ao HIV/Aids.

Nessa perspectiva, entendemos que o papanicolau
constitui-se como uma estratégia politica de controle da
saude, cujas acoes pautadas em um saber/poder cientifico
pretendem prevenir e controlar possiveis doengas da mulher
vista como universal. As estratégias langadas pelas politicas
publicas em saude objetivam que o sujeito seja responsdvel
por sua saude, fomando a iniciativa de realizar os exames
preventivos, gerindo assim a sua propria vida. No entanto,
ao desconsiderarem os sentimentos e os motivos particulares
das pessoas, deixam a “margem” um numero significativo
de mulheres, neste caso.

Ainda algumas consideragoes

Ao (re)visitarmos alguns encontros do curso Mulher e
Cidadania, fomos (re)jconstruindo e (re)significando as
narrativas produzidas pelas mulheres da Colméia. Neste
artigo, buscamos discutir e problematizar alguns discursos
e prdticas sociais que estdo implicados na producdo de
determinados tipos de sujeito, (con)formando e governando
0s corpos € a vida das pessoas, de acordo com codigos,
regras e convencgoes estabelecidos social e culturalmente.

Nesse sentido, entendemos que as mulheres desta
pesquisa estdo sendo inscritas por significados que circulam
nas recorrentes politicas e campanhas voltadas a prevengdo
de doencas e promog¢do da saude sexual e reprodutiva.
Essas politicas e campanhas, através dos discursos bioldgico
e médico direcionados ao corpo — os conhecimentos
anatomofisiolégicos, os mecanismos das doencas e as
formas de prevencdo e de controle —, pretendem assegurar
protecdo contra as DST e o HIV/Aids, melhorar a escolha dos
métodos contraceptivos, diminuir a taxa de natalidade,
disciplinar os individuos etc., regulando a vida das pessoas
e, assim, regulando o corpo social. Essas insténcias, como
estratégias pedagdgicas, apresentam comportamentos que
devem ser seguidos pela populagcdo e que interferem nas
escolhas pessoais, estabelecendo como mulheres e homens
podem ou devem ser para viver suas vidas de forma mais
sauddvel. Portanto, tais instincias exercem uma pedagogia,
gue além de ensinar como se prevenir das DST, do HIV/Aids,
do cdncer de mama, do HPV, também atua na produgdo
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7 MEYER, 2003.

dos corpos e das identidades de género e sexuais. Também
percebemos nas narrativas dessas mulheres que, se por um
lado, sdo interpeladas por essas estratégias como, por
exemplo, a utilizagdo de preservativos e da pilula, a
realizagdo do auto-exame da mama, a adesdo a
laqueadura, por outro, elas resistem ndo realizando os
exames preventivos de cdncer de colo uterino e ndo
utilizando a camisinha (feminina e masculing).

Nessa perspectiva, a Educacdo em Saude parece
operar com o pressuposto de que todas as mulheres sdo
iguais, o que significa a existéncia de uma mulher
“universal”’, a quem cabe a iniciativa e a responsabilidade
pela negociacdo do uso do preservativo, bem como a
responsabilidade em proteger a saude do parceiro, dos
filhos e delas proprias, representacdes que os discursos de
saude, entre outros, produzem, reforcam e colocam em
circulacdo. No contexto desta discussdo, entendemos que
ser mulher se define ndo sé de modo relacional ao ser
homem, em um determinado contexto histérico, cultural e
social, mas também em relagdo as diferentes possibilidades
de se estabelecerem e viverem o corpo e a sexualidade nos
mesmos contextos.””

Portanto, precisamos desestabilizar e desconstruir a
existéncia de uma “natureza” ou “esséncia” que conduza a
determinados tipos de comportamentos ou preferéncias por
essas mulheres e por seus parceiros, ressaltando o quanto
hd de investimento, na nossa sociedade, para que tais
comportamentos se efetivem como uma prdtica comum e
aceitdvel. Assim, consideramos que € nessa multiplicidade
de comportamentos, desejos, sentimentos e preferéncias que
as campanhas e os programas em Educacdo em Saude
devem ser pensados.

Para finalizar, acreditamos que discutir e
problematizar alguns discursos e prdticas sociais pode
contribuir com outras formas de compreender mulheres e
homens, entendendo que existem diferentes formas de se
viverem a feminilidade e a masculinidade, de cuidar e
perceber o corpo e exercer a sexualidade, o que pode
colaborar com a constru¢cdo de uma sociedade mais justa
e mais igualitdria no que se refere a género em todas as
suas relacoes.
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The Feminine Bodies’ Government between Garbage Collectors: (Re)Thinking some
Implications of Health Education

Abstract: In this present work, we aimed at analyzing the discourses on sexual and reproductive
health of women who join the Solidary Movement Association Beehive, in order to understand fo
what extent these women have been focused by the discourses of education in health, more
specifically, the policies and campaigns towards female bodies. To do so, we analyzed the
women's narratives produced along the meetings of the course Women and Citizenship. In this
study, we problematized how such discourses inscribe different signs in the bodies, teaching
habits, values, beliefs, ways of perceiving, being and acting as women as well as thinking and
acting towards their bodies. In this sense, we established connections with the cultural and
gender studies in its post-structuralist verges, and with some propositions of Michel Foucauilt.
Key Words: Women, Sexual and Reproductive Health; Biopolicies; Education in Health.
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