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RESUMO

Em torno das duas caracteristicas da menopausa, que vem a ser a parada da
menstruacao e da fecundidade, foram tecidos discursos de perdas da saude fisica
e mental, da feminilidade, da beleza e juventude, e da prépria capacidade das
mulheres se relacionarem afetiva e sexualmente a partir dessa fase. Na bibliografia
encontrada para esta tese, da area biomédica e dos estudos feministas e/ou de
género, a heterossexualidade é um pressuposto e assim, a procriagédo, o
casamento e o sexo com um homem sdo considerados desejos tacitos centrais
que envolvem profundamente as abordagens desse evento. Aqui, porém, investigo
as vivéncias da menopausa em mulheres de orientacdo homoerdética, que
problematizam as hierarquias centradas no masculino e os valores conforme
estabelecidos tradicionalmente. Nesse sentido, a liberdade e capacidade de decidir
apesar de todo o prescrito e veiculado, depende fundamentalmente de por as
claras os agenciamentos de consciéncias e vontades produzidos e mantidos pelas
relagbes sociais generizadas assimetricamente para o feminino, que incluem a
questdo homoerdtica. Dessa forma, nesta investigagdo, interdisciplinar por
exceléncia, utilizando as categorias de analise Corpo Vivido e Género, sugiro
fortemente que a orientacdo sexual pode ser um fator de influéncia nas vivéncias
da menopausa, no que tange aos discursos de perdas em seu entorno.

Palavras-chaves: corpo vivido; género; menopausa; orientacao homoeratica.



ABSTRACT

Around the two characteristics of menopause, that is the stopping of menstruation and
fecundity, discourses were made about the losing of physical and mental health,
femininity, beauty and youth, and the capacity itself of women to relate affectionate and
sexually from this phase on. In the bibliography found for this thesis, in the biomedical
area and feminist studies and/or gender, the heterosexuality is an assumption and so,
the procreation, the marriage and the sex with a man are considered central implicit
desires that deeply involve the approaches of this event. Here, though, | investigate the
experiences of menopause in women with a homoerotic orientation who question the
hierarchy centered in the masculine and the values as they were traditionally
established. In this sense, the freedom and the capacity of deciding in spite of
everything that is prescribed and propagated, depends fundamentally on making it
clear the agency of consciousness and will produced and maintained by the
asymmetrically general social relations for the feminine, that include the homoerotic
issue. This way, in this very interdisciplinary investigation, using the analysis categories
of Lived Body and Gender, | highly suggest that the sexual orientation may be an
influent factor in the menopause experiences, when it comes to discourses of losses
around it.

Key-words: lived body; gender; menopause; homoerotic orientation.
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1 INTRODUGAO

Quando da selegao para o Doutorado, busquei no Programa Interdisciplinar
em Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Santa Catarina, os estudos de
Género e a possibilidade de refletir interdisciplinarmente, aprofundando assim
enfoques privilegiados desde o Mestrado.

Investigar as vivéncias da menopausa em mulheres que se identificam
com a orientacdo homoerética’ exige reflexdes que imbricam natureza e cultura,
em aportes das Ciéncias Naturais e Humanas. Nesse sentido, considerei a
pertinéncia de explicitar nesta introdugéo, as principais motivagdes, justificativas,

objetivos e metodologia deste trabalho.

1.1 A Menopausa e Mulheres de Orientagdo Homoerética

A menopausa, fendbmeno da vida feminina caracterizada pela parada da
menstruacdo com a consequente parada da fecundidade, € um tema interdisci-
plinar por exceléncia, que envolve as ciéncias naturais e humanas e constitui
varios discursos, no tempo e no espaco. Dentre esses, os da biomedicina,? das
feministas e das tedricas de género® guardam divergéncias e convergéncias rele-

vantes para este trabalho.

O termo homoerotismo, conforme Jurandir Freire Costa, se refere as possibilidades que tem

certas pessoas de sentirem diversos tipos de atragéo erdtica e de se relacionarem fisicamente
de diversas maneiras com outras do mesmo sexo. A particularidade desses relacionamentos é
de serem uma experiéncia subjetiva desaprovada pelo ideal heterossexual da maioria da
sociedade. (COSTA, J. F. A inocéncia e o vicio. Rio de Janeiro: Dumara, 1992). Nesta linha de
reflexdo é que utilizo os termos homoerotismo feminino e orientagdo homoerdética, e assim,
quando outro termo for empregado, como lésbica, lesbiana, homossexual, € porque estarei
sendo fiel ao termo utilizado pela autora ou autor com quem estarei dialogando no momento.

O termo biomedicina se refere aqui, conforme Maria Liacia da Silveira, a pratica médica
hegeménica no Ocidente que se apdia na Biologia e cuja principal explicagdo para o processo
saude-doencga se fundamenta na lesédo evidenciavel pela anatomopatologia ou na disfungcéo de
um 6rgao ou sistema. SILVEIRA, M. L. Tecnologia, género e saude. Org. Marilia Gomes de
Carvalho. Anais Semana de Tecnologia. Curitiba: CEFET-PR, 2003.

Considero feministas as autoras que assim se autodenominam, e tedricas de género aquelas
que realizam estudos utilizando esta categoria, pensando que, também, diversas feministas
trabalham com a categoria género. Deixo esta questdo clara, dado que varias feministas
militantes discutem a despolitizagdo do campo pela introdugdo da categoria género e dos
estudos sobre masculinidades.



A biomedicina detém as vozes, os discursos e as praticas hegeménicas
sobre a menopausa, e como tal, dispde em abundancia textos, livros e dados. Nesse
sentido, compreende, apesar das nuances apresentadas nas praticas diarias dos
profissionais de saude, que esse evento acarreta uma sintomatologia tipica, como
consequéncia direta das alteracées hormonais que ocorrem no corpo da mulher, caso
que ¢ indicado, via de regra, a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH).

Outrossim, profissionais criticas (os) da concepg¢ao hormonal do corpo,
feministas e estudiosas (os) de género, tém investigado a menopausa também sob
o prisma das Ciéncias Humanas. Nesse sentido, desvelam que os discursos sobre
menopausa, vinculando menstruacdo e fecundidade com juventude, beleza e
utilidade da mulher, tém influenciado e antecipado as experiéncias da maioria das
mulheres nessa fase, ocasionando um sofrimento nao bioldgico, relacionado a
subjetividades submetidas pela violéncia das assimetrias de género em nossa
sociedade. Nessas pesquisas, raras porém importantissimas do ponto de vista
ideoldgico, novos aportes desvendam possibilidades epistemoldgicas e de
consequéncias sociais que nao podem mais ser ignorada. Nesses textos criticos, o
olhar é deslocado do corpo, e a mulher ndo € mais compreendida como um ser
universal, porém, contextualizado, cujas condigbes socioeconbmicas e culturais,
podem influenciar diretamente as vivéncias da menopausa.

Os trabalhos criticos tém escutado as vozes das proprias mulheres, em
quesitos considerados relevantes por coincidirem com o evento menopausa e/ou
por se tornarem sumamente importantes nesse evento: os percalgcos do
casamento, as separagdes, o0 "ninho vazio" (saida dos filhos de casa, separagdes e
a morte dos pais), a estética, o envelhecimento, a realizagdo profissional, a vida
entre os cuidados com os filhos e a casa, a afetividade, a sexualidade. Apesar
dessas pesquisas assinalarem, em seus resultados, que algumas mulheres
passam muito bem por essa fase, com tranquilidade e realizagdes, outras — a

maioria — deixam o sofrimento transparecer, especialmente no contexto da perda



do status social da mulher de maior idade, educada para ser mae e cuidar do lar,
de filhos e de um marido, quando essas fun¢des ndo sdo mais o centro da vida.
Como o aspecto fisico pode favorecer ou ndo a satisfagcdo da sexualidade, esse
topico é de forte interesse, tanto da ortodoxia quanto dos discursos criticos. Nesse
contexto, o olhar do Outro, melhor dizendo, o olhar desejante do interesse sexual
masculino, aparece como um importantissimo fator influenciador das vivéncias
menopausicas das mulheres a partir dessa fase.

Ora, em toda bibliografia que encontrei sobre a menopausa, tanto da area
médica quanto nas investigacbes criticas com aportes antropolégicos e/ou
sociologicos a mulher é tratada como se a condi¢do heterossexual fosse a unica
possivel, ou seja, a procriagdo, 0 casamento e 0 sexo com um homem, fossem
desejos tacitos de todas as mulheres. Embora muito se tenha discutido sobre as
imbricagcdes natureza/cultura, a heterossexualidade é considerada um pressuposto
em todas as disciplinas, e sua analise enquanto categoria cultural tem encontrado,
por parte dos estudiosos, grande resisténcia.

Nesse contexto, se o olhar masculino relacionado a fatores marcantes
como a parada da menstruacao e da fecundidade, sdo componentes que podem
afetar profundamente a vida das mulheres nessa fase, fisica e emocionalmente,
parece possivel sugerir que, ser mulher em um relacionamento heterossexual,
pode influenciar os discursos e as experiéncias da menopausa.

Por outro lado, se no Brasil, algumas especificidades nas vivéncias da
menopausa foram apontadas conforme as condi¢des sociais, econémicas, culturais
das mulheres; se apareceram significativas diferengcas entre as que moram nas
cidades e em areas rurais ou longe dos centros urbanos; se outros estudos no
exterior demonstram que as experiéncias fisicas das mulheres diferem em
resposta as condi¢cdes nutricionais e conforme as relacbes com os parceiros de
casamento, entdo, seriam diversas as experiéncias da menopausa em mulheres

que buscam mulheres afetiva e sexualmente?



Dessa forma, cabe bem perguntar sobre as vivéncias da menopausa, em
mulheres para quem as relagbes de género nao se déem de forma heterossexual,
ou melhor, para quem o olhar masculino nao tenha tal importancia, e as condi¢coes
de um casamento convencional heterossexual com filhos, ndo tenha sido desejado,
ou seja um projeto abandonado exatamente por se tratar de um relacionamento
homem/mulher. Nesse sentido, as mulheres que se identificam com a orientagao
homoerdtica fogem a definicdo aceita comumente do que seja o ideal do feminino,
pois rompem com padrdes de género estabelecidos, ou no minimo, problematizam
as hierarquias centradas no desejo masculino e os valores conforme estabelecidos

tradicionalmente.

1.2 Questoes Norteadoras

Os rompimentos da tradicdo conforme abordado acima, levado a efeito por
mulheres de orientagdo homoerdtica, trariam outros aportes as vivéncias da
menopausa, enquanto discurso de fases de perdas da feminilidade, da libido, da
beleza, da procriagdo, da saude? O ideal estético heterossexual, que parece induzir
uma busca especial por tecnologias e tratamentos invasivos e de riscos, ocorre da
mesma forma nas mulheres com pratica homoeroética? Aquilo que torna uma mulher
atraente para a outra, a partir dessa idade, tem 0 mesmo padrao ditado pela midia e
pelo gosto cultural do olhar desejante masculino? Outrossim, de que modo a
invisibilidade e o preconceito em relagao a essa orientagao, informam fisica e emocio-
nalmente, as vivéncias da menopausa, nas praticas dos cuidados de si, nos
atendimentos da saude, a afetividade e a sexualidade?

Como apontado rapidamente acima, pesquisas antropologicas recentes
assinalam que manifestagdes fisiologicas diferem ao serem acompanhadas por
significados culturais diversos. No desdobramento das especificidades masculina e

feminina, Londa SCHIEBINGER (2001) diz que mesmo entre os homens e/ou entre as



mulheres, a cultura, a ecologia e a economia sao determinantes significativos,
capazes de alterar a fisiologia basica e o desenvolvimento dito natural das patologias.
Nesse sentido, estudos indicam que a hipertensdo e o diabete tém um
comportamento diferente, dependendo do nivel social e escolar, das condi¢gdes de
discriminagao e injustica nas quais estao inseridas as pessoas.’

Por sua vez, as antropodlogas Susan SPERLING e Yewoubdar BEYENE
(2001) estdo demonstrando que as experiéncias fisicas das mulheres diferem
conforme e em resposta a valores culturais, de classe social, na diferenca do estado
nutricional e, inclusive, de parceiros de casamento.’

No Brasil, fatores socioculturais foram se revelando de importancia
fundamental no evento menopausa, exigindo aprofundamento maior da questéao,
porém, a vinculagéo género/orientagdo sexual tém sido ignorada. Assim, constatando
essa lacuna, e para iluminar a questdo por ocasidao da elaboragdo do projeto de
pesquisa, realizei trés entrevistas com perguntas semi-estruturadas, exploratérias
(Apéndice A), individuais, gravadas e transcritas, com mulheres na menopausa que se
denominam e se identificam com a orientacdo homoerdtica: a primeira, com 59 anos
ha dez sem menstruar; a segunda, com 51 anos, histerectomizada aos 37 anos e
desde os 40 na menopausa; a terceira com 42 anos ha dois com sintomas
(irregularidades menstruais e fogachos). Ao confrontar as falas das narradoras com a
bibliografia, considerei para a tese propriamente dita — investigagdo da menopausa no
homoerotismo feminino — as seguintes questdes norteadoras:

a) parada da menstruagao;

b) cessacao da fecundidade;

4 SCHIEBINGER, Londa. O feminismo mudou a ciéncia? Sdo Paulo: EDUSC, 2001.

5 SPERLING, Susan e BEYENE, Yewoubar. A pound of biology and a pinch of culture or a pinch

of biology and a pound of culture? The Becessity of Integrating Biology and Culture in
Reproductive Studies. Ed. Hager. In: SCHIEBINGER, Londa. O feminismo mudou a ciencia?
Sao Paulo: EDUSC, 2001. p.231.



c) variagbes da saude;

d) transformagdes corporais.

A parada da menstruacdo com a consequente cessagao da fecundidade,
sédo os dois fendbmenos bioldgicos tradicionalmente reconhecidos como universais
da menopausa. A variacdo da saude e as mudancas corporais, sdao fendmenos
atribuidos as mudancas hormonais do corpo a partir desse evento.

Neste trabalho, importa investigar fundamentalmente, os discursos de
perdas que emergem das transformacdées no corpo e na vida das mulheres de
orientacdo homoerotica a partir dessa fase.

Focalizei, assim, a atengcdao no sofrimento provocado pelos discursos
perdedores associados as paradas da menstruacido e da fecundidade. Essas duas
caracteristicas da menopausa, estdo, conforme apontam os resultados das
pesquisas criticas, estreitamente vinculadas com discursos sobre a perda da
juventude, da beleza, da libido, da saude, e como marca do envelhecimento do
corpo feminino. Envelhecer, no caso das mulheres, tem sido considerado um
fendbmeno complexo e problematico que deve ser retardado a todo custo. Nesta
investigacao, destaco o apelo para a manutengao da juventude tendo em vista os
relacionamentos afetivos/sexuais, que aparece nos resultados das pesquisas
feministas e de género, ou melhor dizendo, os relatos de grande parte das mulheres a
partir dessa fase, de se considerarem a margem ou fora do "mercado da sedugéao”,
expressao empregada freqientemente.

Outrossim, o homoerotismo feminino tem sido escassamente abordado,
se inserindo, geralmente, em discursos patologizantes e/ou estereotipados, sendo
ignoradas as subjetividades das mulheres dessa orientagcdo. Como nao encontrei
investigacdo sobre homoerotismo/menopausa, penso que um estudo que pretende
enfocar experiéncias singulares dessa parcela da populagdo feminina, pode
iluminar o debate em geral, favorecer a visibilidade e a percep¢ao de demandas

especificas ao homoerotismo, suscitar novas questdes, além de oferecer subsidios



para politicas publicas de atendimento a menopausa que contemplem as
demandas das mulheres de todas as orientagdes. Essa investigagcado € importante
para discutir as imbricacdes natureza/cultura na menopausa, reflexdo que se
encontra plenamente aberta; também contempla a abordagem ética/bioética da
diversidade sexual implicada.

As pesquisas das feministas e das estudiosas de género tem apontado
formas mais assertivas de viver a menopausa, grande parte das vezes, sem a
necessidade do atendimento medicamentoso. Varios aportes assinalam que as
mulheres estdo inaugurando novas formas de pensar e se comportar, superando
obstaculos tradicionais. No entanto, o sofrimento ligado a assimetrias de género
continua se destacando nos resultados dos estudos criticos sobre a menopausa.
Dessa forma, investigo em que medida ha especificidades nas vivéncias da menopausa
no homoerotismo, contrapondo os pontos de vista das entrevistadas aos discursos de
perdas vinculados e que emergem das caracterizagdes desse evento.

Nesse contexto, estabeleco, menos como hipdtese e mais como a pergunta
de partida, norteadora da investigagao, a seguinte questao: a orientagdo sexual pode
ser um fator de influéncia nas vivéncias da menopausa, problematizando os discursos
de perdas da feminilidade, da maternidade, da juventude, da beleza, da saude
corporal e mental?

As concepgdes de sexo, de género e suas relagdes, divergem conforme o
tempo e as sociedades; referem-se também a realidade multipla e variada das
vivéncias, colocando o desafio de convivermos com a diversidade. Na historia, as
mulheres estdo de muitos modos desvelando novas formas de interagdes e modifi-
cando o mundo, apesar das grandes dificuldades de fazerem valer seus pensamentos
e dignidade, como membros da metade da espécie humana. Desde o ultimo século,
ousadas tentativas nesse sentido vem sendo implementadas por mulheres de
varios matizes.

Dessa forma, para alcangar os objetivos propostos e buscar responder a

pergunta norteadora, ao investigar a menopausa em mulheres de orientagcao



homoerdtica, cotejarei a bibliografia pertinente com as vozes das mulheres desse
universo. Para interagir com todas essas vozes, estou fundamentada nas categorias
Corpo Vivido e Género, explicitadas adiante. Tal abordagem, interdisciplinar por
exceléncia, exige aportes das Ciéncias Biomédicas, da Sociologia, da Antropologia,
da Filosofia, da Histéria; conta com as teorias feministas e de género, e com os
recentes estudos sobre o homoerotismo elaborados especialmente na Academia;
estes, analisam a sexualidade se distanciando do viés patologizante que tem
caracterizado os discursos médicos e psicolégicos até pouco tempo, pois consideram
gue a orientagao sexual é passivel de ser analisada como dado cultural.

Nesse contexto, esta tese é elaborada na Area de Concentragao de Estudos
de Género, na linha de Pesquisa Sexualidade, Saude e Direitos Reprodutivos, do

Programa de Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas.

1.3 Menopausa e Homoerotismo: aspectos metodolégicos

Um longo caminho foi percorrido desde a delimitagdo do tema aqui
proposto, do desenvolvimento e defesa do projeto, até a elaboragao e a finalizagcéo
da tese propriamente dita. Assim, é sobre este trajeto que discorro neste item,
pretendendo demonstrar como se deu a construgdo do objeto de pesquisa, assim
como apontar e esclarecer os principais aspectos metodoldgicos adotados para

atingir os objetivos propostos.

1.3.1 A questdo menopausa e seus discursos

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude, (OMS) assinalou que o0s
estudos sobre a menopausa mostravam uma variedade de resultados impossiveis de
serem comparados devido a auséncia de uniformizacdo dos significados dos termos.
De fato, esse fenébmeno da vida feminina, conhecido desde a antiguidade, atualmente
caracterizado pelo cessar da menstruagao, teve muitas modificagbes na sua denomi-

nacao e definicao, e foi abordada de varias maneiras, até nossos dias.



A palavra menopausa, definida como cessagao das regras, tempo critico
das mulheres, idade perigosa, se aproxima semanticamente do latim climacterium,
e do grego climakter e klimacterikios, resultando em climatério. A concepgéo de
climatério como uma idade perigosa de se atravessar, onde haveria inclusive
perigo de morte, tem influéncia da astrologia e da antiga nogédo das idades da vida
como sendo construidas sobre multiplos de sete e nove. Nesse sentido, a
menopausa coincidiria com a passagem do mais maléfico dos planetas, Saturno,
que comandaria a sétima revolugao entre os anos 49 e 56 da vida da mulher.

No 1.° Congresso Internacional de Menopausa, em 1976, o termo Climatério
foi definido como o periodo de envelhecimento da mulher, entre a fase reprodutiva e a
nao reprodutiva; e menopausa, como a data final das menstruagdes que ocorrem
durante o climatério, em média por volta dos 50 anos. Em 1980, porém, o grupo
cientifico de pesquisas da Organizagao Mundial de Saude, recomendou que o termo
climatério fosse abandonado para evitar confusdes; essa recomendacao foi reiterada
em 1996.° Assim, termos como perimenopausa, pds menopausa, € mesmo climatério,
sao ainda usados, porém, sem a recomendacdo da OMS. Dessa forma, utilizo
neste trabalho o termo menopausa, consagrado pelo uso, para todo fenédmeno
relacionado com a parada definitiva da menstruagdo, e quando outro termo for
usado, sera para ser fiel a preferéncia particular do autor ou autora com quem
estarei dialogando no momento.

Foi o médico francés Charles Louis de GARDANNE,” que em 1816,
cunhou o termo ménespausie, em sua obra Avis aux femmes qui entrent dans

I"age critique. Em 1821, rebatizou o termo para ménopause, mais eufénico, e o

6 WHO Scientific Group. Research the menopause in 1990s. In: WHO Techical Report Serier, 866.

Geneva: Word| Health Organization, 1996.

GARDANNE, Charles L. de. Avis aux femmes qui entrent dans I'dge critique, 1816. De la
ménopause ou de I'Age critique des femmes, 1821. In: DELANOE, Daniel. Critique de I'age
critique, usages e representations de la menopause. Thése d'anthropologie Sociales et
ethnologie. Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales. Paris, Octobre, 2001.
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colocou no titulo de seu livro: De la ménopause ou de I'age critique des femmes.?
O termo foi construido a partir das palavras gregas Mnv, unvog, que significam
més, regras, ou ménstruos, e rvoig, cessagao, para significar a parada das regras
mensais, ou, a cessacdo do ménstruo, palavra muito utilizada nos textos médicos
franceses do século XVII e XVIII, retirado do latim cessatio mentruorem ou cessatio
mensium. Foi em 1823, porém, que o termo menopausa foi introduzido oficialmente
no Dictionnaire Universel de la Langue Francaise, e em 1869, no Littré.’

A médica Luciana AMARAL (2002) destaca que o sentido inicialmente
atribuido a menopausa por Gardenne, encontra-se na definicdo atual da OMS,
onde uma mulher é considerada menopausada depois de uma descontinuagao de
um ano ou mais das menstruagdes, sem uma causa fisiolégica como gestagédo ou
amamentacdo. A data da menopausa entdo é a da ultima menstruagao, porém,
uma evolugao recente inclui no significado desse evento a causa fisiolégica da
cessacao das menstruacdoes, desconhecida a época de Gardenne. Assim, a
menopausa natural € definida pela OMS, como "a cessacdo permanente da
menstruacao resultante da perda da atividade folicular ovariana".™

Nesse sentido, a Medicina relata como o mecanismo fisiologico da
menopausa € um efeito da parada da fung¢ao dos ovarios, em decorréncia do desapa-
recimento dos seus foliculos. Ao nascimento, cada ovario contém aproximadamente
700.000 foliculos; na puberdade estdo entre 300.000 e 400.000. A partir dai,

diminuem numa escala semi-logaritmica até os 40 anos, independente de fatores

Apud DELANOE, Daniel. Critique de I'age critique, usages e representations de la
menopause. These d anthropologie Sociales et ethnologie. Paris: Ecole des Hautes Etudes en
Sciences Sociales, Octobre, 2001.

Apud DELANOE, D. Op. cit. J. J. Peumery. Histoire illustrée de la ménopause. 1990, p.12. E.
Littré Dictionnaire de la Lange frangaise, 1869, tome seconal, p.512.

10 AMARAL, Luciana. A menopausa em questao: conversas com mulheres do campo.

Dissertacao de Mestrado. Programa de Estudos Pés-Graduados em Gerontologia Social.
PUC/SP, Sao Paulo, 2002.
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fisiolégicos ou ambientais. O ciclo menstrual corresponde ao crescimento de um
foliculo que produz um ovécito e seus dois hormonios sexuais femininos, o estradiol e
a progesterona. Na menopausa, 0 ovario ndao produz mais horménios ou ovocitos.

Dessa forma, na ultima definicdo da OMS, menopausa significa:

... 0 periodo da vida da mulher quando a capacidade reprodutiva cessa. Os
ovarios param de funcionar e sua produgcdo de esterdides e horménios
peptidicos cai. O corpo passa por varias mudangas fisioldgicas; algumas
resultantes da cessacao do funcionamento ovariano, eventos relacionados a
menopausa e outras referem-se ao processo de envelhecimento. Muitas
mulheres experienciam sintomas em torno do periodo da menopausa, sendo
a maioria sintomas auto-limitados, ndo representando ameaga a vida, mas
nem por isso menos desagradaveis e algumas vezes incapacitantes.11
Apesar da menopausa ser conhecida ha séculos, é considerada um
fendmeno moderno, uma vez que, com o0 aumento da expectativa de vida, grande
numero de mulheres esta alcancando e passando este periodo. No século XVII,
28% das mulheres alcangavam a menopausa, € apenas 5% sobreviviam mais de
75 anos. Atualmente, nos paises desenvolvidos, 95% das mulheres atingem a
menopausa e 50% passam dos 75 anos. No Brasil, a populacdo de mulheres com
mais de 50 anos em 2000 foi de 14.508.639, com diferengas conforme as regides.
A expectativa de vida de 71,7 anos em 1997 passou para 72,5 anos em 2000.
Assim, o crescimento do numero de mulheres com 40 anos ou mais entre 1991 e
2000, indica que essa parcela da populagdo podera passar um terco de sua vida
na menopausa, que se torna, inclusive, um tema de satde publica.'
A partir de 1990, no Brasil, ha uma intensificagdo dos debates sobre a
menopausa, tema sobre o qual até entdo se mantinha um siléncio cercado de

mistérios e mitos. A nova visibilidade é atribuida a varios fatores, dentre os quais

se destacam os incrementos das pesquisas cientificas sobre a mulher nessa fase,

i Apud AMARAL, Luciana. A menopausa..., op. cit.,, 2002. In: OMS - Organizagao Mundial de

Saude, 1996, p.12.

12" Consenso Brasileiro Multidisciplinar de Assisténcia a Saude da Mulher Climatérica.
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os interesses econémicos da industria farmacéutica e cosmética, a influéncia dos
aportes elaborados pelas mulheres profissionais de saude, assim como as lutas
feministas, e aos estudos de género, como veremos.

Desde os anos oitenta, a biologia da evolugédo, a ecologia humana e a
sociobiologia também tem se interrogado sobre a origem e o interesse da menopausa
para a espécie humana. Alguns desses aportes aventam a possibilidade de que essa
fase da mulher, unica fémea na Natureza a parar de procriar em certo momento da
vida, serviu para que o conhecimento acumulado fosse repassado para a descen-
déncia, garantindo, dessa forma, a sobrevivéncia da espécie.” Neste trabalho, porém,
privilegio os discursos médicos e os feministas e/ou das estudiosas de género sobre o
assunto; os primeiros, por sua hegemonia social, e os segundos, por apontarem
novas reflexdes e aportes de cunho epistemoldgico, relevantes para a investigagao

proposta, conforme esclarego a seguir.

1.3.2 Os discursos biomédicos

Os aportes biomédicos sobre a menopausa tém o aval da certeza
cientifica, e através de uma infinidade de textos, trabalhos, pesquisas, constituem
os discursos e as praticas hegemdnicas em nossa sociedade. Especialmente a
partir do século XX, os novos saberes sobre os corpos humanos destacam a
funcdo enddcrina dos ovarios e a definicdo e isolamento dos denominados
horménios sexuais. Assim, a medicina concebe que o corpo da mulher na
menopausa pode adquirir uma sintomatologia tipica devido a reducédo dos niveis
hormonais, passivel de ser tratada com a polémica Terapia de Reposicao

Hormonal (TRH).

13 Este assunto pode ser encontrado em: PECCEI, Jocelyn S. A hypothesis for the origin and evolution
of menopause, Maturitas. 1995; MAYER, P. J. Reply to hames. Human Ecology, 1984; HAWKES, J.
F., O'CONNELL, J. N. G., J.N.G. Hardworking in Hadz a grandmothers. In V. Standen, R. A. Folely
(eds), Comparative Socioecology. Oxford: Blackwell Scientific Press, 1989; DIAMOND, Jared.
Pourquoi 'amour est un plaisir, 1999; WEISS, K. M. Evolutionary perspectives on ageing. In AMOSS,
P.T, Harrel S. (eds.), Other Ways of Growing Old. Stanford: Stanford university Press, 1981.
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Ao realizar a revisdo bibliografica sobre a menopausa para este trabalho,
frente a abundancia de textos, livros e dados médicos, e observando em especial
os aportes veiculados na Sociedade Brasileira do Climatério (SOBRAC) e na
Federacao Brasileira das Associagcoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
considerei a pertinéncia de privilegiar as abordagens sobre a menopausa nos
campos da Psiquiatria, Ginecologia e dos Estudos Populacionais, conforme
apresentadas por Marise JURBERG (2002) porque a autora se baseia nos estudos

de C. B. Ballinger (2002), que fornecem, a seu ver:

subsidios para que se possa compreender o processo pelo qual
chegamos a concepgao mais difundida, atualmente, sobre as implicagdes
da menopausa, no sentido de que podemos dizer que ela constitui mais
uma construgao social.14
Construcdes sociais sdo também as concepgdes de homem e de mulher
na sociedade. O antropologo inglés Cecil HELMAN (1994) afirma que os papéis de
género atuam como protetores da saude ou como fatores patogénicos dependendo
do contexto, pois as concep¢des de saude foram, desde a formacado da ciéncia
moderna, ancoradas num conceito de natureza feminina compreendida como
enferma, fragil e descontrolada. Dessa forma, as imagens do corpo sofrem
alteracbes sob a forga da cultura, especialmente o corpo das mulheres, uma vez
que estas sao educadas, desde o nascimento, para expressar uma linguagem de
sofrimento mais emocional. Assim, ser masculino ou feminino, em nossa
sociedade, interfere no processo de ser sadio ou enfermo.
De modo semelhante, Marise JURBERG (2002), refere que tentar relacionar
a menopausa com varios sintomas sem compreender os contextos que influenciam a

formacao das identidades de género, constitui uma visao fragmentada dos problemas.

Ha inumeros papéis que sao estabelecidos tanto para mulheres como para homens,

14 JURBERG, Marise B. Climatério e sexualidade — Fatores psicosociais. Revista Scientia
Sexualis Eletrénica, Rio de Janeiro: Universidade Gama Filho, p.1, 1.° dez. 2002.

15 HELMAN, Cecil G. Cultura, satde, doenga. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.
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porém, deve-se analisar o valor diferencial que é dado as mulheres, e levar em conta
os contextos familiares, conjugais, culturais. Assim, a autora elenca varios fatores que
devem ser abordados para compreender essa fase da vida, tais como: o ninho vazio,
aspectos associados ao envelhecimento tanto da mulher quanto de seu parceiro;
pressdes sociais em relagdo a um grande prestigio que tem, em nossa sociedade, a
juventude, a beleza, a saude fisica; a questao profissional (aposentadoria); mudancas
e desligamentos dos papéis socio-sexuais para os quais homens e mulheres sao
treinados desde a infancia, fazendo com que seja necessario rever identidades de
género. Nesse sentido, tanto a expectativa de inclusdo de tantos e novos papéis
durante a adolescéncia, quanto a de exclusdo desses mesmos papéis ha menopausa
e andropausa, constituem exigéncias sociais as quais nos adaptamos de forma mais
ou menos adequada aos padrdes vigentes em nossa sociedade.’®

Apos os anos noventa, com a instalagdo da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), os aportes biologizantes foram sendo radicalizados, porém, é
também a partir desta data, que novas vozes e atores sociais — as mulheres
ligadas aos movimentos feministas e as estudiosas de género — constituem criticas
fecundas a abordagem exclusivamente biolégica, produzindo novos aportes
epistemoldgicos sobre a questdo. A menopausa passa a ser analisada, entédo, sob
o ponto de vista da imbricagdo natureza/cultura, ou seja, como uma questao que é

ao mesmo tempo bioldgica e social.

1.3.3 Os discursos feministas e de estudos de género

Os estudos sobre a menopausa no Brasil na década de noventa, elaborados
por feministas e/ou estudiosas de género ligadas a instituicbes de saude ou a

Academia, tem como diferencial a investigagdo das diferentes subjetividades femininas

16 JURBERG, M. Climatério e sexualidade..., op.cit., 2002.
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a partir dessa fase. Nesse sentido, apontam que o feminino € constituido pela
sociedade e pelas disciplinas biomédicas vinculando beleza, juventude e procriagao.
Assim, quando a mulher cessa de menstruar e deixa de procriar, ha um discurso
oficial de perda da feminilidade, libido, atrativos, saude, enfim, de utilidade da mulher.
' Esses textos criticos, que estdo referidos ao longo desta tese, foram encontrados
com muita dificuldade e assinalam novas possibilidades epistemolégicas e de
consequéncias sociais que nao podem mais ser ignorada.

Nesse contexto, a generalizagdo sobre vivéncias da menopausa produzida
pelos discursos médicos ¢ assinalada por Portinho (1994)'® como um problema, pois
este médico observou, a partir de revisdes bibliograficas exaustivas, que se muitas
mulheres passam pelo climatério sem qualquer queixa de sintomas psicolégicos ou

somaticos, a maioria sofre uma variedade de sintomas agravados ou intimamente

17 ARAUJO, M.J e NISSIN, R. Dossié Menopausa; OLIVEIRA, Fatima. O Relatério do estado da arte
da TRH; OLIVEIRA, F. Reposi¢cado Hormonal: diferentes formas de apresentar uma polemica. Boletim
Saude Reprodutiva; OLIVEIRA, F. A imolagdo das mulheres em busca da eterna juventude;
MENDONCGCA, Eliane A. P de. A influéncia dos padrdes socio-culturais na problematica da mulher no
climatério-menopausa. Rio de janeiro: FCCF — PRODIR I, 1996; CIORNAI, Selma. Da contracultura
a menopausa — vivéncias € mitos da passagem. Sdo Paulo: Oficina de textos, FAPESP, 1999;
AMARAL, L. Menopausa: uma crise de produgédo? Género Plural, Curitiba: Ed. UFPR, 2002; BIFFI,
E.F. Menopausa: uma perspectiva de compreensao. Cadernos Espago Feminino, v. %, ano2, jan/dez
1995; ESCALDA et all. Mulheres e menopausa: necessidade de adequagéo dos servigos de salde
as demandas especificas de saude reprodutiva de suas usuarias. PBH — Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, 2000; TRENCH, Belkis. Imagens, falas, gestos de mulheres caicaras
sobre envelhecimento e menopausa. Projeto Ondas. Bahia: Il Seminario Internacional Educagéo
Intercultural, Género e Movimentos Sociais. 2003; REIS, Ana Paula. A concepg¢do hormonal do
corpo: biologia e comportamento feminino na menopausa. XXVI Encontro anual ANPOCS. GT:
Pessoa e corpo: novas tecnologias bioldgicas e novas concepgdes ideoldgicas. 22 — 26 de out. 2002,
Caxambu, MG; REIS, A.P. Inscricbes corpéreas e menopausa: signos da meia-idade em uma
perspectiva antropolégica. XXl Encontro Anual ANPOCS. GT Pessoa, corpo e saude. 19 a 23 de
out. 1999. Caxambu, MG; SENNA, Regina. O discurso da menopausa e da TRH em periédicos
médicos. Dissertacdo de Mestrado, UFBA; 2002; FREITAS, P. de. Corpos de Mulheres em revista: a
representagdo da menopausa num perioddico de medicina 1907 — 1978, Qualificagdo de Mestrado,
UFSC, 2003. AMARAL, Luciana. A menopausa em questdo: conversas com mulheres do campo.
Dissertacao de Mestrado. Programa de Estudos Pos Graduados em Gerontologia Social. PUC/SP,
Maio, 2002. JURBERG, Marise B. Climatério e sexualidade — Fatores psicosociais. Revista Scientia
Sexualis Eletrénica. Universidade Gama Filho, 2002.

18 PORTINHO, José Alexandre. Correlagao de fatores sécio-demograficos e sintomas.

Dissertacao de Mestrado - UFRJ, Rio de Janeiro, 1994. Mimeo.
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relacionados a diversas influéncias socio culturais. Conforme referem Eliana
MENDONCA e Maria José ARAUJO (1996), devido a quase totalidade dos estudos
sobre a menopausa no Brasil se encontrarem dentro do universo da medicina, da
psicologia e das ciéncias biologicas, os aspectos psicoldgicos e sexuais sdo
destacados, sendo os socioculturais sequer mencionados.'® Talvez, por isso
mesmo, os estudos criticos apontem fortemente a grande complexidade na carac-
terizacdo da menopausa e principalmente, para as diferencas internas que se
referem a cada grupo social feminino especifico.

As investigagdes sobre a menopausa elaboradas por feministas e/ou de
estudos de género foram realizadas com mulheres de diferentes camadas sociais,
econdbmicas e culturais, selecionando-se para tal, topicos ja apontados como
necessarios para a compreensao do evento, por Marisa JURBERG (2002): o
problema do ninho vazio, o envelhecimento, a solidao, a estética, a realizagao
profissional, a vida entre cuidados com filhos e casa, os percalgos do casamento, a
afetividade, a sexualidade. Na diversidade das experiéncias da menopausa, esses
resultados assinalam fortemente que uma nova maturidade vem sendo inaugurada
por mulheres a partir da menopausa, com maior vitalidade e realizagbes, porém, as
sensagdes de sofrimento moral continuam sendo registradas na maioria dos
relatos femininos apresentados através dos estudos apontados anteriormente.

Na tentativa de assinalar de modo mais claro as semelhangas e as
diferengas entre os discursos meédicos, feministas e/ou de género, sobre a

menopausa (quadro 1).

19 MENDONCA, E.; ARAUJO, M. J. A influencia dos padrdes sécio culturais na problematica
da mulher no climatério-menopausa. Rio de Janeiro: FCCF-PRODIRIi-Ref. Proj. 130, 1996.
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QUADRO 1 - SEMELHANGAS E DIFERENGCAS ENTRE OS DISCURSOS BIOMEDICOS E OS FEMINISTAS/ DE
GENERO NO BRASIL DOS ANOS NOVENTA

DISCURSOS BIOMEDICOS DISCURSOS FEMINISTAS/DE GENERO

Concepcao fisiolégica - hormonal do corpo da mulher Menopausa nao se restringe as ciéncias bioldgicas,
médicas e psicologicas. Para sua compreenséo, &
necessario abordagem interdisciplinar, especialmente
dialogo com as Ciéncias Humanas.

Sintomas se devem & disfungéo hormonal Sintomas sofrem influéncias do contexto em que a mulher
esté inserida. No Brasil muitos dos ditos sintomas nao sao
organicos, porém estao relacionados a perda do status
social da mulher de mais idade.

Necessidade de ouvir as experiéncias das proprias
mulheres nessa fase

Tratamento preferencial por TRH (terapia de r Propagandas desmoralizantes induzem as mulheres a
eposigcao hormonal) pensar que sdo doentes carenciais, necessitando de TRH.
TRH é atendimento iatrogénico.

Falta de informagao das mulheres para tomadas de
decisdes importantes, como o uso ou ndo de TRH. Os
interesses comerciais na venda de hormonios ignoram
e/ou subestimam os riscos da TRH.

Outros tratamentos quando a TRH néo € indicada — Assinalam que ha outros atendimentos se houver
Homeopatia sintomas, como os naturopatas, homeopatas, e outros
Dietas, exercicios fisicos. Dietas e exercicios, porém, criticando os modelos

idealizados de corpo e eficiéncia.
Denunica do interesse da industria do consumo, cosmética
e do envelhecimento

Heterossexualidade como pressuposto das abordagens Heterossexualidade como pressuposto das abordagens da

da menopausa menopausa

FONTE: A autora

Como pode ser observado no quadro acima, apesar das diferengas entre
os discursos biomédicos e os feministas/de género, tanto uns quanto os outros, em
geral, tratam em geral de mulheres que se relacionam com homens, dentro de um
casamento convencional. Os discursos biomédicos presumem a heterossexua-
lidade, em suas abordagens sobre a menopausa e isso nao € de estranhar, uma
vez que esta é a base sobre a qual a sociedade é organizada. Quanto aos
discursos feministas/de género, apenas em dois percebi referéncia ao

homoerotismo feminino, porém, nao discutido: no livro de Selma CIORNAI (1999)%

20 CIORNAI, Selma. Da contracultura @ menopausa: vivéncias e mitos da passagem. Sdo Paulo:
FAPESP, 1999.
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na pagina 102, ha 19 linhas sobre mulheres com preferéncia por relacionamentos
como outras mulheres, porém, trata-se de depoimentos espontaneos de duas
entrevistadas, sem indicagao de interesse da autora por essa questao; Patricia F.
ESCALDA, Ana P. F. VIEGAS-PEREIRA e Maria do Carmo FONSECA (1996)
concluem em seu texto que as agdes de saude privilegiam o controle da
reprodugao, unindo a sexualidade com genitalidade e heterossexualidade, 2 borém
se limitam a pequeno registro desse fato.

Assim, a questdo orientacdo heterossexual, concordancia fundamental
nos discursos sobre a menopausa, me induziu ao questionamento que permitiu a

construcao do objeto de pesquisa desta tese.

1.3.4 Os discursos de perdas sobre a menopausa: inserindo a orientacdo sexual

Os trabalhos feministas e/ou de género tem investigado certas categorias
nas vivéncias da menopausa, que sao desconsideradas pela visdo médica
ortodoxa, e apontado para a presenga de um sofrimento maior que o bioldgico,
influenciado pelas assimetrias de género na sociedade. Esses trabalhos observam
que a parada da menstruacdo e da fecundidade produzem discursos que relegam
a mulher a sua funcdo erdtica ou reprodutiva, esvaziando as outras dimensdes
existenciais. Nesses resultados, tem destaque especial a perda do status social da
mulher educada para ser mae e cuidar do lar, de filhos e de um marido, quando
essas fungdes ndo sdo mais o centro de sua vida. Como o aspecto fisico pode
favorecer a satisfacdo da sexualidade, é topico de forte interesse, tanto da
ortodoxia quanto dos discursos criticos. Nesse contexto, o olhar do Outro,

especialmente o olhar desejante do interesse sexual masculino, aparece como um

2 ESCALDA, P.; VIEGAS-PEREIRA, A.; FONSECA, C. Mulheres e menopausa: necessidade de

adequacgao dos servigos de saude as demandas especificas de saude reprodutiva de suas
usuarias. Belo Horizonte: Secretaria Municipal de Saude, 1996.
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importante fator de influéncia para a percepcao desses sentimentos de perdas,
para as vivéncias das mulheres a partir dessa fase.

Ora, se o olhar masculino tem o poder de afetar essa fase da vida da
mulher, posso dizer que as relagdes de género em um relacionamento heteros-
sexual, tém influenciado ndo sé os discursos mas também a maioria das vivéncias
da menopausa. Na bibliografia encontrada sobre a menopausa, fala-se da mulher
como tendo uma unica condigao possivel, ser heterossexual, ou seja, como se a
procriacao, o casamento e o sexo com um homem fossem profundamente desejados
por todas as mulheres. Assim, cabe perguntar sobre as vivéncias da menopausa
em mulheres para quem as relagées de género ndo se déem de forma heteros-
sexual, ou melhor, para quem o olhar masculino ndo seja importante, e as
condigdes de um casamento convencional com ou sem filhos, ndo seja desejado
ou tdo comum. Nesse sentido, as mulheres que se identificam com a orientagao
homoerdtica fogem a definicdo aceita comumente do que seja o ideal do feminino
pois rompem com os padroes de género estabelecidos, ou no minimo,
problematizam profundamente as hierarquias centradas no desejo masculino e os
valores conforme estabelecidos tradicionalmente.

Nesse contexto, os rompimentos no status de género promovido por
mulheres que tém outras mulheres como parceiras afetivas e sexuais, trariam outros
aportes as vivéncias da menopausa em relagdo a esses discursos de fase de perdas,
da feminilidade, da libido, da beleza, da procriacdo e também da saude? O ideal
estético heterossexual, que pode produzir uma busca por tecnologias e tratamentos
de riscos, ocorre da mesma forma nas mulheres com pratica homoerética? O que
torna uma mulher atraente para outra sdo os mesmos padroes ditados pela midia e
pelo gosto e olhar masculino? Como mulheres que vivem com outras amorosamente,
compreendem o ideal de familia, de casamento com filhos comuns? Como € elaborada
a questdao da maternidade, da menstruacdo, considerados simbolos femininos por

exceléncia, quando de sua parada? Como é envelhecer para uma orientacao sexual
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que diverge da norma aceita socialmente? Quais as demandas especificas na
menopausa, para o homoerotismo, dado a invisibilidade e os preconceitos que cercam
a orientacao?

Para responder essas questdes, esclarego abaixo duas categorias que

permeiam este trabalho, a saber, Corpo Vivido e Género.

1.4 Corpo Vivido e Género na Investigagao Menopausa/Homoerotismo Feminino

A historiadora Joan SCOTT (1990), na década de oitenta do século passado,
definiu género como se referindo ao desempenho de papéis e as relagdes sociais que
sao pautadas pelas diferengas entre homens e mulheres. A anterioridade sexual, ou
seja, a existéncia de machos e fémeas, nao faz perceber de imediato, que masculino
e feminino, sao criagdes e construcdes simbdlicas, variando imensamente conforme a
sociedade. Assim, género € uma categoria historica, um instrumento para analise do
mundo social e das relacdes de poder entre os géneros.??

A importancia e os desdobramentos da utilizagdo da categoria de analise
género, porém, € uma questdo polémica. Nesse sentido, a historiadora Londa
SCHIEBINGER (2001), afirma que a distingdo dos componentes natural/biolégico
relativo a sexo e social/cultural relativo a género, ajudou a refrear o determinismo
bioldgico em relagdo a mulher.?® Por sua vez, Maria Teresa CITELI (2000) discorda
que a categoria género tenha provocado mudancas tao significativas e refere que
novas pesquisas nem sempre superam estereodtipos generizados nas descrigdes
da natureza, ao contrario, nos ultimos anos, parece que esses esteredtipos

chegaram as células, fazendo-os parecer sem possibilidade de mudancas.?*

22 SCOTT, Joan. Género: uma categoria util de analise histérica. Educagéo e realidade, Porto
Alegre, v.16, n.2, jul./dez., 1990.

23 SCHIEBINGER, L. Op. O feminismo mudou a ciéncia? Sao Paulo: EDUSC, 2001.

24 CITELI, Maria Teresa. Fazendo diferencas: teorias sobre género, corpo e comportamento humano.
GT11 Pessoa, corpo e doenga. XXIV Encontro Anual da ANPOCS, Petropolis, out 2000.
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Embora esta seja uma afirmagdo que vemos confirmada muitas vezes
nos discursos cientificos sobre os corpos humanos, assinalo fortemente que os
estudos de género, apesar da categoria poder ser problematizada, tém apontado
novas possibilidades epistemoldgicas e de lutas para uma maior equidade social.

Compreendo com Judith BUTLER (2003), que o sexo nao € o que alguém
tem ou a descricdo do que alguém é, mas sim, uma das normas pelas quais
alguém se torna viavel, ou seja, € aquilo que qualifica um corpo para a vida no
interior do dominio da inteligibilidade cultural.®® Considero, por outro lado, que o
uso da categoria género € uma estratégia que tem revelado ser extremamente
produtiva, no contexto das analises académicas, apontando novas possibilidades
epistemoldgicas. Outrossim, a categoria género, tem sido util nos recentes estudos
académicos sobre a diversidade sexual. Dessa forma, para a investigacdo da
menopausa no contexto homoerético, encontrei nos aportes da cientista politica iris
Marion YOUNG (2003),%° no cruzamento das categorias de analise corpo vivido e
género, a afinagcdo que necessitava, para esta investigagao.

A autora acima citada refere como a categoria corpo vivido, conforme
elaborada pela tedrica feminista norueguesa Toril MOI (2001),>” é importante para
analisar o corpo fisico agindo e tendo experiéncias em contextos socio culturais
particulares, ou seja, o corpo-em-situacéo. A idéia do corpo-em-situagao tem sua
origem na fenomenologia existencialista, onde o termo situagdo denota a
imbricacdo de facticidade e de liberdade. As relagdes concretas da existéncia
corporal constituem a facticidade: a cor da pele, as pessoas em volta, a cidade

onde a pessoa mora, com seus edificios, ruas, suas histérias, sua lingua, com as

% BUTLER, Judith. Problemas de género: feminismo e subversao da identidade. Rio de Janeiro:

Civilizagao Brasileira, 2003.

% YOUNG, Iris Marion. Corpo vivido vs. Género: Reflexdes sobre a estrutura social e

subjetividade. Labrys, estudos feministas, n.3, jan./jul. 2003.

21 Apud YOUNG, I. Op. cit., 2003. In: MOI, Toril. What is a Woman? What is a woman and other

essays. Oxford: Oxford University Press, 2001.



22

particularidades de alimentos, vestuarios e abrigos, e muitas outras condi¢des que
diferem de pessoa para pessoa conforme os diferentes aspectos de género, raciais
e socio-economico-culturais. Outrossim, as pessoas sido atores sociais, possuindo,
portando, uma liberdade intrinseca, que interage com a facticidade. A pessoa tem
projetos especificos, objetivos, modos de se expressar, marcar seu tempo e seu
mundo, transformar a si mesma, o seu meio e as suas relagdes. Geralmente esses
projetos sdo compartilhados com outros.?®

O corpo vivido, assim, € sempre enculturado: pela lingua especifica que
se aprende desde o nascimento, pelas roupas, alimentos, nacgao, idade, ocupacao,
status, e sobre o que é culturalmente esperado ou exigido de seu sexo e de seu
género. Nesse sentido, tanto homens como mulheres tem seus corpos encul-
turados mediante habitos e comportamentos distintos para interagées de negécios
ou prazer, conforme o local e o grupo que constituem seu contexto. Mulheres e
homens nomeiam a facticidade fisica de certos corpos, onde alguns tém pénis,
outros clitoris e seios, e onde cada qual vive experiéncias particulares de desejo e
sentimentos sexuais; é a idéia de que alguns corpos tém caracteristicas masculinas,
outros, femininas, e vivenciam sentimentos e desejos de modos diversos, nao
necessariamente de modo heterossexual. Assim, a categoria corpo vivido, evitando
uma explicacdo objetiivista que generaliza leis corporais, pode trazer os fatos
fisicos de diferentes corpos para as teorias sem cair em reducionismo dicotdémico
ou analise biologizante, perigo este presente quando se usa a categoria sexo.
Assim, MOI (2003) substitui a categoria sexo pela de corpo vivido, que oferece
ferramentas refinadas para teorizar as subjetividades sexuadas e as experiéncias
de mulheres e homens, diversamente situados.’® Nesta investigacdo, esta
categoria esta implicita nos relatos das mulheres de orientagdo homoerética

entrevistadas, quando se referem a suas vivéncias e experiéncias, da menopausa.

2 YOUNG, i. Op. cit., 2003, passim.

2% YOUNG, i. Op. cit., 2003, passim.
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A autora citada, no entanto, propde a substituicdo também, da categoria
género pela de corpo vivido, porque entende que desta forma ndo se distinguiria
natureza e cultura, como pode ocorrer quando se trabalha com as categorias
sexo/género. Para Toril MOI (2001), os contextos dos discursos e interagdes
posicionam as pessoas em diferentes sistemas de valor e de expectativas que
implicam seus corpos. Ao mesmo tempo, a pessoa vivencia ser observada, descrita
no seu fisico, e reage corporalmente aos outros. Assim, os fenbmenos de género
poderiam ser re-escritos na categoria corpo vivido como varias formas de habitos e
interagdes corporais com os outros, que a pessoa desempenha e experimenta.*

Porém, para os propositos da presente pesquisa, o argumento de Young
(2003) sera aceito, dado a importancia do cruzamento das categorias corpo vivido e
género. Conforme esta autora, a categoria género nao deve ser dispensada, porque é
importante para teorizar certas estruturas sociais e suas implicagdes para a liberdade
e 0 bem estar das pessoas. A configuracdo de bens, regras, normas e preferéncias
criam restricdes que definem grupos sociais. Essas regras e praticas das instituigbes
tém na categoria género uma ferramenta eficaz para sua compreensao, pois permite
compreender como e porque determinados padrdées na locagdo de tarefas ou
reconhecimento de status permanecem persistentes, limitando as op¢des de muitas
mulheres e das pessoas cujas escolhas sexuais se desviem da norma heterossexual.

Nesse contexto, compreendo e utilizo género como:

uma forma particular de posicionamento social dos corpos vividos em
relagdo uns aos outros, dentro de instituicbes e processos histéricos
especificos que tem efeitos materiais na acédo e reprodugéo de relagdes
de poder e privilégio entre si. Sob essa o6tica, o que significa dizer que
individuos s&o "generizados" é que todos nds nos encontramos
passivamente agrupados de acordo com essas relagbes estruturais, de
maneiras muito impessoais para fundar identidades.

30" Apud YOUNG, i. Op. cit., 2003, passim.

31 YOUNG, Corpo vivido vs. Género: Reflexdes sobre a estrutura social e subjetividade. Labrys,

Estudos Feministas, n.3, jan./jul. 2003.
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Concordo com YOUNG (2003), de que o corpo vivido € particular em sua
morfologia, similaridades materiais e diferencas dos outros corpos, porém, que esta
proposta ndo dispensa a categoria género, que é importante para analisar as relagbes
de poder na sociedade. Género enfatiza condi¢des historicas que estdo antes das
pessoas, condicionando suas agdes e consciéncias. Assim, o0 género é vivido
mediante e através de corpos individuais, sempre como resposta da experiéncia
pessoal, e ndo como conjunto de atributos que as pessoas tem em comum.?

Nesse sentido, como diz Cheshire CALHOUN (2000), a subordinagéo
Iésbica é diferente das femininas e racistas, pois estas confinam as pessoas a
categorias, lugares e posi¢des, enquanto que as transgressoras das normas
heterossexuais, ndo possuem lugar nas politicas de cidadania, na sociedade civil
ou nas esferas privadas, sendo imposta a invisibilidade. Dessa forma, reconhecer a
matriz hetero/normativa pode ter consequéncias nas teorizacbes sobre a
pluralidade de géneros, sobre as regras e praticas que criam expectativas a
respeito das interagcdes sexuais entre mulheres e homens, nas relagées de adultos
e criangas, na estética social e no trabalho, daqueles que ndo compartilhariam a
l6gica comum e por isto se encontram em tensdo.%

As tecnologias sociais produzem a sexualidade em um mundo repre-
sentado por discursos, imagens, saberes, criticas, pratica cotidiana, senso comum,
medicina e arte. Assim, ao tratar da questdo homoerdética feminina e menopausa,
compreendo que abordo corpos-em-situacdes vivenciando contextos especificos
sob a forca assimétrica da matriz heterossexual, organizadora da sociedade;
assim, as denominacgoes, as estereotipias, as variagcdes de valores que se dao nas
interacbes sociais, os discursos e praticas que importam na medida desses

valores, implicam e transbordam nesse universo (in) - visivel.

32 YOUNG, Corpo vivido vs. Género: Reflexdes sobre a estrutura social e subjetividade. Labrys,
Estudos Feministas, n.3, jan./jul. 2003.

33 CALHOUN, Cheshire. Feminism, the family, and the politics of the closet: lesbian and gay
displacement. Oxford: Oxford University Press, 2000.
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1.5 A pesquisa

Esta € uma pesquisa qualitativa que investiga as vivéncias da menopausa
no grupo selecionado, a partir dos discursos da biomedicina, das feministas, das
estudiosas de género em cotejamento com as experiéncias de mulheres de
orientacdo homoerdtica, vozes desveladas através de entrevistas. Importa assim,
neste estudo, perceber o peculiar no individual, buscar a compreensao e nao a
explicacao do fenbmeno estudado; também aqui ndo se pretende generalizar novos
pressupostos na conclusdo do estudo, ou estabelecer amostra estatistica/repre-
sentativa. Nesse sentido, as entrevistas se constituiram aportes consistentes e

necessarios para a compreensao do tema proposto.

1.6 O Campo: entrevistas

Elegi colher depoimentos no desenvolvimento da tese, através de
entrevistas, para confrontar, ou melhor, assinalar as variantes textuais entre essas
vozes com a bibliografia pertinente, uma vez que fontes orais permitem fazer
emergir experiéncias individuais e coletivas importantes para elucidar a questéao
proposta. Nesse sentido, as entrevistas para esta tese foram realizadas entre junho
de 2003 e margo de 2005, com mulheres entrando, vivendo ou ja na menopausa,
que se identificam com a orientagdo homoerdtica

Ciente do terreno escorregadio que é tratar das complexas questdes rela-
cionadas a identidades flutuantes, como é explicitado em capitulo proprio, compreendo
que ndo ha uma "identidade da orientacao", porém, ha uma identificagdo com uma
orientacdo homoeraética. Assim, para ser coerente com as questdes que me propus
investigar, selecionei ouvir mulheres que assumem uma identificagdo somente com a
orientagdo sexual homoerotica, diferenciada portanto, da maioria heterossexual,
mulheres estas que ddo nome ao seu desejo e a sua pratica, se denominando com

termos variados, tais como lésbica, homossexual, gay, entendida ou outros.
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Seguindo a sistematica usual em pesquisas desse tipo, conhecidos

indicaram pessoas que poderiam ser entrevistadas e intermediaram os encontros,

portanto, essas entrevistas foram realizadas em rede. Como se trata de uma

orientacdo que pode suscitar preconceitos e discriminagdes, para as pessoas nao

serem reconhecidas, mas poderem reconhecer suas falas, escolheram seus proprios

pseudénimos. Quando o nome verdadeiro aparece, € porque a entrevistada autorizou

explicitamente. O fato de ser este um trabalho académico, de doutorado, contribuiu

para que varias entrevistas fossem realizadas.

As perguntas foram re-elaboradas apds a qualificagéo, conforme orientagéo

recebida na ocasidao, mas persistiram sendo semi-estruturadas e em profundidade,

conforme apéndice. As entrevistas foram realizadas de diversos modos:

Seis entrevistas individuais foram gravadas e transcritas posteriormente;
Trés entrevistas individuais foram anotadas em caderno de campo,
quando as entrevistadas n&o permitiram gravagao;

Oito entrevistas foram feitas por e-mail, através do site UM OUTRO
OLHAR (UOO), que € direcionado para a mulheres de orientagcao
homoerdtica, com recorte especial para a saude. Para tanto, com a auto-
rizacdo da jornalista Miriam Martinho, responsavel pelo site, publiquei
uma curta chamada de pesquisa, conforme Apéndice. A partir dai, as
interessadas em participar entraram em contato comigo, e, preenchendo
0s requisitos da investigagdo, as perguntas eram enviadas e respon-
didas por e-mail. Nesse caso também os pseudénimos foram escolhidos
pelas entrevistadas, a n&o ser no caso das autorizagdes claras, para uso
do nome. Outrossim, identidades e enderecgos estdo assegurados quanto
ao quesito sigilo, assim como o compromisso de enviar os resultados do

trabalho para as entrevistadas, e para o site UOO.

Conforme as questdes metodoldgicas escolhidas, a literatura encontrada

recomenda que a amostra pode estar entre 6 e 15 entrevistadas, faixa numérica
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passivel de ser alterada em consonancia com os objetivos propostos e os ditames
do campo.** Quanto ao numero das entrevistas, porém, aqui segui o critério de
"saturacao", formulado por Daniel BERTAUX, conforme citado no texto de Verena
ALBERTI (2004).>® Considerando que as entrevistadas deste trabalho moram em
diversas cidades do pais, capitais e no interior, tem diferentes profissdes, idades e
contextos individuais e sociais — tendo em comum a orientacdo homoerdtica e a
vivéncia da menopausa — houve um momento em que as entrevistas comecaram a
repetir conteudos; a partir dai, realizei ainda duas entrevistas e as encerrei.

Vale ressaltar que, das 20 entrevistas realizadas, estdo sendo utilizadas
dezessete; a nao utilizagdo de duas recebidas por e-mail, se deve a que uma
pessoa declarou ser bissexual e outra, apesar da orientagcdo e idade compativel,
nao apresenta sinais ou sintomas menopausicos; uma entrevistada individualmente
também referiu, ao final da entrevista, ser bissexual. Apesar de nao incorporar
essas falas neste trabalho, seus conteudos existenciais, com certeza, contribuiram

para a reflexdo sobre o tema.

1.7 Sobre as Diferentes Entrevistas

Apobs apresentar para a entrevistada os objetivos do trabalho, informei: a) a
duragdo em meédia da entrevista, no caso, mais ou menos uma hora; b) que seria
gravada, solicitando autoriza¢ao; c) comprometimento de anonimato; d) comuniquei a
necessidade de transcricdo para analise e posterior publicagdo, e) o pseudénimo
possibilitaria a identificacdo no trabalho. Todas as entrevistas foram em profundidade,
ocorreram em local silencioso e apenas com a presenca da entrevistada e da
entrevistadora. As identificagdes, fitas, transcricdes, respostas, estdo asseguradas

quanto ao sigilo, conforme garantido no momento da entrevista.

34 TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcédo tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da saude e
humanas. Petropolis: Vozes, 2003.

35 ALBERTI, Verena. Manual de histéria oral. Rio de Janeiro: FGV, 2004.
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Para esta tese, as entrevistadas por e-mail foram contatadas somente
através do site UOO citado, que ¢é voltado para mulheres de orientagdo
homoerodtica e tem especial destaque para a saude deste grupo. A identificacdo
pessoal, o aceite, os enderecos das entrevistadas, em forma de e-mails, como
qualquer outra pesquisa, sdo mantidos em sigilo pela pesquisadora, sendo isto
assegurado a todas.

Ha diferencas entre entrevistas orais, individuais, gravadas e por e-mail,
porém, todos os modos de abordagem constituiram rico conteudo. Entrevistas
gravadas tem a possibilidade de serem realizadas em profundidade. Entrevistas
anotadas também permitem esse contato direto. Porém, respostas por e-mail se
constituem, nesse grupo em especial, um modo perfeitamente valido de encontrar
pessoas dispostas a falarem de si mesmas, uma vez que estdo protegidas por um
artefato tecnoldgico que permite o anonimato; outrossim, apesar de abrir espago
para respostas mais objetivas, ou melhor, mais "pensadas”, este fato ndo constitui

problema para a investigagao proposta.

1.8 Sobre a Transcri¢ao e Anadlise das Entrevistas

Considero Paul THOMPSON (1998) quando alerta para os cuidados

necessarios quando a palavra falada é transcrita:

Ao passar a fala para forma impressa, o historiador precisa, pois,
desenvolver uma nova espécie de habilidade literaria que permita que seu
texto escrito se mantenha tao fiel quanto possivel, tanto ao carater quanto
ao significado do original. 36
Assim, embora o argumento defendido pelo autor ndo seja unanimidade nas
discussdes tedricas acerca do procedimento adequado para a transcricdo das

entrevistas, esse € o encaminhamento que adotei. Mantenho a maior fidelidade

quanto as respostas das entrevistadas, retirando apenas aqueles acentos particulares

36 THOMPSON, Paul. A voz do passado: historia oral. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1998. p.294, 297.
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que numa fala do dia a dia estdo presentes, sem alterar o conteudo do que é dito e as
palavras. O autor também alerta para a questao da "verdade" nas entrevistas. Deve
ser exercida cautela com o material oral, pois ndo sido inocentes por si proprios,
porém, lembra que a credibilidade das fontes orais € diferente, e sua importancia pode
estar ai, onde a imaginagao e o simbolismo desejam penetrar.

Todas as fontes, orais e escritas, em cotejamento neste trabalho, estao
carregadas de especificidades, contextos e experiéncias consideradas de igual
importancia. Nao se trata, em relacao as entrevistas, de buscar uma "verdade" dos
fatos, nem generalizar conhecimentos ou elaborar analises estatisticas. Utilizar
entrevistas, porém, remete a complexa questdao da subjetividade/objetividade e
nesse sentido, busco fundamentagdo tedrica nos argumentos do filésofo
Alessandro PORTELLI (1996),%” como passo a explicar.

O esforco de relatar experiéncias resulta em narrativas interpretaveis,
construtos culturais de palavras e idéias que devem ser compreendidas
criticamente, pois conforme PORTELLI (1996), representagbes e fatos ndo existem
em esferas isoladas. A motivagao para narrar consiste em expressar o significado
da experiéncia através dos fatos, porém, recordar e contar ja é interpretar. A
subjetividade, o trabalho através do qual as pessoas constroem e atribuem
significado a propria experiéncia e "identidade", constitui por si mesmo o
argumento do discurso. Se nao estamos seguros do fato tal qual ou no modo como
€ contado pela pessoa, podemos estar, no entanto, do texto, que é narrado de
modo verdadeiro. Assim, dispomos de textos que sao fatos a seu modo, e assim
podem ser analisados e estudados com técnicas e procedimentos controlaveis. As
disciplinas nos permitem langar pontes entre a subjetividade individual e o que vai

além da pessoa. Tanto os relatos orais como os dialogos de uma entrevista, sdo

37 PORTELLI, Alessandro. A filosofia e os fatos. Narracdo, interpretacdo e significado nas
memorias e nas fontes orais. Tempo. Dossié Teoria e Metodologia, v.1, n.2, dez. UFF: Relume
Dumara, 1996.
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expressdes altamente subjetivas e pessoais, manifestagdes de estruturas do
discurso socialmente definidas e aceitas; por isso é possivel, através dos textos,
trabalhar com a fusao do individual e do social, com expressdes subjetivas e praxis
objetivas articuladas de modo diferente e que possuem mobilidade em toda
entrevista, que podem ser reconstruidas, apenas parcialmente.>®

O autor afirma que ha uma probabilidade de se instituir uma representati-
vidade qualitativa, mais do que quantitativa ou estatistica, quando o tema da narragéo
€ a subjetividade. A narrativa tem autoridade exatamente porque se baseia na
experiéncia limitada e concreta que um narrador parcial imerso em seu interior, ou
seja, do carater restritivo do ponto de vista. Os procedimentos da oralidade pdem em
evidéncia o trabalho da palavra, da memoria, da consciéncia. Representatividade,
quando se trata de textos, ndo significa normalidade ou média; uma representagao
mais qualitativa se baseia fundamentalmente na excecao.

Assim, para PORTELLI (1996), a representatividade ndo esta na trajetéria
biografica, mas na construgao textual. O relato se caracteriza pelo modo exemplar
como as pessoas utilizam procedimentos narrativos e simbdlicos socialmente
compartilhados — a simbologia da identidade local, o ponto de vista circunscrito, o
relato da iniciagdo, o uso da digressao e da repeticdo — e os organiza e situa dando
destaque a seu significado potencial. No plano textual, a representatividade das fontes
orais e das memoérias se mede pela capacidade de delinear o campo das
possibilidades expressivas. Os conteudos ndo se medem tanto pela reconstrucao da
experiéncia concerta, mas pelo delinear da esfera subjetiva da experiéncia imaginavel:
nao tanto o que acontece materialmente com as pessoas, mas o0 que essas sabem ou
imaginam que possa suceder. E € o complexo horizonte das possibilidades que

constréi o ambito de uma subjetividade socialmente compartilhada. A histéria excep-

% PORTELLI, Alessandro. Op. cit., 1996.
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cional de uma pessoa representa o horizonte de possibilidade de todas as demais; essa
possibilidade passa a estar presente na vida de todas e € vivenciada na subjetividade.

Compreendo que os argumentos acima corroboram aspectos da
categoria Corpo Vivido. Explico. Os corpos fisicos tém experiéncias como corpos-
em-situacdo, ou seja, cada qual tem seu modo particular de se expressar e marcar
seu mundo, porém, geralmente as pessoas o fazem como projetos que séo
compartilhados com outros. Com as entrevistadas para este trabalho ndo busco
um esquema de experiéncias comuns, mas sim um campo de possibilidades
compartilhadas, reais ou imaginarias.

Outrossim, as diferengcas nos lembram que a sociedade ndo € uma rede
uniforme, mas parece um mosaico, onde a diferenga é a tbnica, mesmo que as
pessoas tenham muitas coisas em comum. Nesse sentido, a reflexdo Etica aponta
que reconhecer a diversidade de orientacdo sexual € compreender que as mulheres
sao sujeitos e nao objetos, sdo fontes de conhecimento e de auto compreenséo. O
homoerotismo feminino é um campo ético que exige cuidado especial na forma de
conceber a alteridade, dado que a concepgéo do que seja o Outro, regula, para usar
uma expressdo de Tristran ENGELHARDT (1998), o tratamento dispensado aos
amigos e aos estranhos morais,>® ou seja, regula as formas de resolver os problemas
relacionados com a convivéncia e a sobrevivéncia, em nossa contemporaneidade.

Dito o acima, passo a explicitar no proximo item a organizacdo dos

capitulos.

1.9 Organizagao dos Capitulos

Apods a introducao este primeiro capitulo, onde esclarego a pesquisa e 0s

procedimentos metodologicos, dividi por motivos didaticos a tese em outros capitulos

39 ENGELHARDT, Tristram. Fundamentos da bioética. Sao Paulo: Loyola, 1998.
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e as consideragdes finais. Procurei evitar isolar os relatos, articulando a questéo
tedrica e a empirica.

Assim, no segundo capitulo situo os sujeitos da pesquisa. A partir da
problematizagdo da heterossexualidade, apresento um perfil das entrevistadas, para
na sequéncia abordar a complexa questdo das identidades e dos termos utilizados
para denominar o homoerotismo feminino. A seguir, misturando propositadamente os
tempos e espacos, discuto as alteragcdes da forma e do conteudo nas vivéncias dos
corpos-em-situagcdes de uma orientagdo sexual marginal; focalizando alguns
exemplos situados na longa duragdo, na questao da pratica homoerdtica feminina, da
invisibilidade e do preconceito. Apresento aspectos da nova visibilidade que tem tido o
homoerotismo feminino no Brasil, nas ultimas décadas. A discussdo se fundamenta
nos aportes de Monique Wittig, Judith Butler, Marie-Jo Bonnet, Adrienne Rich, Jules
Falquet e Didier Eribon. Autoras (es) das areas da Historia, da Antropologia e da
Sociologia brasileiras, dentre as quais Miriam Grossi, Maria Luiza Heilborn, Olga
Garcia, Jurandir Freire Costa,Luis Soares, Judith Brown, Minisa Napolitano, Ronaldo
Vainfas, dentre outros.

O terceiro capitulo parte da contextualizagdo da "medicina do feminino",
onde cotejo discursos sobre sinais e sintomas para investigar os discursos de
perdas associados as abordagens da menopausa. Coloca-se as particularidades
vividas em contextos singulares, de diferentes idades, cidades e mesmo condi¢des
socio culturais. Destacam-se as contribuigbes de Marisa Jurberg, Michel Bozon,
George Canguilhem e os diversos estudos de feministas e/ou de género
encontrados quando da revisdo bibliografica, a partir da década de noventa, tais
como: Ana Paula Vosne Martins, Teresa Citeli, Ana Paula dos Reis, Luciana
Amaral, Alexandre Portinho e outros.

A partir do quarto capitulo, investigo as vivéncias da menarca e da
parada da menstruacao, vinculadas ou nao as experiéncias da maternidade, até a
parada da fecundidade por ocasido da menopausa. Abordo as mudancas da
menopausa em relagao as transformacgdes da sociedade, tais como: a separagao
progressiva da sexualidade e reproducdo até as tecnologias reprodutivas e de

manutencdo da saude, as alteragdes nas idéias de amor romantico e paixao, os
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divércios, os re-casamentos, a questao dos filhos nas novas familias que estdo se
formando. Sdo chamadas autoras (es) como Joana Maria Pedro, Luzinete Simbes
Minella, Miriam Pillar Grossi, Jurandir Freire Costa, Anthony Giddens, Lilian Rubin,
Michel Bozon, Donna Haraway,

No quinto capitulo os outros aspectos vinculados a menopausa sao
abordados. Trata-se das transformacgdes corporais, da saude e do envelhecimento
enquanto tal. Em um contexto social generizado, os corpos das mulheres, no caso,
de orientacdo homoerdtica, tem estereotipias a serem discutidas. Para tal, além
das entrevistadas, dialogamos com Elizabeth Rondeli, Anthony Giddens, Guita
Gren Debert, Judith Butler, Denise Portinari, Alda Brito da Motta, Miriam Adelman,
dentre outras.

No sexto capitulo trato do atendimento da menopausa no Brasil e no
contexto do homoerotismo feminino, investigando as demandas especificas em
relacdo a esses atendimentos, o que ha e o que necessita ser implementado. Essa
parte esta fundamentada em estudos norte americanos e nos elaborados no Brasil
sobre o assunto, em cotejamento com os achados das entrevistas. Aqui, todos os
aportes sdo sumamente importantes, porque resultam dos esforcos pessoais de quem
desbrava um campo inexplorado, como fazem Regina Facchini, Miriam Martinho,
Patricia Escalda, Gilberta Soares, Fatima Oliveira, assim como as militantes na area
da saude e do homoerotismo feminino.

As consideragdes finais sao elaboradas levando em conta todo o lido, o
ouvido e analisado, refletido e escrito sobre a questdo menopausa e homoerotismo
neste trabalho, buscando cumprir os objetivos tracados e responder a hipdtese
formulada. Nesse contexto, os aspectos Eticos e Bioéticos sdo ressaltados, na

abordagem da diversidade sexual.
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2 HOMOEROTISMO FEMININO: A COMPLEXA (IN) SUBORDINAGAO

Conforme a categoria corpo vivido, posso dizer que o homoerotismo,
enquanto orientagdo sexual de uma parcela da populacdo feminina, também
constitui experiéncias singulares, conforme os contextos individuais. Ao mesmo
tempo, as relagbes de género que organizam a sociedade informam de varias
maneiras as vivéncias, a liberdade e as decisbes das pessoas dessa orientacao.
Assim, a luz das categorias citadas, neste capitulo, situo os sujeitos desta pesquisa
a partir da problematizacao da heterossexualidade, apresentando um perfil das
entrevistadas, para na sequéncia abordar a complexa questdo das identificacbes
com a orientagcdo homoerotica e os seus termos de denominagdo. Misturando
propositadamente tempos e espacos, passado e presente, discuto semelhancgas e
diferengas nessas vivéncias, na longa duragao. Para finalizar, abordo o preconceito
e as reacdes no contexto da nova visibilidade que tem tido o homoerotismo

feminino no Brasil, nas ultimas décadas.

2.1 Problematizando a Heterossexualidade

Foi abrir a porta de casa, e olhar para aquela mulher,
naquele momento, eu me descobri homossexual, sem
nem saber na época... porque isso fazem... 68... 30 e
poucos anos. Eu me descobri homossexual, exatamente
naquele momento, como se um balde de agua tivesse
caido na minha cabecga, agua benta, e foi assim que
comegou. (Rocio, 59 anos).

Apesar dos movimentos feministas e homoeréticos questionarem e
polemizarem os discursos das ciéncias naturais e sociais, e de muitas formas
colocarem perguntas que exigem novas respostas, certas categorias vitais

funcionam num aglomerado de disciplinas, teorias e idéias, que a poeta e novelista
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francesa radicada no EUA Monique WITTIG (1992) chama de pensamento
straight,*® aqui traduzido como pensamento hetero.

O pensamento hetero, de acordo com a autora citada, apenas pode
conceber uma cultura, ou sociedade, onde a heterossexualidade ordene as relagdes
humanas, a producdo de conceitos e 0s processos conscientes e inconscientes.
Assim, € produzida uma leitura da realidade na qual os seres humanos sdo dados
como nao tocados pela histéria, com psiques idénticas e marcados geneticamente.
Nesse contexto, rejeitar a relagao heterossexual e as instituigbes que esta obrigacao
produz como necessarias para a constituicdo da sociedade, significa rejeitar a ordem
simbdlica, sem a qual, de acordo com o pensamento hetero, ninguém pode manter
uma coeréncia interna. Dessa forma, a linguagem simbdlica funciona com poucos
elementos, faceis de serem impostos através da terapia e da teorizagdo, ao
inconsciente coletivo e individual, e ensina que o inconsciente se estrutura por
metaforas, como por exemplo, o nome-do-pai, o complexo de Edipo, a castragdo, o
assassinio-ou-morte-do-pai, a troca de mulheres, dentre outras. Semelhante as
revelagdes misticas, a aparicdo dos simbolos na psique exige interpretacbes multiplas
que apenas os especialistas conseguiriam decifrar e organizar. Dessa forma, a autora
critica a psicanalise e o estruturalismo, referindo que foram encontradas no
inconsciente as estruturas que tinham sido la postas previamente; essas estruturas
seriam opressoras porque, dizendo respeito a categorias como mulher, homem, sexo,
relacionamentos, estdo fundadas sobre a heterossexualidade, pensamento que
produz a diferenga entre os sexos como um dogma politico e filoséfico. Assim, a
diferenca entre os sexos afeta todos os conceitos que integram as disciplinas, porém,

nao existe um ser-mulher ou um ser-homem porque nao ha nada de ontologico na

4% 0 termo em inglés straight significa certo, correto. Poderia ser traduzido pela giria "quadrado” ou
por "pensamento convencional”, mas prefiro o termo hetero por estar mais préoximo do sentido
que tem a palavra nos EUA, onde significa aquele que estd dentro da norma heterossexual, e
porque trata de sua problematizagao.
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diferenca. A funcao da diferenca € a de ocultar conflitos de interesse e a dominacao
heterossexual e masculina enquanto tal.*’
Corroborando com esse ponto de vista, Pierre BOURDIEU (1999) observa

que o analista,

Envolvido por aquilo que ele cré compreender, pode, obedecendo sem
perceber a intencgdes justificativas, tomar pressupostos que ele préprio
adotou como revelagdes sobre os pressupostos dos agentes.4
Outrossim, este autor lembra que as instituicdes estdo ha milénios
inscritas na objetividade das estruturas sociais e na subjetividade das estruturas

cognitivas, e pensam o feminino e o masculino com um espirito estruturado

segundo esta oposi¢cao. Dessa forma, o analista

se expde a usar, como instrumentos de conhecimento, esquemas de
percepgao e de pensamento que ele deveria tratar como objetos de
conhecimento. E mesmo o analista mais esclarecido (um Kant ou um
Sartre, um Freud ou até um Lacan) esta arriscado a extrair sem o saber,
de um inconsciente impensado, os instrumento de pensamento que ele

usa para tentar pensar o inconsciente.43
WITTIG (1992) radicaliza em seu pensamento, ao dizer que 0s sexos sao
abstragdes impostas ao social, que embora paregam 6Obvios e dados objetivos da
experiéncia, sdo objetos que foram violentamente modelados, a ponto da sua
histéria ndo mais aparecer. O pénis, a vagina, os seios serem denominados partes
sexuais, corresponde a uma restricdo do erégeno a essas partes, realizando com
isso, uma fragmentacéo do corpo. Para esta autora, a linguagem é poder que cria
o social, o real; melhor, a linguagem € um conjunto de atos repetidos no tempo que

produzem efeitos de realidade e tornam-se percebidos como fatos. Assim, recusa a

distincdo entre conceito abstrato e realidade material, e compreende que os

41 WITTIG, Monique. The straight mind and other essay. Boston: Beacon, 1992.

42 BOURDIEU, Pierre. A dominagdo masculina. Rio de janeiro: Bertrand Brasil, 1999, p.137.

43 Idem.
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conceitos se formam e se difundem em fungdo da materialidade da linguagem,
construindo o mundo social.**

Para WITTIG (1981), a pratica repetida de nomear a diferenga sexual criou a
divisdo natural e somos obrigados em nossos corpos e mentes, a corresponder a idéia
de natureza que foi estabelecida para nés. Assim, a autora pode dizer que, homens e
mulheres sdo categorias politcas e ndo dados naturais. A evidéncia que a
mentalidade hétero demonstra nos discursos das ciéncias € opressora, porque aceita
a heterossexualidade como base que funda qualquer sociedade.*®

Considero que a autora acima citada, apesar da suas posi¢des radicais e
de ndo me convencer de que a linguagem tenha todo este poder, toca em fibras
sensiveis da questdo heterossexual, que ndo podem ser ignoradas.

A filésofa Judith BUTLER (2003) ilumina o debate quando argumenta que a
norma heterossexual opera, sem duvida, com violéncia e € presumida, mas nao
decorre dai que todos os atos heterossexuais sejam determinados. Partindo da frase
de Simone de Beauvoir, que "ndo se nasce mulher, torna-se mulher", a autora
argumenta como a marca do género qualifica os corpos humanos, ou seja, 0 recém
nascido se humaniza quando a pergunta "menino ou menina" é respondida.*® Assim,
é realmente complexo falar que um ser humano se torna de seu género, como se este
fosse uma consideragéo cultural. Essa formulagdo sugere que os corpos sexuados
podem dar ensejo a varios géneros além dos dois usuais. Se o género é algo que a
pessoa se torna, ndo deve ser concebido como marcador cultural estatico, mas sim

como acgao repetida de algum tipo. Nas possibilidades de materializagdo abertas

4“4 WITTIG, M. Op. cit., 1992.
45 WITTIG, M. One is not Born a Woman. Feminist Issues, v.1, n.2, 1981.

46 Sobre a esperada definicdo do sexo em masculino ou feminino logo apds o nascimento e a
pratica de iniglidade em saude quando essa definicdo ndo é tdo simples, encontramos o
trabalho de: SILVEIRA, Maria Lucia. Hermaphoditos. Fazendo Género: seminario de estudos
sobre a mulher. Ponta Grossa: Centro de Publicagao da UEPG/UFSC, 1996.
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nesse processo que marcam um dominio, no entanto, a lei reguladora se volta contra
ela mesma e gera articulagbes que questionam a sua forca hegemdnica. Assim, o
poder heterossexual incrementa a repeticdo de sua logica, mas ndo implica que essa
repeticao deva ser interrompida, mesmo porque isso nao é possivel. Dessa forma, as
culturas gays e lésbicas estdo inscritas na estrutura heterossexual, que é volitiva e
optativa. Diverge da idéia de que s6 o rompimento com o padrao heterossexual é
revolucionario. Nesse sentido, localiza a subversdo ndo na opgao sexual, mas na
acao transformadora, no momento em que se opera socialmente, numa nog¢ao de
poder que n3o é predeterminada. 4’

Para BUTLER (2003), considerada uma autora queer,”® o sexo ndo é o
que alguém tem ou é, mas constitui uma das normas que qualifica um corpo para a
vida no interior da inteligibilidade cultural. O que ocorre, € que o0s géneros
considerados inteligiveis, sdo aqueles que instituem relagdes de coeréncia entre o
sexo, 0 género, a pratica sexual e o desejo, dentro da norma heterossexual,
requerendo e instituindo oposi¢cdes assimétricas entre o feminino e o masculino. A
matriz cultural na qual a identidade de género se torna inteligivel, exige que outros
tipos de identidade ndo possam existir, ou seja, aquelas em que o género nao
decorra do sexo, ou onde as praticas do desejo ndo sejam coerentes com o que se
espera de um sexo vinculado a um género, tais como mulheres que desejam

afetiva e sexualmente, outras mulheres.

47 BUTLER, Judith. Problemas de género: feminismo e subversao da identidade. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira, 2003. p.163.

48 o . e ~ . :
O termo inglés Queer é de dificil tradugdo na nossa lingua; de acordo com Guacira Louro, se

aproxima do sentido que tem o termo bizarro, estranho, e se trata de um insulto, de uma forma
pejorativa de designar homens e mulheres homossexuais. No entanto, justamente este termo,
carregado de negatividade e deboche, é assumido por alguns movimentos que se opdem e
contestam toda e qualquer normalizagao. A politica queer esta, também, articulada a produgao
de varios intelectuais dos anos noventa, que utilizam este termo para descrever sua perspectiva
tedrica. Assim, a teoria queer esta vinculada, no pensamento ocidental contemporaneo, as
vertentes que durante o século XX problematizaram noc¢des classicas de sujeito, de identidade,
de agéncia e de identificacdo. LOURO, Guacira L. Teoria Queer — uma politica pds-identitaria
para a educagéao. Estudos feministas. CFH/CCE/UFSC. V.9, n.2, p.6, 2001.
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Aqui, a luz da categoria corpo vivido, compreendo sexo como corpo-em-
situacdo, onde as vivéncias homocorporais problematizam a dicotomia sexo/
género da heterossexualidade normativa. Assim, o género € vivido através de
corpos individuais, sempre como resposta da experiéncia pessoal, e nao como
conjunto de atributos que as pessoas tem em comum.

Os aportes acima remetem as reflexdes da historiadora Marie-J6 BONNET
(2003), em torno de algumas questdes: porque a sociedade oculta o desejo das
mulheres pelas mulheres? Porque as instituigdes o rejeitam? O que esse desejo
instaura nos planos pessoais, interpessoais, politicos e sociais? O que uma mulher
deseja, quando deseja outra mulher? Esta autora argumenta que a dificuldade de
aceitacado do amor entre mulheres se da porque herdamos uma ordem simbdlica
que exclui as mulheres do Sagrado, seja divinizando pai-filho como na religido
cristd, seja mantendo-as no pré-simbolico da relagdo mae-filha como faz a
psicanalise. Dessa forma, o desejo das mulheres pelas mulheres nunca teve lugar
na Cidade, porque nunca teve lugar no universo simbdlico do Ocidente, firmado
sobre uma forte ideologia heteropatriarcal. Nao existe um status proprio da mulher,
devido a desvalorizacdo da feminitude, assim, a relacdo mulher/mulher permanece
um fato clandestino. Com a heranga das religides e da psicandlise em nossas
construgdes simbdlicas, as mulheres ndo sdo reconhecidas como sujeitos totais; o
que falta é realmente este "total" na Cidade, ndo s6 as mulheres, mas ao sistema
de visibilidade social gerado sobre a disjun¢do e a especularizagao dos géneros.
Na disjuncdo de géneros, homens e mulheres sao separados num pretenso
sistema igualitario, e na especularizagdo das mulheres, ha um enclausuramento
em uma relagéo de reflexo, ou seja, o feminino sé existe se olhado e reconhecido
pelo masculino. Assim, ha duas logicas em agao na Cidade, a institucional, que
reconhece mulheres e homens segundo normas, modelos e leis aplicadas a todos,
e a simbdlica, que age para reunir elementos opostos e contraditérios, mas cujo
reconhecimento é imprescindivel para a plenitude da vida. A integracdo das

mulheres na vida da Cidade se realizou apenas conforme a ldgica institucional, e
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nao na ordem simbdlica, o que permitiria a visibilidade mulher/mulher, e a

convivéncia mais igualitaria entre os sexos.*’

Dessa forma, embora muito se tenha discutido, em anos recentes, sobre a
imbricacdo da natureza/cultura, a heterossexualidade, comumente considerada a
pratica e a orientacdo sexual da grande maioria das pessoas nas sociedades
conhecidas, foi erigida em conhecimento tacito, axioma, principio 6bvio, dado pré-
adquirido a qualquer ciéncia. Mas varias autoras e autores, dentre os quais me incluo,
questionam a naturalizagcao das categorias sexo, género e as suas relagdes, e apontam
a necessidade de inseri-las na contingéncia da historia. A heterossexualidade, assim,
pode ser examinada enquanto categoria cultural, no sentido de que organiza a
sociedade enquanto tal, de forma hierarquica e assimetricamente generizada.

Essas questdes sdo contempladas por iris YOUNG (2003), quando propde
trés eixos basicos de estruturas de género: a divisdo sexual do trabalho, a heteros-
sexualidade normativa e as hierarquias generizadas de poder. A estruturagcao de
género na sociedade conforme a heterossexualidade normativa consiste nos
diversos fatos ideoldgicos e institucionais que privilegiam a heterossexualidade,
incluindo leis, regras politicas, organizagdes publicas e privadas; a educacéo
formal e da midia de massas seguem essas normas e supdéem 0 que as pessoas
fazem em suas relagdes com os outros. Esses fatos sociais constréem estruturas
com diversas consequéncias na vida de diferentes homens e mulheres, que, com a
variedade de inclinagbes sexuais, produzem grandes sofrimentos e limitagcbes a
liberdade. Assim, enquanto alguns procuram ajustar suas vidas visando aceitagao,
outros vivem nas lacunas das relagdes sociais, e outros ainda, se rebelam contra

% como veremos exemplos ao longo desses capitulos, nos

essa normalizacéo,’
relatos das entrevistadas.
Assim, no préximo topico apresento um breve perfil das mulheres de

orientacdo homoerética, corpos-em-situagdes diferentemente contextualizados.

49 BONNET, Marie-Jo. As relagbes entre mulheres: o impensavel? Labrys, Estudos Feministas,
n.3, jan./jul., p.4-11 2003.

S0 YOUNG, Iris. Corpo vivido vs. Género: reflexdes sobre a estrutura social e subjetividade:
Labrys, estudos feministas, n.3, p.8, jan./jul. 2003.
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2.2 O Perfil das Entrevistadas

O quadro abaixo contém os dados basicos das entrevistas realizadas
neste estudo. Esta primeira apresentacédo pretende a visualizagdo do perfil das
entrevistadas, pois 0os aspectos relevantes relacionados a questdo menopausa e a
orientagdo homoerdtica, percebidos através de suas vozes, serdo cotejados

pormenorizadamente, nos diversos topicos dos diferentes capitulos.

QUADRO 2 - PERFIL DAS ENTREVISTADAS

N.° ENTREVISTA IDADE ESTADO PROFISSAO FILHOS COR CIDADE/
[TIPO CIVIL ESTADO

1 gravada 59 solteira anal. sistemas sem filhos branca Parana

2 gravada 51 divorciada aux. enfermagem sem filhos negra Parana

3 gravada 47 divorciada secretaria 3 filhos parda Parana
4 gravada 42 solteira empresaria sem filhos branca Santa Catarina
5 gravada 49 solteira empresaria 1 filha da companheira branca Santa Catarina
6 gravada 53 divorciada enfermeira 1 filha branca Santa Catarina
7 anotada 56 solteira telefonista 1 filha parda Parana

8 anotada 46 solteira fisioterapeuta sem filhos negra Santa Catarina
9 anotada 61 solteira economista 3 filhos adotivos da companheira | branca Rio de Janeiro
10 e-mail 49 solteira téc. informatica sem filhos branca Séo Paulo

11 e-mail 62 divorciada prof.2 universitaria 8 filhos branca Brasilia - DF
12 e-mail 49 solteira prof.2 universitaria sem filhos branca Sé&o Paulo

13 e-mail 48 solteira professora sem filhos branca Rio de Janeiro
14 e-mail 54 sep. judicial psicologa 2 filhas (26/20/anos) branca Séo Paulo

15 e-mail 50 solteira desenhista sem filhos branca Sé&o Paulo

16 e-mail 42 solteira bancaria Sem filhos branca Brasilia -DF

17 | e-mail 49 divorciada bancaria 3 filhos o Bahia

FONTE: Pesquisa de campo
(1) Sem raga definida (sic).

As duas principais indicagdes para a realizagdo de entrevista, como ja
apontado, foram a orientagao sexual homoerdtica e a vivéncia da menopausa.

As idades das entrevistadas variaram de 42 até 62 anos. Entrevistar
mulheres de orientagdo homoerdtica tem na invisibilidade o principal problema.
Dessa forma, utilizei trés formas de entrevistas: a) individuais gravadas e
transcritas; b) anotadas no caderno de campo; e por e-mail através do site UOO,
conforme ja assinalado. Desse modo, as entrevistadas se inserem nas camadas
médias da sociedade, sdo mulheres bem informadas que moram em centros

urbanos de pequeno, médio e grande porte, em varios Estados do Brasil.
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Apesar de sua importancia, ndo privilegio neste trabalho o recorte econémico,
de profissao, ou de raca/etnia. Outrossim, esses recortes, aqui apresentados, permitem
uma melhor contextualizacdo do universo pesquisado.

A seguir abordo a questdo das identidades, sempre flutuantes, e dos

termos que se referem a esta orientagao.

2.3 Diversidade Sexual e Identidades Flutuantes

Sou uma ponte balangada pelo vento, uma estrada
habitada por estranhos ventos. Gloria, a facilitadora,
Gloria, a mediadora, ligando paredes entre abismos. "Sua
alianga é com La Raza, o movimento chicano,"dizem os
membros de minha raga. "Sua aliangca é com o género,
com as mulheres”, dizem as feministas. Entdo existe
minha alianga com o movimento gay, com a revolugéo
socialista, com a Nova Era, com o mégico e o oculto. E
existe minha afinidade com literatura, com o mundo do
artista. Quem sou eu? Uma lésbica feminista terceiro-
mundista com tendéncias marxistas e misticas. Eles me
cortariam em pequenos fragmentos e rotulariam cada
pedacgo. Vocé diz que meu nome é ambivaléncia? [..]
Quem, eu, confusa? Ambivalente? Nem tanto. Somente
0S seus rotulos me dividem (Gléria Anzaldua, 1 983).51

Refletir sobre o homoerotismo feminino remete necessariamente a
abordagem da identidade, que em qualquer época ou lugar, € uma categoria
extremamente fugidia. Em sociedade, falar de identidade se torna muito complexo,
uma vez que o Um requer o Outro, com quem se identificar, ou um modo de ser,
de pensar, de viver; identidade implica relagao, semelhancas e diferencas.

Assim, Luis SOARES (2002) observa que a questdo identidade remete, ao
mesmo tempo, a ser e a estar, a ser presumido e permanente, ao que se da por deter-
minacao e evidéncia, ou que se desvela por controveérsias, circunstancias, contin-

géncias. A identidade também se refere ao que se recebe passivamente como

°1 ANZALDUA, Gldria. La Prieta. In: C. Moraga e G. Anzaldua (orgs.). This bridge calledmy back:

writtings by radical womem of color. San Francisco: An Aunt Foundation Book, 1983.
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imputacao alheia, como atribuicdo externa, como qualificacdo ditada por outros, tais
como a coletividade, a tradicdo, as convengdes, as geragdes anteriores, as instituicoes,
0S grupos com que interagimos, os jogos de classificagcdo e/ou estigmatizagao sociais;
também se refere ao que se constroi por opgao, como investimento ou aposta, como
projeto e vocagdo, como estratégia, como linguagem ou modelo estético de
autoconstituicdo. Ou seja, identidade remete ao que constitui 0 sujeito na sociedade e
ao que é por ele constituido. Pode focalizar um aspecto de sua aparéncia, de sua
origem, alguma propriedade distinta, positiva ou negativa. Conforme o contexto, a
experiéncia e os codigos, algumas identidades podem ser obscurecidas, outras desper-
tarem, outras convergirem. Assim, ha mecanismos complexos que s&o acionados
quando a pessoa diz: sou catdlica, sou protestante, sou negra, sou branca, sou mulher,
sou homem, sou homossexual. Importa, portanto, ficar claro que as identidades séo
historicamente construidas, s&o elaboradas dentro das culturas, com suas regras,
saberes e poderes particulares. Assim, desnaturaliza-las € a primeira condicdo para
compreender seu funcionamento e agenciamento.>

Assim, parodiando este autor, pergunto: quem se disporia a definir, sem
hesitacdes, o que € uma mulher de/com orientacdo homoerdtica? Homoerotismo é
um atributo, uma pratica, um relacionamento interpessoal? E permanente, é
adquirido, é genético,53 € opcao, € uma experiéncia? Certamente, ha mais de uma
resposta legitima para tais perguntas.

BUTLER (2003), por exemplo, centra a definicdo de identidades como
discursivas, constituidas em diferentes contextos socio-histéricos, nem sempre de

modo homogéneo ou coerente e consistente, mas sim como uma agao performatica,

52 SOARES, Luis. Sair do armario e entrar na gaveta. Homossexualidades, cultura e politica.
Nuances. Porto Alegre: Salina, 2002. p.134.

3 Na ultima década, alguns cientistas aventaram a possibilidade da orientacdo sexual ser
genética, mas nada ha de comprovado a esse respeito. Alguns movimentos gays saudaram
essa possibilidade, argumentando que se a orientacdo homoerética fosse considerada como
dada por uma natureza genética, seria mais facil enfrentar o preconceito.
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que se da de modo repetitivo, reforcando elementos identitarios, ou provocando
rupturas nesses elementos. Assim, a presenca da estrutura heterossexual, mesmo no
interior das sexualidades subversivas, constitui um lugar de poder que néo pode ser
recusado, apesar de ser um lugar de parddia que rouba a heterossexualidade

compulséria a sua afirmacao de originalidade:

0 gay é para o hetero ndo 0 que uma cépia é para o original, mas, em vez
disso, 0 que uma copia é para uma copia [...] a repeticao imitativa do
original revela que o original € uma parédia da idéia do natural e do
original [...] a unidade do género é o efeito de uma pratica reguladora que
busca uniformizar a identidade do género por via da heterossexualidade
compulsdria. A forca dessa pratica €, mediante um aparelho de producgao
excludente, restringir os significados relativos de heterossexualidade,
homossexualidade, e bissexualidade, bem como os lugares subversivos
de sua convergéncia e re-significagéo.54

Dessa forma, considero que a citacdo que abre este topico, de Gldria
ANZALDUA (1983), poeta, ensaista, militante, exemplifica bem que, tantas quantas
sao as perguntas, também ha respostas, e por certo, mais de uma legitima.

Assim, é possivel perguntar pelo ser e/ou nao-ser, pelo estar e/ou ndo estar
homossexual, como diz Maria Luiza HEILBORN (1996), que pesquisou mulheres que
se relacionam sexualmente com outras e que nao se definem como homossexuais.
Esta autora, em seu trabalho, descreve uma cena de casamento e os depoimentos de
um casal de mocgas, onde ambas, apesar do ritual para celebrar a coabitacio, afirmam
nao se identificarem como homossexuais. Assinala desse modo, que € possivel viver
num par amoroso homocorporal e recusar o rétulo de homossexual. *°

Por sua vez, a estudiosa da sexualidade Olga Zigelli GARCIA (2003),

pesquisou mulheres com pratica homoerética freqiente e sigilosa, mas que

mantém relacionamentos estaveis com homens, se inserindo dentro do ideal

% BUTLER, J. Op. cit., p.57.

% HEILBORN, Maria Luiza. Ser ou estar homossexual: dilemas de construgédo de identidade social.
In: PARKER, Richard e BARBOSA, Regina M. Sexualidades brasileiras. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 1996.
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heterossexual. Os motivos alegados pelas entrevistadas, para o sexo com

mulheres variam do:

incremento a vida sexual a dois (a pedido do parceiro), a falta de orgasmo
na pratica heterossexual, cujas causas alegadas sdo a falta de
comunicacdo, o medo de verbalizar suas necessidades por vergonha/
medo de julgamento e a falta de desempenho adequado do parceiro.
Relatam ainda que s6 encontram o orgasmo na pratica sexual com outras
mulheres, pratica esta que a totalidade das entrevistadas considera
normal, mais uma (para algumas, a unica) maneira de obter orgasmo no
exercicio da sexualidade a dois. Nenhuma se considera homossexual. °°
Certamente, os aportes das duas autoras acima citadas sdo extremamente
pertinentes, pois revelam que a sexualidade nao necessita estar no centro da vida das
pessoas, e também, que ha uma aceitacdo da pluralidade sexual e de diferentes
estilos de vida, possivel devido ao campo aberto de possibilidades, nas quais as
escolhas pessoais se limitam e atualizam, e onde a ideologia aposta na idéia de
opcado. Porém, a heterossexualidade € por exceléncia, o centro organizador da
sociedade, e isto tem consequéncias para a vida pessoal e social, que carecem de
estudos mais aprofundados. Aqui cumpre esclarecer que quando utilizo o termo
"heterossexualidade compulsoéria”, o faco por n&o ter outra palavra melhor para definir
esse tacito acordo social, de que as pessoas devem se relacionar exclusivamente
com o sexo oposto. Em nenhum momento quero dizer que as pessoas sé&o obrigadas
a serem heterossexuais. A heterossexualidade, por ser considerada a orientacao da
maioria da populacao, é volitiva sim, contudo, seus discursos tém o poder de agenciar
desejos, de colonizar as vontades. O que quero assinalar, € que muitas vezes,
aparece um descompasso entre o que se sente e o que se diz, 0 que se vive e 0 que
se deixa saber e conhecer.

O pesquisador Hilam BENSUSAN (1999), do ponto de vista da "experiéncia

de quem foi treinado na masculinidade e se incomoda com suas consequéncias”,

%6 GARCIA, Olga R. G. Pratica sexual entre mulheres: identidade ou pluralidade sexual. In: LAGO,
Mara Coelho de Souza et al. (Org.). Interdisciplinaridade em didlogos de género.
Florianépolis: Ed. Mulheres, 2004.
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refere que a heterossexualidade € um regime politico que, profundamente enraizado,

condiciona a nossa maneira de pensar e de escolher como e sobre 0 que queremos

pensar, e assim:

Pensar os desejos agenciados por uma sociedade que institucionaliza a
masculinidade é pensar na distribuicdo de poder e de privilégios. A denuncia
do agenciamento é a especificacdo de como funciona a supremacia
masculina; a supremacia da erotizacéo da violéncia, da conjuncdo de prazer
e morte, da tanatizacdo do desejo. Essas estruturas que institucionalizam a
supremacia sdo o marco de referéncia no qual pensamos sobre nossos
problemas, escolhemos alternativas e somos movidos por nossos desejos.57

Dessa forma, consciente do terreno escorregadio que é tratar dessas

identidades sempre flutuantes, e para ser coerente com a investigagdo proposta

aqui, os sujeitos dessa tese sdo apenas as mulheres na menopausa que se

identificam com a orientagdo homoerdtica, ou seja, que se relacionam apenas com

mulheres, se autodenominam como Iésbicas, homossexuais, entendidas ou outro

termo referente, como:

Isabel: eu nunca transei com um homem, eu nunca tive vontade de
transar com um homem, sou entendida, gosto de mulher. Eu vim a
descobrir que essa era minha opgdo com 18 anos, e ai, ja foi dificil
no comego, com minha familia, de me aceitarem. (42 anos).

As entrevistadas, mesmo que no inicio da vida sexual tenham se casado

e ou se relacionado sexualmente com homens, decidiram por relacionamentos com

mulheres e nesses se mantiveram, conforme indicam os depoimentos a seguir:

Malu: o sexo é muito importante em qualquer relacionamento
amoroso, diria mesmo, que é primordial. No meu caso, durante minha
vida de casada, com um homem, o sexo era a Ultima coisa que eu
queria, ndo me satisfazia, quase sempre era doloroso (ndo havia
nenhum problema fisico, segundo os ginecologistas consultados);
apesar de me sentir excitada com os beijos, por exemplo, orgasmo
mesmo com todos 0S prazeres que 0 Sexo proporciona, eu encontrei
numa mulher. (49 anos).

57 BENSUSAN, Hilan. Observagcdes sobre a libido colonizada: tentando pensar ao largo do
patriarcado. Estudos feministas, Florianopolis: UFSC, v.7. m.1-2, 1999. p.137.
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Rocio. tive alguns homens na minha vida, mas este numero de
pessoas era justamente porque eu procurava alguma coisa que nédo
encontrei em nenhum deles, tipo uma realizagdo sexual, realmente.
Entdo, depois disso eu conheci uma pessoa, uma mulher; nessa
condi¢do, eu realmente consegui o climax da realizagdo sexual. Foi
com mulheres, realmente e ndo com homens. (69 anos).

A complexidade termo/identidade é exposta pela entrevistada que vive

em conjugalidade com outra mulher ha dezesseis anos:

Labi: ontem, vivi uma relagdo com o pai de minhas filhas, hoje, vivo
com minha companheira; nés temos um relacionamento estavel,
vivemos sob o mesmo teto ha 16 anos. Nosso amor é uma tremenda
paixdo, namoramos até hoje; quanto a orientagdo, eu me considero
uma mulher-sexual, sem rétulo que possa definir. (54 anos).

Assim, as mulheres do presente estudo, assumiram uma sexualidade

diferente da heterossexual, como a entrevistada abaixo, que "descobriu" sua

orientagao aos 37 anos, com uma amiga da sua filha de 18 anos:

Pérola: ela uma hora se ajoelhou na minha frente, comecou a passar
a mao na minha perna... comegou a me beijar, eu ndo sei o que
aconteceu, fui muito fraca, era uma coisa... quando eu vi a gente
estava agarrada; Depois, conheci outra moga, me apaixonei, e morei
Jjunto com ela nove anos. Depois, outra mulher, vivemos juntas por
cinco anos, e com a Ultima, que tem 19 anos, estou ha mais de um
ano (risos); com homens? Cruzes, nunca mais, depois da primeira vez
com uma mulher, nunca mais, nunca mais, nem pensar; minha filha
diz que eu ndo sou uma entendida legitima, mas eu nunca mais quis,
ndo quero homem nenhum. (66 anos).

Nos relatos acima, aparecem os termos entendida e mulher sexual. A
questao dos termos merece um topico destacado, uma vez que varios foram e sao
utilizados para nomear o relacionamento entre mulheres e porque remetem a

categorias fortes, tais como corpo, sexo, sexualidade, género, feminino, masculino,

natureza, cultura e suas imbricagdes.
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2.4 Os Termos no Homoerotismo Feminino

Para Michel FOUCAULT (1993), a sexualidade é um dispositivo histérico,
ou seja, € uma rede que se estabelece a partir de um conjunto heterogéneo de
elementos, que engloba discursos, instituicées, arquiteturas, leis, administragéo,
enunciados cientificos, proposicdes filoséficas, morais e filantrépicas, o dito e o ndo
dito. A sexualidade se constitui a partir de muitos discursos sobre o sexo, que o
regulam, normatizam e instauram saberes e verdades. Assim, o Ocidente moderno
constituiu sujeitos, referidos a um conjunto de relagbes sociais, dentro de um
discurso de verdade sobre si mesmo que se encontra inapelavelmente no sexo.
Em outras palavras, passou-se a pensar que a natureza das pessoas €
determinada por sua escolha das praticas sexuais. Tais praticas passaram a situar
as pessoas, em face aos outros e a sociedade. Essa classificacdo da modernidade
deslocou a insercao social a partir do parentesco, para a das relagcdes sexuais.
Dessa forma, a orientagdo erdtica passou a dividir as pessoas em categorias
significantes, de heterossexualidade e homossexualidade. Consequentemente o
autor pode dizer que praticas sexuais entre pessoas do mesmo sexo existiram em
todas as sociedades e em diferentes épocas, porém, o homossexual enquanto
categoria definidora de uma pessoa néo existia antes do século XIX europeu.®®

Peter FRY e Edward MAC RAE (1983), por sua vez, referem que homos-
sexualidade é uma infinita variacdo sobre um mesmo tema, que vem a ser o das
relagcdes sexuais e afetivas entre pessoas do mesmo sexo. Assim, sua concepgao
e aceitacdo vao depender da sociedade e da época, pois € um fato social, politico
e cultural.®®

Jurandir Freire COSTA (1994) assinala que a crenga na divisdo das pessoas

como heterossexuais, bissexuais ou homossexuais € conturbada pelo aparecimento

58 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1993.

%9 FRY, P. e MAC RAE, E. O que é homossexualidade. Sao Paulo: Brasiliense, 1983.
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de outros tipos sexuais, multissexuais, assexuais. Como nada escapa ao modo como
aprendemos a sentir, a definir e a avaliar moralmente, nossa subjetividade e
sexualidade séo, também, realidades linguisticas. Dessa forma, se continuarmos a
nos mover conforme as premissas de que somos por natureza, heterossexuais,
bissexuais ou homossexuais, continuaremos a manter uma linguagem que produz
violéncia, preconceito e intolerancia. A palavra homossexual, portanto, remete a uma
condigao psicoldgica, universal e tipica de algumas pessoas, algo que a pessoa tem,
ou é, e pode tomar um sentido de anormalidade, doenca, vicio, perversao, pois foi
inventada para ser usada com esse sentido.®

Por isso mesmo, os varios termos utilizados para o relacionamento entre
mulheres que amam e fazem sexo com outras mulheres, e que convivem enquanto
par, tem peso e conotacao individual, social e politica diversa, conforme a época e a
sociedade da qual emanam. A todo termo, esta imbricada uma pratica, um tipo de
visibilidade, um olhar, e seu peso vai depender, também, do lugar de enunciacao e de
quem enuncia.

llustrando esse argumento, Luis Octavio Rodrigues AQUINO (1992), em
sua dissertacdo de Mestrado, aborda como a pratica sexual entre mulheres faz
emergir as categorias, homossexual, bissexual e lésbica. O autor constatou que a
palavra homossexual era a mais empregada por suas entrevistadas, aparecendo
como menos carregada de preconceitos, exatamente por ser referendada pela
medicina e pela psicanalise, ou seja, por ter uma denominagao cientifica.
Outrossim, ndo encontrou aceitagdo do termo Iésbica, vinculada por elas a algo
feio, acusatério, sujo. O autor afirma que a auto identificagdo como Iésbica, parece
ser um privilégio das feministas que, ao se reconhecerem assim, procuram
enfatizar o aspecto politico da opcédo sexual, na recusa das relagdes de poder

estabelecidas pela heterossexualidade.

60 COSTA, Jurandir Freire. Etica e o espelho da cultura. Rio de Janeiro: Rocco, 1994. p.117-122.
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Se o termo homossexual aponta para uma concepgao de "condigado”, o termo
Iésbica enfatiza a "opcdo" e semanticamente, abandona a questdo do
comportamento sexual, exclusivamente em direcdo a construcdo da
identidade. Por enfatizar a liberdade da opgéo sexual (escolher o objeto de
desejo, uma atitude controlavel pelo sujeito) e apresenta-la como elemento
positivador da identidade, o termo lésbica apropriado pela ideologia
(heterossexista) dominante é utilizado no sentido inverso: o de negativar a
identidade. Assim, ser lésbica é associado a ser imoral, devassa, suja,
condenavel e, portanto, merecedora de um estigma que deve aparta-la da
sociedade, para que esta ndo seja contaminada [...] reconhecer-se lésbica,
entdo, implicaria em duas situagbes excludentes: 1) aceitar o estigma e
conformar-se a ele; ou 2) recusar o estigma, articulando estratégias de
positivagdo da sua opgao sexual. Esta segunda situagdo implicaria em: a)
recusar a denominagao lésbica e procurar outras denominagbes menos
carregadas de estigma ou até dissimulatérias, ou b) aceitar a denominagao
lésbica e buscar esvazia-la da carga estigmatizadora, no sentido do
enfrentamento da acusacgao e legitimagao de sua opg:éo.61

Varias mulheres aceitam e usam o termo homossexual, porque esse termo
permite reivindicar e visibilizar a sua vivéncia diferente da heterossexual. No entanto,
as praticas erdticas ndo tem tido o mesmo significado, possibilidades e alcance
politico para o masculino e o feminino. Dessa forma, o termo homossexual, misto, que
diz respeito tanto a homens quanto a mulheres, de acordo com a militancia brasileira,
pode fazer desaparecer as ultimas.

Na verdade, a partir da década de noventa quando foi escrito o trabalho
de AQUINO (1992), ha uma positivagdo do termo lésbica, especialmente a partir da
militdncia e da Academia, e seu uso torna-se cada dia mais comum. A famosa
poeta Safo, que viveu na ilha de Lesbos, na Grécia, ha quatrocentos anos antes de
Cristo e amou muitas mulheres é a referéncia histérica para o termo. Assim, lésbica e
posteriormente lesbiana, foram palavras cunhadas para identificar mulheres que se

relacionam amorosa e sexualmente com outras mulheres, como informa a militante:

61 AQUINO, Luis Octavio R. Discurso lésbico e construgdes de género. Comunicagédo - GT

Experiéncias e Memoéria — os usos do conceito de género. XVIII Reunido da ABA, Belo
Horizonte, Minas Gerais, 1992.



51

Carmem: nés estamos preferindo nao usar o termo homossexual
feminina, por uma questao de género e de visibilidade; eu fago
parte da Liga Brasileira de Lésbicas, sou uma das coordenadoras
da Regido Sul, e nés temos alguns acordos dentro da Liga, um
deles é de nos denominarmos, lésbicas. (563 anos).

Conforme Mariana PESSAH (2004), quando se diz homossexual ou gay,
se fala de uma orientacdo sexual diferente da norma, porém, quando se diz
lésbica, ou lesbiana, se esta agregando outra conotagdo, que afronta a norma
heterossexual em algo que a sociedade considera impensavel, ou seja, que uma

mulher recuse o falo. Em nossa sociedade um casal de mulheres € um ato de

rebeldia, de resisténcia, de dizer:

nao queremos ser iguais, ndo0 queremos Ser como a norma, vossa
sociedade ndo nos interessa. Olhem, nds sim, podemos! Existimos e aqui
estamos subvertendo os conceitos e valores de poder e de forga que esta
sociedade da as mulheres. %

Nas entrevistas aqui realizadas, perguntei a respeito dos termos que as
entrevistadas utilizavam para se referirem a sua orientagdo. Nas respostas, cinco
se denominaram lésbicas, oito homossexuais e trés, entendidas; uma referiu ser
uma mulher-sexual. Sobre o uso preferencial dos termos, aquelas que utilizam o
termo lésbica responderam: "porque especifica a minha condi¢ao"; "porque é o
mais adequado"; "ndo por questdo de preferéncia, mas porque € o mais utilizado
pelas pessoas com quem convivo". No caso do termo homossexual, uma afirmou:
"porque vai direto ao assunto".

Em relagdo aos usos e desusos de termos, encontrei o seguinte aporte: o
zoologo Richard DAWKINS (2004), preocupado com o crescimento dos
fundamentalismos religiosos, propds em recente artigo, que se use o termo bright,

que em inglés significa brilhante, inteligente, no lugar de agnédstico ou ateu, que

sdo palavras duras, carregadas de negatividade. Para defender sua proposta, o

62 PESSAH, M. RIMA-LISTA. Red Informativa de mujeres de Argentina. Rosario: Santa Fé,
Argentina.disponivel em: <http://www.rimaweb.com.ar>. Acesso em: 21 ago. 2004.
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cientista cita repetidamente o movimento GLBT (Gays, Lésbicas, Bissexuais e
Transgéneros), afirmando que sua visibilidade se deu apds o termo gay, que em
inglés significa alegre, ter sido assumido, fazendo milhares de pessoas "sairem do
armario". Nesse contexto, gay seria um meme que se espalhou de forma muito
positiva, diferente do termo homossexual, porque n&o esta carregado de
significados pejorativos.®® A categoria meme, seria o equivalente cultural do "gene"
biolégico, ou seja, uma particula carregada de significado que se dissemina
conforme seu potencial replicador. Na esteira do autor, a escritora e cantora Vange
LEONEL (2005) polemiza sobre o porque das lésbicas serem bem menos visiveis
dentro do movimento GLBT. Apontando as hipdteses ja levantadas, tais como
heranga patriarcal, tendéncia bioldgica e outras, pensa na invisibilidade lésbica

dever-se, também, a auséncia de um termo positivo definidor:

E claro que eu e mais meia dizia de pessoas sabemos que a palavra
"lésbica" se refere a ilha de Lesbos, onde morava a genial poeta Safo,
amante de mulheres. Para nés, ndo € pejorativo. Mas, para o grosso da
populacdo, a palavra "lésbica" e todos os seus equivalentes (sapa, sapatao,
machona, etc.), estdo carregados de significados nada Iisonjeiros.64
Assim como, continua, o termo "entendida", usado numa época mais
repressora, esta em vias de extingdo. Sobre o termo "bolacha", inclusive o nome
de sua coluna, diz que apesar de lembrar algo gostoso, remete também a um
imaginario masculino agressivo, pois na giria significa "tapa". Assim, diz que as
lésbicas ficaram 6rfas de um termo especifico mais positivo, alegre como o gay.®®

As denominagbes provenientes do universo nativo também s&o variadas.

63 DAWKINS, Richard e DENNETT, Daniel C. BRIGT! C:windows\desktop\the third culture
bright!lhtm. Publicado em The Guardian, june 21, 2003; The New York Times, july 12, 2003.
Acessado em: 21 de ago. 2004.

64 LEONEL, Vange. Nem lésbica, nem bolacha, nem sapatona, nem entendida. Em busca de
um meme para a tematica. Disponivel em: <C:\meus documentos\mixBrasil-cio-bolachailustrada-
procurando um meme.htm>. Acesso em: 02 abr. 2005.

65 LEONEL, Vange. Nem lésbica, nem bolacha..., op. cit., 2005.
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Dependem de regides, épocas, grupos, movimentos, criatividade coletiva ou
individual. Alguns termos estdo associados ao aspecto exterior das mulheres, e
alguns até pouco tempo considerados pejorativos, também estdo sendo positivados.
Nos sites dirigidos as mulheres com orientagcdo homoerdtica, pode-se perceber que os
termos estao sofrendo uma transformagao em consonancia com os novos tempos. Ha
varios termos nativos usados de formas carinhosas e bem humoradas, tais como: o

pejorativo "sapatdo" usado como "viva sapata”, numa chamada para manifestagao
(festa) publica; "bolacha ilustrada" € o nome de um site de qualidade cultural
impecavel; outro apresenta ilustracdes de simpaticos sapos, relativo a "sapas", termo
nativo comum; e nos espagos de socializacdo, ndo ha problema em chamar alguém
de "caminhoneiro" para diferenciar da "sapatilha", se refere ao aspecto exterior das
mulheres, que voltarei a discutir adiante.

Encontrei ainda o termo "lilica", utilizado para se referir a garotas que
gostam de garotas, se popularizando em certos locais de socializagao digital, mais
especificamente, no site E-Jovem, dirigido a adolescentes com orientagéo
homoerdtica. Seria um meme, ou melhor, um novo termo, para a era tecnologica?
Apesar de eu ndo ser uma evolucionista como se define LEONEL (2005), estou
também convencida de que uma nova palavra, pratica, alegre e inteligente, poderia
se espalhar de forma positiva. Outrossim, os termos que tem historias, contextos,

pesos, explicagdes, conotagdes, sdo mais do que declarag¢des da orientagdo, como

a mesma autora sugere no poema:

Sim, sou tribade, safica, Iésbia, lesbiana, entendida, invertida, transviada,
sapatdo, sapa, sapata, francha, bolacha, franchona, paraiba masculina,
mulher-macho, "dyke" como dizem as americanas, ou como as mexicanas,
tortilera, do tupinambd, cacodimbeguira, do latim virago e, brasileiramente
falando, rogadeira, soboeira, moquetona, madrinha, pacona, do al6, do
babado ou se preferirem algo mais erudito, gindfila, androgina, homdfila,
fricatrix e homossexual. [...] ninguém conseguira me ofender me chamando
por nomes que significam apenas o meu amor por outra mulher.%

€6 LEONEL, Vange. Ninguém vai me ofender. Uva na vulva. Disponivel em: <http://www.uvanavulva>.
Acesso em: 12 jun. 2005.
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Dessa forma, a questdao das identidades remete aos termos e estes,
aquelas. Assumir para si mesma, para um pequeno grupo, ou publicamente, uma
orientacdo sexual diferente da norma socialmente aceita, ser nomeada, € existir,
ser visivel. A visibilidade homoerética, porém, tem diferentes valéncias, nas épocas
e lugares. Assim, no proximo topico, apresento aspectos do homoerotismo
feminino no Brasil e no mundo, misturando propositadamente os tempos passados
com as vozes do presente, para discutir como as vivéncias desta orientacdo, sao
tomadas de posigbes fundamentalmente politicas, com marcantes e profundas

consequéncias, individuais e coletivas.

2.5 Aspectos do Homoerotismo Feminino no Brasil e no Mundo: cruzando

contextos

Esbogcando um quadro geral do homoerotismo feminino na Ameérica
Latina, Luis MOTT (2003) referiu dificuldades de acesso aos documentos e a quase
inexisténcia desses registros nos compéndios tradicionais. O que encontrou sobre
o periodo pré-colombiano, no entanto, revela que os amores entre as pessoas do
mesmo sexo eram uma alternativa aceitavel até a chegada dos Espanhdis. No
Brasil, ha referéncias de relacionamentos homoeréticos entre os Tupinambas, no
caso das chamadas ¢acoaimbeguiras, ou seja, mulheres que preferiam mulheres,

como é relatado pelo cronista Gandavo, em 1576:

Algumas indias ha que nao conhecem homem algum de nenhuma
qualidade, nem o consentirdo ainda que por isso as matem. Estas deixam
todo o exercicio de mulheres e imitam os homens e seguem seus oficios
como se nao fossem fémeas. Trazem os cabelos cortados da mesma
maneira que os machos e vdo a guerra com seus arcos e flechas e a
caca, preservando sempre na companhia dos homens. E cada uma tem
mulher que a serve, com quem diz que é casada. E assim se comunicam
e conversam como marido e mulher.®’

67 MOTT, Luiz. Etno-histéria da homossexualidade na América Latina. Disponivel em:
<http://www.ufpel.tche.br/ich/ndh/revista4.doc>. Acesso em: 06 out. 2003.
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Segundo essa mesma fonte, foram encontradas evidéncias arqueoldgicas,
historicas, etnograficas e linglisticas comprovando a pratica homoerdtica nas
seguintes etnias indigenas brasileiras: Borord, Tupinamba, Guatés, Banaré, Wai-Wai,
Xavante, Trumai, Tubira, Guaicuru, Kaingaig, Nambiquara, Tenetehara, Yanomani,
Mehinaku, Camaiura, Cubeo, Guaiaquil.®®

Os europeus, no entanto, concebiam a pratica homoerética de modo
muito diferente dos nativos. As atitudes para com as mulheres que se relacio-
navam com mulheres numa sociedade falocéntrica, como diz Judith C. BROWN
(1986), teve sempre grande dificuldade de aceitagdo. Havia consciéncia da
existéncia da sexualidade entre mulheres, pois tanto a Igreja quanto os médicos e
os juristas discutiam a questdo. O conhecimento que se tinha dessa sexualidade,
porém, era tremendamente falho, e a negligéncia na matéria da legislagcao (pois as
puni¢cdes eram severas para os homens e ndo com as mulheres), da teologia e
literatura médica e juridica, sugere uma vontade de des-crer. Conforme a autora, o
pensamento europeu esta bem representado na obra que Agnolo Firengnola
escreveu no século XVI chamada Regionamenti Amorosi, onde consta que: a) as
relagdes entre mulheres teriam apenas a finalidade de realcar o sexo verdadeiro, a
saber, com um homem; o amor entre mulheres n&o seria melhor, mesmo sendo
realizado para evitar a gravidez ou para nédo perder a virgindade; essa
aprendizagem era util apenas para nao perder a arte de fazer amor com homens; o
que uma mulher conseguiria com outra seriam apenas estimulos para a satisfagéo
que se daria somente com homens; as relagbes entre mulheres serviriam para
glorificar o sexo verdadeiro, com homens.

Assim, tal sexualidade poderia ser ignorada ou considerada prazer
frivolo. As recomendacgdes e o siléncio, continua a autora, apontam para um medo
mais profundo, de que as mulheres, com sua abundante capacidade para a luxuria

e escassa para a razdo, no pensar das autoridades médicas, pedagodgicas e

68 MOTT, Luiz. Etno-histéria da homossexualidade na América Latina. Disponivel em:
<http://www.ufpel.tche.br/ich/ndh/revista4.doc>. Acesso em: 06 out. 2003.
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juridicas, comegassem a ter idéias, se ouvissem falar de tais atos e de como se

praticavam. Assim, as menc¢des e descricdes eram escassas para impedir que as

mulheres as conhecessem.®°

Ora, a ignorancia de que poderia haver uma orientagcdo que nao a

heterossexual faz parte da maioria dos relatos das entrevistadas desta tese. Assim,

passo a cotejar as falas do presente com as vozes do passado, para discutir as

alteracbes na forma e no conteudo das vivéncias do homoerotismo feminino.

Assim, diz:

Lia: comecei a perceber algo diferente em mim por volta dos 12
anos, mas ndo tinha acesso a qualquer tipo de informacgéo,
portanto ndo sabia o que exatamente acontecia. Nesse meio tempo
namorei varios rapazes, e quase me casei aos 18, foi quando tive a
atitude de sair de casa e buscar descobrir o que acontecia; acabei
saindo aos 20, foi quando soube o que eu era, assumi com uma
certa tranqdiilidade. (50 anos).

Carmem: Eu era adolescente, tinha 16, 17 anos, talvez até antes,
mas eu nao conseguia identificar muito bem [...] talvez ja tivesse
uma coisa aparente que eu propria ndo percebia, depois como eu
também as vezes namorava rapazes, alguma coisa passava batido,
assim meio invisibilizada, [...] fui levando até a hora que realmente
rolou a grande paixdo; [...] antes eu nao identificava isso com um
movimento lésbico [...] no comego foi bem atrapalhado, porque eu
nédo queria muito encarar isso, achava que era loucura da minha
cabega, que onde ja se viu, que ndo eram sentimentos adequados
para uma menina, porque eu sou de uma familia muito tradicional,
minha m&e bem moralista crista, era professora de catequese,
entao imagina, teve um pedaco dificil. Ndo localizo muito bem, mas
néo era coisa de pecado, nada disso, era por uma dificuldade de
expressdo, sabe, era mais facil gostar de rapazes e estar com
rapazes, entdo, talvez eu ndo quisesse o trabalho de ter que
encarar o mundo com uma relagdo com uma mulher, que é uma
coisa maior. (563 anos).

Um pouco mais tarde para outra entrevistada, porém, ndo menos

significativo:

69 BROWN, Judith C. Atos impuros: a vida de uma freira Iésbica na Italia da Renascenca. Sao
Paulo: Brasiliense, 1986.
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CPT: néo descobri que era homossexual até ter 40 anos; eu me apaixonei
pela minha melhor amiga. Quando falei para ela o que sentia, ela teve
pane e se mudou para outro Estado. Chorei muito e entrei em terapia
pouco depois, senti que tudo tinha se encaixado e que um grande peso
tinha sido tirado dos meus ombros. Também senti, que a minha
homossexualidade era algo muito especial. Me sinto muito mais livre
desde que descobri minha homossexualidade. (54 anos).

No Brasil Colbnia, continua BROWN (1996), o crime de sexo entre mulheres
seria 0 verdadeiramente impronunciavel, e como consequéncia deste siléncio nos
restaram pouquissimos registros sobre a questdo. Em nosso pais, na Primeira
Visitacdo do Santo Oficio em 1591, no nordeste, aparece uma grande preocupacgao
com o crime da Sodomia, e assim, o sexo entre mulheres aparece documentado.
Sodomia era o pecado nefando, termo inspirado na cidade antiga de Sodoma, cuja
destruicao era atribuida ao fato de que seus habitantes se relacionavam sexualmente
com pessoas do mesmo sexo. Para ter uma idéia da importancia desse fato, Deus
havia destruido cinco cidades, duas delas somente por serem vizinhas de onde havia
sido cometido tal crime. Tais atos eram feios até para o dembénio, e quem os
cometesse, estava faltando a razéo, esquecido da salvag:éo.m

A dita sodomia entre mulheres, porém, sempre foi tratada com ambi-
guidade, por muitos motivos, dentre os quais a falta de consenso dos inquisidores
de como o sexo poderia ser praticado entre mulheres.”! Nesse sentido, a
historiadora Minisa Nogueira NAPOLITANO (2004), aponta algumas convicgdes,
tais como: que as mulheres, como seres inferiores, quisessem imitar os homens e

ascender a um plano mais perfeito da natureza tentando ser homem; a

consideragao de que ocorreria sexo apenas se houvesse penetracado (do pénis ou

"0 BROWN, Judith C. Atos impuros..., op. cit., 1986.

! Sobre essa questao consultar BELLINI, Ligia. A Coisa Obscura: Mulher, Sodomia e Inquisicao
no Brasil Colonial. Sdo Paulo: ed. Brasiliense, 1987. Esta autora analisa as confissbes que
tratam de relagdes afetivas e sexuais entre mulheres no Nordeste brasileiro no século XVI;
estuda também o tratado De Sodomia de Luigi-Maria Sinistrari, Inquisidor de Santo Oficio,
escrito no século XVII.
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de algum instrumento), também dificultava a crenca que houvesse, realmente,
sexo entre mulheres. Era atribuido as mulheres o pecado da Molicie, ou seja, da
masturbagao entre pessoas do mesmo sexo, nao tdo grave como a sodomia, € a
partir de 1640, essas relacdes deixaram de ser da algada da inquisicao. Nesse
sentido, apesar das Ordenacdes Filipinas estenderem as penalidades as mulheres,
na pratica as puni¢gdes nao eram iguais as dirigidas aos homens. No Brasil colbnia,
registrou-se apenas 29 denuncias entre 1591 e 1593, no Nordeste, e dessas, 5
mulheres receberam multas, 3 foram degredadas e duas condenadas a acoite.”
Apesar do horror e das controvérsias, o homoerotismo feminino existe em
todas as sociedades conhecidas e em todas as épocas, como informa a antropdéloga
Jules FALQUET:”® desde a poeta grega Safo, da Ilha de Lesbos, que originou o termo
Iésbica, até a afronorteamericana Audre Lorde, tedrica, militante, escritora; da época
pré-védica na india, se encontram esculturas explicitas de relagbes sexuais entre
mulheres; no Zimbabue, Tsitsi Tiripano e o grupo lésbico-gay, GALZ, provam a
existéncia do lesbianismo nas culturas africanas; em Sumatra, Indonésia, as "tomboy"

sdo mulheres "masculinas" que estabelecem relagdes de casal com outras mulheres;

2 NAPOLITANO, Minisa N. A sodomia feminina na primeira visitagao do santo oficio ao Brasil.
UNESP/Franca. Disponivel em: <http://www.anpuh.uepg.br/historia-hoje/vol1n3/sodomia.htm>.
Acesso em: 02 fev. 2004.

3 Segundo FALQUET, essa tematica pode ser encontrada em: LORDE; Audrey. Zami: a new

spelling of my name. Trumansburg: The Crossing press, 1982; THADANI, Giti, S. Lesbian desire
in Ancient and Modern India. London: Casse, 1996; ARMO, Margaret. How homosexuality
became "Un-African"™: the case of Zimbabwe. Same sex relations and female desires.
Transgender practices across cultures. New York: Columbia University Press, 1999;
BLACKWOOD, Evelyn. Tombois in West Sumatra: constructing masculinity and erotic desire.
Same sex relations and female desires. Transgender practices across cultures. New York:
Columbia University Press, 1999; LANG, Sabine. Lesbian, Men-Women and Two-Sperits:
homosexuality and Gender Native American Cultures. Same sex relations and female desires.
Transgender practices across cultures. New York: Columbia University Press, 1999; MATHIEU,
Nicole Claude. L anatomie politique, Categorizations et ideologies du sex. Paris: C6té Femme,
1991; RUBIN, Gayle. The traffic in woman. New York: Monthly Review Press, 1975:
CUCCHIARI, Salvatore. The gender revolution and the from transition bisexual horde to patrilocal
band: the origins of gender hierarchy sexuality. New York: Cambridge University Press, 1981.
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nos "berdaches", populagbes indigenas norte americanas, algumas pessoas, apesar
de terem nascido homem ou mulher, sdo consideradas socialmente como perten-
centes ao sexo/género oposto e buscam entédo, pessoas do proprio sexo para casar;
varias populagdes indigenas manejam a nogéo de pessoas de duplo espirito, que
geralmente tem poderes magicos xamanicos, cujo comportamento, no marco das
concepgdes ocidentais, poderia ser compreendido como homossexual; a sociedade
africana Lkung no deserto do Calara, concebe a existéncia de apenas um género, o
masculino, que se divide em dois sexos: a sociedade /nuit, no circulo polar, atribui um
género ao recém nascido em fungdo do género das pessoas que se pensa, nele
reencarnaram, assim, um bebé feminino pode ser considerado homem se nela
regressou o espirito de seu avd e assim sera até a idade reprodutiva, onde, em vista
ao matriménio reprodutivo, voltara socialmente ao seu sexo biolégico. Em varias
sociedades africanas, existe matrimonio entre mulheres, porém, ai se trata de uma
forma das mulheres mais velhas e ricas, que tomam uma mais jovem como
esposa, assegurarem uma descendéncia, que para esse fim, tem relagdes sexuais
com homens.”™

Dessa forma, podemos considerar que cada sociedade interpreta as
praticas sexuais entre mulheres de modo diverso, e sua visibilidade e legitimidade
variam radicalmente conforme as concepgdes que cada qual tem de masculino,
feminino, homem, mulher e suas relagdes. Na Europa do século XX, nas décadas
de vinte e trinta, mulheres com orientagdo homoerética se tornaram muito visiveis,
especialmente em Paris, com a organizagao dos circulos literarios de Gertrude
Stein e Alice Toklas; em Londres, Radclyffe Hall publica o polémico e tragico romance
O Poc¢o da Solidao; em Berlim, muitos locais de sociabilidade homoerética foram
destruidos na Guerra. De qualquer forma, essas sao as excecgdes, pois o siléncio é a

tébnica do relacionamento amoroso entre mulheres.

& FALQUET, Jules. Breve resefia de algunas teorias lésbicas. In: LAGO, Mara Coelho de Souza, et al.
(Org.). Interdisciplinaridade em didlogos de género. Floriandpolis: Mulheres, 2004. p.19-47.
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As falas das mulheres que entrevistei, mostram de muitas formas as
tentativas de ajustes, as rebeldias e as inevitaveis aceitacbes. Permeadas de
questdes relativas a preconceitos, ignorancias, invisibilidades e sofrimentos, mas
também de superacgdes, felicidade e realizagbes, essas mulheres que agora estao
na menopausa, contam a "descoberta" de sua orientagdo em nossa sociedade que
distingue fortemente os papéis de género dentro da norma heterossexual. Nesse
sentido, corpos-em-situagdo tem experiéncias diversas, sendo a liberdade

informada pelas possibilidades e contextos individuais e sociais. Assim refere:

Sofia: Sou méae de 8 filhos e tenho 15 netos. Sou homossexual
desde jovem e minhas primeiras experiéncias sexuais foram com
mulheres. Quando me casei, foi buscando uma "normalidade"” que
naquela época, foi confortavel para mim. Era muito dificil assumir
minha sexualidade nos anos 60, a discriminagdo era muito mais
contundente e fatal; quando menina e na adolescéncia, meu
interesse era s6 por mulheres, mas eu ndo qualificava isso de
nenhuma maneira, porque eu h&o tinha consciéncia de que aquilo
que eu sentia pelas mulheres deveria estar direcionado aos
homens. Achava que era coisa normal, de amizade, de querer bem.
Até que tive o primeiro namorado, por sugestdo dos orientadores
de um grupo catdlico que eu freqlentava, porque aquele rapaz
precisava ser "salvo" e me deram a missao de aproxima-lo do
nosso grupo. Quando ele segurou na minha mdo e apertava,
suava, hao parava um instante de mexer a mao dele e pressionar a
minha, senti uma enorme rejeigcdo por ele. O namoro nao passou
disso. Continuei me interessando por outras meninas, mas apenas
de longe, sem nenhum toque fisico diferente, logo em seguida tive
minha primeira namorada, sem nem saber ao certo o0 que estava
acontecendo. Eu era muito ingénua. Ela era mais velha e mais
experiente do que eu. Alguém nos viu juntas e espalhou a noticia
pela cidade. Houve um verdadeiro escédndalo, porque éramos de
familias conhecidas e influentes. Meu pai me "deportou” para outra
cidade. Continuamos esse namoro, com grandes altos e baixos,
outras namoradas e namorados pelo meio, até que me casei. Ndo
foi nada facil. (62 anos).

Na época que Sofia percebe sua orientacdo sexual diferenciada, no final dos
anos sessenta, o0 movimento lésbico aparece no mundo ocidental, em meio a muitas

mudancas sociais e politicas. A principio, se desenvolve em estreita vinculagdo com

outros movimentos fortes, como os feministas e o0 homossexual misto apés 1969 em
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Stonewall.”®

Em diversos paises se repetem as critica a misoginia, ao patriarcado e
aos objetivos falocéntricos dos movimentos homossexuais masculino. Nos anos
setenta, se multiplicam as analises especificamente |ésbicas a partir das reflexdes
feministas. E nesse contexto que a poeta norte-americana Adrienne RICH (1980)
denuncia a heterossexualidade enquanto norma compulsoéria que exige e causa a
invisibilidade do lesbianismo, inclusive no movimento feminista. Enfoca o lesbianismo
como um continuum, que une todas as mulheres na luta contra o sistema patriarcal.
Aponta a possivel construcdo de uma irmandade feminista politica, que serviria a
heterossexuais, bissexuais e lésbicas, na luta por emancipacdo. Dessa forma,
qualquer mulher poderia fazer a opgao politica consciente de abandonar a
heterossexualidade, proclamar-se e tornar-se lésbica. Assim, o feminismo lesbiano
seria 0 amor por si mesma e por todas as mulheres, no compromisso da luta pela
liberdade de todas, que transcenderia a preferéncia sexual.”®

Essa proposta de uma Lesbian Nation, na década de setenta, que existiria
sobretudo na consciéncia das mulheres em fraternidade, era, certamente, uma

formulagcdo utopica da poeta. No entanto, no Brasil as mulheres com orientagéo

homoerdtica constituiam algumas redes préprias de socializagao, como relata:

Bertha: sempre soube que era diferente e fui em busca de entender
0 que era aquele sentimento que sentia por mulheres. Tentei achar
respostas nos livros, procurava nas bibliotecas, mas no comego
dos anos 70, em plena Ditadura Militar ndo existia quase nada.
Quando achava algum romance ele era mais dirigido aos
homossexuais masculinos e quase todos tinham fins tragicos. Ndo
tinha com quem falar. Namorei rapazes e foi depois de um
relacionamento sexual com um amigo homem na faculdade que

> Stonewall era um bar de New York frequentado por gays, lésbicas e travestis, que recebia
constantemente a visita policial. Nessas visitas, eram comuns cenas de violéncia e prisdes. No
dia 28 de Junho de 1969, os freqlentadores do bar reagiram aos policiais, e o confronto se
estendeu por dias. O bar reabriu, porém, a partir dai, o discurso mudou: ao invés de pedir
aceitagao da sociedade, as pessoas passaram a exigir respeito e dignidade, em seu direito a
diferente orientacao sexual.

76 RICH, Adrienne. Compulsory heterosexuality and lesbian existence. Signs: journal of Women

in Culture and Society, 1980.
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decidi que ndo era mesmo aquilo que queria e decidi enfrentar de
frente minha orientagdo, indo em busca de uma namorada em
lugares que sabia eram freqlientados por lésbicas. Vivia em Séo
Paulo e no fim dos anos 70 comego dos 80 existiam varios bares e
boates exclusivas. Tomei coragem e comecei a freqlienta-los
sozinha, mesmo porque minhas amizades eram todas héteros.
Conheci minha primeira namorada e fomos morar juntas, num
relacionamento que durou 20 anos. (49 anos).

Se no inicio, o movimento feminista constitui um espaco importante de
luta, com o tempo, o questionamento da posigao heterossexual provoca reagoes e
a busca de caminhos préprios, espagos autbnomos do que-fazer politico. Nesse

sentido, diz a coordenadora da Liga Brasileira de Lésbicas na regiéo sul,

Carmem: Eu fago parte do movimento feminista ha vinte anos, e eu
lembro um dos primeiros congressos feministas que eu fui, que foi
um marco bastante forte, o Ill Encontro Latino Americano no
Caribe. La a gente nao tinha espaco para reunido, nao tinha uma
sala para se reunir; ainda era na época que a Roseli Roth vivia, ela
foi uma das precursoras, era uma das ativistas naquela época. Eu
lembro de Roseli colocando cartazes feitos com cartolinas escritas
a mdéo, ela colocando cartazes nas paredes e as proprias
feministas rasgando, com medo de serem confundidas com as
lésbicas, e que dissessem que aquele era um encontro de lésbicas,
porque ja vinha com aquela pecha, de feministas mal amadas.
Entao elas eram inimigas, ndo nos davam espacgo; eu lembro que a
primeira reunido que a gente fez, foi na beira da piscina, num
espacgo aberto, porque néo tinha uma sala disponivel para a gente
se encontrar. No ano passado, no XIV Encontro Brasileiro, n6s
fomos a organizagao do evento, entdo, é completamente diferente.
(53 anos).

O feminismo lésbico dos anos oitenta tentou equilibrar as diferentes
propostas entre as feministas culturais e as radicais sexuais: as primeiras defendiam o
sexo igualitario, e as segundas pretendiam fazer valer as mulheres os seus direitos e
desejos sexuais, por pouco convencionais que fossem. Nessa década, o recrudes-
cimento da homofobia e a Aids, levou a formagao de grupos mistos de acao, que se
intensificaram nos anos noventa, com encontros internacionais, passeatas proprias,
debates, eventos esportivos, com o aparecimento de importantes organizagdes

nacionais e internacionais. Porém, o caminho conjunto foi pouco representativo:
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Carmem: No6s andamos muito mais pelo movimento das mulheres,
pelo movimento feminista, pelos direitos humanos de mulheres, que o
movimento feminista buscou; nés tivemos, aqui no sul do Brasil pelo
menos, uma parceria muito grande, com o movimento feminista. Nos
nos consideramos lésbicas feministas. Eu acho que nem todas as
feministas abracam a causa lésbica, mas muitas abragam, e vocé veja
que hoje, o Brasil, enquanto grande articulagdo feminista, tem prati-
camente dois espagos, que seria o0 espacgo da Articulagdo de Mulheres
Brasileiras, o espago da AMB, e o espagco da Marcha Mundial de
Mulheres, que uma vez foram unidos e hoje ndo séo, hoje, sdo
campos, nao posso dizer opostos porque nao é isso, mas Sao
espagcos com metodologias diferenciadas, com objetivos também,
com certeza. E sdo duas grandes articulagées de mulheres feministas,
que competem entre si para ter as lésbicas dentro das suas
organizagées. (63 anos).

Essas posi¢cdes e discussdes de militantes, tedricas, profissionais, no
entanto, ndo chegavam ao conhecimento da maioria esmagadora de mulheres com
orientacdo homoerdtica, que povoava o Brasil in-visivelmente, especialmente em
cidades do interior, mas que mantinham variadas formas de socializagdo. Em meio
a imposicado de um violento siléncio, em uma sociedade que reservava para a
mulher o lugar de esposa e mae numa relagcao heterossexual, ocorriam as buscas

por coeréncia interna e felicidade. Assim, uma entrevistada ha dois anos em

processo de menopausa, conta a descoberta de sua orientagao sexual:

Isabel: eu vim a descobrir que realmente era essa minha opgdo
com 18 anos e dai ja foi dificil no comego, minha familia nao
aceitou, me levaram no psicologo, essas coisas; e eu fui uma
pessoa assim, eu conheci uma pessoa e fugi de casa, porque Vi
que ndo iam me aceitar. Minha familia me aceitou depois de trés
anos, porque viram que eles iam perder a filha, dai eles resolveram
aceitar. (42 anos).

A desqualificagdo de sentimentos e desejos femininos, exemplificado na
frequente indagacgao sobre a realidade da orientagdo homoerdtica, alcanga nossa
época. A revista Veja’’ recentemente realizou uma entrevista sobre a moda entre
as adolescentes de se cumprimentarem com beijos e/ou "ficarem", nas baladas;

chama a atengéao a foto do beijo trocado por Britney Spears e Madonna durante um

T VEJA. Comportamento. Meninas que beijam meninas. Sdo Paulo, p.88-90, 10 mar. 2004.
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show, que a revista, contrariando a imagem, chama de "selinho" ou "bitoca". Nessa
reportagem, € desconsiderada a possibilidade de que essa orientagao sexual seja
possivel, ou melhor, real; a revista desconsidera possiveis sentimentos nao
condizentes com a heterossexualidade, ou melhor, prefere abordar essas atracoes
como "confusbes de adolescentes", repetindo, com palavras modernas, o0s
discursos de des-crenga, que os/as varias (0s) autoras (es) investigaram serem
veiculados desde o Brasil Colbnia.

Os relacionamentos entre mulheres solteiras, diz Ronaldo VAINFAS
(1987), estudando o homoerotismo feminino no Brasil Colbnia, eram praticas
corriqueiras, justificadas por ser uma forma de prazer que ndo comprometia a
virgindade, ou onde nao havia o risco de gravidez. Meninas se iniciavam com
outras, e jovens casadoiras se enamoravam.’® A pratica homoerdtica entre
mulheres permanece frequente e invisivel. Mudam as roupagens dos discursos
sociais e religiosos em torno do tema, mas ha exemplos das semelhangas do
pensamento colonial e da contemporaneidade, Nos anos setenta do século vinte,
se repetem as histérias, como conta Girassol, que estava noiva de um rapaz

quando aos dezessete anos se apaixonou pela professora da Escola Normal:

Girassol: eu era apaixonada por aquela mulher. Ela dizia, Girassol,
como vai... ai eu gozava s6 com a voz da mulher, professora de
matemaética, ela me dava carona, ai eu tinha uma amiga que dizia
Girassol, eu também tenho teséo por ela... (risos). (61 anos).

Outra entrevistada "descobriu" sua orientacdo aos 23 anos, também

quando namorava um rapaz e pensava em casar:

Lucia: pensava em casar, tudo, sim, normal, como a gente é
orientada, para tal (risos); ndo, ndo foi facil, porque eu me sentia muito
mal, minha familia toda direitinha, minhas irmas casadas. (49 anos).

8 VAINFAS, Ronaldo. Sodomia, Mulheres e Inquisicdo. Notas sobre sexualidade, homosse-
xualismo feminino no Brasil Colénia. | Congresso Luso-Brasileiro sobre Inquisi¢do. Sao
Paulo, maio de 1987, passim.
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Depois de casadas, continua VAINFAS (1987) tratando do homoerotismo
no Brasil Colbnia, a maioria das mogas confessava e assegurava que nao mais
haviam cometido tais "nefandices". O autor refere registros de que mulheres
casadas preferiam o amor de outras, em busca do prazer nao oferecido por seus
maridos e/ou por opcdo homoerdtica.”® Ora, no século XX, ha muitos casos
parecidos, como a entrevistada que casou em 1975, e se separou quando o

terceiro filho tinha 2 anos, para viver com uma mulher:

Mali: eu sempre soube e ndo aceitava. Sempre me achei diferente
das amiguinhas, tanto na infincia como na adolescéncia. Me
apaixonei platonicamente muitas vezes. Até que encontrei a mulher
certa. Estava casada na época, e em uma semana me separei, um més
depois a separacgdo foi consumada na Justica, e seis meses depois
estavamos morando juntas, com meus filhos a tiracolo. (49 anos).

Entre preconceitos e reacdes, mulheres que hoje vivenciam a meno-
pausa, "descobriram" sua orientacgdo em uma época de maior repressao e

invisibilidade, mas também de transformacdes e lutas por direitos individuais e

sociais. E dessas questdes que trato no préximo tépico.

2.6 Entre os Preconceitos e as Reagoes

Preconceito é preocupagao de quem é infeliz, de quem
s6 vé a gente na cama, s6 com um homem, ou com
uma mulher. a gente é mais que cama, a gente é
gente. (L., 62 anos).

De acordo com Norberto BOBBIO (2002), preconceito € uma opinidao ou
até uma doutrina completa, acolhida acritica e passivamente pela tradi¢cdo, pelo
costume ou por uma autoridade. Aceita como verdade, sua forga para resistir a

refutagcdo racional se da porque a crenca na sua veracidade corresponde a

& VAINFAS, Ronaldo. Sodomia, mulheres..., op. cit., 1987.
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desejos, mobiliza paixdes e serve a interesses pessoais. A principal consequéncia
do preconceito é a discriminagdo. Esta palavra significa qualquer coisa a mais do
que a diferencga ou a distingdo, e é sempre pejorativa; é uma diferenciagdo injusta
ou ilegitima porque vai contra o principio fundamental da justi¢ca, segundo o qual as
pessoas devem ser tratadas igualmente. Ora, os seres humanos sido de fato
diferentes entre si, e essa constatagdo ndo é discriminatéria por si sé. Para ser
necessita acrescentar ao ambito de certo grupo, uma valéncia negativa acritica,
que se apdie na tradigdo ou numa autoridade reconhecida. E da relagdo com a
diversidade, que deriva a discriminagdo enquanto tal.®°

Geralmente compreendemos o preconceito e/ou discriminagcdo como a
atitude que um grupo assume perante outros minoritarios. Se o preconceito golpeia
em geral as minorias, a exce¢do € para a condigdo feminina. As mulheres séo
metade da humanidade e ndo vivem separadas. Bobbio faz coro com os aportes
feministas e de género, referindo que as inegavéis desigualdades entre mulheres e
homens s&o de origem social, tanto que essas relagdes mudam segundo as
sociedades. Dessa forma, diz o fildsofo, a emancipacao da mulher deve avancar
por meio da critica de muitos preconceitos, de atitudes radicadas no costume, nas
ideologias, na literatura, nos modos de pensar que perderam a nogao da sua

origem e continuam a ser defendidos como juizos fundados em dados de fato:

Precisamente porque estes preconceitos interpostos entre o homem e a
mulher dizem respeito a metade do género humano e nao apenas a
pequenas minorias, € de considerar que 0 movimento pela emancipagao
das mulheres e pela conquista por elas, da paridade dos direitos e das
condi¢des, seja a maior (eu estaria tentado até mesmo a dizer a unica)
revolugéo do nosso tempo.

Assim, os preconceitos nascem nas cabecgas das pessoas e ai devem ser
combatidos, com o desenvolvimento das consciéncias, com a educagao, e

mediante a luta constante contra toda forma de sectarismo. O juizo negativo que

80 BOBBIO, Norberto. A natureza do preconceito. Elogio da serenidade e outros escritos morais.
Sao Paulo: UNESP, 2002. p.103-104.

8 Ibid., p.116.
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em nossa sociedade é dado a homossexualidade, continua o autor, também é de
origem histérica e varia conforme as sociedades e no tempo.®

As mulheres que hoje estdo vivenciando a menopausa e que assumiram a
orientacdo homoerdtica, pertencem a uma geragao muito mais cerceada em seus
costumes e rigida em sua designagao dos papéis de género; nesse sentido, esta
historicamente preservado que as mulheres sdo objetos ou sujeitos menores de seus
desejos e que devem estar em interagdo com o masculino. Para as que afrontam a

norma, sobram pré-conceitos. Como diz Tania NAVARRO-SWAIN (2000):

O que dizer das que nao se casam e que nao se interessam pelos
homens, na atualidade, onde o sexo é rei? Desvio, anormalidade,
exclusao, doenga, feiura, falta de atrativos, falha de carater, caricatura: o
desejo e a atracdo de uma mulher por outra sdo transformados em valvula
de escape para um corpo desgracioso e desprezado pelos homens &3

Como o preconceito e a discriminacdo acompanham a vida de quem

rompe regras. Assim se refere:

Mald: eu levava minha companheira nas festas de fim de ano, nas
férias, antes de minha mé&e saber sobre a verdadeira ligagdo entre
nés duas. Depois, quando contamos, ela ndo aceitou e a primeira
grande discriminacéo foi dela. Me chamou de anormal e ameacgou
tomar a guarda dos meus filhos na Justica, parou de ir & nossa
casa e s6 melhorou a relagdo comigo, quando me separei e fui
morar s6. (49 anos).

Recentemente a orientagdo de L. foi "descoberta" pela sua familia (dois

irmaos e a mae de 83 anos), quando levou o filho mais novo que adotou com a

companheira, a casa de sua familia:

L.: o problema é com a familia. A minha é do nordeste e eu gosto
muito deles. Se os outros ndo aceitam a nossa orientagao, tudo
bem, sdo os outros... mas quando ¢é a tua familia, é muito duro, é
muito dificil. A minha esta sabendo agora, sobre mim. Eles estdo

82 BOBBIO, Norberto. A natureza do preconceito..., op. cit., 2002, passim.

8 NAVARRO-SWAIN, Tania. O que é lesbianismo. Sao Paulo: Brasiliense, 2000. Colegéo
Primeiros Passos.



68

histéricos, acho que precisam de medicacéo. Incrivel que é menos
minha mée, ela disse que estd muito velha para recriminagbes
desse tipo. Também eu penso o seguinte: eles dependem
emocionalmente e financeiramente de mim. Eu até entendo. Até
ontem, eu era a irmé solteira que sempre estaria com eles, mas eu
me relaciono com mulheres desde mocinha. Agora eles descobrem
que além de cunhada, ainda mais mulher da irma, eles tém
sobrinhos. E muito para o machismo nordestino, e o medo, que eu
desaparega de casa. O preconceito que dbéi é o da familia, os
outros a gente releva. (61 anos).

CPT: eu nunca levei minha namorada a festas de familia. A tUnica
vez que minha familia me veio visitar quando estada casada deu
briga, foi o inicio do fim do relacionamento. (52 anos).

A maior invisibilidade da orientagcdo homoerética feminino, especialmente

nos centros urbanos, tem sido, segundo algumas respostas, um fator de protecéo

contra o preconceito e a discriminagao, para si e sua familia:

L.: Os vizinhos nem perguntam, eu entro e saio, fico la fora brincando
com as criangas, eles nem reparam, também, devem olhar e dizer...
que lindo, deve ser a avo das criancas... (risos)... (62 anos).

Se por um lado, a invisibilidade protege, por outro adia sempre a insergéo
cidadad desta orientagdo. As mulheres, na historia, foram menos penalizadas
também por serem mais discretas, por ndo despertarem atencdo da sociedade.
Nas entrevistas aqui realizadas, a questao discricdo € recorrente. Da mesma
forma, o termo "ndo aparentar" foi usado por muitas, se referindo ao aspecto fisico

exterior, como a voz, os gestos, as roupas:

Lia: a minha familia ndo tem conhecimento, nem as pessoas com
quem me relaciono profissionalmente, levo minha vida com
discricdo. O que mudou é que descobri que poderia ser feliz
namorando com outras mulheres, o que nado acontecia com 0s
rapazes. Nunca me senti discriminada primeiro porque sou
bastante discreta. (50 anos).

Bertha: levo minha namorada em festas de familia sim. Em festas
de trabalho n&o. Nunca senti qualquer tipo de discriminagéo,
mesmo porque minha orientagdo nédo é exteriorizada por mim e
parece ndo ser aparente. Sem duvida nenhuma o sigilo de minha
vida sentimental € mais importante nas minhas relagbes de
trabalho. (49 anos).
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E com:

Cigarra: embora ndo tenhamos uma relagdo escancarada, as
pessoas nos véem como um casal; é interessante isso, nunca
precisei agitar bandeiras para ter meus direitos reconhecidos.
Nunca falei abertamente com minha familia nem no meu ambiente
de trabalho, sempre a tratei como amiga, mas todos a tratam como
minha parceira e o principal, com muito respeito e sem
discriminagdo. Talvez se eu chegasse chutando o "pau da barraca”
teria outra receptividade. (42 anos).

Algumas referéncias com conteudo repetido desvelam as controvérsias

em relacao as percepgdes de preconceitos. Assim diz:

Rocio: Com relacdo a sociedade eu nunca precisei levantar
bandeiras, mas a minha forma de ser, de vestir, de falar, sempre ja
definiu para os que tem melhores olhos, a minha orientagdo sexual,
e eu nunca tive nenhum problema. (59 anos).

No entanto, quando perguntadas sobre a visibilidade de seus relacio-

namentos, a maioria referiu esconder em alguma situagéo, sua orientagao sexual.

Labi: neguei por varios anos e s depois de oito anos de psicanalise
que consegui viver e assumir esse grande amor. Foi dificil, muito
medo de persequigbes, discriminagbes, preconceitos; mas hoje
reconhego que é muito mais facil viver na verdade do que na
mentira. Sou muito mais feliz agora, e as pessoas aprenderam a
respeitar nosso amor [...] sempre freqiientamos todos os lugares
juntas; no inicio sofremos muita persegui¢do e discriminagdo. Hoje
isso ndo acontece mais. Na minha profissdo o sigilo sobre minha
vida particular é fundamental. (64 anos).

Nas consideragdes acima, cabe a reflexdo de Didier ERIBON (1999), para
guem os homossexuais podem se representar como um coletivo, ndo pelo fato de
terem caracteristicas identitarias comuns, mas pelo fato de estarem sujeitos a uma
violéncia simbdlica. Esta violéncia é de um tipo particular, fundada na visao
androcéntrica do mundo, e tem sua concretizagdo na experiéncia da injuria. A
injuria € uma experiéncia complexa que floresce num cdédigo social que
compreende, na linguagem, as alusdes, as insinuagdes, os rumores, as inflexdes
da voz, os olhares, os gestos. Todas as formas atenuadas ou disfargcadas da injuria

constituem um horizonte linguistico de hostilidade dentro do qual vivem os



70

homossexuais. A experiéncia da injuria € a de uma dessimetria dos discursos

sociais. ® Assim refere:

Sofia: na familia, nosso transito é completamente livre. Com os
meus amigos também. No trabalho, ndo. Costumo dizer que néo
me escondo, mas também nao dou a cara a tapa. Ha muita
discriminagéo, no trabalho. (62 anos).

ERIBON (1999) denomina dominio Epistemoldgico, o daquele que ndo se
coloca como homossexual, ou seja, daquele que operacionaliza o codigo heteros-
sexual dominante. Esse dominio se estende até o natural siléncio da questdao, num

privilégio de desconhecer. & Assim diz:

Malu: minha familia proxima sabe e alguns poucos amigos. Meus
filhos ndo sabem. Eu, internamente, aceito minha condicdo, mas
nunca me senti motivada para abrir o armario. Contudo nao procuro
camuflar nada, ao contrario, e se me perguntam, eu assumo. O
caso é que mesmo desconfiando as pessoas ndo perguntam
diretamente. (49 anos).

Certamente nem todos sabem tudo de todos, ou melhor, a vida privada de
cada qual é compartilhada por pequenos grupos, em confidéncias. No entanto,
esconder a orientacdo sexual enquanto tal, € problematico, porque se trata de um
controle da sexualidade que repousa sobre a imposicao do siléncio, da dissimulagcao
forcada, e como diz Eribon (1999), sobretudo, sobre sentimentos de culpabilidade e
de inferioridade que sao produzidos pela inscricdo das consciéncias individuais, de
clivagem entre o que se € e o que se pode fazer, entre 0 que se é e o0 que se diz. 86

Outrossim, ha diferengas significativas entre uma jovem que hoje

descobre sua orientagdao sexual, do que era ha trinta, vinte ou mesmo dez anos,

especialmente nos espacos urbanos.

Mel: Descobri que gostava de mulheres. Tinha umas novas amigas
que também estavam se descobrindo. Na época ndo se falava,
abertamente, sobre isso. ndo havia internet, onde se pode discutir

84 ERIBON, Didier. Reflexions sur la question gay. Paris: Fayard,1999.

85 Idem.

8 ERIBON, Didier. Reflexions sur la question gay. Paris: Fayard,1999.
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sobre homossexualidade sem se apresentar. Era dificil encontrar
pessoas com quem pudéssemos conversar sobre o assunto.
Tinhamos muito medo. (48 anos).

Os trabalhos de Rosane GODOY®" e Juliana PERUCCHI®® falam da socia-
lizacao do universo homeraotico, que tem crescido com novos espacos e atividades. As
redes que se estabelecem entre amigas e amigos de mesma orientacédo ou
"simpatizantes”, fornecem suportes emocional, logistico e até econdmico; em muitos
casos, assim sao constituidas verdadeiras "familias eletivas".

Outrossim, assumir a orientagdo marginal, muitas vezes significa rupturas
com a familia e parte da sociedade; o fato da mulher poder ocupar espacos,
trabalhar e se sustentar, ser competente no que faz, enfim, ndo depender de um
provedor, facilita assumir a sua propria vida e a sua sexualidade. Nesse sentido,

assim se expressa

Isabel: que eu sou, todo mundo sabe, eu sou tranqdiila... claro, que
tem pessoas que a gente ndo deve falar, mas geralmente eu sou
bem transparente. Na minha empresa, os meus funcionarios, meus
fornecedores, todo mundo sabe que eu gosto de mulher, inclusive
que eu tenho uma companheira. Ndo que eu chegue e diga, mas
sem querer, na maneira de eu me vestir, na maneira de eu falar,
eles percebem. Eu nunca tive problemas, eu ndo sei se é porque
eu sou uma pessoa muito forte, decidida. No meu trabalho, nés
temos a oficina mecénica la atras, os mecanicos sabem e me
respeitam, todos me respeitam. E depois, vocé analisa um outro
lado: eu sou a dona da empresa, o que eles tem que fazer? Eles
tém que me agradar. (42 anos).

Sem duvida, a ocupacgdo dos espacos de trabalho pela mulher permite
um real empoderamento no sentido de decidir sua vida. As mulheres na
menopausa que entrevistei entraram no mercado de trabalho ha trés ou duas
décadas e em comparagao, hoje, muita coisa mudou. A mulher trabalhar e contar
consigo, buscar suas realizagdes pessoais, tem feito toda a diferenca para as suas

possibilidades de escolhas, principalmente sexuais:

87 GODQY, Rosane M. de. Encontros prazerosos: modos e estilos de vida de mulheres lésbicas em
Floriandpolis. 2001. (Dissertagao) - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2001.

88 PERUCCHI, Juliana. Eu, tu, elas: investigando os sentidos que mulheres lésbicas atribuem as
relagbes sociais que elas estabelecem em um gueto GLS de Florianépolis. 2001. (Dissertagéo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2001.
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Carmem: preconceito, muitas vezes, nao sei com certeza, tem
pessoas que olham, aceitam, porque vocé esta ali, mas acho que a
gente acaba ganhando um espago por outro caminho, que é pelo
espago da competéncia. Uma coisa que a gente sempre busca é
ser competente nas coisas que faz, entdo vocé é aceita por sua
competéncia, e o resto vem dependurado, acaba entrando junto.
(53 anos).

Mel: ja tentaram me discriminar por causa da area em que trabalho,
educacdo fisica, mas como sou uma profissional competente, eles
acabam se calando. (48 anos).

Nesse contexto mudangas significativas nos comportamentos das mulheres

e na sociedade, foram detectadas em muitas situagdes, nos ultimos anos:

Carmem: Na hora que eu digo, sou Carmem, sou coordenadora do
Protocolo do Municipio, fago parte do Movimento Livre, sou da
Rede Floriandpolis pelos direitos sexuais, fago parte da Liga
Brasileira de Lésbicas, coordeno a Regiao Sul, é como mais uma
coisa que eu falo no mesmo tom, ndo dou mais importancia para
isso ou para aquilo, entendeu, é mais uma organiza¢do social da
qual eu faco parte. Nao havia toda essa facilidade, de poder fazer
essas colocagbes até algum tempo atras. (63 anos).

A fala acima assinala fortemente para a nova visibilidade do home-

rotismo feminino, fruto de lutas constantes por dignidade e cidadania, assunto do

préximo tépico.

2.7 A nova visibilidade do homoerotismo feminino no Brasil

danem-se, ndo devo nada,
nunca devi nada para ninguém,
ninguém paga minhas contas
(Pérola, telefonista, 53 anos).

De acordo com a jornalista Miriam MARTINHO (2004), a organizagdo
lésbica brasileira comegou em 1979, quando algumas mulheres ingressaram no

primeiro grupo homossexual do pais, o SOMOS, formando um subgrupo de
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denominagdes variadas: facgao Iésbica-feminista, subgrupo lésbico-feminista, agéao
Iésbica-feminista, até se fixar como Grupo Lésbico-Feminista (LF). O LF, apesar da
breve vida (1979-1981), foi pioneiro na abordagem homossexual dentro dos
movimentos feministas e das questdes da mulher nos movimentos homossexuais.
Assim, a primeira publicagcédo Iésbica do pais surge em janeiro de 1981 intitulada
ChanacomChana. O grupo sofre reveses internos, em 1980, resultando na saida
de militantes, ingresso de outras em organizagdes feministas (SOS Mulher) ou na
formagao de outros grupos (Terra Maria). Nessa ocasiao, algumas militantes, como
Martinho e Rosely Roth optaram por continuar a luta especificamente Iésbica e

feminista, e assim fundaram o Grupo Ag¢ao Lésbica Feminista (GALF),

organizagao que voltou a produzir a publicagdo ChanacomChana, como
boletim, construiu a primeira biblioteca sobre a tematica Iésbica no Brasil,
fez as primeiras reivindicagbes junto a politicos pelo combate contra a
discriminagéo, as primeiras articulagdes entre ativistas lésbicas em nivel
internacional (em particular da América Latina), as primeiras apari¢cdes

publicas nos meios de comunicagao nacionais.89
Distintas correntes ideolégicas do movimento Iésbico internacional além
do feminismo, influenciaram o grupo nos seus primeiros anos. O Galf atuou em
toda a década de oitenta (1981-1989), se encerrando em 1998 para dar origem,
em 1999, a Rede de Informagao "Um Outro Olhar", uma ONG (Organizagcédo Nao
Governamental), com projetos variados de saude da mulher com recorte para a
populacao lésbica. A luta pela visibilidade tem uma longa histéria que pode ser
contada através do nascimento do dia Nacional do Orgulho Lésbico, comemorado
a cada ano, em nosso pais, com maior participacéo. E ainda a jornalista Miriam
MARTINHO que conta, em forma de quadrinhos bem humorados, conforme o

resumo seguinte: em 1983, o pais ainda lutava contra a ditadura e a forte

repressao. Havia poucos lugares de encontro e rara organizagao homossexual. Em

8 MARTINHO, Miriam. 1979-2004: 25 anos de organizagao lésbica no Brasil. Memoria, um outro
olhar. Sao Paulo, 24 de agosto de 2004.
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Sao Paulo, porém, havia o Ferros Bar, por 40 anos point de artistas, gays e
Iésbicas. O unico grupo lésbico organizado, o Galf, frequentava o bar e procurava
vender seu fanzine ChanacomChana aos freqlentadores. Os donos proibiram
essa venda em especial, apesar de permitirem a venda de outros produtos no
recinto e passaram a usar a forga para retirar o grupo que insistia em vender a
publicacdo. A policia, na primeira vez em que foi chamada, entendeu que era
direito do grupo vender o jornal, porém, na segunda vez, chamada pelo mesmo
motivo, acabou escoltando o grupo para fora, como criminosas. A reagdo a essa
violéncia aconteceu no dia 19 de agosto de 1983, quando o Galf organizou uma
manifestacdo em frente ao bar, com varios grupos gays, feministas, parlamentares
e representantes da OAB, onde foi lido um manifesto contra a discriminacao e
obtida a promessa dos donos de ndo mais repressdo. Foi uma grande vitéria, e
essa se constituiu na primeira manifestacado lésbica contra o preconceito no
Brasil, chamada pela imprensa GLS da época de "nosso pequeno Stone Wall
Inn". Dessa forma, o dia 19 de agosto passou a ser considerado o dia nacional do
Orgulho Lésbico.®

O percurso das organizagdes do homoerotismo feminino no Brasil reflete as
transformacdes da sociedade, e como em qualquer democracia, aparecem as
variadas concepg¢des de como e para onde devem ser encaminhadas as lutas pela
emancipacao. Entre divergéncias e convergéncias provisorias, 0 que se apresenta no
momento, € uma gama de grupos com variados enfoques, porém, de toda forma, esta
visibilidade é uma grande novidade. Especialmente a partir do ano 2000, as
publicacbes aumentaram, e existem organizagées em muitos Estados brasileiros.

Nesse contexto, a importdncia da internet na vida das mulheres de
orientacdo homoerética ainda ndo foi abordada como mereceria. Os sites primam

pela qualidade das informagdes que abrangem varios quesitos: saude, diversao,

% MARTINHO, Miriam. 1979-2004..., op. cit., 2004
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passeios, turismo, aconselhamento pessoal (psicolégico, financeiro, juridico),
pesquisas, literatura, cinema, cursos, inser¢cao profissional, encontros, busca de
namoro. Sempre com muito humor, estimulam a auto-estima, os relacionamentos,
permitem que mulheres das mais variadas idades e procedéncias entrem em
contato com outras mulheres da mesma orientacdo, aumentando as possibilidades
de contatos de amizade mas principalmente, os amorosos. Assim, vem aumen-
tando a participacdo das pessoas nas reunides, passeios, saraus, shows, exposicoes
e outras atividades organizadas mediante esses sites. Dessa forma, outros
espacos de socializagao, sdo formados, que nao apenas bares e boates.
Outrossim, aparecem a cada dia novos filmes, novelas, videos, pecas de
teatro, romances, poesia com a tematica homoerética feminina. No Brasil,
conforme Cristina F. PINTO-BAYLE (2003), essa literatura é forte desde o inicio do
século XX, porém tabus levaram a que fosse identificada com pornografia. Cabe
observar com a autora, que a auto-censura de escritoras que poderiam ser
consideradas lésbicas, pode calar a expressao eroética feminina em todas suas
formas, e se encontra enraizada nas praticas sociais que tem controlado e
restringido a mulher a uma linguagem considerada adequada a representagao de
sua sexualidade.®® Como diz Teresa de LAURETIS (1984), o desejo lesbiano
representa uma ruptura com o contexto sécio sexual demarcado pelas relagdes de
género definidas pelo amor heterossexual; as narrativas extrapolam as da
virgem/mulher casada/amor romantico/relagées hierarquicas/poder/submissédo. A
ficcdo propicia o entrecruzamento entre o dominio social e o particular, sendo
responsavel pelo estabelecimento de um vinculo de reciprocidade entre os

discursos, as representacdes, as praticas sociais e as contingéncias individuais.®?

o1 PINTO-BAYLE, Cristina F. O desejo lesbiano no conto de escritoras brasileiras contem-

poraneas. 2003.

%2 pE LAURETIS, Teresa. Alice doesn’t: feminism, semiotics and cinema. Bloomington: Indicana
University Press, 1984.
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Se as novas expressdes midiaticas do homoerotismo feminino podem
influenciar habitos e pensamentos e assim, alterar positivamente as representagdes
desse desejo no espaco publico, ainda ha um caminho longo a ser percorrido para
que tal visibilidade ndo seja interpretada como afronta moral ou perverséo. Por isso
mesmo, considero que este trabalho, a luz das categorias associadas corpo vivido e
género, visibiliza a orientagcdo homoerética na dimenséo existencial da menopausa,

tematica que passo a abordar no préximo capitulo.
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3 AS ABORDAGENS GINECOLOGICAS, PSIQUIATRICAS E DOS ESTUDOS
POPULACIONAIS SOBRE A MENOPAUSA: COTEJANDO DISCURSOS

De acordo com a gerontologista Luciana AMARAL (2002), a literatura
biomédica afirma que a menopausa faz parte de um ciclo de vida organica da mulher,
provocando no nivel fisico, sintomas e queixas comuns, por exemplo fogachos, dores
articulares, irritabilidade, depressdo, além de uma maior probabilidade de se
instalarem cancer, osteoporose e doencas cardiacas. Estudos realizados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), por sua vez, concluiram que, dentre todas as
queixas apenas trés poderiam ser atribuidas ao periodo de transicdo menopausica:
irregularidade menstrual, ondas de calor (fogachos) acompanhadas de sudorese, e
atrofia urogenital. Todos as demais deveriam ser melhor investigadas quanto as suas
origens e significados. Outrossim, a autora lembra que a definicdo de menopausa
conforme elaborada pela biomedicina, em termos de deficiéncia da producdo do
hormbnio estrogénio, remete a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), como
tratamento hegeménico. %

Outras pesquisas, especialmente de autoras feministas e estudiosas de
género, apontam para as influéncias sociais e culturais na sintomatologia dita de
menopausa. Nos resultados desses estudos consta que as queixas difusas que as
mulheres apresentam, dizem respeito ao relacionamento conjugal, sentimental e
sexual, e especialmente, sdo ligados a desvalorizagdo da mulher de mais idade, na
nossa sociedade. Assinalam também que os problemas (sintomas) se agravam pelo
desconhecimento de muitas mulheres sobre o que consiste o processo menopausico,
e em grande parte das vezes, por serem desconsideradas no contexto familiar. Devido

aos profissionais de saude nao avaliarem as influéncias soécio culturais na

93 AMARAL, Luciana. A menopausa em questao: conversas com mulheres do campo. 2002.
Dissertacdo (Mestrado, Programa de estudos Pds-graduados em Gerontologia Social) -
PUC/SP, Séao Paulo, 2002.
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menopausa, muitas vezes desconsideram as queixas femininas, o que acarreta uma
procura, pela mulher nessa fase, de varias especialidades médicas, na tentativa
infrutifera de resolver problemas que ndo séo de ordem bioldgica, mas sim, devido as
assimetrias de género a que mulheres estao submetidas.

Na associagao das categorias corpo vivido e género, a anatomia comum
nao autoriza generalizar experiéncias da menopausa. Assim, neste capitulo trato
desse evento biolégico/social comum da vida das mulheres, conforme as
referéncias familiares, sociais e particulares de cada qual.

Outrossim, ao abordar sintomas e queixas da menopausa no homoerotismo
feminino, nao pretendo aprofundar nenhum aspecto da clinica, porque néo é este meu
campo. O que pretendo €, a partir da contextualizacdo da chamada medicina da
mulher, cotejar discursos sobre sinais e sintomas, como base que possibilite a
investigacédo dos discursos de perdas associados as abordagens desse evento. Dado
a extensao do assunto, trato primeiro, das relagdes que a medicina tem estabelecido
com as mulheres na tradigao; a seguir, discuto os aportes ginecoldgico, psiquiatrico e
de estudos populacionais da area médica, confrontando com as vozes feministas e/ou
de género e com as falas das entrevistadas, inclusive na percepcdo da diade

saude/doenca.

3.1  Mulheres e Biomedicina: uma relagao (in) delicada

Sobre a mulher, em especial, ao longo do tempo e nas diversas sociedades,
foram elaborados muitos discursos, nas artes, na literatura, na sociedade, mas s&o
especialmente os aportes biomédicos que importam em nosso estudo. Nesse sentido,
o psicanalista Jurandir Freire COSTA (1979) discorre em sua obra, sobre como o0s
higienistas, no século XIX, através de medidas que mesclavam Medicina e Moral,
transformaram as concepcdes de familia, de sociedade, de amor, paixdo e casamento,

e em especial, das funcdes atribuidas a homens e mulheres, posteriormente
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propaladas como caracteristicas dadas pela natureza. Outrossim, demonstra como a
higiene, enquanto norma médica, alterou o perfil sanitario da familia, modificou sua
feicdo social, transformando-a na instituigdo conjugal e nuclear caracteristica de
nossos dias.*

O autor relata como os altos indices de mortalidade infantil e as precarias
condicbes de saude dos adultos, no século XVIII, levaram os médicos brasileiros,
influenciados por correntes humanistas, a promoverem e colocarem em pratica um
programa higiénico para a sociedade. Na verdade, a Medicina, que se constituia
como profissdo nessa época, formulou e levou a cabo um projeto de reorganizagao
social, visando produzir individuos saudaveis do corpo e espirito. Esse fato,
importante do ponto de vista humanista, era condizente com esta época de
formacido do Estado Nacdo, que necessitava de cidadados. As familias coloniais,
afastadas e alienadas da vida publica do Estado e constituidas por acordos de
sobrevivéncia, foram objetos de poderosos investimentos corporais e morais.
Assim, diz COSTA (1979), a medicina social, através de sua politica higienista,
pretextando salvar os individuos do caos e para combater as doengas, se insinuou

na intimidade dos lares e nas relacdes entre as pessoas. Dessa forma:

as sucessivas geragdes formadas por essa pedagogia higienizada
produziram o individuo urbano tipico do nosso tempo, individuo fisica e
sexualmente obcecado pelo seu corpo; moral e sentimentalmente controlado
em sua dor e seu prazer; socialmente racista e burgués em suas crengas e
condutas: finalmente, politicamente convicto de que da disciplina repressiva
de sua vida depende a grandeza e o progresso de Estado brasileiro. Este
modelo transplantado para o interior das familias, determinou a fun¢do dos
pais junto aos filhos e dos homens junto as mulheres. %

O autor radicaliza quando diz que desse modo, no Brasil do século XVII, foi

solicitado da mulher que passasse de reprodutora dos bens do marido a criadora de

%4 COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1979, p.13.

% Ibid., p.214.
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riquezas nacionais, ou seja, de filhos, cidadédos para a nagédo que se formava. A esse

respeito, cita um importante higienista da época, Zeferino J. da S. Meirelles:

quanto nao sois responsavel, 6 maes, perante a natureza e a sociedade,
vOs que podeis transmitir com vosso leite nobres e excelentes virtudes e
dar a sociedade homens fortes, capazes de suportar todos os trabalhos!
Lembrai-vos que nosso futuro, costumes, paixdes, gostos, prazeres, e até
nossa felicidade, dependem de v@s; corrigi esse abuso, e os homens
tornar-se-ao verdadeiros filhos, maridos, e pais; isto feito, uma reforma
geral sucedera na sociedade, a natureza reconquistara seus direitos. >

Essa revalorizagdo da mulher estava imbricada com a necessidade de
cuidados especiais com os filhos. Crescia a confianga de que o tratamento
dispensado na infancia, determinava a qualidade corporal e moral do adulto. Uma
criangca bem cuidada seria um adulto perfeito, higiénico, assim, a conduta social e
emocional comegava a ser explorada e explicada psicologicamente. Se no Brasil
colénia a submissdao feminina ocorria pela auséncia total de direitos civis e
juridicos, a repressao intimista beneficiou de modo secundario as mulheres e as
criangas, que se livraram do despotismo do pai, para ficarem na orbita do
despotismo esclarecido dos médicos. O homem foi premiado com a nova
submissao feminina, criada pela medicina: a submissao pelo amor, ao marido, aos
filhos e ao lar. Por fim, a submissao de todos a Cidade foi imposta em nome do
corpo, da raga, da classe e do Estado. ¥’

A valorizacdo da mae, desestruturava a hierarquia familiar, pois realgando o
papel da mulher, recalcava o do marido. Dessa forma, a familia passou a depender
fortemente dos médicos e dos pedagogos, para saber como agir, como pensar, Como
sentir. A teoria da inter-relagao entre o fisico € 0 moral permitia que o olhar médico se

dirigisse do corpo ao sentimento; a nogdo de paixdo estabelecia o vinculo tedrico

entre o fisico e o0 moral e legitimava a extensdo da acao médica ao comportamento e

% Apud COSTA, J. F. Op. cit, p.73.

% Ibid., p.146-147.
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as emocoes: se dizia que a ira provocava hemorragias, o ciume espasmos, o0 medo
outras desordens, e assim por diante. O cuidado com a saude fisica produziu um
imenso acréscimo de atengdo com o psiquismo: entre 0 medo de agressodes fisicas e
morais, o0 cuidado com o investimento de capitais e o fascinio pelo universo
sentimental, o intimismo proliferava e enraizava-se na familia.®® O termo homem
tomou conotacdo de humanidade, o ilegal e o antinatural se confundiram formando a
matriz tedrica do anormal, que autorizou a medicina higiénica a converter-se em
ortopedia moral ou medicina do comportamento. Assim, através da higiene a servigo
do Estado, foram produzidos individuos extremamente preocupados com sua
intimidade fisica e emocional.®®

Certamente o autor generaliza, pois nem todas as familias foram alvo
dessa pedagogia, e também, minimiza o papel da medicina na melhoria da
qualidade de vida das pessoas em geral.

A historiadora Ana Paula Vosne MARTINS (2002), estudando o nascimento
da Ginecologia e da Obstetricia, relata como os filésofos, os naturalistas e os médicos,
otimistas em relacdo a capacidade humana de transcender a menoridade em direcao
a liberdade e felicidade, ndo poderiam continuar na misogenia de entdo. Descobriram
na outra metade da humanidade, diferencas explicadas a luz da natureza, e a mulher,
apesar de continuar considerada inferior ao homem, foi reabilitada por seu corpo
maternal e adquiriu novo status com a teoria da complementaridade dos sexos. Dessa
forma, da concepgao de sexo unico que vigorava desde a Antiguidade, os novos
conhecimentos anatdmicos e fisioldégicos configuraram a Ciéncia Sexual, e consti-

tuiram a Medicina da Mulher."%

% Apud COSTA, J. F. Op. cit, p.144.
% Ibid., p.15.

%0 \ARTINS, Ana Paula Vosne. A ciéncia do feminino: a constituigio da obstetricia e da
ginecologia. Coletanea género plural. Curitiba: UFPR, 2002.
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Como continua MARTINS (2002), os médicos e fildsofos desconfiavam
profundamente da natureza ambigua da mulher e temiam que sua sexualidade
desestabilizasse a familia e a sociedade. Consequentemente, nos séculos XVIII e
XIX, a produgcao cientifica percorreu cada detalhe do corpo humano, com a
finalidade de encontrar as evidéncias da diferenca sexual e do feminino como o
corpo diferente. A anatomia forneceu o modelo de investigagdo para a ciéncia
sexual que se formava; representagdes da feminilidade como fragilidade, beleza e
delicadeza informavam os conceitos e os desenhos dos esqueletos femininos:
cranios pequenos, 0ssos mais finos e pélvis largas para evidenciar a fungédo da
maternidade. Outrossim, a quimica estabelecia comparagdes associando a
feminilidade sempre a falta ou ao excesso de um ou outro elemento quimico. Ja na
metade do século XIX, os médicos voltaram-se para o desejo sexual feminino
relacionando-o com desvio patolégico e moral. Dessa forma, as mulheres foram
incluidas no rol dos pervertidos, libertinos e criangas, que se dedicavam a busca de
prazer pela masturbagao, pratica essa intensamente abordada e combatida. '’

A preocupagao médica com o corpo da mulher ndo encontra paralelo com
o0 do homem. Em uma tradicdo de mais de dois mil anos, a medicina do feminino,
que se iniciou na Grécia Antiga e se legitimou no século XIX, produziu um saber
fundado na imaginacdo, na observagdo e na intervengdo, que nessa ordem,
resultou numa infinidade de textos e imagens que vdo dos mais fantasiosos e
toscos, passando pelas representagcbes alegoricas até chegar ao realismo dos
textos e ilustracbes e raios X, até chegarmos as imagens por ressonancia
magnética e ultra-som."%?

MARTINS (2002) observa que os médicos no Brasil tinham uma boa

bagagem de idéias sobre o0 que imaginavam ser a mulher, porém, ndo constituiram,

101 MARTINS, Ana Paula Vosne. A ciéncia do feminino: a constituicido da obstetricia e da
ginecologia. Coletanea género plural. Curitiba: UFPR, 2002.

1921hid., p.102.
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aqui, uma medicina herdica e misbgena como seus pares americanos ou europeus;
no Brasil, os chamados médicos de senhoras, ou seja, os profissionais da Ginecologia
e Obstetricia, se pautaram pela ética e pelo cuidado com as mulheres, especialmente
com as pobres. Isso porém, ndo impediu que a vida feminina fosse descrita como uma
sucessao de fendmenos fisiopatoldgicos no tempo e no espacgo: da puberdade até a
chegada da velhice todo seu ciclo vital € marcado por incbmodos mensais; desde as
dores da menstruacéo e da debilidade fisica, até a perda da beleza e da capacidade
de conceber com a chegada da menopausa.’®

Sem duvida, a biomedicina tem alcangado, principalmente no final do
século XX, um desenvolvimento estupendo. Com sua eficiéncia e eficacia para
aumentar como nunca antes se viu a qualidade e o tempo de vida humana, tem
constituido vozes que remetem a questdo da certeza cientifica. Isto porém, nao

nos permite ignorar, como diz Sandra HARDING:

que em cada area, aquilo que é considerado problema, conceito, teorias,
metodologias objetivas e verdades transcendentais que abarcam todo o
humano ndo chegam a tanto. Sdo mutaveis, produtos do pensamento que
levam a marca de seus criadores coletivos e individuais e, por sua vez, os
criadores estao marcados de forma caracteristica por seu género, classe
social, raca e cultura.'®

Alguns achados sobre a menopausa, na obra de MARTINS (2002) chamou
particularmente minha atengdo: como todos os discursos sobre a sexualidade das
mulheres foram direcionados para a reproducao, a mulher que deixava de menstruar,
ja tendo criado os filhos, ndo era dado atengdo. Assim, muito proxima as
manifestagbes morbidas, mas sem ser considerada patologia, estava a menopausa.
As transformacbes fisicas que acompanhavam o desaparecimento da fungao

reprodutiva eram descritas rapidamente, e embora despertasse cuidado médico, ndo

103 MARTINS, Ana Paula Vosne. A ciéncia do feminino..., op. cit., 2002. p.40.

104 HARDING, S. Del problema de la mujer en la ciéncia al problema de la ciéncia en el feminismo.
Disponivel em: <http://www.creatividadefeminista.org/articulos/ciencia_y_femininmo.htm>. Acesso
em: 18 out. 2002. p.1-4.
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mereceu a mesma atencdo nas teses e livros, que a puberdade e as doencas
causadas pela menstruacdo. Apesar de ser chamada de "enfer des femmes" por
Raciborski (1868) e deste estudioso considerar que as mulheres deveriam se dedicar
a caridade para empregar bem seu tempo livre, varios autores se referem a
menopausa como um momento de tranqilidade e de sabedoria.'® A autora observa
que para a medicina, ao término do ciclo reprodutivo, a mulher era comparada a um
homem disfargado, afinal, sua principal fungao, a materna, chegava ao fim, liberando-
a dos "perigos". Nesse contexto, os médicos criticavam as mulheres que n&o sabiam
envelhecer com sabedoria e que se tornavam amarguradas diante da perda de seus
atrativos fisicos.®

A circunscrigdo do sexo ao dominio do saber cientifico e médico foi de
grande importancia para a consolidagao do sistema sexo-género. A construgéo,
pela medicina, de uma diferenca sexual entre homens e mulheres demonstra o
empenho em estabelecer diferengcas de cunho bioldgico, psicolégico e moral
predeterminados nos sexos. Essas diferengas seriam responsaveis pelo destino
social dos homens como provedores e das mulheres como esposas € maes.

Simultaneamente, as passagens pelos chamados ciclos da vida, as
diferentes idades, sdo concebidas de modo muito diverso, para homens e para
mulheres.

O antropdlogo Daniel DELANOE (2001) lembra que Sigmund Freud, o
criador da psicanalise, na década de vinte, considerou que a etapa em torno dos
50 anos nos homens, poderia ser a causa de um estado nervoso de intensa
angustia. O declinio da idade no homem, contudo, constituiu a concepgéo de que
essa fase transitéria chamada andropausa é preludio de uma etapa mais digna,

mais feliz e plena de realizacdes na existéncia.'”’

195 ARDING, S. Del problema de la..., op. cit., p.168.
106 . .
MARTINS, A. P. Op. cit., passim.

107DELANOE, D. Critique de I’age critique, usages e representations de la menopause. Thése
d’anthropologie sociales et ethnologie. Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, Paris.
Octobre, 2001.
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No caso da menopausa, as concepg¢des mudam radicalmente, e percebe-se
que o feminino esta fortemente encerrado em discursos de cunho biolégico, de um
modo diferente do masculino. Isto pode ser exemplificado na fala de O. F. KERNBERG
(1989), que analisando a meia idade atualmente, refere que tanto homens como
mulheres vivenciam esse periodo com dificuldades; a associacdo dessa crise com a
menopausa, no entanto, faria com que este periodo fosse mais complexo para as
mulheres, devido as influéncias fisicas, psiquicas e sociais, sendo, ao seu ver,
"imperativo o atendimento médico e imprescindivel o psicolégico“.108 A citacdo abaixo
€ exemplar no que se refere a conotagbes negativas relacionadas a menopausa,

como a perda de feminilidade, além de alteragdes da saude fisica e mental.

na adolescéncia ndo € a unica época de suas vidas em que se sentirao
confusas, irrazoaveis e inseguras. O mesmo tornara a acontecer quando
chegarem a menopausa. O que se passa, entdo, é realmente o reverso da
mesma moeda, as adolescentes estdo apenas entrando na vida ciclica de
fertilidade e a mulher em menopausa a esta deixando. Ambas tém medo
do futuro, as adolescentes receiam a responsabilidade da maturidade e a
mulher mais velha vé diante de si sua inutilidade e solidzo. '%°
Tais afirmagbes ainda constituem o suporte tedrico de muitas (os) profis-
sionais de saude. Um novo dialogo, porém, comecga a ser possivel, especialmente
a partir da entrada de certas mulheres com enfoques criticos na area médica, além
de profissionais de enfermagem e de assisténcia social vinculadas ou ndo a
movimentos feministas, e aos recentes estudos de género elaborados nas ciéncias
da saude e nas humanas.
AplOs essas consideragdes, € possivel passar a tratar dos aportes
biomédicos atuais sobre a menopausa, na sua abordagem ginecoldgica, psiquiatrica e

de estudos contextualizados, em cotejamento com as vozes feministas, de género e

das entrevistadas.

108 K ERNBERG, O.F. Mundo interior e realidade exterior. Rio de Janeiro: Imago, 1989.

19 HILLIARD, M. A mulher diante da vida e do amor. Rio de Janeiro: Abbor, 1980.
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3.2 Os Aportes Ginecolégicos sobre a Menopausa

Trés tipos de abordagens tém caracterizado as pesquisas biomédicas
sobre a menopausa: a ginecologica, a psiquiatrica e a referente aos estudos
populacionais, cada qual com aportes diferenciados sobre o mesmo tema.
Conforme C. B. Ballinger, citado por JURBERG (2002), ha uma lista de sintomas,
elaborada ha quarenta anos, mediante a qual poder-se-ia calcular um "indice de
menopausa". Esta lista contém onze itens, cada qual se referindo a uma série de
alteracbes consideradas proprias dessa fase, a saber: sintomas vaso-motores,
parestesia, insénia, nervosismo, melancolia, vertigens, fraqueza, atralgia e mialgia,
dores de cabeca, palpitacdes e formigamento.'"°

A visdo biomédica de Rosana SIMOES e Edmundo BACARAT (1999)
informa varios comprometimentos fisicos como resultado de alteragdes hormonais
na menopausa: perda de pelos e cabelo, pele ressecada, prurido, falta de
lubrificag@o vaginal, vaginites, distopias genitais, disturbios urinarios e constipagéo,
dispareunia, sangramento genital, corrimento, incontinéncia urinaria, infeccoes,
cefaléia, fadiga, depressao, disturbios do sono, sintomas vaso-motores, diminuigdo
da libido, hipotiroidismo osteoporose, doencas cardiacas, isquemias, dores, infarto,
derrames, diabetes, entre muitos outros males. Nessa concepcdo, a questao
hormonal regulando a vida e a saude da mulher é fortemente enfatizada e a TRH é
abordada como tratamento da menopausa, com necessidade de avaliacdo dos
seus riscos e beneficios."’

Na abordagem da menopausa, como ja observei, as opinides divergem

entre os profissionais. Conforme JURBERG (2002), enquanto os livros e textos

110JURBERG, Marise B. Climatério e sexualidade — Fatores psicosociais. Revista Scientia
Sexualis Eletronica, Rio de Janeiro, Universidade Gama Filho, domingo, 1.° dez de 2002.

111SIMOES, Rosana e BARACAT, Edmundo. Climatério: Mitos e Realidade. Saude sexual e
reprodutiva no Brasil - dilemas e desafios. Sdo Paulo: HUCITEC, 1999. p.382.
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continuam a enfatizar sintomas fisicos e psicolégicos tais como depresséo,
irritabilidade, perda da estima e confianga, diminuicdo da concentragcdo e dores
com a menopausa, como veremos, autores mais recentes apontam os perigos de
relacionar sintomas que surjam nas mulheres apos os 40 anos com esse evento;
outros estudiosos afirmam que as mudancas desse periodo s&o insignificantes
para algumas mulheres bem informadas e que muitos problemas atribuidos a
menopausa na verdade se devem a contextos sociais e familiares adversos.'"?
Neste trabalho, enquanto algumas entrevistadas apontaram a irregularidade
menstrual como primeiro sinal fisico que sugeria um novo tempo para o corpo, outras
relataram a entrada na menopausa apos eventos fisioldgicos/patoldégicos relacionados
a presenca de miomas que provocaram a retirada do utero, e em outras ainda, a
percepgao da entrada na menopausa se deu pela presenca de fogachos e nao pela
parada da menstruagdo. Dessa forma, € pertinente elencar algumas falas que

demonstram essa diversidade de percepgdes:

CPT: s6 percebi que estava entrando na menopausa quando a
menstruagdo comecgou a faltar de vez em quando; ndo tinha notado
nada fisico ou emocional. Nao tenho doencgas.(49 anos).

Sofia: quando entrei na menopausa, a menstrua¢gdo que era muito
regular, ficou inteiramente imprevisivel e irregular [...] senti os
classicos calores e sonoléncia posterior. NGdo sabia muito sobre a
menopausa e, como tenho horror a médicos, hdo procurei nenhum.
Uma médica natural, formada em medicina oriental, me orientou.
Né&o tomei hormdnios, apenas cuidei de minha alimentagcédo, sob
orientagdo desta médica. (62 anos).

As que nao estavam envolvidas com processos patoldgicos, referiram
nao terem se preocupado em procurar atendimento médico tdo logo surgiram os
sinais. Outrossim, o termo "precoce" foi mencionado varias vezes, mesmo quando
a idade de inicio do evento correspondia ao que € dito pela biomédicina. Assim,
Rocio conta que estava com 49 anos, fazendo tratamento para a tiredide com iodo

radioativo, e 0 médico avisara que a menopausa iria "adiantar":

"2 JURBERG, M. Op.cit., passim.
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Rocio: nao houve nada mais marcante, sabe, a menopausa para mim
aconteceu, simplesmente parei de menstruar. Ndo sinto absolutamente
nada, ndo senti alteracdo nenhuma; néo tenho nada realmente, assim,
em termos de sentir alguma coisa fisicamente. (59 anos).

O inicio da menopausa foi detectado menos pela parada ou irregula-

ridade menstrual, porém mais, pela presenga de fogachos em:

Girassol: aos 35 anos, eu sangrava muito, e fui ao médico e eu
tinha um mioma enorme, dai eu fiz uma histerectomia [...] sem
menstruagdo aos 35, menopausa acho que nuns 38, 40 anos [...]
porque eu senti calordo aos 40 [...] horrivel o calor. (61 anos).

Acompanhando a irregularidade menstrual, o fogacho foi repetidamente

mencionado:

Isabel: eu comecei a observar durante 2 anos que a minha
menstruagdo estava errada, os dias nhdo estavam corretos, como
anteriormente; eu tive a certeza, na minha opinido, que comegou a
menopausa, quando eu comecei a ter calor, calordo, calor que vem
de baixo, assim, vocé tem que tirar a blusa, vocé nédo agienta, é
um calor louco [...] é um calor que vocé tem de ndo conseguir
dormir direito de noite. (42 anos).

Bertha: percebi que estou entrando na menopausa porque minha
menstruagdo tem falhado muitos meses, ndo ha mais regularidade.
Tenho tido calores e uma certa irritabilidade. (49 anos).

Enquanto a alteragdo menstrual € a tonica, os fogachos se confundem

com outras sintomatologias:

Ldacia: tem momentos que a menstruagdo vem muito, dai fica um ou
dois meses sem vir; isto esta acontecendo ha um ano, mais ou
menos. [...] calor eu tenho muito pouco, mas eu fico muito
vermelha, eu até tenho que ver se isso é da menopausa ou é da
pressao alta que eu tenho. (49 anos).

Os relatos de condicdes fisicas que requereram atendimentos clinicos ou

cirargicos variados foram comuns. No entanto, esses problemas nao foram

associados a menopausa.
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Rocio: eu estou com um probleminha de osteoporose, isso héo é
exatamente pela menopausa, é pela minha constituicdo fisica.
(59 anos).

O termo "saude perfeita" foi usado por:

Malu: Percebi pelas falhas na menstruagdo. Nao me preocupei, por
saber que pela idade, s6 poderia ser isso. Depois de alguns meses,
na visita de rotina anual a ginecologista, através de exames
hormonais, foi confirmada a chegada da menopausa. Fiquei feliz
com a noticia, mas a médica me alertou que sé poderia considerar,
quando completasse um ano sem menstruagdo, o que ocorreu em
mais ou menos dois anos, depois da primeira falta. Nao quis fazer
reposicdo hormonal, porque considero que a natureza é sabia, e
principalmente, porque eu nunca senti os incbmodos que eu ouvia
outras mulheres dizerem que sentiam. [...] ndo uso drogas, nem as
da farmacia. Considero minha saude perfeita, até o momento.
Aparentemente ndo houve mudangas na minha vida social e nem
no meu humor. Também, nunca tive TPM. (49 anos).

Conforme JURBERG, as varias pesquisas sobre queixas, segundo o sexo,
a idade, a raga e o nivel educacional realizadas, evidenciam que tanto homens

quanto mulheres aumentam o numero de queixas fisicas, em média, com a idade.

Nesse sentido, refere que:

estudos realizados ha mais de quarenta anos mostravam que, enquanto o
aumento desse indice era gradual, entre os homens, comparando-se a
faixa etaria inicial dos sujeitos da amostra (12 a 25 anos) com a faixa final
(entre 56 e 80 anos), chegando a aumentar cerca de 80% no total, para as
mulheres 0 aumento ndo apresentava essa caracteristica: o indice de
queixas aumenta cerca de 60% entre 26 e 35 anos (o pique se da
justamente na fase adulta), e mantinha-se estavel até os 55 anos de
idade; somente o grupo que compunha a ultima faixa etaria apresentava
um aumento de 10% em comparagédo a faixa anterior (46 a 55 anos,
quando geralmente ocorre a menopausa).

Pesquisas recentes também ndo comprovam a relacdo entre menopausa e
aumento significativo de queixas fisicas. Em 1981, a OMS produziu um relatério
concluindo que nado ha relagao entre as mudangas hormonais na menopausa e

alteragdes no interesse sexual."'* Apesar dessas disposicdes, discursos recorrentes

apontam alteragdes na libido a partir da menopausa, assunto do proximo tépico.

3 JURBERG, M. Op. cit., passim.
14 JURBERG, M. Op. cit., passim.
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3.2.1 As variagdes da libido

A parada da menstruagido vinculada a perda da libido & reiteradamente

by

associada a menopausa. A introdugdo do texto de Osmar PELEGRINO JUNIOR,

contém exemplos dessa questéo, e por isso, considero pertinente cita-la na integra:

a sintomatologia do climatério estd diretamente relacionada & perda da
fungdo enddécrina e reprodutiva, independente do climatério ter sido
efetivamente manifesto ou apenas uma tranquila passagem. Varios sao os
fatores que interferem nesta travessia que a mulher faz entre 0 menacme
e senectude. Nao sdo apenas os fenbmenos hormonais que podem
influenciar no comportamento desta mulher, mas também os fenémenos
socio-culturais e psicoldgicos. E com base nestes Ultimos é que iremos
tecer comentarios. Quando a mulher esta proxima dos 50 anos, é possivel
que seus pais estejam na casa dos 80 anos, os filhos com cerca de 20 e o
marido, no apice da profissdo, passando pouco tempo em casa e
diminuindo o suporte conjugal fisico e psicolégico. Se a mulher n&o criou
0s seus proprios interesses comega a se sentir indtil. A reconsideracao de
valores atua independente dos hormoénios, particularmente nas que
chegam virgens @ menopausa ou naquelas que mantém o casamento
baseado mais no relacionamento com os filhos do que com o marido. A
menopausa tem significado préprio para cada mulher, mas para a maioria
€ simbolo de envelhecimento, muitas pensam que é o fim de todas as
sensagdes e experiéncias sexuais, criando e vivenciando idéias auto-
agressivas. A menopausa representa o fim da procriagdo, um dos papéis
femininos mais importantes e gratificantes. De modo geral, as pessoas
acham feio e nao aceitam que a mulher com mais de 50 anos possa
namorar, esquecendo que a sexualidade ndo é s6 sexo mas toda uma
afetividade essencial do ser humano.""®

O autor, no desenvolvimento de seu estudo, critica e contesta pontos
elencados na sua prépria introducéo, assinalando as falsas concepgdes do "ja passou
o tempo" que vigora na sociedade em relagdo a sexualidade da mulher. No entanto,
discute que as mudancgas no desejo sexual, observadas em homens e em mulheres,

tém diferencas significativas; refere que, apesar de nao existir comprovagao cientifica

de que a relagcado sexual ndo possa permanecer como antes da menopausa, pois O

"SPELLEGRINO JUNIOR, Osmar. Alteracdes na sexualidade da mulher no climatério. Revista
brasileira de Sexualidade Humana, v.10, n.1, p.19, jan./jun. 1999.
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corpo da mulher permanece erético e erotizavel durante toda a vida, a queda subita
de niveis hormonais associada as mudancgas corporais faria diminuir a auto-estima.
Assinala fortemente que a juventude enaltecida pela sociedade torna dificil que a
mulher a partir dessa fase tenha inalterada sua funcdo sexual. Outrossim, fiel aos

discursos ortodoxos, responsabiliza a propria mulher pelo seu mal estar:

o grande problema da sexualidade na mulher no climatério é a sua prépria
reagdo psicoldgica frente as pressdes sociais. O problema surge quando
ela prépria passa a acreditar que é tarde demais para o sexo.116

Ora, a literatura biomédica até o inicio dos anos oitenta, tem escassos
dados sobre a sexualidade da mulher de meia idade. Pesquisas assinalam um
declinio na frequéncia das relagdes sexuais na menopausa, porém, conforme
JURBERG (2002), esses resultados concentram-se apenas nos déficits hormonais,
sem considerar o gradual desinteresse dos parceiros dessas mulheres.""’

Como tenho observado, nas abordagens que se referem aos relacio-
namentos homem/mulher, o sexo é compreendido enquanto genitalidade, ou melhor,
pénis e vagina em interacdo. Neste quesito, as mulheres que se relacionam exclusi-
vamente com mulheres que entrevistei, falam das diferencas encontradas em relagéo
a sexualidade, nas diferentes fases da vida e quando da menopausa. Assim se refere
a empresaria Isabel, entrevistada no inicio do processo de menopausa, no més de

abril de 2004:

Isabel: eu ndo tenho mais tesdo sexual, faz mais de seis meses
que eu nhédo consigo ter vontade de transar, eu me irrito com as
coisas, me irrito com a pessoa que esta deitada do meu lado, eu
quero ficar deitada sozinha, que as vezes vem o calor. (42 anos).

No més de janeiro de 2005, esta mesma entrevistada relatou o seguinte,

como se encontra registrado em meu diario de campo:

M8 pEL LEGRINO JUNIOR, Osmar. Alteragdes na sexualidade..., op. cit., 1999. p.23.

"7 JURBERG, M. Op. cit., passim.
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Isabel: sabe, aquilo que eu te contei, sobre minha vida sexual?
Esta passando tudo... eu espero nunca mais ter de sentir aquilo..
sexo é muito bom, é muito importante, olhe, eu acho, ndo sei bem
como te dizer isso, mas eu estou ficando melhor, é estranho, sabe,
melhor, sexualmente, que antes, sabe? (43 anos).

Por sua vez, Girassol, que entrou com sinais menopausicos aos 40 anos,

Girassol: de 40 a 45 anos, ficou meio assim, nao tinha muito tesdo; eu
me perguntava o que estava acontecendo comigo; na minha
menopausa, hoje, com 51 anos, eu estou aprendendo tanto, sobre o
relacionamento. N6s nos conhecemos ha 18 anos, o meu primeiro
orgasmo de 18 anos e até de dez anos atras era meia boca, agora,
esses ultimamente estao sendo maravilhosos. (51 anos).

Outras entrevistadas referiram um aumento da qualidade da vida sexual a

partir dessa fase, como:

Sofia: quando entrei na menopausa... minha libido teve uma
intensificagcdo extraordinaria, foi uma época em que minha atividade
sexual se multiplicou; a minha companheira tem 46 anos, esta
entrando na menopausa agora; 0 sexo € muito importante para mim.
A minha libido mudou depois da menopausa, ficou mais intensa, mas
de uma forma diferente. Dispenso qualquer "transinha”, isso nhdo me
interessa. Mas fazer amor com minha mulher é a melhor coisa do
mundo e cada vez nos aperfeicoamos mais. (62 anos).

Em relagéo a lubrificagao vaginal, assim relatam:

CPT: sexo é muito importante, e muito mais desde que eu entrei na
menopausa; sinto falta de lubrificagdo. O meu libido esta muito
mais ativo. (52 anos).

Carmem: o desejo sexual em si, eu acho que ndo diminui muito,
mas tuas modificagbes, a relagcdo sexual fica diferente, porque vocé
passa a ndo ter mais alguns componentes importantes como a
lubrificagdo que diminui extraordinariamente, e vocé acaba
compensando com cremes, gel, ndo sei o que. (53 anos).

No contexto da atividade sexual, a entrevistada abaixo assim se expressou:

Bertha: ainda ndo senti qualquer mudanga quanto a minha libido,
nem também quanto ao modo de fazer sexo. Se com o tempo ele
mudou, mudou para melhor. O sexo sempre foi importante para
mim e continuara sendo. (49 anos).

O antropdlogo Michel BOZON (2004) aponta o carater complexo e

contraditério das mudangas contemporaneas na forma pela qual as condutas
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sexuais sao postas em relagado a temporalidade. Para este autor, a idade individual
prediz cada vez menos o status matrimonial ou o estilo de atividade sexual, e as
transformagdes das condigbes sociais do envelhecimento ao longo das geracgdes
favoreceram tanto a aspiragdo como o acesso a uma atividade sexual prolongada.
Outrossim, o autor aponta a exigéncia de continuidade da atividade sexual como
uma singularidade de nossa época. Estamos em uma sociedade onde impera a
obrigagao difusa e implicita de nunca interromper nem encerrar de vez a atividade
sexual, ou seja, uma obrigacao de fazer sexo, seja qual for nosso estado de saude,
nossa idade, nosso status conjugal,’'® e acrescento, nossa vontade. A entrevistada
abaixo detecta essa questao, quando refere:
Rocio: pesquisas sobre sexo, quantas vezes por semana, quantas
vezes por dia, quanto é que vocé faz sexo, isso ai € bobagem, iSso é
outra manipulacdo incrivel, as pessoas perderam completamente o
equilibrio. O sexo quando é bem realizado, é maravilhoso, entdo ndo
hé necessidade mesmo da forma como fazem sexo, que seja feito
quase que de hora em hora, porque isso ndo pode dar satisfagcdo; ndo
acho que a libido diminui com a idade, o que pode ser que exista para
algum tipo de pessoa, e € meu caso particular, é uma seletividade. Eu
tenho impressao que quando eles querem dizer que a libido acaba, é
quando a pessoa deixa de sentir uma satisfacao no ato sexual; agora,
vocé comparar uma pessoa de 20 anos no auge, eu mesma me
comparo, eu realmente fui bastante sexual, é diferente, isso é uma

questao de maturidade, e ai hdo é menopausa e nhem nos caras,
como se chama? andropausa. (59 anos).

Com a pressao social sobre uma pretensa necessidade de fazer sexo, este
pode se transformar, de prazer e comunicagao intima, em item imprescindivel para a
manutencado da boa saude, apontando mais uma vez para o discurso que diz ser

constantemente necessario medicar o corpo. Nesse contexto, ndo é de admirar que a

menopausa seja medicalizada, e a TRH prometa manter a libido inalterada.

11SBOZON, Michel. A nova normatividade das condutas sexuais ou a dificuldade de dar
coeréncia as experiéncias intimas. Familia e Sexualidade. Rio de Janeiro: FGV, 2004.
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3.3 A Menopausa e os Aportes Psiquiatricos: controvérsias

Como aborda Fabiola RODHEN (2001), a partir do final do século dezenove,
com a valorizagdo da maternidade, as diversas fases da vida feminina foram
relacionadas a reproducdo. No pensar dos médicos e filésofos, as influéncias do meio
poderiam prejudicar o amadurecimento sexual e reprodutivo de homens e mulheres e
como consideravam, a instavel "natureza feminina" estaria mais propensa a
influéncias negativas. Assim, a medicina voltada para as mulheres no Brasil, nos
séculos XIX e XX, estudou o tratamento das doengas "como uma ciéncia da femini-

lidade, da diferenga sexual e das desordens sociais relacionadas com as ameacgas a

delimitacdo dessa diferenca".'"

Qualquer problema nos o6rgéos genitais eram tidos como causadores de
desvios psiquicos e de comportamento, ou seja, o corpo da mulher, seus Orgaos
sexuais, sua sexualidade, foram estudados em relacdo a doenga mental e seus
tratamentos, em temas como puberdade, menstruacao, loucura, onanismo, ninfomania,
neurastenia, prostituicdo, desejo, histeria, casamento, amor e menopausa. Para o
tratamento das perturbagdes femininas consideradas prejudiciais ao bem estar
social, foi comum a ovariotomia, assim como o isolamento das mulheres em asilos
apropriados, até a prescricao simples de que o casamento seria a cura da histeria.
Essas percepgdes, consideradas legitimas por serem oriundas de discursos
biomédicos, propiciaram o aparecimento e fortalecimento de variados esteredtipos em
torno das mulheres, compreendidas assim como frageis, loucas, perigosas,
degeneradas, prostitutas ou fatais.

Conforme JURBERG (2002), uma perspectiva psiquiatrica recente se
refere ao disturbio chamado "melancolia involucional"; este termo, cunhado por
Kraepelin no inicio do século XX, denomina um tipo de melancolia emergente nos

"anos involucionais", que seria mais frequente nas mulheres. Os sintomas dessa

119RODHEN, Fabiola. Uma ciéncia da diferenga: sexo e género na medicina da mulher. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2001. p.95.
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doencga seriam a agitagdo, a hipocondria associada a delirios de pecado, poder ou
desgraga. Embora o autor, mais tarde, tenha descartado esse conceito, esta condi¢cao
foi por varios anos relacionada a menopausa. Recentemente, as sindromes
involucionais relacionadas a sintomas de doenca mental, foram excluidas da
Classificacao Internacional de Doengas da OMS (Organizagdo Mundial de Saude). O
termo sindrome da menopausa, no entanto, ja havia sido difundido e ainda tem sido
relacionados sintomas psiquiatricos como melancolia e depressdo a falta de
estrogénio. Assim, apesar de algumas consideragdes de fatores sécio-culturais, ha
quem preconize a deficiéncia de estrogénio como causa direta de perturbacdes
mentais, recomendando TRH desde a puberdade até o final da vida.'®

O médico José Alexandre PORTINHO (1994) aponta que a incidéncia dos
sintomas € elevada nos EUA, Canada e Europa, e baixa nos paises asiaticos.
Dessa forma, generalizagdes ndo sao possiveis, pois ha diferengas internas entre
0S grupos sociais, inclusive em relagdo a idade de inicio do evento. Refere, no
entanto, que apesar da escassez de estudos, a maioria dos médicos acredita que
componentes enddcrinos levam as mulheres a depressao, ansiedade e perda da
memoria. Este autor aponta, no entanto, que a exacerbagdo desses sintomas se
devem a problemas familiares e sociais e emocionais das mulheres, que séo
causados nao pela alteracao fisiolégica, porém, pela discriminagdo sofrida em
varias instancias, pelas mulheres mais velhas, em nossa sociedade.’

Estudos realizados na América do Norte por Neugarten & Kraines em 1965,
na Inglaterra por Dunnel&Cartwright em 1972, e na Alemanha, por Jazzman et al em
1969, além de outras pesquisas relacionadas, com destaque para Yannoulas - 1994,
Jurberg e Canella - 1996, Jurberg e Canella - 1998, Teixeira-Pinto e Jurberg - 1997,
ressaltam que somente estudos populacionais e uma visao multidisciplinar poderia dar

conta da complexidade do tema menopausa.’??

120 JURBERG, M. Op.cit., passim.

121 PORTINHO, José Alexandre. Correlagdao de fatores sécio-demograficos e sintomas.
Dissertagcao de Mestrado, UFRJ, Rio de Janeiro, 1994. Mimeo.

122JURBERG, Marise B. Climatério e sexualidade — Fatores psicosociais. Revista Scientia
Sexualis Eletrénica, Rio de Janeiro, Universidade Gama Filho, domingo, p.1, 1.° dez. 2002.
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Aponto abaixo alguns estudos com resultados diferenciais, encontrados
conforme os diferentes contextos sécio, econdbmicos e culturais em relacdo a

menopausa, no Brasil e em outros paises.

3.4 A Menopausa em Diferentes Contextos Sécio-Culturais

Conforme a categoria corpo vivido, a anatomialfisiologia comum n&o
autoriza generalizar experiéncias da menopausa. assim, exemplificando as diferengas
de aportes encontrados nos estudos populacionais, temos que no Ocidente, a
menarca ocorre em média aos 13 anos e a menopausa aos 51; isto esta relacionado,
dizem os pesquisadores, a que nessas sociedades as mulheres casam tarde, tem
poucos filhos e amamentam menos, experimentando tipicamente 35 anos de ciclos
ovulatorios. Ja a mulher de sociedade nao industrializada tem a menarca com 17
anos e a menopausa aos 42, se atribuindo esse fato a longos anos de lactagéo e
nutricdo moderada, inibindo com isso a ovulagdo e fazendo essas mulheres
apresentarem mais ou menos 48 ciclos menstruais durante a vida, ou seja, quatro
anos de ciclo.'®

Os estudos da antropologa Margareth LOCK (1993) evidenciaram que,
enquanto na América do Norte a menopausa € vista em termos de patologia e
crise, no Japao essa fase passa quase despercebida. Neste pais, o termo Kénenki
se refere a um periodo distinto da vida, no qual o corpo pode carecer de harmonia
sendo receitadas ervas, se necessario. Nao se refere, no entanto, a cessacéo da
menstruacdo, dai, a falta de interesse pela TRH.'**

Ja a antropologa Marta FLINT (1975) pesquisou, na india, as mulheres da

casta Rajput e constatou a inexisténcia de sintomas na menopausa, como 0s

123 JURBERG, M. Op.cit., passim.

124 LOCK, Margaret. Encounters with Aging: Mythologies of menopause in Japan and North
America. Berkeley: University of California Press, 1993.
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apresentados pelas mulheres ocidentais. As mulheres aguardavam ansiosas essa
etapa da vida, porque a partir dai ndo seriam mais tdo submetidas a confinamentos
e proibicdes.'?

Da mesma forma, M. C. MARTIN (1993) e sua equipe realizaram pesquisas
com descendentes Maias, no México, e registraram que essas mulheres, apds uma
vida de alta paridade e menopausa precoce (em torno dos 41-45 anos), apresentavam
sintomas irrelevantes, porém, a menopausa também representava para elas uma
maior liberdade e um status melhor na sociedade.'?

Outras pesquisas sobre sintomas na menopausa realizadas por J.
LORBER (1997) na Indonésia mostraram que menos de um terco das mulheres
apresentavam fogachos, o que era resolvido com por¢cdes de papaia, usada
também para caso de secura vaginal.'*’

No Brasil, como venho comentando, estudos feministas e de género
apontam diferencas nas vivéncias da menopausa, em relacdo as condicdes
sociais, econdmicas e culturais das mulheres envolvidas.

Belkis TRENCH (2003), pesquisando as mulheres caicaras do litoral norte de
Sao Paulo, critica o pressuposto biomédico de que a menopausa se apresente
igualitariamente, independentemente da insercdo em dada cultura e/ou segmento
sécio-econdmico. Refere que as mulheres de sua pesquisa compartiiham um outro
imaginario, onde ndo ha associag¢des entre envelhecimento e menopausa e inclusive,
esta ndo é associada em nenhum momento, a mudangas significativas nas suas
vidas. O fato destas mulheres viverem em uma cultura que ainda mantém um

distanciamento dos discursos dos especialistas e da midia, diz a autora, gera algumas

125 FLINT, M. The menopause: herard or punishment. S. I: Psychosomatics, 1975, p.161-163.

126 MARTIN, M. C. et al. Menopausa sem sintomas: a endocrinologia das indias maias. Revista
GO, 1993.

127 LORBER, J. Gender and the social construction of lliness. New York: Sage Publications, 1997.
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consequéncias: a primeira € que contribui para romper a relagdo menopausa/ enve-
lhecimento/medicalizagdo comum na sociedade brasileira; a segunda, ainda que
estreitamente relacionada a primeira, mostra facetas perversas, que vem a ser a
auséncia de atendimento médico na comunidade destinado a mulheres nesta faixa
etaria, a falta de informacgdes sobre o tema, bem como o baixo poder aquisitivo desse
grupo. Isso contribui para que as mulheres desta localidade tenham diminuido a sua
qualidade de vida."*®

A médica Luciana AMARAL (2004) pesquisou as relagdes entre a biologia e
a cultura, na distancia que separa o saber médico da experiéncia e dos significados
atribuidos a menopausa, pelas mulheres do assentamento Sdo Domingos, localizado
no Estado do Parana. Aponta que, desconhecedoras da hegemoénica sintomatologia
da menopausa, estas mulheres atestam que outros fatores — além dos estritamente
biol6gicos — encontram-se presentes nesta fase da vida e que menopausa e velhice
nao andam necessariamente juntas.*

Na area da psicologia, Selma CIORNAI (1999) investigou a experiéncia
das mulheres brasileiras que participaram dos movimentos da contracultura nos
anos 60 e 70 e estdo passando pela menopausa. Conclui que mesmo estas
mulheres, extremamente informadas, pouco sabiam a respeito dessa fase da vida.
Aponta as dificuldades desse grupo, e considera que "se couber a uma geragao de
mulheres tornar-se agente de mudanca eficaz em relacédo a carga de preconceito e
negatividade social que reveste o periodo de climatério e menopausa na vida de

uma mulher, provavelmente devera ser esta"."*°

128TRENCH, Belkis. Imagens, falas, gestos de mulheres caigaras sobre envelhecimento e
menopausa. Projeto Ondas. In: Il Seminario Internacional Educacgao Intercultural, Género e
Movimentos Sociais. 2003.

129 AMARAL, Luciana. Op. cit.

13OCIORNAI, Selma. Da contracultura a menopausa — vivéncias e mitos da passagem. Sao
Paulo: Oficina de textos, FAPESP, 1999. p.23.
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Outrossim, Ana Paula dos REIS (1999), pesquisou a menopausa em
mulheres provenientes de estratos médios e escolarizados, apontando para uma
representacdo negativa acerca do evento enquanto processo de transformagdes
corporais que tém como marcas o inicio do envelhecimento e uma alteracao de
status no "mercado de seducdo", onde as mulheres de meia-idade nao sao
reconhecidas como passiveis de serem "desejadas"."’

José Alexandre PORTINHO (1993), médico, observou, que se muitas
mulheres passam pelo climatério sem qualquer queixa de sintomas psicoldgicos ou
somaticos, a maioria sofre uma variedade de sintomas agravados ou intimamente
relacionados a diversas influéncias sécio culturais.'*?

A importancia dessas diferencas, como podemos observar, sao
destacadas por estudos de profissionais criticos da visao biomédica ortodoxa, por
feministas e estudiosas de género. Assim, Eliane MENDONCA e Maria José
ARAUJO (1996), assinalam que a menopausa no Brasil, no universo da medicina,
da psicologia e das ciéncias bioldgicas, € privilegiadamente abordada nos aspectos
psicoldgicos e sexuais, sendo ignorados os socioculturais.'?

Como vimos, a parada da menstruagdo, marca biomédica fundamental da
menopausa, aparece fortemente nas entrevistas como indicador do evento,
juntamente com relatos de fogachos, e menos, de secura vaginal, corroborando as
palavras de JURBERG (2002), de que essas seriam as condigdes comuns e unicas,
comprovadamente vinculadas a alteragdes hormonais. Outrossim, as modificacbes
no corpo e na vida das mulheres a partir da menopausa, tem sido fonte fecunda
para os discursos de perdas. Uma dessas, que se refere a perda da saude é

investigada no proximo topico, partindo da diade saude/doenca.

131 REIS, A.P. Inscricbes corporeas e menopausa: signos da meia-idade em uma perspectiva
antropologica. XXIII Encontro Anual ANPOCS. GT Pessoa, corpo e saude. 19 a 23 de out.
1999. Caxambu, MG.

132 PORTINHO, José Alexandre. Social demografic factors and simptoms in climateric woman.

poster presentation at the 7". International Congress on the Menopause, Stockholm, 1993.

133MENDONQA, Eliana. A influencia dos padrdes sécio culturais na problematica da mulher
no climatério-menopausa. Rio de Janeiro: FCCF- PRODIR II, 1996.
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3.5 Menopausa e Saude/Doencga

Diversidade ndo é doenga. O anormal ndo é patologico.

Patolégico implica Pathos, sentimento direto e concreto

de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
. . 134

contrariada. (Georges Canguilherm)

A menopausa, ao ser pensada pela Biomedicina, fundamentalmente, como
um evento de caréncia hormonal, remete a categoria doencga, que, juntamente com a
de saude, tem sido compreendida de diversas maneiras, dependendo dos momentos
histéricos e cientificos da humanidade. Outrossim, como esta sendo demonstrado,
género constitui uma variavel preditiva de morbidade, juntamente com as socioeco-
némicas, a idade, o tipo de atividade, os indices de emprego e desemprego, o estado
civil, a etnia/raga, o grau de instrugcdo e assim por diante. A somatoria desses fatores,
quando representam alguma iniquidade, agrava a morbidade e a dificuldade de
atendimentos. De acordo com a médica antropdloga Maria Lucia SILVEIRA (2004),
para entender as possibilidades e limites da Biomedicina em relagdo ao Género,
convém relembrar alguns pressupostos paradigmaticos. Nesse sentido, o principal
mito de origem da Medicina Ocidental remete a llha de Cds, com Hipdcrates, que
buscava a racionalizagdo do exercicio médico através da aplicagdo do raciocinio
sistematico, objetivo e livre das crengas magicas que o precederam. Assim, iniciou-se
o eficiente processo de centralizacao da atencao na doenca e ndo na saude, mediante
técnicas de anamnese, exame fisico e registros de achados. Divergindo dessa pratica
estava a Escola de Cnido, onde predominava uma visdo holistica que se conven-
cionou chamar de arte médica. A distingdo entre as duas Escolas, com o tempo,
consolidou e demarcou os campos de atuacdo mais duros e impregnados de

objetividade, com a Escola Hipocratica aninhando-se na Ciéncia Ocidental.'®

134 CANGUILHEM, George. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense, 1995. p.106.

135 SILVEIRA, Maria Lucia. Tecnologia, Género e Satde. Anais: Semana de Tecnologia. Curitiba:
CEFET-PR, p.415.
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A contribuicdo de René DESCARTES foi decisiva, pois a énfase na
dicotomia corpo-mente foi reforcada pela adogdo das Ciéncias Naturais como
fundamento epistemologico e pela apropriagcdo da Matematica como método
explicativo. Assim, a saude passou a ser referida como normalidade averiguavel,

conforme parametros fisicos e bioquimicos, no qual "o ser humano doente fica

subsumido pela Doenca, uma vez que o foco principal a ela se dirige".'*

Dessa forma, SILVEIRA (2004) aponta como a Biomedicina descuida-se
dos fatores que sdo pouco ou ndo0 mensuraveis, CoOmo 0s sociais € 0s emocionais,
enfatizando a descoberta e a quantificacdo das informagdes fisiologicas. Assim,
frente a pessoa, a tentativa € de relacionar os sintomas a algum processo fisico e a
desvalorizar aqueles que nao tenham essa correlagao, ignorando que o sofrimento
€ real mesmo que do ponto de vista fisiolégico ou anatomo-patolégico nada se
encontre: "é desse reducionismo que se queixam hoje tanto os pacientes quanto o
cientista social.""®

Para dar conta da complexidade contemporénea, nas ultimas décadas,
tem sido elaboradas novas teorias. Conforme Lebnidas HEGENBERG (1998),
surge a problematica da doenga também sob os olhares da Estatistica, da Légica,
da Filosofia Analitica e da Hermenéutica.’™® Elenco alguns modelos, nos quais
saude e doenga encontram significagdes diferenciadas:

- modelo epidemioldgico: baseado nos trés componentes: agente,

hospedeiro e meio (fatores causais).

« modelo do campo de saude: envolve o ambiente, o estilo de vida, a

biologia humana e os sistemas de saude, considerando todos esses

elementos em interdependéncia.

13GSILVEIRA, Maria Lucia. Tecnologia, Género e Saude. Anais: Semana de Tecnologia. Curitiba:

CEFET-PR, p.415.
137SILVEIRA, Maria Lucia. Tecnologia, género..., op. cit., p.416.

138HEGENBERG, Leonidas. Doenga, um estudo filoséfico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998.
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« Modelo multicausal: com o recente avango da engenharia genética e da
biologia molecular para prevencgéo e terapéutica, ha vozes considerando
saude e doenca como estados de um mesmo processo, composto por
fatores bioldgicos, sociais, econémicos, culturais.

» producgdo social da saude e doencga: considera que essas categorias
sao a expressdao do processo de vida social, onde haveria uma
determinagdo, um processo causal da saude e da doenga que se
identifica com o modo de organizagéo da sociedade.

Nessas reflexdes, muitas feministas e estudiosas de género apontam, a
exemplo da médica Fatima OLIVEIRA (2002), a insuficiéncia dos modelos que nao
considerem as variaveis de género, racial, étnica, e de como e onde as pessoas
vivem.”™® Neste trabalho estou investigando o evento menopausa em relagdo a
orientagao sexual, que tem sido uma variavel sobejamente desconsiderada.

Para abordar como os sintomas apresentados a partir da menopausa sao
percebidos pelas entrevistadas, na dicotomia saude/doenga, me baseio nas
contribuicdes do médico e filésofo George CANGUILHEM (1995). Este, em sua
obra, se refere ao frontispicio do tomo VI da Encyclopédie Frangaise, onde a saude
é representada na forma de um atleta, langador de peso. Esta imagem Ihe parece
tdo repleta de ensinamentos quanto as paginas seguintes, dedicadas a descrigao
do ser humano normal. Para este autor, ser sadio ou normal ndo sdo fatos equiva-
lentes, ja que o patologico € uma espécie de normalidade. Ser sadio significa ser
normal em situacbes determinadas e, eventuais. A caracteristica da saude é a
possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a possibi-
lidade de tolerar infragbes a norma habitual e de instituir normas novas em

situaces novas. '

1390LIVEIRA, Fatima. Mulher, saude, recorte racial e étnico: uma articulagdo necessaria.

Mulheres Negras: do umbigo para o mundo. Disponivel em: <http://www.mulheresnegras.
org/fatima.html>. Acesso em: 02 fev. 2002.

140 CANGUILHEM, George. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense, 1995. p.160.
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Concordo com CANGUILHEM (1995), de que a saude vem a ser um tipo de
tolerancia as infidelidades do meio. Como diz o autor, no meio social, as instituicdes
séo precarias e as modas efémeras. Quanto ao césmico, ndo € este um meio de
constantes mecanicas, fisicas e quimicas, mas, feito de invariantes. A ciéncia define
esse meio por leis, mas, para o autor, essas sao apenas abstracdes tedricas, pois o
ser vivo ndo vive entre leis, mas entre seres e acontecimentos que diversificam essas
leis. O que sustenta o passaro € o galho da arvore, e nao as leis da elasticidade. Se
reduzirmos o galho a essas leis, ndo poderemos mais falar de passaros, mas sim, de
solugdes coloidais. O ser vivo estd em meio a um mundo de acidentes possiveis. E
nisso que o meio € infiel, sendo essa infidelidade seu devir e sua histéria. A vida ndo é
uma dedugao mondtona, um movimento retilineo, mas debate ou explicagcdo com um

meio em que ha fugas, vazios e resisténcias inesperadas. Assim, continua o autor:

Achamos que a vida de qualquer ser vivo, mesmo que seja uma ameba,
nao reconhece as categorias de saude e doenga, a ndo ser no plano da
experiéncia, que é, em primeiro lugar, provagdo no sentido afetivo do
termo, e ndo no plano da ciéncia. A ciéncia explica a experiéncia, mas
nem por isso a anula.™'

Para CANGUILHEM (1995), o conceito de norma n&o pode ser reduzido e
determinado por métodos cientificos, pois ndo ha uma ciéncia biolégica do normal,
mas uma, das situagdes e das condi¢des bioldgicas consideradas normais, que é a
fisiologia. A atribuicdo de um valor de normal as constantes fisiolégicas reflete a
relagdo da ciéncia da vida com a atividade normativa da vida e, com as técnicas
biologicas de produgdo e instauracdo do normal, mais especificamente com a
medicina. O ser humano pode viver com muitas malformagcdes ou afeccdes, e

qualquer estado do organismo, se for uma adaptacdo a circunstancias impostas,

acaba sendo, no fundo, normal, enquanto for compativel com a vida.'*?

141CANGUILHEM, George. O normal e..., op. cit., 1995, passim.

142Idem.
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Dessa forma, ter saude, além do sentir-se adaptado ao meio é também

ser normativo, ou seja, capaz de seguir novas normas de vida, como refere:

Sofia: tenho uma ponte miocardica, que é uma formagao congénita,
e por isso tomo um betabloqueador constantemente ha uns 6 anos;
fumei durante 44 anos, fumei muito mesmo. Parei ha quase quatro
anos. Costumava usar marijuana com freqliéncia até outubro do
ano passado, quando parei também. Nao bebo ha 12 anos. Ha um
ano e meio fiz um tratamento de satde durante o qual emagreci 23
quilos, sem fazer uso de drogas. Para isso, foram necessarias
caminhadas diarias de 6km e uma rigorosa dieta sem gorduras e
com carboidratos de frutas, apenas. Todo mundo sentiu muita
diferenga em mim. Eu mesma me senti vitoriosa. Isso faz muita
diferenga. (62 anos).

O caso abaixo é exemplar de uma situacdo grave que foi atendida a

tempo, devido a exames preventivos:

Carmem: menstruei até 47, quase 48 anos, hoje eu tenho 53, e muito
recentemente, eu tive um embate dolorido, eu tive um céncer de utero,
faz trés messes que eu fiz uma cirurgia, uma histerectomia radical, foi
um achado, nédo tive nem uma sintomatologia. (53 anos).

A palavra latina valere, que deu origem a valor, significa passar bem, e a

partir disso, compreendo com CANGUILHEM (1995), que saude é:

[...] uma maneira de abordar a existéncia com uma sensagéo nao apenas de
possuidor ou portador, mas também, se necessario, de criador de valor, de
instaurador de normas vitais. Dai a sedugdo que a imagem do atleta exerce
ainda hoje sobre nossas mentes, seducdo esta da qual o gosto atual por um
esporte racionalizado nos parece uma aflitiva caricatura.’
Eliana Faria BIFFI (1995), a partir de pesquisa com mulheres entre 50 a
65 anos, destacou que menopausa vista como permeada por problemas de saude,
reflete uma construgao cultural e social elaborada através da reproducéo do pensar
de profissionais desse atendimento, o que deve ser repensado.'** Nesta tese,

apesar de varias entrevistadas terem relatado problemas fisicos, estes nao foram

43 CANGUILHEM, George. O normal e..., op. cit., 1995, p.163.

144BIFFI, E.F. Menopausa: uma perspectiva de compreensdo. Cadernos Espag¢o Feminino, v.1/2
ano 2, jan./dez. 1995.
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relacionados com a menopausa enquanto fase de doencas. O que aparece nas
falas, € um apontar de sintomatologias associadas ao envelhecimento, da qual a
menopausa é um dos aspectos e no entanto, nem um nem o outro constituem um
"mal em si mesmo".

Neste capitulo, embasei as proximas abordagens, sobre os discursos de
perdas que emergem associados a menopausa no contexto do homoerotismo
feminino. A menopausa € caracterizada pela parada da menstruacao e consequen-
temente, da fecundidade, assim, no proximo capitulo, abordo como a primeira,
considerada simbolo da feminilidade, e a segunda, como fungado, objetivo e
realizagao principal da mulher, constituiu discursos perdedores em torno dos quais

as mulheres gravitam e sdo compreendidas.



106

4 PARADA DA MENSTRUAGAO E DA FECUNDIDADE NO HOMOEROTISMO
FEMININO: PERDAS E GANHOS

O cuidado com um marido, o lar e com filhos, como sendo a principal
realizacdo das mulheres, mesmo nas sociedades mais industrializadas e
cosmopolitas, € o pensamento que permeia o corpo social, sendo extremamente dificil
escapar de seus meandros. Assim, o corpo, a mater, tem atengao privilegiada e nesse
sentido, a menstruacédo, considerada simbolo feminino por exceléncia, vem sendo
associada a fecundidade e ambas com a juventude e a beleza. Nao é de se estranhar,
portanto, que nos discursos em torno da parada da menstruagao e da fecundidade na
menopausa, biologia e cultura estejam separados por ténues e indefinidas fronteiras.

Nas ultimas décadas, algumas pesquisas tém se preocupado com as
percepgodes, as subjetividades e as vozes das proprias mulheres na menopausa. Os
resultados desses estudos tém apontado uma nova maturidade sendo inaugurada
pelas proprias mulheres a partir dessa fase, plena de realizagdes; no entanto, é
fortemente assinalado que a maioria assume os discursos de perdas em torno deste
evento, e com isso passam por um sofrimento que extrapola o bioldgico,
especialmente quando os papéis de mae e esposa sao alterados ou ndao mais
solicitados. No entanto, como venho assinalando, todas as abordagens encontradas
sobre a menopausa se referem exclusivamente a mulheres que se relacionam com
homens, estando, portanto, dentro daqueles marcados e idealizados papéis de género
da matriz heterossexual.

Assim, neste capitulo, cotejo a bibliografia encontrada com as vozes das
mulheres que se identificam com a orientacdo homoerdtica, que estao portanto, contex-
tualizadas de modo diverso do ideal heterossexual, ou seja, que problematizam as
hierarquias de género e os ideais de mulher na diade mae/esposa. Investigo primeiro as
vivéncias da menarca e da parada da menstruagao, vinculadas ou nao as experiéncias
da maternidade, até o cessar da fecundidade por ocasido da menopausa. Parto de que

tem sido pouco consideradas as mudangas da menopausa em relacdo as transfor-
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macdes da sociedade atual, tais como: a separagao progressiva entre sexualidade e
reproducdo; as tecnologias reprodutivas; as altera¢des nas idéias de amor romantico e
paix&o; os divorcios; os re-casamentos;os novos arranjos familiares.

Conforme as categorias de analise utilizadas neste trabalho, corpo vivido
e género, pergunto como mulheres que vivenciam relacionamentos homoeréticos
articulam as suas vivéncias no contexto mais geral da sociedade heteronormativa
(facticidade), com seus ideais de papéis de género? em que medida as possibili-
dades e as opgdes de transgressdes dessas normas podem informar as expe-
riéncias da menopausa?

Dessa forma, considerei a pertinéncia de apresentar um panorama dessas
condigbes no contexto do homoerotismo feminino. Quando se trata da parada da
menstruacao, e da condigdo de ndo mais procriar, 0 que tem a dizer as mulheres,
enquanto corpo-em-situacdo-homocorporal problematizando os ideais reservados a

feminilidade em uma época de transformagdes das relagdes de género?

4.1 Parada da Menstruagao na Menopausa: perda da feminilidade?

Considerada simbolo de feminilidade, funcdo e destino da mulher, mens-
truagdo e fecundidade sao categorias interligadas, de profundo interesse das
disciplinas médicas, juridicas e pedagdgicas, que vinculam o corpo da mulher e sua
fisiologia a consideragbes de ordem moral sobre como deve ser o comportamento
feminino adequado. A respeito do sangue menstrual e sobre a importancia dos Ritos
de Passagem, existe vastissima bibliografia. Importa informar, aqui, que a mens-

truacao € compreendida pela Biomedicina como

a perda sanguinea periodica proveniente do utero, através da vagina,

decorrente da queda das taxas hormonais, ao término de um ciclo
. s ~ ~ 145

ovariano normal, bifasico, no qual ndo houve gestagao.

145 BENETTI, Geédrgia M.F. Menstruagéao e atividade fisica: mitos, conceitos e preconceitos. 2001.
Dissertacao de Mestrado - UFSM, PPGCMH, Santa Maria, RS, Brasil, 2001.
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Assim, para a Ginecologia a menstruagcao é estudada em relacéo a
reproducédo, tanto, que o antes denominado ciclo menstrual recentemente passou a
chamar-se ciclo reprodutor feminino.

A pioneira do enfoque psicanalitico, H. DEUTSCH (1951), também assinala
gue a menopausa acarretaria uma inevitavel depressao, pela perda da capacidade de
procriacdo com a consequente perda da feminilidade. A autora vincula fortemente
sexualidade com procriagao, nesta concepcado que ainda vem orientando autores
recentes, apesar das contestacdes.*°

Nessa linha de argumentagéo, as palavras de S. BEMESDERFER (1996)
representam um pensamento veiculado fortemente. Esta autora diz que na meno-
pausa, quando a mulher perde a capacidade de gerar bebés, um fator significativo em
sua reacao é a lembranca de sua mae na meia-idade, e sua orientagdo emocional e
psicolégica com relagao as suas fungdes femininas alteradas. Durante este processo,
muitas mulheres reconhecem que a menopausa, como a menstruagdo, € uma parte
essencial do que significa ser mulher. Assim, menopausa normal, como a menarca
normal, é uma confirmac&o da identidade feminina primaria.’*’

Termos tais como perda de capacidades, fungdes femininas, identidade
primaria, se referem ao sangue menstrual, e este é diretamente relacionado a
maternidade. Pensar a maternidade como funcédo feminina principal, porém, tem
esvaziado a mulher dos outros aspectos existenciais, e ignorado que ha muitas
mulheres que ndo menstruam, que nunca menstruaram em sua vida, outras que
fazem tratamentos para ndao menstruar, e inUmeras que nado sao maes, por
impossibilidade fisica ou por vontade propria, € nem por isso deixam de ser

mulheres enquanto tal.

146DEUTSCH, H. La psicologia de la mujer. Buenos Aires: Editorial Losada, 1951.

147BEMESDERFER, S. A revised psychoanalytic view of menopause. Journal of the American
Psychoanalytic Association, v.44, p.351-369, 1996.
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Nao obstante essa realidade, relacionar a primeira e a ultima menstruacao,
como comegco e fim da feminilidade, vinculando esta com a procriacao, € um discurso

comum a muitos autores. Assim dizem B. LLUSIA e C. NUNES (1971):

na puberdade se estabeleceu primeiro uma menstruagédo anovulatéria e
mais tarde uma menstruagdo normal. Na fase pré-menopausica ocorre o
contrario, primeiro se perde a ovulagao, depois a menstruagao, ocorrendo
portanto o comeco e o final da vida sexual da mulher.'4®

Esse discurso tao fora da realidade ainda é vigoroso em muitos textos, e
o problema é que sub-repticiamente, tende a ser introjetado pelas mulheres,
sendo fonte de baixa auto estima e sofrimento. Assim, a menopausa constitui um
tema propicio para se repensar menstruagao e fecundidade e suas relagbes com
o feminino.

Enriquecendo o debate e problematizando velhas nog¢des, Thomas
LAQUEUR (2001) informa que nado foi em todas as épocas e lugares que a
menstruacdo diferenciou as mulheres dos homens, porém, esse foi o prisma
mediante o qual a diferenga sexual moderna foi historicamente compreendida. O
famoso médico Galeno (século Il d.C.), demonstrava detalhadamente que as
mulheres eram essencialmente homens a quem faltava o calor vital caracteristico
da perfeicao, resultado da retencdo dos 6rgaos no interior do corpo e ndo como
nos homens, no exterior. Essa concepg¢ao do corpo unico vigorou por milhares de
anos. Assim, no capitulo |l de sua obra, este autor demonstra como os fluidos
corporais, tais como o0 sémen, o leite e outros excrementos, eram concebidos como
substituiveis e passiveis de se transformarem uns nos outros. A menstruagao, a
digestdo e outros sangramentos, ndo se distinguiam facilmente, nem eram
considerados caracteristicas de um respectivo sexo. A partir de 1800, novos
estudos buscaram as diferencas entre os sexos feminino e masculino, baseando-

as em distingbes bioldgicas. A teoria do ciclo menstrual dominante desde 1840 até

148LLUSIA, B e NUNES, C. Tratado de ginecologia e fisiologia feminina. 8.ed. Barcelona:
Cientifico Médica, 1971.
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o inicio do século XX, integrou um conjunto de descobertas de uma biologia
imaginada de incomensurabilidade. A partir dessa época, a menstruagao passou a
evidenciar que as mulheres eram radicalmente diferentes dos homens, com corpos
e almas dependentes de um ciclo unicamente feminino, ao mesmo tempo
assustador e irresistivel.™®

Investigando as suposi¢cdes culturais implicitas nas concepgbes de
natureza da mulher e do homem, Emily MARTIN (1992), destaca como, a partir do
século XIX, a ideologia da revolugéo industrial chegou ao corpo da mulher, que
passou a ser vista como uma fabrica que produz filhos. De acordo com a légica
fabril, o sistema hierarquico se reproduz no corpo feminino, pensado a partir da
sequéncia cérebro/hormonios/ovarios, e toda quebra dessa logica, passa a ser
desvalorizada. A menstruagcdo aparece entdo como falha da producdo e a
menopausa como término da produgdo de uma maquina cansada, que apresenta
defeitos e esta preste a parar.’

As transformagdes na Biomedicina fazem ecoar novas concepgdes
coadunadas aos novos tempos, onde, relacionar parada de menstruacido na
menopausa com problemas de perda de feminilidade, relacionado ou ndo com a
funcdo da maternidade, como tem sido propalado, parece ser, no minimo, um
discurso atropelado pela emergéncia das novas tecnologias reprodutivas e sociais,
que alteram modos de vida e comportamentos.

No Brasil do século XX, Elcimar M. COUTINHO (1996), inventor do
primeiro horménio injetavel, descreve a menstruagdo como um ciclo gravidico
encurtado, onde houve insucesso reprodutivo, ou seja, como uma hemorragia
provocada pela agcado contratil da musculatura uterina, sempre que uma ovulagao

nao termina em gravidez. Considera, porém, deste ponto de vista, a menstruacao

149 LAQUEUR, Thomas. Inventando o sexo. Corpo e género dos gregos a Freud. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 2001, p. 51-271.

150 MARTIN, Emily. The woman in the body. A cultural analysis on reproduction. Boston: Beacon
Press, 1992.
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uma sangria inutil, ndo tendo fungdo alguma, uma vez que é um pseudo-aborto,

um incomodo e um fator de risco para doengas que se manifestam durante e ao

longo do ciclo menstrual. Prescreve, assim, tratamento hormonal continuo, para

livrar as mulheres desses perigos, e tem tido significativo nimero de mulheres sob

seu tratamento, desde a adolescéncia.™’

O primeiro dado que apareceu na investigacao dos aspectos relacionados a

menarca nas vivéncias das mulheres de orientagcdo homoerotica hoje na menopausa,

constata como é significativo o recorte de geragdo. A ignoréncia do assunto aparece

como marca de uma geragdo onde as questbes corporais e sexuais eram tabus.

Assim fala:

Sofia: os primeiros seis meses de menstruacao foram terriveis. Eu
era inteiramente ignorante desse fato. Minha méae, muito tradicional
de cidade do nordeste, nunca falou sobre esses assuntos. Eu tinha
certeza de que estava doente e ia morrer. Fiquei deprimida e ainda
mais arredia do que ja era. Mas os meses foram passando e, como
ndo morri, comecei a tirar conclusées, a achar que era alguma
coisa normal, até que um dia minha m&e bateu na porta do
banheiro enquanto eu tomava banho e me entregou um Modess,
com aquela antiga cintinha com que ele era usado, me disse
apenas uma coisa lacénica como "isso é assim mesmo, vocé ficou
mocinha", e saiu do banheiro, mais envergonhada ainda do que eu.
Né&o tinha cdlicas e gostava de menstruar. Me sentia mais bonita e
mais feminina. (62 anos).

Associando a ignorancia do assunto com o medo dos pais que a filha

desse "um mau passo", o relato abaixo é exemplar:

Girassol: minha primeira menstruagédo foi com 14 anos de idade. Eu
sujei a calcinha na escola, e eu ndo sabia de nada versus nada. Fui
para casa assustada. A primeira pergunta que minha mée fez sabe
qual foi? O que vocé andou fazendo? Achei um horror a pergunta...
sei 1a, transando com alguém. Levei uma surra... 0 que vocé andou
fazendo, aonde vocé andou, e eu simplesmente tinha sangrado
normal, e eu comecei com cdlicas horrorosas, de desmaiar, de ter
que tomar injegdo... dai comecei a ficar adulta, trabalhava, ia para a
Escola Normal, chegava na sala de aula e vomitava, sempre que

151
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menstruava era horrivel, era diarréia, vomito e dor horrorosa, eu
dizia meu Deus, ndo é possivel... toda minha vida, até os 35 anos,
quando eu sangrava muito, e fui ao médico e eu tinha um mioma
enorme, dai eu fiz uma histerectomia, e gragas a Deus, parei de
menstruar. (51 anos).

O siléncio sobre as fungbes e usos do corpo era pratica generalizada na

época e assim, as informagdes sobre a menarca se davam através de fontes

variadas:

Isabel: foi com 13 anos, quando eu levantei, a cama estava suja de
sangue... eu fiquei assustada, eu fui procurar saber o que era. Vocé
vé que interessante, nessa idade, e o pai e a mae da gente,
principalmente, eles ndo, ndo, nesses... é contigo, nem eu sabia, vocé
acredita uma coisa dessas? eu perguntei para minha irma mais velha,
foi ela que me explicou. (42 anos).

Apenas duas foram informadas sobre o assunto através das maes, uma

das quais era catequista e a outra, professora, como € o caso de:

Carmem: eu menstruei tardiamente, 14, quase 15 anos. Eu tinha
bastante conhecimento do que iria me acontecer em breve, minha
mée era uma pessoa de habitos explicativos, entdo nao foi
nenhuma surpresa, até estava ansiosa, porque todas as minhas
amigas ja tinham menstruado, e eu ainda néo, eu ia fazer 15 anos
Ja quando menstruei a primeira vez. Minha menstruagdo sempre foi
uma coisa tranqdila, nunca morri de colicas, um pouco de dor as
vezes, mas algo muito suportavel, sem necessidade de ficar na
cama como muitas amigas minhas ficavam... TPM é uma coisa que
nunca atrapalhou muito, com certeza devia ficar um pouco mais
estressada mas era tdo pouquinho tdo pouquinho que eu nem
percebia isso; entdo, ndo fui uma pessoa de ter grandes cuidados.
Menstruei até 47 quase 48 anos. (53 anos).

Como refere Ana Paula Vosne MARTINS (2000), a menstruacao foi

compreendida, a partir de inumeras teses médicas e pedagogicas, como um

fendmeno que colocava a mulher no limiar da patologia durante toda a sua vida

reprodutiva, e mais, como sinal da instabilidade da natureza feminina, confirmadora

da tese do descontrole da mulher sobre a sua razao e os seus sentimentos.
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Os problemas relacionados a menstruagdo sao constantes nas falas;
porém, as entrevistadas ndo se referiram a esses como fatores de desequilibrios

de uma "natureza feminina", mas como causadores, sim, de sofrimentos fisico:

Ldcia: S6 desconforto. Menstruei com 14 anos, a primeira vez, dai eu
figuei anos sem menstruar... depois s6 com 18... nesse periodo a
menstruagdo vinha uma vez por ano... para menstruar normalmente,
eu tive que fazer uma cirurgia porque eu tinha ovarios polissisticos,
ent&o eu fiz a cirurgia e veio normalmente... eu nunca sofri de colica,
nada. (49 anos).

Mel: menstruar faz parte daquelas coisas da vida que a gente tem
que aceitar. Nunca gostei de ficar menstruada porque eu era atleta
e gerava um verdadeiro incbmodo. Mas, fazer o que? (48 anos).

Bertha: minha primeira menstruagao foi aos 10 anos. Sempre tive
muitas célicas e nunca gostei de menstruar por isso ndo me
importo com o fato de ndo menstruar mais. (49 anos).

Ha registros, nas pesquisas feministas/de género sobre a menopausa, de
maior liberagdo sexual para as mulheres com orientagdo heterossexual, pela
despreocupagdo, a partir da parada da menstruagédo, com a gravidez. Como
mostram os relatos das entrevistadas desta tese, a parada da menstruacédo, muitas

vezes se constitui um alivio, quando menstruar acarreta sofrimento ou desconforto.

Cigarra: minha primeira menstruagao foi aos dez anos de idade, sem
grandes alteragées. Posteriormente, fiquei 5 meses sem menstruar.
Por questbées genéticas (era o que diziam os ginecologistas, e foram
muitos desde os 12 anos de idade) sofri muito com minhas
menstruagdes. Ciclos irregulares, muitas cdlicas, vomitos, desmaios,
etc. Tive infeccbes nos ovarios desde a adolescéncia, sem qualquer
atividade sexual. Depois de anos e com o avango da Medicina,
descobri os cistos, miomas e a endometriose. Por isso, ndo posso
dizer que gostava de menstruar. No meu caso, a suspensdo da
menstruagéo, foi a melhor coisa que me aconteceu, apesar de alguns
outros efeitos colaterais. (42 anos).

Malu: minha primeira vez aconteceu dois meses antes dos 14 anos.
Ao longo da vida féertil tive poucas coélicas. Nunca gostei de
menstruar (alguma mulher gosta?) a menopausa me trouxe alivio
de né&o precisar mais comprar absorventes, me trocar varias vezes
ao dia, me preocupar se estava com a roupa manchada. (49 anos).

A respeito da menstruagcado e maternidade serem marcas da feminilidade,

a entrevistada abaixo assim se referiu:
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Carmem: de menstruacdo ser uma coisa de mulher? Sim, com
certeza, e isso fortalece muito quando vocé engravida, vocé passa
a ter outra coisa de mulher, também fortissima, gestacéo... e
menstruagdo, isso é coisa muito forte, claro. (63 anos).

CPT: minha primeira menstruagdo veio quando eu ja tinha 14 anos.
Néo tinha idéia nenhuma e foi surpresa total para mim N&o entendia
porque estava sangrando. Sinto falta de menstruar. (52 anos).

F: senti muito parar de menstruar, era muito cedo, 40 anos era
cedo. (46 anos).

4.2 Experiéncias da Maternidade

A historiadora Yvonne KNIBIEHLER (1997) em sua histéria da maternidade
na Franga, assinala que ao longo do século XVIll, a maternidade ganha importancia e
passa a ser objeto de profunda atencdo dos filésofos, juristas, economistas
(articuladores do Direito Natural), assim como dos médicos. O amor materno passa a
ser visto como a dedicacao total da m&e a criangca, um valor de civilizagdo e um
codigo de boa conduta, que é celebrado e introjetado pelas mulheres, e passa a se
constituir em um espaco de poder. Se consolida a teoria das duas esferas, ou seja, a
esfera publica, a gestdo da Cidade como encargo dos homens, e a privada, o lar e 0
coracdo, como o das mulheres. Na metade do século XX, porém, especialmente da
década de setenta, o chamado "Anjo do Lar", mito e realidade, comega a desmoronar.
No entanto, a autora discorda que as transformacgdes sociais e politicas recentes
tenham contribuido para a melhoria de vida das mulheres. Argumenta, que a
maternidade supbde a paternidade, porém, as responsabilidades sao exercidas de
modo muito diferentes para o homem e a mulher, conforme as normas sociais. Apoés
1945, as mulheres tem filhos, trabalham e se sustentam sozinhas, e a
responsabilidade paterna empalidece face a materna. Por isso, a autora afirma que a

maternidade deve ser repensada e reinventada a vida privada das mulheres."?

193 KNIBIEHLER, Yvonne. La révolution maternelle. Femmes, maternité, citoyenneté depuis 1945.
[s. I.]: PERRIN, 1997. 370p.
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As mulheres de orientacdo homoerdtica, se colocando de modo sui
generis nesse contexto, tem o que dizer a respeito de suas vivéncias e percepgdes

da/sobre a maternidade e suas relacdes. Assim se refere:

Malu: fui mde sem nunca ter planejado ser, assim como fui casada
com um homem, sem nunca ter tido este desejo... simplesmente
aconteceu. Na minha adolescéncia, enquanto minhas amigas
pensavam e queriam casar, eu queria estudar e trabalhar. Mas, por
ironia do destino, fui a primeira a casar, por ter engravidado e ndo
ter tido a coragem de enfrentar meus pais e a sociedade como mae
solteira. Isto aconteceu em 1975 e os tempos eram outros. S6 para
dar uma idéia, meu pai era militar. Apesar de nunca ter querido ser
mdée, tentei ser a melhor possivel. Me separei do pai deles, quando
0 mais novo tinha 2 anos, para morar com a primeira e unica
mulher a quem amei. [...] ser mée, nunca foi sonho. (49 anos).

O trabalho de Elizabeth BADINTER (1980) intitulado Um amor conquis-
tado: o mito do amor materno, causou grande polémica e incompreensdes, sendo a
autora acusada de afirmar que o amor materno nao existe. A autora refletiu sobre
afirmagdes e definicbes carregadas de pressupostos ideoldgicos a respeito da
maternidade. No Dicionario Larousse do século XX, edicdo de 1971, o instinto materno
€ descrito como uma tendéncia primordial que cria em toda mulher normal um desejo
de maternidade e que, uma vez satisfeito esse desejo, incita a mulher a zelar pela
protecao fisica e moral dos filhos. Ora, a autora parte do principio de que uma mulher
pode ser "normal" sem ser mae, e que nem todas as maes cuidam dos filhos."**

Nesse aspecto, assim se refere:

Isabel: Eu nunca pensei em ter filhos, para ser bem sincera, eu
nunca transei com um homem, eu nunca tive vontade de transar
com um homem, entdo a possibilidade, assim, ndo ia acontecer,
porque eu nunca tive essa vontade; e nem adotar, também, na
minha opinido, por eu ter essa opg¢édo, de ser entendida, gostar de
mulher, eu hdo me vejo como uma pessoa preparada pra cuidar de
um filho. (42 anos).

154 BADINTER, E. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Sao Paulo: Circulo do livro, 1980.
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O desejo de nao ter filhos se deu anteriormente a descoberta da

orientacao sexual, e foi referido por:

Rocio: com uns 14 anos de idade, mais ou menos, eu ja pensava
que eu ndo queria nem casar nem ter filhos. Porque eu sempre fui
uma pessoa de me sentir muito livre, eu achava que marido e filho
era um compromisso pesado demais para mim. Eu sabia, naquela
época, eu ja sentia que ndo daria para mae. Talvez se fosse o
caso, eu daria melhor pai que melhor mée. Eu néo teria condi¢cbes
de... para ser mée precisa ter uma série de especialidades que eu
néo tenho. Entdo um filho para mim foi sempre descartado. N&o
tem nada a ver com ser homossexual. Antes mesmo eu ja tinha
decidido néo ter filhos. (59 anos).

A entrevistada segue seu relato apontando a "maternagem" como um

dom especial que teriam algumas mulheres:

Rocio: a gente vé muito caso de mulheres que parecem que nao
queriam os filhos, mas tem por n razées, para segurar o0 marido,
porque faz parte, de repente da mulher, obrigatoriamente dar a luz,
trazer um ser ao mundo, parece que isso foi incutido de uma tal
forma que ultrapassa a questao fisica. A mulher nem sempre sente
aquela necessidade de ter filhos, entdo eu acho que uma mae,
mée, mesmo, é uma pessoa especialissima, é uma mulher
especial. Agora, parir um ser acho que qualquer mulher pode patrir.
(59 anos).

Para BADINTER (1980), o amor materno, ndo é igual nem existe

necessariamente, em todas as mulheres, pois ha multiplas experiéncias femininas.'®®

Girassol: adoro criangas, mas parto para mim, ndo. Eu até pensei
em adotar uma crianga, para néo ficar s6, mas eu nédo achei justo,
eu ndo acho justo vocé adotar um neném, s6 para vocé néo ser so.
Se sou uma mulher sé porque nédo quis ter filhos, acho que até, eu
tenho sobrinhos, mas adog¢do néo, e depois, eu ndo tenho instinto
de mée. (61 anos).

Ao contrario do depoimento acima, uma das entrevistadas relata:

195 BADINTER, E. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Sao Paulo: Circulo do livro, 1980.
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Cigarra: Tenho um desejo maternal muito grande, e os problemas
com ovarios e utero me impediram de concretizar esse sonho, mas
ainda nao descartei a idéia de adotar uma crianga. Posso realizar meu
desejo da maternidade através da adog¢do. Nao tenho muito aquele
lance de que um filho tenha que ser gerado por mim. Acho que mais
profundo do que o fisiolégico, é a relagéo entre almas. (42 anos).

Ainda Badinter (1980) refere que o amor materno € adquirido durante o

contato com o filho, nos cuidados a ele dispensados. Na sua pesquisa, constatou

que as maes francesas do século XVIII mandavam seus filhos para o campo para

serem cuidados, e la esses morriam; afirma que € a presenca do ser amado que

estimula os sentimentos, pois na auséncia prolongada, o amor corre o grande risco

de morrer. Dessa forma, diz a autora,

Devemos deixar a universalidade e a necessidade aos animais e admitir que
a contingéncia dos comportamentos e dos sentimentos € o fardo, mas
também a unica brecha pela qual se exprime sua liberdade. Hoje, uma
mulher pode desejar ndo ser mae: trata-se de uma mulher normal, no
exercicio de sua liberdade, ou de uma enferma no que concerne as normas
da natureza? Nao teremos, com excessiva frequéncia, a tendéncia a
confundir determinismo social e imperativo biolégico? Os valores de uma
sociedade sdo por vezes tdo imperiosos que tem um peso incalculavel sobre
0s nossos desejos. Por que ndo poderiamos admitir que quando ndo é
valorizado por uma sociedade — e portanto, ndo se valoriza a mae — o amor
materno nao € mais necessariamente um desejo feminino? 196

A julgar pelas reagbes apaixonadas que o trabalho de Badinter (1998)

ocasionou, percebe-se o campo minado, delicado, diria até, "sagrado", que essa

filosofa abordou. Vivida fora das convencbes, o relato abaixo aborda uma

experiéncia da maternidade:

Pérola: a minha menstruagcdo veio aos 14 anos. Ndo sabia nada
sobre menstruagdo. Fiquei muito assustada quando vi aquele
sangue, entdo eu cortei um lengol e me forrei, ndo contei pra
ninguém, nem mae nem avo, fui perguntar para uma amiga, que
me explicou o que era. Mas parou depois, fiquei mais dois anos
sem vir nada. Dai, nesse tempo, quando percebi, eu estava gravida
de sete meses. Eu vou te contar. Eu ndo sabia que estava gravida,
eu nem imaginava que pudesse ficar gravida. Eu enjoava, ficava
tonta, eu trabalhava no caixa de um café e um dia tive que sair do

156 Idem.
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trabalho, de tdo ruim que eu estava, e fui ao médico. Quando eu
entrei no consultério, ele disse ja quando eu estava na porta - ai
vem a mamae - eu disse esta louco doutor, entao ele me deitou na
maca, colocou minha méo na minha barriga, e mostrou, olhe, agora
vai correr para la veja, e entdo e entdo, eu queria me atirar do
terceiro andar do consultério. Ndo sabia nada... porque a minha
menstruagdo era parada, eu ndo menstruava, achei que era assim,
0 que eu ia fazer? (56 anos).

A entrevistada, que engravidou na total ignorancia dos fatos, continua:

Pérola: Minha familia me renegou. Vendi tudo o que eu tinha, e usei
as minhas economias para fazer o enxoval da crianga. Quando a
minha filha nasceu, eu adorei, eu adorei, eu adorei. Fui contar para o
pai dela. Ele disse que se a filha era dele ele ia ficar com ela, com a
familia dele, porque eu era uma pobre coitada que ndo tinha
condi¢bes de criar a crianga. I1sso era de tarde. De manh& no outro
dia, eu ndo dormi, tinha um cartério, longe, quilbmetros dali, fui a pé,
eu néo tinha dinheiro pro énibus, com ela no colo, fui registrar minha
filha no meu nome, disse que ndo sabia quem era o pai. Quando ele
me encontrou um dia na rua, e perguntou da crianga, eu disse: que
crianga? eu ndo te conheco, vocé é louco? Ele morava perto da minha
avo, era solteiro, eu gostava, muito, muito dele. Mas a minha filha, eu
adorei a experiéncia... eu me arrependo de néo ter tido outras filhas, é
muito bom, eu queria mais... mas, também, pobre daquele jeito, como
eu iria sustentar? (56 anos).

Considerar como "coisas de mulher", tanto a procriagdo quanto a criagéo
dos filhos e os cuidados com o lar, geram a desconsideragdo do masculino enquanto
ser humano, homem e pai, enfraquecendo a sua responsabilidade. Assim, discursos
que colocam a questao reprodutiva como pertenca essencialmente feminina ndo sao
inocentes, e necessitam ser explicitados. Dessa forma, assinalo fortemente com
Yvonne KINIBIEHLER (1997),157 que a vida reprodutiva e da educagado das criancas
deve ser repensada e recriada envolvendo todos os interessados.

Apesar das diferentes experiéncias da maternidade e de nem todas as
mulheres serem méaes — por vontade propria ou impossibilidades fisicas e apesar das
possibilidades de filiagdo nao bioldgicas —, a parada da fecundidade tem sido

considerada um mal em si, que provocaria profundas reagdes emocionais nas

187 KNIBIEHLER, Yvonne. La révolution maternelle. Femmes, maternité, citoyenneté depuis 1945.
[s. ]: PERRIN, 1997, 370p.
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mulheres em geral. Porém, antes de investigar as vivéncias homoerdticas na condi¢céo
de ndo mais procriar a partir da menopausa, € pertinente abordar questdes
relacionadas as transformacdes da sociedade, em que estdo envolvidas as mulheres
agora na menopausa, independente da orientagcdo sexual. Nesse sentido, no tépico
abaixo discuto como sexo e reprodugédo foram sendo gradativa e inexoravelmente

separados, alterando modos de pensar e agir.

4.3 Sexo e Reproducgao: uma inexoravel separagao

A historiadora Joana Maria PEDRO (2003), tratando das relagbes entre o
controle populacional e o direito das mulheres, refere como, na Europa de meados do
século XVIII, a populagédo tornou-se um instrumento privilegiado para o governo. A
partir dai, comegam as primeiras campanhas visando reduzir a mortalidade e
promover a saude, e no bojo desses acontecimentos, o casamento e a fecundidade
eram estimulados. Nessa época, porém, aparece a obra de Thomas Malthus intitulada
Ensaio Sobre o Principio da Populagao, defendendo a idéia de que esta crescia em
ritmo geométrico enquanto a produgdo de alimentos tinha crescimento aritmético.
Assim, a grande preocupagdo com o aumento populacional encontra neste autor a
defesa da abstinéncia sexual entre os casais. Ora, ndo era assim que pensavam 0S
neo-malthusianos, que passam a divulgar outros métodos anticoncepcionais, ou seja,
meétodos que separavam a sexualidade da procriacédo, e eram por isso, acusados de
imoralidade. Os movimentos neo-malthusianos, porém, cresceram na Europa, muitos
comandados por mulheres médicas e enfermeiras, e se concentraram nas populagdes
mais pobres, na crenga de que a ignorancia aumentava a concepgéo. Apods a i
Guerra, focalizaram também a pobreza dos paises considerados subdesenvolvidos e

nesse contexto, o Brasil."®®

198 PEDRO, Joana M. Entre a bomba populacional e o direito das mulheres. Texto apresentado
no VII Jornadas de Histdria de las Mujeres Y Il Congresso Ibero-americano de Estudos de
Género, 24 al 26 de Julio de 2003, Salta - Argentina. passim.
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Assim, a comercializagdo da pilula anticoncepcional em nosso pais
comegou na década de sessenta, acompanhada de dados alarmantes sobre os
perigos da superpopulacdo mundial. Referéncias eram feitas ao ano 2000, em
previsdes de que seriamos oito bilhdes de pessoas no planeta, sendo que 70% seriam
afro-asiaticos. O Brasil, interpretado como ameaca de superpopulagéo, perigoso,
portanto, apds a experiéncia da revolugao cubana, foi alvo de investimentos no
controle da natalidade. Dessa forma, a ditadura militar, pressionada pelos paises
desenvolvidos, implantou politicas anti-natalistas, apesar da resisténcia dos grupos
defensores da teoria geopolitica de ocupacao de espacgos vazios."®

Nesse sentido, Joana PEDRO (2003) pesquisou as experiéncias de duas
geracbes de mulheres no Brasil, em relacdo aos métodos contraceptivos, e as
mudancas ocorridas a partir da comercializacdo das pilulas anticoncepcionais na
década de sessenta. As duas geragdes abordadas pela historiadora foram
chamadas, a primeira, de geragao 20-30, referindo-se as mulheres que nasceram
nessas décadas, e a segunda, a geracao pilula, das mulheres nascidas na década
de 40-50. A autora constatou que nas duas geragbes pesquisadas, as posicoes
sdao muito diferentes, e nas décadas sessenta e setenta, ficou claro que o uso da
pilula como possibilidade de reduzir tamanho das familias era consenso. No
entanto, as altas doses hormonais dessas pilulas geravam queixas de mal estar,
enjéos, cefaléias, varizes, gordura. Esses desconfortos levaram a busca por
formas definitivas de controlar a fertilidade, no final da vida reprodutiva, como
laqueaduras, histerectomia e na sequéncia, a Terapia de Reposicdo Hormonal.
Sem outra alternativa mais eficaz, as mulheres aderiram a esses métodos apesar
dos sérios problemas de saude e da oposi¢ao da religidao. Dessa forma, as politicas
dirigidas as mulheres pobres apresentaram resultados de sensivel queda da

natalidade, porém, também nas camadas médias houve diminuicdo do numero de

199 PEDRO, Joana M. Entre a bomba populacional..., op. cit., 2003, passim.
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filhos, o que nao era esperado. Assim, as familias diminuiram consideravelmente
em uma geracdo.'®

Se a maternidade ndo é mais destino obrigatério, no entanto, o utero e os
ovarios continuaram fontes de preocupacido. Conforme a autora, na memodria das
mulheres da geragdo pilula, os 6rgaos reprodutores vao adquirindo novos
significados através dos ciclos da vida. Inicialmente, sdo os lugares do prazer e da
reprodugdo a serem controlados; depois, sao vistos como capazes de originar
moléstias e por fim, se tornam érgéos passiveis de descarte. No caso da geracao
20-30, ndo havia essas possibilidades, nada a fazer sendo engravidar. Por isso
mesmo, as mulheres das camadas médias falam de decisdo refletida, no
planejamento da laqueadura, para livrarem-se da pilula e dos problemas de saude
a elas relacionados.™"

A mudanga do pensamento entre essas duas geracdes se deu também em
relagdo a influéncia da Igreja; enquanto as mulheres da geragdo 20-30 se
preocupavam com a nao absolvigdo do pecado de evitar filhos, quando confessavam
usarem métodos como o coitus interruptus, suas filhas sequer cogitavam de contar ao
padre que tomavam pilula. Nao se pode esquecer, que nessa época, sob a ditadura
militar, os movimentos feministas no Brasil tiveram que se aliar a Igreja, forma de
resisténcia, e assim, afirmavam sinteticamente o seguinte sobre a pilula anticon-
cepcional: a) que a solugdo para o problema demografico era o desenvolvimento
econdmico com justica social; b) que os métodos artificiais disponiveis traziam
problemas de saude; c) que as politicas do Estado em relagéo a natalidade visavam o
corpo das mulheres, e pretendiam acabar com a miséria tentando evitar que
nascessem os pobres. Alguns movimentos feministas, entretanto, criticavam, apenas,

a falta de acompanhamento médico no uso de contraceptivos.'®?

160 PEDRO, Joana M. Entre a bomba populacional..., op. cit., 2003, passim.
187 1dem.

162 Idem.
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Dessa forma, continua a autora, a forma como as mulheres aderiram a
métodos esterilizadores refletiu 0 descaso com as consequéncias das altas
dosagens hormonais das pilulas anticoncepcionais. A maneira como as mulheres
lidaram com as pilulas, pensando-a muito mais como um problema do que como
uma conquista, mostra como a historia das lutas politicas interfere nas decisbées da
intimidade. De toda forma, a separacao sexualidade e reprodugao foi um marco
para a independéncia feminina, apesar de ter sido resultado muito mais de uma
politica para a sociedade, no Brasil, que da luta feminista. O planejamento familiar
acabou colaborando na emancipacao, pois a mulher podia tomar a pilula mesmo
escondido, e assumindo o controle da reproducao, tornou-se mais independente.'®®

Assim, em relacdo ao propalado discurso que a menopausa ocasiona
problemas emocionais pela parada da fecundidade na menopausa, pergunto:
mulheres que usaram todos os meios para controlar a natalidade, com perigo para

* quando entram na

a saude, chegando a intervengdes cirlrgicas radicais,®
menopausa, vao ainda estar querendo engravidar? Assim, vejo sérias
controvérsias em vincular ainda, a parada da fecundidade na menopausa como um
problema, pois, se levarmos em conta todo esse histérico dos métodos
contraceptivos e as mudangas ocorridas na sociedade nas ultimas décadas,
parece, ao contrario, que a busca da esterilidade, € um desejo perseguido para
evitar e controlar o numero de filhos, e apds as concepgdes dos desejados, salvo
algumas excegdes.

O socidlogo Anthony GIDDENS (1993) refere que atualmente emerge uma

sexualidade plastica,descentralizada e liberta das necessidades de reprodugao, que

tem origem na tendéncia desde o final do século XVIII, de limitar a dimensao da

163 PEDRO, Joana M. Entre a bomba populacional..., op. cit., 2003, passim.

164 5 laqueadura de trompas, no Brasil, € o procedimento contraceptivo mais usado por mulheres
que ja alcangaram o numero de filhos desejado, com destaque para o Nordeste. Ndo vou entrar
aqui no serissimo debate da mortalidade materna pelo aborto, procedimento com estatisticas
dramaticas no nosso pais, que reflete um desejo de controle de natalidade. Sobre o assunto ver:
PEDRO, Joana. M. (Org). Praticas proibidas: praticas costumeiras de aborto e infanticidio no
século XX. Floriandpolis: Cidade Futura, 2003. 312p.
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familia, se tornando mais desenvolvida na difusdo da contracepcdo moderna e das
novas tecnologias reprodutivas. As mulheres conseguiram liberdades sexuais que por
mais parciais que possam ainda ser, sao notaveis em comparacdo com as décadas
anteriores. Assim, a contracepgcao moderna, embora seja a expressao tecnoldgica da
reprodugéo como sistema referencial, ndo seria o0 seu impulso original. Este tem a sua
principal fonte na propria separacao da reprodugdo das condicbes malthusianas.
Desde que o tamanho da familia comeca a ser limitado, a reproducédo passa a ser
governada pelo desejo de criar filhos enquanto interesse autbnomo; nesse sentido,

aborda a questao da orientacao sexual:

A reprodugédo um dia foi parte da natureza e a atividade heterossexual era
inevitavelmente o seu ponto principal. Uma vez que a sexualidade tornou-
se um componente "integral" das relagdes sociais, como resultado de
mudancas ja discutidas, a heterossexualidade ndo é mais um padréo pelo
qual tudo o mais é julgado. Ainda nao atingimos um estagio em que a
heterossexualidade é aceita como apenas uma preferéncia entre outras,
mas esta € a implicagédo da socializagao da reprodug:éo.165

Apos a contextualizacdo dessas transformacgdes, € possivel discutir as

percepcdes da parada da fecundidade nas vivéncias homoeréticas.

4.4 A Parada da Fecundidade na Menopausa: um problema?

Para a psicanalista R. LAX (1982), as mudancgas na aparéncia fazem a
mulher na menopausa dar-se conta do envelhecimento como um processo
traumatico. Assim, ocorreria um sentimento de inveja e hostilidade das que estao
na menopausa, contra mulheres mais jovens, sendo consciente, ao menos
inconscientemente. Relaciona a parada da fecundidade a esses fatores, como
sendo uma experiéncia de morte, onde, devido ao "reldgio bioldgico", as mulheres

sem filhos se ressentiriam de forma especial. Esta autora ressalta, também, que o

165 GIDDENS, Anthony. A Transformagao da Intimidade. SaoPaulo: UNESP, 1993, p.45.
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término das fung¢des maternas faria as mulheres sofrerem crises vitais, porém,
aquelas com atividades profissionais estariam mais capacitadas "a compensar o
narcisismo e a inveja edipica". Por outro lado, refere que a elaboracéo do luto da
menopausa poderia ter sucesso se a mulher "renunciasse aos objetivos e ideais da
auto-imagem da juventude e se adaptasse criativamente".'®

Ora, Eliane MARRACINI (2003), na sua pesquisa com mulheres heteros-
sexuais na menopausa a luz das abordagens psicanaliticas acima, encontrou
resultados que apontam controvérsias a essas teorias. Dentre eles, destacam-se os
seguintes: as mulheres que haviam realizado histerectomia n&o registraram dificuldades
com a perda do orgdo reprodutor, porém a autora, fiel a psicanalise tradicional, ndo
desconsidera a possibilidade do registro inconsciente; a vida doméstica foi vista por
praticamente todas as mulheres, como lugar limitador das realizagbes, de sacrificio da
propria identidade. Apesar disso, a autora ressaltou a capacidade emocional das
mulheres para superar criativamente esses embates, aceitando os desafios.'®’

No caso das entrevistadas abaixo, a parada da fecundidade €& assim

relatada:

Mel: ndo quis ter filhos, portanto, ndo vejo problemas em ndo poder
mais engravidar apos a menopausa. (48 anos).

Bertha: Desde crianga nunca pensei em ter filhos e nem adota-los,
por isso a questdo de ndo mais poder engravidar apos a
menopausa ndo me preocupa. (49 anos).

A entrevistada que mora com suas filhas e a companheira assinala a

suficiéncia dos filhos que desejava:

166 LAX, R. The expectable depressive climateric reaction. Bulletin of the Menninger Clinic, n.46,
2. The Menninger Foundation, 1982, p.151-167.

167 MARRACCINI, Eliane M. Pensando a feminilidade no meio da vida: especificidade e enfoque
clinico. Disponivel em: <http://www.geocities.com/HotSprings/Villa/3170/ElianeMarraccini.htm>.
Acesso em: 05 abr. 2003.
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Labi: a maternidade para mim é a coisa melhor que fiz até hoje na
vida. Temos um bom relacionamento com elas. Quando me separei
do pai de minhas filhas, e optei para viver com uma mulher eu ja
estava consciente que ndo queria mais engravidar. (54 anos).

Sofia: do casamento, o que eu mais queria eram, exatamente, 0s
filhos. Bom, eu estou bastante realizada no meu desejo de ser
mae. A menopausa ndo me incomodou por essa razdo. (62 anos).

A maternidade é uma condicdo de inclusdo respeitosa e dessa forma, a

fertilidade €& a regra, assim como é muito forte o estigma que cerca a

esterilidade.'® Este tema remete as possibilidades apontadas pelas tecnologias

reprodutivas, que entram na pauta de discussao, o que fagco brevemente abaixo.

4.5 As Novas Tecnologias Reprodutivas: uma brevissima abordagem

O conjunto de técnicas conceptivas para realizar a reprodugdo humana

vem a ser a culminagdo da separagdo sexualidade e reprodug¢do, obrigando a

reflexdes novas sobre essas categorias e suas vinculagdes. Essa opgéo para

casais de mulheres, € de ampla aceitacdo nas entrevistadas e remetem a questbes

delicadas da ordem dos sentimentos e dos relacionamentos. Assim diz:

Cigarra: todo avanco cientifico € sempre bem vindo. Do mesmo modo que
eu nao teria problemas em ter relagdo com um homem para gerar um
filho, algumas mulheres n&o conseguiriam; com essas novas tecnologias,
seriam alternativas de grande valia. (42 anos).

Assim se refere Claudia FONSECA (2002), apontando a questdo da

reflexividade:

A nova e sofisticada tecnologia reprodutiva foi cunhada para permitir
praticamente a todo individuo (com parceiro ou sem) engendrar filhos de
seu sangue. [...] Embora a maioria das pessoas evidentemente ndo tenha
qualquer experiéncia direta com esses artefatos da ciéncia moderna, é de
supor que eles ocupam um lugar significativo no imaginario do mundo

168Aprofundamento dessas questdes pode ser encontrado em: MINELLA, Luzinete Simdes.
Género e contracepg¢ao: uma perspectiva sociolégica. Florianopolis: Ed. Da UFSC, 2005.
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ocidental [...] seja em Paris ou Porto Alegre, encontramos as mesas

crengas basicas, quais sejam: juntamente com a afeicdo e a “escolha’, o
) = . . 169

parentesco é uma questao de sangue e “destino.

Nesse aspecto, a entrevistada abaixo refere:

Sofia: acho que o melhor seria formar um embrido das duas maes
que desejam ter um filho. (62 anos).

Assim, as reflexdes sobre as implicagbes tecnoldgicas no evento
maternidade estdo totalmente abertas, porém aqui, deixo falar os aportes da
pensadora abaixo, provocativos por si so.

Donna HARAWAY (1994) constréi um mito politico irbnico a partir da imagem
do cyborg, que aparece como o representante por exceléncia da nossa sociedade
tecnologica. Esta é uma ironia capaz de operar com as contradi¢des e as tensdes
entre elementos incompativeis, porque entende que todos sdo necessarios e
verdadeiros. Um cyborg € um organismo cibernético hibrido, uma maquina e um
organismo, uma criatura ligada a realidade social e também a ficgdo. Ja que o
dualismo estrutura nossa civilizacdo mediante a separagao entre mente e corpo,
realidade e aparéncia, macho e fémea, natureza e cultura, a cibercultura, para esta
autora, subverte o dualismo, pois no tempo de micromaquinas, redes digitais e
realidade virtual, todos nos transformamos em seres hibridos, onde a conex&o a todo
tipo de artefato torna-se a cada dia mais numerosa. Os corpos biolégicos e sociais
tornam-se sistemas hibridos regidos pela comunicagéo. O cyborg desloca o dualismo
hierarquico de identidades naturalizadas quebrando trés grandes fronteiras, a saber:
a) a fronteira entre os animais e os seres humanos; b) a fronteira entre 0 mundo
organico e o inorganico; c) a fronteira entre o fisico e o nao fisico.

A primeira ruptura se da no aspecto bioldgico, no surgimento de novos

animais de laboratério e no movimento de defesa dos animais, que mostram a

169FONSECA, Claudia: A vinganca de Capitu: DNA, escolha e destino na familia brasileira

contemporanea. Democracia e Sociedade Brasileira. Org: Cristina Bruschine e Sandra G.
Unbehaum. Sao Paulo: FCC, Ed. 34, 2002, p.273-274.
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imbricacdo do humano e do animal. A autora aponta os movimentos pelos direitos
dos animais como um reconhecimento da ligacdo entre natureza e cultura, e diz
que a ideologia do determinismo biologico € apenas uma posigao aberta na cultura
cientifica para questionar os significados da animalidade humana. O cyborg
aparece como mito justamente quando a fronteira entre o humano e o animal é
transgredida, pois que assinala a estreita ligagao entre os seres humanos e outros
seres vivos. A segunda ruptura inclui o organismo humano e a maquina. Aqui o
cyborg aparece como ser simbolico dotado de partes orgénicas e

inorganicas. No final do século XX, as maquinas tornaram ambigua a
diferenca entre natural e artificial, corpo e mente. A terceira ruptura refere-se ao
centro da virtualizagdo do mundo, da indiferenciagcdo entre o visivel e o invisivel,
entre o fisico e nao fisico. A miniaturizacdo e a transformagao do mundo em bits
muda radicalmente a experiéncia humana. Nossas maquinas sao feitas de luz, s&o
ordenadas por sinais, ondas eletromagnéticas, secgdes do espectro solar.

Nesse aspecto, a medicina moderna, mediante os varios acoplamentos
entre organico/inorganico, bem como no uso militar da tecnologia, fabrica hibridos
de maquinas e organismos. Objetos que podem ser conhecidos cientificamente
sédo formulados como problema de engenharia e comunicagdes ou teorias do texto.
Qualquer objeto, ser ou pessoa pode ser pensado em termos de desmontagem e
remontagem. A humanidade, tanto quanto qualquer componente ou subsistema,
pode ser localizado numa arquitetura sistémica cuja operagao € probabilistica e
estatistica. Nada € mais sagrado em si mesmo. A contemporaneidade ordena-se
por uma estruturacéo cyborg dos corpos e das mentes."”

Retorno assim, aos achados deste trabalho que dizem respeito aos filhos
das mulheres que assumiram a orientacdo homoerdtica, assim como a adocao de

criangas por casais femininos, realizagcao esta que algumas tem tido a oportunidade

170 HARAWAY, Donna. Um manifesto para os Cyborgs: Ciéncia, Tecnologia e Feminismo socialista
na década de 80. Tendéncias e Impasses. Rio de Janeiro: Rocco, 1994. passim.
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apenas nesse momento da menopausa. Nesse contexto, novas formas familiares se
constituem no bojo das transformagdes sociais, na maior visibilidade e possibilidades
das mulheres de terem filhos naturais ou adotivos até mais tarde, com ou sem a ajuda

das companheiras, como sera abordado no préximo topico.

4.6 As Familias no Homoerotismo Feminino e os Filhos (in) Comuns

Para Anthony GIDDENS (1993), o parentesco, como o género, foi
considerado naturalmente outorgado, sendo criados direitos e deveres por lagos
bioldgicos e de casamento. Tem sido propalado que as relagbes de parentesco se
destruiram com o emergir das instituicbes modernas e deixaram a familia nuclear
em isolamento. Esta visdo é enganosa. Na sociedade da separagao e do divorcio,
a familia nuclear gera uma diversidade de novos lagos de parentesco associada as
chamadas familias re/combinadas."”’

Claudia FONSECA (2002) afirma que a tendéncia atual € comparar o
parentesco de escolha baseado na afeicdo mutua com o parentesco da biologia, e
ambos s&o altamente valorizados, a medida que as convengdes morais vao cedendo
a valores mais recentes, centrados na auto-realizagao e satisfagcdo emocional; assim,
as relagdes conjugais — tanto no seu inicio quanto no seu final — tornaram-se abertas a
negociagao. Dessa forma, novos elementos sdo considerados extensdo dos valores
familiares modernos: a afeicdo constituinte, as separagdes e a legitimacao de formas
familiares até recentemente n&o aceitas. Nas novas familias emergentes, a filiagdo
adotiva passa para um novo status, com filhos escolhidos pela afei¢cdo, e sendo esta a
base dos relacionamentos, os casais ndo sdo mais limitados aos heterossexuais
centrados na reproduco bioldgica, mas os do mesmo sexo ganham importancia.'’? A

autora cita J. STACEYQUE (1992), para quem:

o GIDDENS, Anthony. A Transformagao..., op. cit., 1993, p.45.

172FONSECA, Claudia: A vinganca de Capitu: DNA, escolha e destino na familia brasileira

contemporénea. Democracia e Sociedade Brasileira. Org. Cristina Bruschini e Sandra G.
Unbehaum. Sao Paulo: FCC, Ed. 34, 2002, p.271.
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A familia péds-moderna ndo € um novo modelo de vida familiar equivalente
ao da familia moderna, ndo é o novo estagio de uma progressao
ordenada da histéria da familia, mas o estagio nesta histéria onde a
crenga numa progressao légica de estagios se rompe. Rompendo com a
teleologia das narrativas modernizantes que retratam uma histéria
evolucionaria da familia, e incorporando tanto elementos experimentais
como nostalgicos, a familia pés-moderna avanga e recua para dentro de
um futuro incerto.'”>
Ainda GIDDENS (1993) observa que pela primeira vez, as mulheres
coletivamente e ndo como especialistas em uma ars erdtica, querem e buscam o
prazer sexual como um componente de suas vidas e relacionamentos, apontando
para a sexualidade plastica, descentralizada, que nas Uultimas décadas
revolucionou os relacionamentos; esta vem a ser um reino potencial de liberdade, e
nos relacionamentos entre mulheres, liberta a sexualidade da regra do falo e da
importancia da experiéncia sexual masculina. Nesse sentido, a sexualidade
transformou-se num campo onde se jogam sentidos, direitos e formas de
emancipagao. Dessa forma, a peculiaridade dos relacionamentos entre mulheres,
para o autor, esta em que estes sdao completamente desvinculados da reproducéo,
formam-se e estéo relacionados ao que chama de relacionamento puro. Ou seja,
os relacionamentos que se constituem basicamente pelo compromisso, ja que nao
ha nenhum tipo de seguranga ou apoio externo, como no caso da unido civil,
vinculo financeiro, ou filhos comuns.’”
Ora, esses argumentos merecem algumas consideragbes. Sao de
extrema complexidade os arranjos financeiros que se estabelecem entre casais de
mulheres, assim como os filhos "em comum" que o autor ndo aborda.

Miram Pilar GROSSI (2003) destaca como a emergéncia, no final da

década de noventa, do reconhecimento civil da conjugalidade homossexual,

173Apud FONSECA, C. Op. Cit. STACEY, Judith. Blackward toward the postmodern family:
refletions on gender, kinship, and class in the Silicon Valley, 1992. p.94.

174GIDDENS, Anthony. A Transformagao..., op. cit., 1993, passim.
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assinala uma etapa significativa nos modelos ocidentais modernos de parentesco,
marcados pela diade do casal heterossexual com sua prole. Dentre as varias
explicagbes para o desejo de conjugalidade entre individuos do mesmo sexo, a
autora destaca: a) emergéncia do individualismo moderno, onde Iésbicas e gays
vivendo em grandes cidades, assumiram modelos de fechamento no conforto do
lar tecnologizado dos casais com duplo salario sem filhos; b) busca de protecéo
dado o impacto da AIDS nas comunidades gays; c) a demanda por reconhecimento
legal das unides dada a inexisténcia de amparo da Lei no casos de morte, invalidez
e outros. '"® Assim, a autora cita o estudo de Maria Luiza HEILBORN (2003), que
aborda a assuncdo do modelo individualista moderno pelas lésbicas de classes
médias brasileiras mostrando que o ideal de conjugalidade igualitario ndo é
recente, mas sim, € um projeto consolidado nesta comunidade.’”®

Dessa forma, a questdo referente as familias Iésbicas, compostas por
lacos eletivos, constitui um novo campo de investigagao que expressa um intenso
didlogo entre diferentes pesquisadores do parentesco, que abordam dentre outros
temas candentes: a adocado individual ou por dupla filiagdo, as familias
monoparentais ou recompostas, o impacto das novas tecnologias de reprodugao,
os modelos simbdlicos de familia, conjugalidade e filiagdo, a pluriparentalidade,
Nesse sentido, as familias Iésbicas deixaram de ser invisiveis na bibliografia
contemporanea.'’’

Em relagdo aos aportes de GROSSI (2003)'"® sobre as familias Iésbicas no

Brasil, e os achados das entrevistas, encontrei concordancias nos seguintes pontos: a)

175GROSSI, Miriam. Género e parentesco: familias gays e lésbicas no Brasil. Cadernos Pagu,

Campinas, UNICAMP, n.21, 2003. p.265.

176HEILBORN, M. L. Dois é par: conjugalidade, género e identidade em contexto igualitario. 1992.
Tese de doutorado - PPGAS/Museu nacional/UFRJ, Rio de Janeiro, 1992.

177GROSSI, Miriam. Género e parentesco..., op. cit., 2003. p.279.

78 1pid., p.2609.
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os filhos naturais das entrevistadas foram tidos em relacdes heterossexuais anteriores

ao assumir a homossexualidade; b) as adogdes sao feitas por um dos parceiros, uma

vez que no Brasil ndo é reconhecida a adogédo por um casal homossexual; nenhuma

entrevistada utilizou

tecnologia reprodutiva para gerar um filho, porém, esta

possibilidade € amplamente defendida e aceita no caso de casais de mulheres.

No caso das mulheres aqui ouvidas, em conjugalidade ou nao, varias tem

filhos, naturais ou adotados; esses filhos sdo comuns, no sentido do cuidado, da

educagcao e da convivéncia, recolocando questdo éticas novidosas de extrema

contemporaneidade:

Sofia: Minha relagdo com meus filhos é muito boa. Eles sabem que
sou homossexual porque quando me separei do pai deles foi para
casar com uma mulher que tinha 19 anos menos do que eu (ela
tinha 20 e eu, 39). Foi dificil, foi duro, tivemos muitos momentos
extremamente delicados, mas acredito que a melhor coisa do
mundo é a verdade. Hoje temos muita harmonia na familia. Minha
companheira ndo tem filhos e tem um pouco de ciime da minha
relagdo com os meus. (62 anos).

Lucia: eu tenho um relacionamento com uma pessoa ha 16 anos,
ela tinha uma filha de cinco quando comegamos, que agora é uma
mocga de 21 anos, mora conosco. (49 anos).

Ha relatos de desejo de adogao nesse momento da menopausa; outras,

convivem com companheiras que tem ou pretendem ter filhos biolégicos ou

adotados. Assim refere:

L.. minha companheira tem 46 anos, esta entrando agora na
menopausa. Ela ja tinha as duas filhas adotivas quando eu a conheci;
e agora eu quis adotar um menino. Ele tem trés anos. Eu sempre quis
ter um menino, entdo ela adotou mais esse, porque eu quis. Entéo,
temos trés filhos, € muito trabalho, mas é muito bom. (62 anos).

A possibilidade de um casal de mulheres adotar filhos comuns esta longe

de ser aceita pela sociedade e esbarra, além da fobia em relacdo aos relacio-

namentos que n3o sejam heterossexuais,'’

® nas delicadas questdes que

constituem as relagdes entre maes, filhas (os) e companheiras:

79 Sobre essa questado, ver UZIEL, Anna Paula. Homossexualidade e parentalidade: ecos de uma
conjugacao. Familia e sexualidade. Rio de Janeiro: FGV, 2004.
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Malu: a relagdo dela com meus filhos foi um tanto conturbada por
ciumes da sua parte, as vezes ela cobrava mais aten¢édo da minha
parte, como se estivesse concorrendo com eles.(49 anos).

Outrossim, se antes era muito grande a dificuldade para uma mulher
assumir a maternidade solteira, e se o preconceito e a discriminacdo da sociedade
para com a "separada" era generalizado, hoje, essas situagdes estdo significati-
vamente mais maleaveis. O desejo da maternidade (ou ndo) esta se firmando como a
questao de forum intimo e humano que é, independente da orientagdo sexual e/ou de
género tradicionais.

Quando se tratam, porém, das unides nao convencionais, tanto a
sociedade quanto a Lei, ndo conferem a mesma tolerancia para os casais homoe-
réticos. No entanto, essas conjugalidades insistem em se formarem, exigindo seu
direito a existéncia e a legalidade. O homoerotismo feminino estd no bojo de
transformagdes que vem ocorrendo nas idéias de amor roméantico, casamento e
paixdo, como veremos no proximo topico.

4.7 O Homoerotismo Feminino e as Transformag¢oées das Idéias de Amor

Romantico e Paixao

Conforme o sociélogo Antonhy GIDDENS (1993), na Europa pré-moderna,
os casamentos eram contraidos conforme a situacdo econdmica e ndo sobre o
alicerce do amor ou da atragao fisica. Entre as pessoas pobres, esse era um meio
para organizar o arduo trabalho agrario, que tornava improvavel a continuidade da
paixao. Relatos apontam que o beijo, a caricia e outras formas de afeicdo eram
raros entre os casados. As oportunidades sexuais para os homens eram grandes,
mas entre as mulheres, somente nas classes abastadas era permitida certa
abertura sexual independente da procriagao.'°

Se o amor apaixonado € um fendbmeno comum, o amor romantico é

culturalmente informado, pois ascende no final do século XVIII, introduzindo o ideal de

180 GIDDENS, Antony. A transformagéo da Intimidade. Sao Paulo: UNESP, 1993. p.49.



133

uma vida a dois, idilica e duradoura. Coincidindo com o nascimento da novela e do
romance, a representacdo da paixdo nunca esta relacionada ao casamento,
carregando a mensagem de que aqueles que buscassem criar ligagdes permanentes
baseados na paixao estariam condenados. Assim, foi se estabelecendo uma diferenga
entre a sexualidade casta do casamento e o erotismo apaixonado dos amores
extraconjugais, o que vinha de encontro aos ideais cristdos, de devotar-se a Deus
para conhecé-lo e do autoconhecimento através da unidade mistica entre o homem e
a mulher. Desse modo, 0 amor romantico, a partir do final do século XVIll, incorporou
elementos do amourpassion, se inserindo na liberdade e realizagdo humana. Os
ideais do amor roméntico também se coadunaram com a ascendéncia da
racionalidade que excluia a emocéo, e com o elemento sublime predominando sobre
o sexual, a vida emocional passou a ser reordenada no cotidiano, contribuindo para
mudar toda a vida social no século XiX.'®!

Desde o inicio, 0 amor romantico suscita a idéia de intimidade. Incompativel
com a luxuria, presume uma comunicagao de almas, onde o outro preenche um vazio
que tem diretamente a ver com a auto-identidade; o individuo torna-se completo,
inteiro, a partir da relagao com um outro idealizado. Nos romances, esse ideal aparece
claramente, e segue uma narrativa: a mulher encontra e enternece um homem que a
principio lhe é indiferente ou hostil, modifica sua masculinidade intratavel e possibilita
uma vida conjunta, até o fim de seus dias. O amor roméantico pressupde a
possibilidade de se estabelecer um vinculo emocional duradouro com o outro,
valendo-se de qualidades intrinsecas a esse vinculo e nesse sentido, o autor aponta a
sua influéncia na vida das mulheres, dentre essas: a criagao do lar, a modificagdo nas
relagdes entre pais e filhos e da maternidade, todos intimamente integrados. O carater

revolucionario que o amor romantico tem, foi controlado pela associagao do amor com

'8! GIDDENS, Antony. A transformagéo da Intimidade. Sao Paulo: UNESP, 1993. p.49.
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o casamento, com a maternidade e pela idéia de que o amor verdadeiro, uma vez
encontrado, é eterno.'®?

A imagem da esposa e mae reforgou o modelo de dois sexos comple-
mentares, sendo o masculino considerado apropriado para as atividades, e o
feminino, para os sentimentos. Assim, o centro da familia deslocou-se da autoridade
do pai para a afeicdo da mae, pois com a separagao entre o lar e o local de trabalho, o
controle das mulheres sobre a criagao dos filhos aumentou. Nessa divisao de tarefas,
a amizade entre os homens foi marginalizada, sendo relegada para o esporte ou a
guerra; entre as mulheres, responsabilizadas agora pelo amor, a intimidade se
estreitou, mitigando com isso, os desapontamentos do casamento. Dessa forma, as

mulheres foram encarregadas da administragdo e da transformagéo da intimidade.'®

O sistema de repressao nas instituicbes, no entanto, era sujeito a tensdes,
dada a exclusdo das mulheres da esfera publica. Nesse sentido, continua Giddens, as
pesquisas masculinas sobre a natureza das mulheres foram, além da expressao da
diferenga sexual tradicional, investigagbes em areas nao reconhecidas da auto-
identidade e da intimidade, nas quais os homens tinham acesso escasso. A
sexualidade se tornou uma questao diferenciada para os sexos: para as mulheres, o
problema era fazer do amor um meio de comunicagao e autodesenvolvimento, tanto
em relagcédo aos filhos quanto em relagdo aos homens; para os homens, a atividade
sexual se tornou compulsiva e se isolou das mudancas mais profundas.'®*

Assim, quanto mais o tempo de vida se converte em referencial interno,
quanto mais a auto-identidade €& assumida como um esfor¢co reflexivamente
organizado, mais a sexualidade se torna uma propriedade das pessoas. A

sexualidade sai de cena no sentido fisico e social, e se torna um meio de ligagdes com

1826IDDENS, Antony. A transformagéo..., op. cit., 1993. p.49.

183 Idem.

184 Idem.
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os outros, baseada na intimidade, e ndo mais se apoiando na ordem do parentesco
imutavel, mantida pelas geragdes. A paixdo € secularizada e reorganizada como a
idéia do amor romantico. Nesse sentido, a emancipacao sexual pode ser o meio para
uma reorganizagdo emocional da vida social e uma democratizagdo radical da vida
pessoal, cujo potencial se estende as relacbes de amizade e familiares. As socie-
dades modernas, diz GIDDENS (1993), possuem uma histéria emocional que esta
sendo agora revelada. Tradicionalmente, os homens tém sido considerados como
portadores de uma natureza sexual diferente das mulheres, e para manter a sua saude,
a satisfacdo dessa necessidade incluiria a variedade sexual. Atualmente, os sexos
estdo mudando seus pontos de vista e seu comportamento em relagdo um ao outro.'®°

O estudo de Lillian RUBIN (1990), fala sobre as mudangas nas relagdes
de género nas Uultimas décadas, a partir das histérias de mais de 1000
heterossexuais nos EUA, entre 18 e 48 anos. A vida sexual dos pesquisados de
mais de 40 anos, contrastaram com as dos grupos de menos idade em aspectos
importantes. Em questdes como manter a virgindade até o casamento, nos grupos
de maior idade, a depreciacdo das mulheres que avangavam o sinal antes da hora,
contrastava com a idéia de conquista, dos homens que se aproveitavam das
garotas; nos de menos idade, a atividade sexual aparece mais livre, embora se
aplique ainda fortemente a distingdo entre garota decente/garota vadia, assim
como a ética de conquista masculina.'®

Mas muitas outras atitudes mudaram radicalmente: as mulheres consideram
o direito de se envolver sexualmente, em qualquer idade; a idéia de "se guardar para
0 casamento" desapareceu, ao invés, ha uma linguagem de romance e compromisso
que reconhece a natureza finita dos envolvimentos sexuais. Essas mudancgas
apareceram bem mais pronunciadas entre as garotas do que entre os rapazes. Entre

0S rapazes, permanecia a admiragao pelos amigos conquistadores e o desprezo pelas

185 GIDDENS, Antony. A transformagéo..., op. cit., 1993. p.193.

186 RUBIN, Lilian. Erotic wares. New York: Farrar, Strauss and Giroux, 1990.
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garotas que saiam com todos. Aparece uma maior variedade de atividades sexuais,
que a maior parte das pessoas julga apropriado, se é este seu desejo, dentre essas, 0
sexo oral e 0 anal, e isso também & inédito. Dessa forma, a maior parte dos homens e
mulheres chega hoje em dia ao casamento, com experiéncia e conhecimento sexual,
no entanto, muito mais € esperado sexualmente do casamento, do que ocorria em
geragbes anteriores, € no entender da autora, € inegavel que para as mulheres essas
transformacdes sdo mais perturbadoras.'®’

Dado que tais mudancas estdo ocorrendo em toda sociedade ocidental,
respeitando-se diferengas regionais, de camadas sociais e econdmicas, esses
achados podem se aplicar ao Brasil. A pesquisa acima, porém, se concentra nas
pessoas heterossexuais, e concordo com a observagcao de GIDDENS (1993), de que

os achados de Rubin parecem ignorar o Relatério KINSEY,'®®

que refere uma
proporcado alta de homens e mulheres tomando parte em atos homossexuais em
certos momentos de suas vidas. Nas Ultimas décadas do século XX, a
homossexualidade também foi afetada por mudangas tdo profundas quanto as que
afetaram os heterossexuais. Basta ver que na época de Alfred KINSEY, tal atividade
erética era considerada patologia e atualmente a emergéncia do homoerotismo traz

consequéncias importantes para a vida sexual em geral. De acordo com:

Sofia: acho que hoje é muito mais facil a pessoa seguir sua
orientacdo ou escolha sexual. Ndo inteiramente, claro, pois sei
como é forte a discriminacdo. Mas ha uma enorme diferenga. Esse
assunto nem sequer era mencionado antes. Era uma coisa mortal.
Hoje é estranho, é ruim, mas ndo é mortal assim. (62 anos).

O relacionamento puro, diz GIDDENS (1993), exigindo que os parceiros

se comprometam sem nenhuma reserva, seriam menos duradouros, porque as

187 RUBIN, Lilian. Erotic wares. New York: Farrar, Strauss and Giroux, 1990.

188Alfred Kinsey publicou, na década de cinquenta, duas obras polémicos sobre a sexualidade
humana: Sexual behavior in the human female, e sexual behavior in the human male;
nessas, O pioneiro sexdlogo dos EUA, pela primeira vez, falava de masturbacgéo,
homossexualismo, sexo anal e oral, sexo fora do casamento e outros tépicos candentes, frutos
de pesquisas com milhares de voluntarios, homens e mulheres.
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pessoas se mantém unidas somente enquanto se amam e querem viver juntas.
Uma relagédo que € assumida em si mesma, dura apenas enquanto for considerada
por ambas as partes uma fonte de satisfacdo. Esse tipo de relacionamento requer
confiangca, e deve se desenvolver com base apenas na intimidade entre as
parceiras, pelo fato de ndo contar com apoios externos. O autor refere haver,
assim, um nivel mais alto de comunicagao em relacionamentos |ésbicos que entre
os heterossexuais.'®

Ha varias respostas para as perguntas deste trabalho, que corroboram
com esses aportes, ou seja, aparece fortemente a consciéncia da necessidade de

se empenhar para que o relacionamento dure. Assim diz:

Sofia: gosto das relagbes estaveis e duradouras. E isso o que
quero construir, sempre. Divido as tarefas e as despesas com
minha companheira, na propor¢cdo mais justa que encontramos,
uma vez que moro com minha filha também. Penso que qualquer
coisa pode acabar com a paixdo. Mas a paixdo pode ser cultivada
diariamente, horéria e minutariamente. E muito bom viver sempre
no clima magico da paixdo e é possivel, quando o amor, o cuidado
e o respeito por mim mesma e pela outra pessoa estao em primeiro
lugar. (62 anos).

Quanto ao compromisso, assim se refere:

Mel: ser fiel ndo é apenas nao ter relacionamentos sexuais com outras
pessoas. E um conceito mais amplo, é decidir-se a ser a companheira.
N&o moramos na mesma casa, mas procuramos dividir as tarefas e
despesas nos periodos em que estamos juntas. Acho que a paixdo
evolui. Ndo é o mesmo ardor dos tempos iniciais, mas o aumento do
conhecimento da outra e do companheirismo tornam o relacionamento
mais prazeroso. (48 anos).

A idéia do amor romantico, eterno e unico, e do casamento feliz perpassou a
vida das mulheres de todas as orientagdes, uma vez que a educacao para o casamento
heterossexual incluia esse pressuposto. O que parece corroborar com 0s aportes

acima, nos relacionamentos que pares de mulheres estabelecem — entre o aprendizado

de amor romantico e a sexualidade vivenciada marginal e invisivelmente — é o esforgo

189GIDDENS, Antony. A transformacao..., op. cit., 1993. passim.
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para re-significar esses pressupostos, dentro das especificidades da orientagdo. Nesse
contexto ha um pensamento recorrente no senso comum da cultura homoerotica
feminina, de que relacionamentos entre mulheres seriam mais afetivos, e por isso,
durariam mais. Perguntadas sobre como compreendam seus relacionamentos, ou seja,
se sao mais da ordem do afeto ou da sexualidade, as respostas apontam para uma
juncdo desses sentimentos, que corroboram com o que GIDDENS (1993) chama de

amor erotizado, ou seja, 0 amourpassion.'®

Labi: acho que o relacionamento entre mulheres muito mais afetivo, e de
companheirismo do que sexual. Ja amei, mas néo tao intensamente como
agora; atualmente vivo um amor maduro. Tenho medo da soliddo e
considero basico, no relacionamento, a fidelidade. N6s temos um
relacionamento estavel. Vivemos sob o mesmo teto ha 16 anos. Dividimos
tudo em casa, e considero nosso amor uma tremenda paixéo. (54 anos).

As referéncias comuns sobre a possibilidade de amar mais de uma vez,
sugerem que o propalado Amor pode ser, como disse o poeta, "eterno enquanto

dure". O que chama atencdo, é a vivéncia do amor/paixdo, pois o énfase na

afetividade, ndo descarta, e mesmo ressalta, a importancia da sexualidade:

Sofia: eu acho o relacionamento entre mulheres a coisa mais
excitante do mundo. A relagdo com a minha companheira é tdo
afetiva quanto sexual. Amei mais de uma vez, sim. Tenho ciimes
das outras pessoas que se aproximam dela, mas tenho um intenso
trabalho para resolver esse problema. Mais importante do que a
fidelidade, considero a honestidade. Sempre podem acontecer
deslizes, é humano, mentir e enganar, embora sejam qualidades
humanas também, sdo muito dificeis para mim. (62 anos).

Michel BOZON (2004), em seus estudos sobre a sexualidade na Franga,
refere que as mulheres tendem a levar em muita consideracgao a fidelidade. Apesar
de tratar especialmente da fidelidade em relacionamentos heterossexuais, seus

aportes servem para a reflexao desta pesquisa. A infidelidade, aponta o autor, ndo

tem mais aquela conotagdo de pecado ou de desvio moral, mas agora € criticada

190 GIDDENS, Antony. A transformagao..., op. cit., 1993.
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pelos pares, por ter consequéncias sobre o relacionamento que se quer manter.
Assim, a interpretacdo da fidelidade como clausula de um contrato explicito ou
implicito, explica o "uso que se faz da norma de exclusividade em uma sociedade
que se define oficialmente pela nao poligamia".191 Dessa forma, a utilizacdo da
norma no relacionamento é um instrumento de negociagao deste.

No contexto deste trabalho, esta norma foi constantemente invocada

conforme as situacoes:

Bertha: para mim sexo e amor estao juntos. Como diz a musica
"amor sem sexo é amizade". Sim, j& amei mais de uma vez.
Fidelidade € importante em qualquer tipo de relagdo seja ela
amorosa ou ndo. Tenho um relacionamento estavel, dividimos as
tarefas domeésticas e tudo o mais. O casamento ndo acaba com a
paix&o ela apenas modifica. (49 anos).

Lia: Considero mais afetivo sem duavidas o amor entre duas
mulheres. Amei mais de uma vez, sim, e desejo muito conhecer
alguém para um relacionamento estavel. Sempre que estive
relacionada dividiamos tarefas e despesas, na devida proporgéo.
Néo creio que o casamento acabe com a paixdo, se houver um
amor verdadeiro a paixdo so6 tende a aumentar. (60 anos).
Recentemente, especialmente na Academia, alguns trabalhos tém
questionado a predominancia da afetividade nos relacionamentos entre mulheres,

demonstrando que varias procuram sexo, sem vinculos afetivos.

Cigarra: percebo que isso vem mudando. As novas geragbes, com
o "ficar"”, vem invertendo um pouco essa equacgao. (42 anos).

As mulheres, ainda hoje, sdo consideradas objetos de desejo ou sujeitos de
um desejo bem moderado. Ora, nas mulheres de orientagdo homoerotica na
menopausa aqui ouvidas, esse desejo € verbalizado, assumido e procurado ser
satisfeito independente da idade. Assim, sugiro que o destaque que as mulheres dao

para a busca da satisfagdo sexual na convivéncia, se da porque as relacdes de

191 BOZON, Michel. A nova normatividade das condutas sexuais ou a dificuldade de dar coeréncia
as experiéncias intimas. Familia e sexualidade. Rio de janeiro: FGV, 2004. p.129.
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género estao firmemente presentes nos casais homoerdticos, no pensamento
recorrente de que mulheres sdo mais afetivas que os homens. Nao penso que a
orientacdo homoerdtica feminina tem base mais afetiva, porque o afeto na convivéncia
€ um desejo humano, de homens, mulheres, independente de serem casais hetero ou
homoerdticos. O amor/paixao, de que fala Giddens (1993), o amor erotizado, ou a
erotizacdo romantizada, aparece como fortemente tentada pelos pares femininos da
geragao investigada. Dessa forma, as falas da esfera afetiva estdo a meu ver,
marcadas pelas relagbes de género que reforcam a idéia de que as mulheres sao

romanticas, sdo afetivas e ndo sdo promiscuas. Sera? Assim se refere:

Pérola: Ela me traiu. Eu pensava que entre duas mulheres ndo
tinha traicdo, que era melhor porque as mulheres se conhecem
melhor, uma mulher conhece outra mulher, os homens sdo uns
estupidos, agora, acho que é mais ou menos igual. Fui traida, e ela
negou, para mim acabou. (53 anos).

Na pesquisa de Shere HITE (1978),"%? Iésbicas destroem o esteredtipo de
que mulheres sdo naturalmente mondgamas, apesar deste ser um ideal desejavel,
mas isto tem a ver com a centralidade da confiangca, e ndo com uma aversao a

experimentacao sexual. Assim diz:

CPT: Penso em sexo mais agora do que nos ulfimos anos. Procuro
um relacionamento estavel e permanente, busco parceria afetiva, mas
quero o sexo também. Penso que inicialmente o amor é mais sexual e
progride na dire¢do de mais afetivo. Mas isso é diferente entre cada
casal, e eu ndo presumo em assumir que todas progridam na mesma
maneira. S6 amei uma vez. Sempre considerei a fidelidade algo
importante. Mas recentemente conheci alguém que néo é fiel e me
disse logo de inicio. Ela esta testando novas areas para mim. Estou
pelo menos tentada a entender. (49 anos).

Os relacionamentos ditos estaveis, nem sempre significam garantia de

monogamia, ou ao menos, as mulheres ja se permitem novas experimentagoes:

192 HITE, Shere. O relatério sobre a sexualidade feminina. [s. |.]: Difel, 1978.
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Carmem: eu acho que é mais afetivo, eu nao falo isso nem do
ponto de vista teorico, € nas relagbes que a gente tem, como é que
as amigas se relacionam. Eu, amei muitas vezes. Eu sempre tive o
habito da fidelidade, hoje, eu tenho uma relagdo com uma pessoa,
que é bissexual, que é casada com um homem, que tem um
casamento aberto, e que tem uma histéria comigo. E uma
experiéncia completamente nova na minha vida, eu nunca pensei
numa relacdo amorosa que nao fosse exclusiva, mas eu me
encantei com essa pessoa e era iSSO que ela me apresentava.
Estou vivendo isso, e a gente esta dando conta, esta valendo, e
S80 experiéncias novas. Talvez ha um ano atras eu ndo dissesse
para vocé que isso era possivel, eu dissesse ah, ndo quero
namorar ninguém que tenha outra criatura. Gostaria de ter uma
companheira comigo, sou bem casadoira, sabe, eu gosto de ter
companhia estavel, eu gosto, mas ndo que necessariamente
precise ser assim; mas eu tenho um acordo com ela, que se eu
tiver uma paixdo com uma pessoa proxima, que queira ter uma
relacdo mais proxima, mais estavel, ela danca, essa é a
combinacéo que a gente tem. (63 anos).

Nesse sentido, Michel BOZON (2003) ilumina o debate, ao se referir sobre a
entrada do afeto nas relagdes conjugais/familiares que fez surgir a pratica do
"casamento por amor"”, dominante no século XX. Nas ultimas décadas, esse ideal
romantico foi substituido pelo "casal por amor" devido ao enfraguecimento da
instituicao matrimonial, porém, isso nao equivale a um declinio da aspiracdo a unido.
O que caracteriza a uniao contemporanea € a referéncia ao amor, aos interesses
individuais dos que se unem, e a sexualidade na constituicdo e manutencdo da
conjugalidade. Assim, a sexualidade, que era ontem um dos atributos do papel social
do individuo casado, tornou-se uma experiéncia interpessoal indispensavel a
existéncia da unido. O casamento, no entanto, se constréi na duracdo. Passado o
tempo da descoberta, a sexualidade entra na rotina, mantendo um ego conjugal —
heterossexual — assinalado pela permanéncia da diferenciacao forte dos papéis de
género, apesar de todas as transformagdes ocorridas na sociedade. Assim, sobre as
mulheres — heterossexuais — nas décadas de setenta e oitenta, na Franga, observa
qgue a vida sexual permaneceu apos os 50 anos. A menopausa — constru¢ao social e

psicoldgica elaborada a partir de uma realidade biolégica — deixou de sinalizar o fim da



142

vida sexual, como o fazia ainda para boa parte das mulheres na década de 1960;
porém, enquanto a permanéncia da vida sexual na mulher separada passa a ser
aceito, a sexualidade das mulheres de mais idade encontra resisténcias. Nesse
sentido, existe uma espécie de consenso em considerar que o desejo masculino tem
mais direito a se expressar, ou mais legitimidade, do que o desejo feminino.'®®

Contrastando com tais reflexdes, Marie-Christine LAZNIK (2003), autora de
abordagem psicanalitica, afirma que a identidade feminina se encontra, na mulher, na
total dependéncia do olhar apaixonado do Outro masculino. Para ela, a mulher é
dividida entre seu ser de sujeito — que pode, no meio da vida, conhecer um enorme
poder falico — e sua feminilidade, sua capacidade de seducgéo na relagdo com o Outro,
do outro sexo. Deste ponto de vista, a menopausa despersonaliza, ou seja, retira 0s
"documentos de identidade" essenciais para a capacidade de seducdo da mulher na
sua relagdo com o homem. Ser jovem, bela e esbelta representa ter um passaporte
para a realizagdo. A parada da menstruagdo é uma perda, uma vez que constitui a
garantia da "identidade feminina e da maternidade".'®*

Assim, para esta autora, beleza e procriagcao sao tao vitais para o feminino,
que todos os atos para manter a saude e interesses préprios, existenciais, se diluem,
na preocupagao com a aparéncia.

Lembro que utilizar o termo mulher no singular foi estratégia feminista
importante em determinado momento da constante luta contra as desigualdades.
Rapidamente, porém se percebeu que ndo ha mulher, mas, mulheres diferentemente
contextualizadas, com os fortes recortes sociais, de raga/etnia, geragdes e outros, tal

como o que evidencio neste trabalho, que vem a ser a orientagcdo sexual. Outrossim,

193 BOZON, Michel.Sexualidade e conjugalidade. A redefinigdo das relagbes de género na Franga

contemporanea. Cadernos Pagu, Campinas, UNICAMP, n.20, p.134, 2003.

194 LAZNIK, Marie-Christine. O Complexo de jocasta: feminilidade e sexualidade pelo prisma da
menopausa. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2003, passim.
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de acordo com as categorias de analsie privilegiadas neste trabalho, os corpos vivem
sua particular morfologia, similaridades materiais e diferengas dos outros corpos,
porém inseridos na sociedade com suas relacdes de poder, que reserva para as
mulheres uma valéncia extremamente negativa por ocasido do envelhecimento.
Nesse contexto, menstruacdo e fecundidade sdo intimamente relacionadas a
juventude e a beleza. Assim, investigo esse tema e seus discursos relacionados, no

proximo capitulo, em mulheres cujo olhar desejante se dirige para outras mulheres.
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5 TRANSFORMAGOES CORPORAIS E MENOPAUSA: O CASO DO
HOMOEROTISMO FEMININO

A menopausa tem sido considerada, pela biomedicina e sociedade, a marca
do envelhecimento feminino enquanto tal. Outrossim, o discurso forte de perda da
beleza e da juventude que tem se associado as paradas da menstruacdo e da
fecundidade, tem privilegiado o declinio do corpo da mulher em sua capacidade de
seducao do Outro masculino. Nesse sentido, feministas e estudiosas de género tem
destacado o papel da midia na formagdo das subjetividades e os interesses das
industrias cosméticas e da saude, de incentivar intervencdes corporais radicais, para a
manutencgao do corpo jovem, belo e eficiente; enfocam os discursos que se referem
ao envelhecimento feminino de forma pejorativa, assinalando a sua heranga misogina.

Compreendo que essas criticas querem se referir as desigualdades de
tratamento da mulher em relacdo ao homem, que na maturidade, é representado
como alguém que vive uma vida plena, aberta a realizagdes, com possibilidades
afetivas, emocionais e sexuais dificultadas para as mulheres. Porém, certamente,
menopausa € uma das marcas de envelhecimento. Evidentemente, ndo € marca
de juventude. No entanto, podemos discutir porque as transformag¢des dos corpos
que fatalmente envelhecem em nossa sociedade, tém sido consideradas mais
complexas para as mulheres, ou no limite do argumento, porque dizer a idade e
ficar mais velha é considerado por quantidade expressiva de mulheres, uma
vergonha ou, um mal em si mesmo.

De acordo com a categoria corpo vivido, compreendo que os contextos dos
discursos e interagdes posicionam as mulheres em variados sistemas de valores e de
expectativas, que dizem respeito aos seus corpos. Ao mesmo tempo em que a
pessoa vivencia ser observada, descrita no seu fisico, reage corporalmente aos
outros. Outrossim, a configuragdo de bens, regras, normas e preferéncias criam
restricbes que definem grupos sociais. No caso das mulheres, a sociedade guarda

uma valéncia extremamente negativa por ocasido do envelhecimento, por conta do
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que é estabelecido nas relagdes entre os géneros. A categoria género, assim, permite
compreender como e porque certos padrbes de status permanecem persistentes,
limitando as opg¢des de muitas mulheres, que respondem em maior ou menor
intensidade, aos papéis que a elas sdo designados, inclusive — possivelmente — as
que vivem sexualidades subversivas a matriz heterossexual.

Nesse contexto, como as mulheres de orientacdo homoerdtica vivenciam as
transformagdes corporais por ocasidao da menopausa, diante da influéncia dos
discursos de manutengdo da beleza, juventude e sedugdo dirigida a um ideal de
feminilidade heterossexual? Assim, para abordar os discursos de perdas da juventude
e da beleza — e o envelhecimento — vinculado a menopausa, neste capitulo, por
motivos didaticos, separo em topicos assuntos imbricados, entremeando as vozes do

universo pesquisado.

5.1 Midia, Género e Envelhecimento

Conforme a antropdloga Alda Britto da MOTTA (1999), a idade é um
componente bio-socio-histérico estruturador na organizagdo das sociedades, com
definicdo simbdlica forte. Na ultima década, os discursos sobre envelhecimento
vém mudando, a comegar pelos termos idosa (0), velha (0), que estao cada vez
mais sendo usados de modo afirmativo. No entanto, ser jovem ou ser velho é uma
situagdo vivida em parte de modo homogéneo e em parte diferencialmente
segundo o género, a raga/etnia e a classe social das pessoas de cada grupo etario.
Na perspectiva de género, a trajetdéria de vida de homens e mulheres tem
determinado diferentes situacdes, atitudes, sentimentos e também representacdes
em relacdo as idades e em especial, ao envelhecimento. A autora, pesquisando
grupos de convivéncia de idosos, concluiu que esses reforcam e ampliam a
sociabilidade, o lazer, a informacado e o prazer de viver, e isso repercute mais

fortemente nas mulheres; os homens, diz, participam menos.'?

195 MOTTA, Alda Britto. As dimensdes de género e classe social na analise do envelhecimento.
Cadernos PAGU, Campinas, UNICAMP, n.13, p.191-221, 1999.
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Por sua vez, o pesquisador Johannes DOLL (1999) em seu estudo
comparativo de grupos de homens e mulheres idosos na Alemanha e no Brasil,
referiu que o grupo brasileiro mantinha em mais que o dobro, redes sociais fora da
familia, o que importava em seu bem estar. Os resultados de sua pesquisa
confirmam afirmagdes importantes da literatura gerontolégica, quanto a importancia
da saude subjetiva como fator mais significativo para a satisfagdo de vida, e aponta
o género como influenciador das diferencas observadas.'®

Considero que nao € de estranhar que estamos e/ou possamos vir a
presenciar um acirramento dos discursos de perdas quando se trata da menopausa,
no minimo por duas razdes imbricadas: primeiro, porque aumenta diariamente o
numero de mulheres nessa condigao e estas estdo em franca atividade, e segundo,
porque isso esta vinculado a novos padrées de consumo voltado para os idosos em
geral, no qual as mulheres sao fundamentais produtoras/consumidoras.

O segundo ponto remete a certos discursos sobre o envelhecimento, que
podem ser lidos de variadas formas. Por exemplo, ha relagdo entre a capacidade
de consumo de um segmento social e suas imagens na midia. A antropéloga Guita
Grin DEBERT (2003) informa que, apesar da pessoa mais velha, no Brasil, ainda
ser pouco representada, as pesquisas de mercado desde o final dos anos 70
ampliaram a faixa etaria, e o segmento que correspondia aos individuos com 40
anos ou mais foi substituido por outro mais velho, de 65 anos ou mais. Assim, os
esteredtipos de dependéncia, de inseguranca e teimosia, passam a outros
esteredtipos mais positivos, simbolizando o poder, a riqueza, a perspicacia, o
prestigio social. Nesses, ndo esta ausente o sexismo, pois geralmente os homens

estdo ocupando essas posicdes e as mulheres os papéis secundarios.'’

196DOLL, Johannes. Homens e mulheres idosos no Brasil e na Alemanha. Cadernos PAGU,

Campinas, UNICAMP, n.13, p.110,1999.

197DEBERT, G. G. o velho na propaganda. Cadernos PAGU, Campinas, UNICAMP, n.21, 2003
Unicamp, p.136, 2003.
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No Brasil, diz DEBERT (1999), a publicidade ja associa pessoas idosas a
outros significados subversivos dos valores tradicionais, da familia, do sexo e do
uso de novas tecnologias. Dessa forma, a juventude perde conexdo com um grupo
etario especifico, para se transformar em um valor, um bem a ser conquistado em
qualquer idade, através do envolvimento em atividades e na adogao de estilos de
vida adequados. Assim, a velhice passa a ser entendida como resultado de uma
lassitude moral, um problema de descuidados que nao querem se envolver e
consumir bens e servigos capazes de combater o envelhecimento. As imagens do
idoso ativam a criacdo de novas hierarquias sociais, na medida em que o
envelhecimento passa a ser um tipo de doenga auto-infligida, resultado da
negligencia com o corpo e com o bem estar. Ser idoso parece ser uma questao de
escolha, que poderia ser evitado, se forem feitas as opgdes corretas. Essa nova
imagem estd em sintonia com um mundo do consumo, com a cultura do
consumidor, com praticas gerontolégicas e com politicas publicas interessadas em
reduzir os custos da saude, e que transformam a escolha num dever. Afinal, as
pessoas com mais de 65 anos que somavam 8, 4 milhdes em 1996, devera dobrar
em 2020, e isso significa um incremento de 12 milhdes de pessoas.'?®

Assim, a visado de que a velhice é resultado de um processo continuo de
perdas, decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais, € contestada pela
Gerontologia, que tem como alvo no Brasil um publico cada vez mais jovem. Dessa
forma, idades mais avancadas sao compreendidas como propicias para novas
conquistas, guiadas pela busca do prazer pessoal, e as experiéncias vividas, os
saberes, soam como ganhos. Essa resignificagdo do envelhecer, diz Alda Britto da
MOTTA (1999), evidencia uma valorizacdo da chamada juventude dos idosos, no

sentido de sua ampliada sociabilidade e capacidade de consumo.’®

% DEBERT, G.G. A Reinvengio da velhice. Sdo Paulo: EDUSP-FAPESP, 1999.

199 MOTTA, A Britto da. Nao estad morto quem peleia: a pedagogia inesperada nos grupos de

idosos. 1999. Tese (PhD, Programa de Pd6s-Graduagdo em Educacédo) - Universidade Federal
da Bahia. Salvador, 1999.
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A partir da ultima década, diz Elizabeth RONDELLI (1995), o corpo
aparece como elemento de consumo, nao somente nos adornos e roupas, mas de
tudo aquilo que possa aprimorar algo que fatalmente envelhece e necessita ser
mantido em boa forma. Surge fortemente a necessidade da manutencédo de um
corpo sempre jovem e belo, construido discursivamente "pelas injung¢des dos
saberes do campo médico e esportivo, que encontram na midia o seu lugar de
divulgacdo, amplificacdo e repercussdo".’® Nesse sentido, a midia pode e
realmente coloniza subjetividades, provoca comportamentos, porém, penso como
esta autora, que é necessario relativizar esse poder porque nao ha uma relagao
mecanica entre o que é veiculado e o0 que a pessoa aceita.

E muito complexo discutir essa instrumentalizacdo, quando a ideologia
que fundamenta o projeto tecnolégico coincide com o desejo de adiar o
envelhecimento, a morte e viver bem. Havemos de concordar que nunca antes a
vida foi tdo longa e com tantas possibilidades de melhor qualidade. E fato que dois
tercos da humanidade estao fora dos beneficios do desenvolvimento e as mulheres
sdo as mais atingidas pela pobreza; aqui, porém, no contexto da menopausa, me
refiro ao contingente feminino que tem acesso a midia, e umas mais outras menos,
a bens e servigos.

Ha variadas concepgdes do que seja envelhecimento, beleza, juventude,
mas também n&o podemos ignorar que estas sao marcas fortes e tem profundas
raizes na historia da humanidade. A confianga depositada nos sistemas técnicos é
uma das caracteristicas da nossa atualidade mas os seres humanos, nos mostra a
histéria, geralmente intervieram no seu corpo, muitas vezes radicalmente,
independente da época e da sociedade. O corpo humano nunca se limitou ao
organismo, prolongando seus orgéos através de instrumentos e se transformando

mediante intervengdes variadas. No limite, as dietas e os exercicios prescritos desde a

200 RONDELI, Elizabeth. Midia e Saude: os discursos se entrelacam. Saude & Comunicagao -
visibilidades e siléncios. Sdo Paulo: Abrasco, 1995. p.45.
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Antiglidade, foram intervengbes, assim como as indumentarias, os adornos, as
tatuagens, as pinturas, as ervas, os abrigos, os costumes. As mulheres tiveram e tem
um lugar marcado no/do corpo nas sociedades, que no Ocidente, vem sendo
desvelado com grandes implicagdes politicas e sociais, porém, os corpos humanos
sejam de homens ou mulheres, de criangas ou de velhos, tem sido palco, sempre, de
profundas intervencdes. Intervir no proprio corpo, buscar beleza, saude e bem estar
de varios modos, independente do tempo e do espaco, emprestando uma expressao
de Friedrich NIETZSCHE é "humano, demasiado humano".?"’

Assim, a categoria reflexividade pode se aplicar aos argumentos mencio-
nados acima. Anthony GIDDENS (1989) define reflexividade como o nivel de conhe-
cimentos e informagdes que orientariam as opg¢des, inclusive cotidianas, das pessoas.
Assim, as escolhas individuais alimentariam as estratégias empresariais. Sendo, como
explicar porque algumas idéias sdo rapidamente veiculadas e outras na0?2%?

E fato que uma maturidade assertiva aparece entre algumas mulheres,
apesar do incremento generalizado dos discursos que fomentam a "necessidade"
de se manterem jovens e bonitas, sob pena de perderem o interesse masculino;
mudancas historicas e culturais estdo alterando os padrbes de transicdo da vida
adulta para diferentes idades. No entanto, nesse contexto, cabe assinalar que as
pessoas, homens e mulheres, nas sociedades conhecidas, interferem no pérprio
corpo e geralmente, de formas radicais, em busca de beleza, de status, ou com a
intencdo de atrair outras pessoas. Nossa contemporaneidade é diferente, no uso
de novas tecnologias.

No entanto, no bojo do processo de auto critica contundente que o
Ocidente inaugurou, feministas e estudiosas de género, afirmam que envelhecer é

mais complexo para as mulheres, devido a pressbes generizadas e nesse

contexto, a menopausa foi construida como perda. O problema esta nas mulheres

201 NIETZSCHE, Friedrich. Humano, demasiado humano. S3o Paulo: Cia. das Letras, 2000.

202GIDDENS, Antony. A constituicdo da sociedade. Sao Paulo: Martins Fontes, 1989.
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assumirem que sio importantes, apenas na medida de seus corpos, e enquanto
sdo jovens e bonitas, discurso vinculado a parada da menstruagdo e da
fecundidade. Nesse sentido, tem razdo a denuncia elaborada por feministas e/ou
de género do interesse das industrias envolvidas em manter esses discursos, pois
o apelo para a manutencéo da beleza e juventude esta diuturnamente informando
a liberdade de dizer sim ou ndo para a parafernalia médica e cosmética. Basta ver
a industria da magreza.

Estudos sobre transtornos alimentares mostram que a partir de 1925, os
padroes de beleza feminina passam por uma revolugdo. Desaparecem o0s
espartilhos usados por quase quatro séculos, aparecem os primeiros figurinos, a
mulher & incorporada ao esporte e inicia a moda das mulheres delgadas. Esta nova
exibicdo do corpo feminino passa a ser continua e progressiva, fazendo com que a
mulher se preocupe com sua estética corporal visivel, objeto de criticas sociais.
Nos anos cinquenta, aumenta a preocupag¢ao com os transtornos alimentares, néo
s6 dos fatores biolégicos e psicolégicos, mas também dos elementos sociais e
educativos da cultura da anorexia. Hoje, estima-se que 90% das pessoas
portadoras de transtornos alimentares sao mulheres com idade entre 14 e 18 anos,
embora cada vez mais essa idade venha decrescendo perigosamente para
meninas menores de 12 anos. Esses estudos observam, ainda, que as lésbicas
tém um indice de transtornos alimentares tdo baixo quanto dos meninos, enquanto
0s meninos homossexuais tém este indice préximo ao das meninas. 2 Ora, por
mais contextualizado e até questionavel que tal estudo possa ser, associar a
orientagdo sexual a dados de beleza, envelhecimento e "bem estar" ndo é

novidade no contexto do homoerotismo masculino.

203Transtornos alimentares. Disponivel em: <http://sites.uol.com.br/gballone/temas/alimen_inde.html>.
Acesso em: 11 abr. 2005.
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Como informa Julio SIMOES (2004) em seu texto,?®* nos anos setenta,
Weinberg e William (1974) em Nova York, Copenhague e Amsterda, constataram
maior satisfacdo entre os gays mais velhos do que mais jovens; outra pesquisa da
mesma época contesta esse achado. Os estudiosos da sexualidade norte-americanos
John GAGNON e William LIMON (1973) afirmaram que os homossexuais masculinos
contavam com menos recursos que os heterossexuais para enfrentar o envelhe-
cimento, compreendido a partir dos 30 anos. Cabelos grisalhos e rugas, padrao
indicador de carater e sucesso para homens heterossexuais, eram considerados
repulsivos no mundo gay. Assim, a redugao das oportunidades sexuais e afetivas nos
homens homossexuais desencadearia sentimentos de depressdao e solidao
semelhantes aos que presumivelmente afetariam as mulheres heterossexuais
solteiras ou divorciadas.?*

Nesse contexto, 0 homoerotismo feminino € invisivel em muitos aspectos
importantes, mas visivel na estereotipia, e assim tem sido palco de discursos
meédicos, estéticos e comportamentais de variados matizes, também veiculados
pela midia leiga e especializada. Dessa forma, abordo a seguir como as mulheres
que se identificam com a orientacdo homoerdtica referiram vivenciar as suas
transformacgdes corporais a partir da menopausa, diante dos discursos de
juventude, beleza e sedugdo como ideais de feminilidade, dirigida a um publico

presumidamente heterossexual.

204SIMOES, Julio Assis. Sexualidade e geragoes: idades e identidades homossexuais masculinas.

Interdisciplinaridade em didlogos de género. llha de Santa Catarina: Editora Mulheres, 2004.
p.86-98.

205 |nteressante observar o viés fortemente generizado do estudo, ao dizer que "mulheres
heterossexuais solteiras ou divorciadas" seriam acometidas mais facilmente por depressao e
sentimentos de solidao, presumindo que as outras estariam satisfeitas e livres desses problemas
por serem casadas !? e todas seriam heterossexuais? Outrossim, conforme Guita Green
DEBERT (1988), ha depoimentos que indicam mecanismos que as mulheres acionam no
sentido de mostrar que a velhice € uma questdo de autoconvencimento e que a mulher deve
reagir, evitando fazer coisas tipicas de velhas. Assim: "as mulheres, ao separarem a velhice em
geral e sua situagdo pessoal, que ndo pode ser considerada de velha, procuram meios de
mostrar que, se a aparéncia sofre alteragdes bioldgicas, o espirito pode resistir, retardar ou dar
uma nova dimensao a esse processo da natureza. p.541".
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5.2 Midia, Beleza e Homoerotismo Feminino

Comentando que varios autores atribuiram o surgimento de uma imagem
negativa da velhice a um culto da juventude na sociedade norte-americana,
Tamara K. HAREVEN (1999) refere que, embora exista esta conexdo, um fato ndo
pode ser considerado causa do outro. A glorificagdo da juventude o o rebaixamento
da velhice sdo dois aspectos de um processo muito mais complexo. Ambos
resultam da crescente segregacdo dos individuos, dos estagios da vida, e dos
grupos de idade correspondentes.?® O que esta autora diz € extremamente
procedente, no entanto, para falar de vivéncias homocorporais e relagbes de
género na menopausa, ndo podemos ignorar que alguns aspectos ligados ao
cinema hollywoodiano, informaram profundamente as subjetividades e os modelos
de corpo e comportamento em nossa sociedade.

Conforme a socidloga Miriam ADELMAN (2004), uma visdo sociolégica
sobre género e cinema hollywodiano revela que este campo incorpora, desde a
sua origem, como um de seus elementos fundantes, a produgdo do mito
masculinista sobre a Mulher. O cinema, dado sua caracteristica de industria de
massa, tem um papel fundamental nas representagcdes de homens e mulheres
como espetaculo, e especialmente da mulher como corpo para ser olhado, lugar da
sexualidade e objeto de desejo masculino. No conteudo dos enredos sdo colados
significados as imagens, produzindo a mulher para consumo do publico masculino
e — feminino. Assim, é produzida uma subjetividade desejante e ambigua, que
implica o siléncio das experiéncias das mulheres reais, mais heterogéneas do que
esse discurso pretende representar. Nesse contexto, a autora aponta como as
cineastas nas ultimas décadas tem dado voz as experiéncias diversificadas das

mulheres, expondo novos codigos de representacdao do masculino e do feminino.

206 HAREVEN, Tamara K. Org. Guita Gren Debert. Novas imagens do envelhecimento e a constru¢do
social do curso da vida, Cadernos PAGU, Campinas, UNICAMP, n.13, p.11-36, 1999.
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Nesse sentido, a autora aponta alguns tropos que foram criticados, parodiados,
subvertidos ou transformados pelo cinema feminista:

« a construgdo da imagem da mulher que todo homem desejaria, o que
elas devem ser e querer se tornar para serem valorizadas socialmente;

« a producgao de tipologias masculinas e femininas como por exemplo,
as mulheres feias ou gordas como sendo mas ou cbmicas, na
associacao da beleza com o Bem e a Virtude;

» a aventura e agao reservada aos homens, e a mulher fragil como
prémio para o heroismo masculino.

« a identificagdo das mulheres com a busca do romance heterossexual,
casamento e maternidade com final feliz, ou tragico para as trans-
gressoras. 2%’

Ora, as mulheres que se identificam com a orientacdo homoeraética estao
imersas no contexto da matriz heterossexual que nao apenas no cinema, mas na
televisdo, nos livros, revistas, teatro, musicas, poemas, tem diuturnamente
incrementado e reavivado modelos "ideais" de corpos e comportamentos. Por outro
lado, o homoerotismo tem sido tema de muitos filmes, novelas, romances, ao longo
dos anos. E no bojo desse caldo discursivo, também esta a realidade multipla e
diversa das mulheres que transgridem a norma sexual.

No senso comum, em muitos romances, € inclusive na literatura biomédica
especializada até pouco tempo, a condicdo homoerética feminina foi descrita como
sendo de infelicidade, de insatisfacdo, contribuindo para a concepg¢ao de que € uma
farsa, um problema ocasionado pela falta de interesse masculino, ou na insisténcia de

algum trauma infantil. A consideragdo da heterossexualidade como a condigao

207ADELMAN, Miriam. Vozes, olhares e o género no cinema. Representagdes de Género no
Cinema. Caderno de Pesquisa e Debate do Nucleo de Estudos de Género, n.2, dez. Curitiba:
UFPR, 2004.
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"natural", onde normal € anténimo de patolégico, tornou a divulgagdo das mulheres
com orientagdo homoerotica marcadas por algumas representagdes recorrentes.

Representagbes podem ser compreendidas como sistemas de idéias,
imagens, concepgdes e visdes de mundo que as pessoas € 0s grupos sociais tem
sobre determinada questdo, sempre integrados a valores mais amplos e
historicamente informados; dentre estas esta o esteredtipo, que se constitui, conforme
Homi BABHA (2003), em um modo de representacdo complexo, ambivalente e
contraditorio, que para sua analise, exige a ampliagao dos objetivos criticos e politicos
e muitas vezes, do proprio objeto. Assim, o estereotipo € uma estratégia discursiva,
uma forma de conhecimento e identificacdo que vacila entre o ja conhecido e o que
deve ser ansiosamente repetido. Se em certo momento, oferece uma limitada
identificagdo, em outros tempos e lugares, o mesmo estereotipo pode ser lido de
modo contraditério ou equivocado.?*®

Em filmes, seriados e novelas veiculados até recentemente no Brasil,
mulheres de orientagdo homoerdtica foram mostradas vestindo-se e comportando-
se com caracteristicas tidas como tipicas do género masculino. Também sobre a
vida, o amor e esses relacionamentos, a énfase tem recaido em sentimentos como
solidao, confuséo e insatisfacdo com seu corpo e com si mesma, dando a entender
que essas paixdes seriam irreais, levariam fatalmente a infelicidade, e seriam
produtos de traumas individuais, ou violéncias e abusos infantis. Outrossim, o
relacionamento homoerdético feminino tem sido representado fortemente, por uma
mulher dita masculinizada, que aqui chamarei de butch, formando par com outra de

caracteristicas consideradas tipicas femininas, a femme.?®®

208 BHABHA, Homi K. O local da cultura. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 2003.

209 = , . . -
Butch e femme s&o termos nortes americanos, que representam respectivamente os papéis feminino
e masculino eventualmente assumidos pelas mulheres em relacionamento homoerético. No Brasil
seu equivalente seria, dentre outros termos, caminhoneira, sapatéo e lady.
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Recentemente, a maior visibilidade do homoerotismo feminino provoca
modificacbes nessas imagens, aparecendo a lesbian chic, ou seja, cujo aspecto
exterior corresponde aos ideais da feminilidade no vestir, nos adornos e no compor-
tamento. Jodo Bosco Hora GOIS (2000) discute esta visibilidade em jornais e revistas,
e observa que a discricdo quanto ao desejo homeorético, acompanha de perto esta
representacado; nesse contexto, a critica homoerética tende a considera-la como: a)
invengao norte americana dos anos noventa, que teve reflexos fortes no Brasil; b) que
a sociedade, estruturada de forma heterossexual, ao negar o desejo homoerdtico,
forca as mulheres a se vestirem e comportarem de modo coerente ao que se espera e
se diz ser naturalmente de/o seu sexo/género.?'°

Essas questdes, porém, remetem a mais de uma resposta legitima e
estdo plenamente abertas para novas reflexbes e discussdes. A meu ver, o
universo homoeroético feminino abarca essas e outras representacdes. O que a
midia nao veicula, porém, € que as variadas formas de ser ndo sio vividas como
descontentamento, confusdo, infelicidade ou orientagao provisoéria, porém, como
formas de prazer legitimas e re-significadas na diversidade dos desejos.?"’

Nesse sentido, rendas, babados, flores, cores, saltos, adornos os mais
variados s&o artefatos geralmente interpretados nos discursos como aliados da
beleza, e proprios das mulheres jovens; no limite, beleza imbrica o feminino/
fragilidade como objeto, na espera do olhar, da atencao e do desejo masculino. No

entanto, assim se refere:

Pérola: Todas minhas namoradas foram mais jovens, todas
exteriormente pareciam homens, se vestiam, tinham cabelos
curtos, tinham gestos de homens. Eu gosto desse tipo de mulher,
eu olho esse visual primeiro, e depois o perfume. (53 anos).

210GOIS, Jodo Bosco Hora. Lésbicas na Folha de Sao Paulo: uma analise da representacdo do
homoerotismo feminino em um jornal brasileiro, 2000. Mimeo.

211COVOLAN, N. Estereodtipos e desejos: um olhar sobre as re-significagoes homocorporais

femininas em classificados da internet. | Simpdsio Brasileiro Género & Midia. Anais Curitiba:
CEFET-PR, 2005.
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A presenga da estrutura heterossexual no interior das sexualidades
subversivas constitui um lugar de poder que ndo pode ser recusado, diz Judith
BUTLER (2000), porém, é um lugar de parddia que rouba a heterossexualidade
compulséria a sua afirmacao de naturalidade e originalidade. Nesse sentido, a
proliferacdo de identidades sexuais denominadas, por exemplo, butch e femme,
desestabilizam as categorias da identidade homossexual. No contexto |ésbico, diz
a autora, a identificagdo com a masculinidade ndo € uma assimilagdo dos termos
heterossexuais, mas sim, uma tensdo sexual gerada pela transgressdo que
constitui o objeto do desejo. Uma mulher pode gostar que seus garotos sejam
garotas, significando que ser garota contextualiza e re-significa a masculinidade. O
objeto de desejo, assim, ndo € nem um corpo de mulher descontextualizado nem
um masculino distinto, mas a desestabilizacdo de ambos quando em interacao
erotica. A idéia de que butch e femme sao copias da interagdo heterossexual
subestima a significancia dessas identidades, que s&o complexas e dissonantes,
em sua re-significagdo das categorias hegemodnicas pelas quais elas sao possibi-
litadas. Em certo sentido, as Iésbicas femmes podem evocar o cenario heteros-
sexual, mas ao mesmo tempo o deslocam. Na butch e na femme, a prépria nogao
de uma identidade natural ou original € colocada em questao, pois é precisamente
essa, tal como se incorpora nessas identidades, que se torna fonte de sua
significacéo erdtica.?'

A esse respeito é exemplar a declaracdo de Joan Nestlé, conforme citado

no livro da psicologa Denise PORTINARI (1987):

Mas quando eu ia ao Sea Colony, um bar de lésbicas freqlientado
sobretudo pela classe trabalhadora no Greenwich Village, em busca de
amigas e as vezes de uma amante, eu era uma femme, uma mulher que
amava e queria alimentar a forga bucht de outra mulher. Tenho agora
quarenta anos (1981). Sou lésbica ha vinte anos e adoto o feminismo
como visdo de mundo, mas apesar disso ainda sei identificar uma butch a
10 metros de distancia e vibrar com o seu poder. Ao contrario do que se

212 BUTLER, Judith. Corpos que pesam: sobre os limites discursivos do "sexo". O corpo educado -
pedagogias da sexualidade. Org: Guacira Lopes Louro. Belo Horizonte: Auténtica, 2000. passim.
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diz, esse poder ndo é comprado as custas da identidade da femme. Os
relacionamentos butch-femme, tal como eu os vivi, eram declaragdes
eroticas complexas, e nao falsas réplicas da heterossexualidade. Eles
estavam cheios de uma linguagem profundamente lésbica, feita de
posturas, trajes, gestual, amor e autonomia. Nenhuma das mulheres butch
com quem eu estive, e isso inclui uma passing women (mulher que se faz
passar por homem na vida cotidiana), jamais se apresentou a mim como
um homem: o que elas faziam era se anunciar como mulheres que
estavam dispostas a identificar publicamente a sua paixdo por outras
mulheres, assumindo uma aparéncia que simbolizava essa tomada de
responsabilidade. A pericia sexual era parte integrante de tal
responsabilidade. Nos anos 50, essa coragem de sentir-se a vontade em

: . v 213
despertar sexualmente outra mulher virou um verdadeiro ato politico".

O modelo lesbian chic que tem se visibilizado ha pouco tempo, em filmes,
livros, musicas, romances e poesias, nunca foi estranho a orientacao, ou seja, nao
€ novidade. O senso comum € que insiste em ndo crer que uma mulher com
comportamento e aderecos tipicos prefira relacionar-se com outra mulher.

Novidade ¢é a recente visibilidade dessa representagao:

F.: Eu gosto de ser assim bonita, da minha mulher ser linda, gosto
que nos lugares, as mulheres me olhem, me desejem, me cantem,
gosto que os homens nos olhem, nos desejem, gosto. Eu néo
suporto as mulheres que querem ser, ou parecem homens. Tenho
uma irma que é homossexual, que quer ser homem, se veste como
um, acho uma coisa horrivel. Eu jamais namoraria uma mulher que
nao fosse super feminina. (46 anos).

Os discursos da estereotipia desprezam a diversidade humana e ignoram
que a beleza, além de categoria cultural € de gosto individual, como € desvelado com
forca peculiar na maioria das falas. Outrossim, o presumido comportamento
problematico e as falas de insatisfagéo, solidao ou infelicidade ndo foram registrados
nas entrevistas. Assim afirma:

Bertha: Ndo acho que as lésbicas correm maior risco de solidéo, pelo

contrario acho até mais facil para as mais velhas conseguir um novo
relacionamento justamente porque o aspecto fisico entre as lésbicas

213PORTINARI, Denise. O discurso da homossexualidade feminina. Sdo Paulo: ed. Brasiliense,

1989, p. 113; A declaragdo acima esta em: NESTLE, Joan. A Restricted Country, Nova Yorque:
Ferebrand Books, 1987, p.100.
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nao é o determinante numa relagdo, como por exemplo entre homem
e mulher. Minhas amigas lésbicas da minha faixa etaria encontram
namoradas com muito mais facilidade do que minhas amigas héteros,
que por sinal estdo ha muito tempo sozinhas. Os homens dao muito
valor a aparéncia fisica e idade. (49 anos).

Apesar das preferéncias reveladas por algumas entrevistadas, em geral
as vozes apontam para a categoria beleza como algo que se encontra nao apenas

no corpo, mas também, no comportamento, como referem:

Isabel: uma mulher bonita? Atraente? Olhe, ndo é tanto a beleza
fisica, é mais interna, uma pessoa assim, educada, honesta,
integra, que seja delicada, que néo seja, bruta, para mim a beleza
de uma pessoa é isso, nao é uma beleza fisica. (42 anos).

Sofia: nunca nem ao menos pintei o cabelo, a vida toda. Nao
porque tenha algum principio quanto a isso, mas porque sempre fui
muito pouco vaidosa e preguicosa para viver me maquiando,
cuidando do cabelo. Sou atraente quando estou me cuidando,
espiritual e fisicamente, comendo bem, fazendo exercicios, me
amando; sou horrivel quando nédo estou bem. N&o tem regra para
me sentir atraida por uma mulher, mas em geral, nhdo me sinto
atraida pela beleza fisica. E alguma coisa especial que d& o estalo
dentro de mim, mas ndo sei dizer o que. Ndo consigo gostar de
pessoas com tendéncia a perua, pessoas muito superficiais me
cansam, pessoas que falam demais me cansam, pessoas que
nunca sorriem ou que sorriem pouco me cansam. (62 anos).

Entrevistadas falam do recorrente ponto, assim como:

Rocio: o que me atrai numa mulher é personalidade; eu ndo teria uma
mulher sem personalidade, uma mulher fraca, facil de manipular. Néo,
eu gosto de pessoas que tenham mais ou menos um pouco de minha
caracteristica. Eu sou uma pessoa mais ou menos forte e ndo gosto
de pessoas fracas na minha vida. (59 anos).

Voltando a Judith BUTLER (2000), o sexo masculino ou feminino nao é
simplesmente um fato ou uma condicado estatica de um corpo, mas um processo
pelo qual as normas regulatérias materializam o sexo e produzem essa matéria
através de uma reiteracdo destas normas. No entanto, a materializagdo nunca é

totalmente completa, ou seja, os corpos nunca se conformam completamente com

as normas pelas quais sua materializacao é imposta. Assim, sdo as instabilidades,
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as outras possibilidades de materializacido abertas nesse processo, que marcam
um dominio, onde a lei regulatéria se volta contra ela mesma e gera articulagdes
que questionam a sua forga hegemoénica.?'*

Nesse contexto, as sugestdes midiaticas para a manutengao a todo custo
da juventude, podem colonizar subjetividades e agenciar desejos, porém, vontades
sdao também formas de poder, poderes, coletivos e individuais, que implicam nas
novas tecnologias estéticas, nutricionais e tantas outras, inclusive da ordem do

consumo. Assim se referem:

Labi: ndo me considero uma mulher atraente, e sempre que posso
fago uma cirurgia plastica aqui, outra ali, e ja fiz lipo mas é horrivel.
Vivo procurando burlar a idade que avanga. (54 anos).

CPT: ja fiz cirurgia plastica, anos atras. Sim, pretendo fazer novamente
uso desse tipo de cirurgia, mas nada muito radical. (49 anos).

Cigarra: pretendo fazer cirurgia plastica tdo logo atinja o peso
desejado. Sem contar com outras técnicas, para o rosto, por
exemplo, o Botox. (42 anos).

A diversidade apareceu fortemente em:

Bertha: Ndo penso em fazer cirurgia plastica, mas por medo de
cirurgia e ndo por preconceito. De qualquer forma me cuido e gosto
de me sentir atraente para outra mulher. Acho que sou uma mulher
interessante. (49 anos).

Em algumas ocasides, a saude € o mais importante, como para:

Girassol: sou contra entrar num risco cirurgico para uma plastica,
para ficar mais bonita, acho assim, um horror; dieta fago porque
tenho colesterol alto, acho que isso é bom. Malhagdo, tenho
preguica, essa estética de magra, de elegante, para mim ndo tem
nada a ver, acho que importante é nado enfartar por excesso de
gordura ou por ociosidade. (51 anos).

214BUTLER, Judith. Corpos que pesam: sobre os limites discursivos do "sexo". O corpo educado -
pedagogias da sexualidade. Org: Guacira Lopes Louro. Belo Horizonte: Auténtica, 2000, p.57, 178.
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5.3 Envelhecimento, Menopausa e Homoerotismo

€ muito natural, o envelhecimento [...] estou ficando velha, mas estou
num momento tao de vigor, assim de vontade de fazer as coisas, de,
de vida, que isso esta vindo natural pra mim. (Lucia, 49 anos).

As falas de perdas da juventude e da beleza relacionadas a menopausa,
estdo imbricadas em questbes complexas da ordem do consumo. Ser jovem e
nessa esteira, ser bonita, € estar no mercado. A midia socializa algumas infor-
magdes mediante o uso de uma linguagem mais acessivel ao publico, porém, algo
que é de interesse comum, como a menopausa e seus atendimentos, ndo escapa
de se tornar objeto comercial oferecido por interesses privados.

Lembrando que a imagem do feminino foi construida ancorada no corpo,
com a identidade marcada na maternidade, as escolhas e as possibilidades séo
restritas para as mulheres; algumas, dado circunstancias especiais, tem maior oportu-
nidade para manifestar sua subjetividade e desejos. Nesse contexto, 0 homoerotismo
feminino ndo tem entrado "na moda", no mercado do consumo, com a mesma
intensidade e abrangéncia do masculino, porém, as mulheres desta orientagéo estao
interagindo entre os discursos e as praticas que tratam da menopausa. A fala abaixo

mostra o cuidado de si como preocupagao do bem viver a maturidade:

Sofia: uma maturidade gratificante vem do cuidado de mim mesma
em todas as areas e em todos os niveis do meu ser. Vivo de
acordo com minha idade. Ndo desejo ser mais moga nem mais
velha. Cada dia de minha vida é vivido com intensidade. Sou uma
pessoa feliz. Ndo tenho medo de envelhecer. S6 tenho um pouco
de medo de ndo envelhecer bem. Por isso tento me cuidar muito.
Néo, ndo associo a menopausa ao envelhecimento. [...] s6 quero
dizer que o que fez a maior diferenca na minha vida foi a
consciéncia de mim mesma, o empenho de ser honesta comigo
(fatalmente, com os outros) e de tirar minhas mascaras de maneira
correta. (62 anos).

O sentimento acima é corroborado por:
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Malu: ficar velha e ter que me entupir de remédios pra ter sobrevida
€ a Unica coisa que me assusta, porque tira a qualidade da vida.
Né&o associo a menopausa a velhice, me sinto mais jovem do que
nunca. Nem cabelos brancos, que eu adoro, eu tenho. Minha
cabega tem pouquissimos cabelos brancos, e, quando os tiver,
Jamais pintarei [...] acho que a idade nos traz muitas vantagens e
uma delas, é o amadurecimento das idéias e prerrogativa de néao
precisar correr, literalmente falando, atras de realizagbes [...] sou
feliz, mesmo sem a companhia da mulher amada. Sou livre para ir
e vir. Meus filhos estdo adultos e com vida propria. Meu trabalho
me gratifica e meu salario da e sobra pra mim sozinha. Que posso
querer mais? (49 anos).

A vida é mais longa, a qualidade pode ser melhor, e num pais de tantas
necessidades, em muitos casos, a solidariedade é encontrada nessas associagoes
de pessoas de mais idade, na tradi¢ao, creio poder dizer, feminina sim, porque sao
as mulheres, de qualquer orientagao, classe ou raca, que ha séculos vem cuidando

dos velhos, das criancas e dos doentes:

Mel: acho que € muito importante ter motivagdo na vida, essa
motivagdo muda, mas precisamos nos dedicar a alguma coisa. I1sso
nos deixa longe das doencas. As pessoas deveriam se preparar
para a maturidade. Se vao passar a ter mais tempo livre porque se
aposentarao, poderiam se dedicar a coisas, hobyes aos quais ndo
tiveram oportunidade de desenvolver. Deveriam procurar cursos e
grupos, de acordo com seus interesses. Trabalho filantropico é uma
excelente opgéo, temos muito trabalho a fazer. (48 anos).

Algumas falas vinculam menopausa e envelhecimento, que parece ser

visto com tranquilidade:

Carmem: sim, certamente, acho que as rugas, 0S cansagos, 0S
problemas de saude, comegou a aparecer varizes, que quando vocé é
Jovem ndo tem; as duas andam juntas, quando vocé entra na
menopausa, vocé diminui hormdnios que sdo importantes para sua
juventude, estado de juventude, é claro que fica diferente, porque é a
clarificacdo do teu envelhecimento [...] tenho uma namoradinha que
tem 32 anos, entdo, acho que ela me passa muita juventude; mas
esta € uma coisa muito pessoal, ndo me toca, nédo, sabe, as vezes eu
fico um pouco afiita com o tempo que eu tenho para fazer todas as
coisas que eu desejo, me pergunto, sera que eu vou ter tempo para
tudo isso, é a incerteza, mais nada. (53 anos).

CPT: envelhecer ndo me assusta, muito. Sim, eu associo menopausa
com envelhecimento. (49 anos).
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Nesse sentido, a questao existencial assume importancia no contexto da

maturidade, como diz:

Lia: considero importante entender sempre e cada vez mais o
processo da vida, nascimento, amadurecimento, morte, mesmo
sabendo que os limites comegam a aparecer em determinadas
coisas, que o envelhecimento ja ndo permite mais, creio que com
dignidade como se costuma dizer, sem perder o interesse pelas
coisas que cercaram a vida inteira. A menopausa certamente é um
dos processos do envelhecimento [...] me considero uma mulher
ainda atraente, apesar das marcas do tempo. (50 anos).

Assim, as mulheres com orientacdo homoerdtica aqui entrevistadas - de
modo semelhante aos achados de pesquisas criticas com heterossexuais - se
expressam de modo variado, dentro dos discursos que imbricam juventude, beleza,
envelhecimento, menopausa. O que parece ser comum nessas vivéncias, no entanto,
€ a relativizacdo dos discursos de perdas da beleza e juventude, fortemente
veiculados na sociedade. Para as entrevistadas, vinculando ou ndo menopausa e

envelhecimento, esses termos nao parecem soar como um mal em si:

Lia: estou levando tudo na esportiva como se diz no meu circulo de
amigos, temos mais ou menos a mesma idade, e ndo sofremos
com isso, muito pelo contrario, brincamos muito com a questéo da
menopausa, do envelhecimento, que temos de usar um extensor
para o brago quando vamos ler algo, que logo estaremos de
bengala. (50 anos).

Como diz Julio SIMOES (2004) a educagdo nas culturas ocidentais esta
voltada para o crescimento da pessoa, mas n&o para a capacidade de lidar com o
processo vital, incluindo a doenca, o envelhecimento e a morte. Assim, as
sensacdes de vazio, frustracdo, inutilidade, o desprezo pelos fatos passados ou
pelas experiéncias vividas, revelam um modo de encarar a vida de forma linear. O
senso comum diz que a vida € um caminho a percorrer, em vez de pressupor as
tarefas e questdes que todos devemos enfrentar ao longo da existéncia. Trata-se
de reconhecer que qualquer ponto da trajetoria de vida precisa ser analisado de
uma perspectiva dindmica, como consequéncia de experiéncias passadas e

expectativas futuras, e de uma integragéao entre os motivos pessoais e os limites do
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contexto social e cultural correspondente. A énfase, assim, ndo € na continuidade
da vida, mas nos hiatos, rupturas, improvisacdes, invengdes que tornam as

experiéncias das diferentes idades, singulares.?’® Assim se expressa:

Bertha: acredito que todas as fases da vida devem ser vividas
intensamente e é assim que vivo. Estou as portas dos 50 anos e
estou comegando um novo relacionamento, mudando muitas
coisas na minha vida, gosto dessa fase em que estou como gostei
das anteriores. Nao sou nostalgica. Vivi cada fase da minha vida de
forma intensa e pretendo continuar assim. (49 anos).

Ha representagcdes com valéncia positiva, sobre as mulheres de maior
idade, fruto de lutas por espaco e dignidade, em trabalhos, livros e textos,
especialmente feministas e/ou de género, alguns referenciados neste trabalho.
Também publicagcbes como as de Gail SHEEHY (1997) e Patricia ABURDENE e
John NAISBITT (1993)%'® dentre outras, tem tratado a menopausa e a passagem do
tempo para as mulheres de forma assertiva. Os sucessos editoriais destas
producdes, tal como no Brasil o livro da jornalista Regina LEMOS (1995),2"
revelam que o cotidiano esta sendo invadido também por literatura que, nao
obstante seus limites, tém ajudado de muitas formas as mulheres a comporem
uma nova maturidade.

As mulheres, atualmente, entrando ou ja na menopausa, enfrentam um
cotidiano que se tornou extremamente complexo, de um modo que nunca
poderiam sonhar suas avds, maes, ou mesmo irmas mais velhas. Atualmente,
muitas comegam a estudar, trabalhar, abrir negécios, somente apdés os 40 ou 50
anos. De todo modo, muitas estdo fazendo planos, atuando, viajando, e langando
mao de tudo o que estiver ao seu alcance, para se sentirem melhores, mais
saudaveis e bonitas, inclusive, utilizando o que tem a oferecer a industria

cosmética e da saude.

215 5IMOES, Julio.Op. cit. passim.

216SHEEHY, Gail. Novas Passagens. Um roteiro para a vida inteira. Rio de Janeiro: Rocco, 1997;

ABURDENE, Patricia e NAISBITT, John. Megatendéncias para as mulheres. Rio de Janeiro:
Rosa dos Tempos, 1993.

217LEMOS, Regina. Quarenta, a idade da loba. Sdo Paulo: Globo, 1995.
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Nesse contexto, Eliane MENDONCA e Maria José ARAUJO (1996), dizem
que, em conformidade ao modelo biomédico, a problematica da mulher na
menopausa vem delimitada por uma cultura que procura fazer uma leitura a partir da
observacido do corpo e das sensagdes corporais. No entanto, as autoras assinalam
que a alta incidéncia de problemas na menopausa encontrada nas mulheres
pesquisadas (heterossexuais) se deve as representacdes do envelhecimento social,
ao desconhecimento das regras que sao impostas, a subordinagdo da mulher aos
valores machistas, permeados de interditos, tabus e preconceitos. Ha uma vivéncia de
perdas generalizadas, pela desvalorizagdo social da mulher de meia idade, as
divisdes rigidas de papéis e o esquecimento de si mesma em razao dos outros. As
vivéncias das mulheres apontam para sintomas "atipicos" a menopausa, que se
caracterizam diretamente na representacao de "estar bem", "estar mal"; e extrapolam
0 universo das normas biolégicas para se inscreverem no terreno cultural. "Estar bem
ou normal" € ter o dominio da situagdo de vida, é ter projetos; estar péssima é estar
vulneravel, confusa; € ver os conflitos das relagdes sociais exacerbados; € isolar-se; é
nao ter animo para trabalhar; € estar com a auto estima baixa; € sofrer forte pressao
social; é ndo conseguir ter projetos ou desejos.?'®

Uma vez que os corpos femininos sdo marcados pelas relagbes de género
assimétricas, a possibilidade de construir uma maturidade inédita e mais satisfatoria,
com maior liberdade e capacidade de decidir apesar de todo o prescrito e veiculado,
também depende dos agenciamentos serem postos as claras. Assim, € bastante
assinalado, nas pesquisas criticas, que quando as mulheres falam sobre suas
vivéncias, e discutem as assimetrias de género a que sao submetidas — diga-se:
tornam-se delas conscientes — ha um significativo aumento da auto estima e do "bem

estar", que se traduz na diminuicdo e no desaparecimento dos sintomas.

218 \IENDONCA, Eliane; MENDONCA, E.: ARAUJO, M. J. A influéncia dos padrées sécio
culturais na problematica da mulher no climatério-menopausa. Rio de Janeiro: FCCF —
PRODIR Il — Ref. Proj. 130, 1996. p.63.
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Ora, as vivéncias da maturidade de acordo com os relatos das entrevis-
tadas desta tese, parecem no geral se inserirem na categoria "estar bem"; que
para elas, também significa ter dominio das situagdes, sonhos, projetos e auto
estima. Essas posturas podem ser fruto de viver uma orientagdo que exigiu/exige
coragem para quebrar regras, somada aos esforgcos para mudangas que as
mulheres, independente de classes, ragas ou orientagbes, tiveram e tem de
assumir no dia-a-dia.

O homoerotismo feminino, em seus lagos afetivos eletivos, constitui
linguagens, gestos, roupas, comportamentos e estilos de vida singulares. De muitas
formas, assumir a orientacdo homoerética €, nao estar fora do "contexto" heteros-
sexual, porém, ndo incorporar totalmente o seu discurso, ou melhor dizendo, re-
significar esse modelo. Nesse sentido, no embate para vivenciar uma sexualidade
marginal, na busca necessaria de "sentido", re-significando a homogeneidade heteros-
sexual e seus papéis, podem, por consequéncia, ndo estarem subsumidas em alguns
aspectos dos discursos de perdas relacionados a menopausa, no que tange as
transformacgdes corporais a partir desse evento.

Dessa forma, posso abordar, no proximo capitulo, o atendimento da
menopausa no Brasil, e investigar as especificidades dessas vivéncias no contexto

do homoerotismo feminino.
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6 O ATENDIMENTO DA MENOPAUSA NO BRASIL E O CONTEXTO
HOMOEROTICO FEMININO

Apesar das politicas de atendimento a saude integral da mulher estarem na
ordem do dia, 0 modelo de assisténcia, em nosso pais, ainda privilegia a questao
reprodutiva. Assim, as demandas da menopausa, de recente abordagem, sao compre-
endidas de acordo com o modelo biomédico vigente, sendo ignoradas, conforme dizem
os estudos criticos feministas e/ou de género, as influéncias dos contextos socioe-
conémicos/culturais nas vivéncias desse evento. Como a heterossexualidade é
geralmente pressuposta, a orientacdo sexual € sobejamente desconsiderada.

Compreendo que corpos-em-situacdo tem experiéncias particulares,
mesmo que devido a anatomia e a fisiologia, a menopausa seja evento comum as
mulheres e estas estejam semelhantemente submetidas as assimétricas relagdes
de género vigentes na sociedade; nesse contexto, também o homoerotismo pode
ser vivenciado de diversas maneiras, embora possa ter aspectos comuns. Dessa
forma, neste capitulo, traco um panorama do atendimento a menopausa no Brasil,
inserindo alguns achados das entrevistas com mulheres que se identificam com a

orientacdo homoerética a partir da menopausa.

6.1 Saude e Homoerotismo Feminino

Aos estudos Biomédicos sobre a menopausa e seus atendimentos, nos
ultimos anos, tem sido acrescentado outros, oriundos das Ciéncias Humanas.
Estes ultimos tém contemplado as implicagdes socio/econdmicas/culturais das
mulheres nesse evento, porém, nao encontrei nenhum trabalho relacionando
menopausa e orientacao sexual. Como venho dizendo, a heterossexualidade é um
pressuposto que compreende homens e mulheres em papéis definidos, sendo
reservado ao género feminino o de mae e esposa e nesse bojo, a condi¢ao erotica

€ um dado forte relacionado ao que se concebe ser feminilidade. Dessa forma, nao
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€ de estranhar, como vimos em capitulos anteriores, o siléncio que paira sobre a
orientacdo homoerotica. Estudos sobre mulheres esbarram, em primeiro lugar, na
falta de estatisticas, ou seja, ou seja, de quantas mulheres no Brasil ou no mundo
teriam essa orientacdo. O Ministério da Saude trabalha com dados inferidos, isto €&,
que 10% da populacdo seria homossexual e 30% bissexual. Mesmo que esses
dados sejam geralmente mencionados, trata-se de uma quantidade expressiva de
mulheres que estao invisiveis. O departamento da Ouvidoria Geral do SUS/MS, por

sua vez, informa que

os dados estatisticos relacionados a homens e mulheres homossexuais
séo estudados e colhidos durante realizagdo de movimentos deste grupo.
Os dados sao colhidos e revelados em publicagbes por revistas proprias,
sites, jornais, dentre outros materiais. 2"

Ha pouco tempo, a Academia tem se interessado pela questdo homoerdtica,
especialmente nas disciplinas ligadas as Ciéncias Humanas, e a cada dia novos
trabalhos aparecem. Sobre o0 homoerotismo feminino, no entanto, os trabalhos sdo em
numero significativamente menor. Em artigo recente, o psicélogo Luiz Fernando
Neves CORDOVA (2004) escreveu sobre as dissertagdes e/ou teses com essa
tematica, defendidas nos programas de pés-graduacdo da UFSC (Universidade
Federal de Santa Catarina). O autor encontrou 21 dissertagdes de mestrado a partir
da década de oitenta, realizadas sobre o homoerotismo masculino, sendo trés mistas
(tratando de homens e de mulheres), e trés sobre homoerotismo feminino, estas,
defendidas no programa de poés-graduagdo em Psicologia com as mesmas
orientadoras.?®® No Il Congresso Internacional da ABEH (Associagdo Brasileira de

221

Estudos da Homocultura),”" representativo do que € produzido no Brasil e no exterior,

29E mail recebido em 17 de marco de 2005. <Ouvidoria@saude.gov.br> - <www.saude.gov.br/
Ouvidoria>.

22OCORDOVA, Luis Fernando. A Universidade e as homossexualidades: uma analise das

produgcbes académicas sobre o homoerotismo desenvolvidas na UFSC. Fazendo Género 6 —
Saberes Locais, Fazeres Globais, Fazeres Locais, Saberes Globais. 10, 11, 12 e 13 de agosto
de 2004. UFSC: Floriandpolis, SC.

221 ABEH. Anais do Il Congresso da ABEH 2004. Universidade de Brasilia, 16 a 18 de junho de
2004, Brasilia-DF.
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encontrei oito trabalhos sobre o homoerotismo feminino, entre mais de cem sobre o

masculino, transgéneros, drags e afins.

Dentre as escassas abordagens a respeito da saude de mulheres com
orientagdo homoerdética, encontrei uma, apresentada na Conferéncia de Embriologia e
Reprodugdo Humana da Sociedade Européia, sugerindo que as mulheres com pratica
homoerdtica possuem trés vezes mais problemas hormonais do que as heteros-
sexuais. O trabalho, que reforca a teoria de que o desenvolvimento sexual pode estar
ligado a uma questdao hormonal, foi apresentado pela Clinica Hallam, de Londres, que
realiza tratamento de fertilidade em Iésbicas. A clinica realizou a pesquisa a partir da
avaliagao de 618 mulheres; 254 lésbicas e 364 heterossexuais, entre o final de 2001 e
o comego de 2002. Os pesquisadores referem que 80% das mulheres lésbicas
apresentavam sintomas ou problemas ligados ao ovario, enquanto os mesmo
problemas atingiam apenas 32% das heterossexuais. De acordo com essa pesquisa,
os casos de ovario policistico registrados, estdo na ordem de 38% das lésbicas e de
14% entre as heterossexuais. Para a médica Rina AGRAWAL (2005), lider da
pesquisa, os resultados mostram um maior desequilibrio hormonal entre as mulheres
Iésbicas, sendo possivel assim, ligar este aos dois fatos: ao lesbianismo e a incidéncia
de ovario policistico. Os dados foram levantados durante pesquisas do laboratério
sobre problemas de fertilidade e sobre a sindrome de ovario policistico, doenca que
atinge uma a cada dez mulheres, e que se acredita esteja ligada ao excesso de
hormdnio masculino no organismo.?%?

Concepcgdes como esta tem sido difundida, ndo sendo incomum ouvir
isso também, das proprias mulheres de orientacdo homoerética. A meu ver, porém,
a pesquisa acima, extremamente contextualizada e inserida na concepgao

hormonal do corpo, parece reeditar a de intersexualidade, tipica do século XIX.

222AGRAWAL, Rina. Problemas com os ovarios é trés vezes mais freqiientes em lésbicas.
Disponivel em: <http://www.libbs.com.br>. Acesso em: 11 mar. 2005.



169

Nessa, conforme Céline PERRIN e Natacha CHETCUTI (2002), foi constituida uma
imagem da mulher n&o heterossexual como masculina, a partir da categoria
homossexual. Os médicos do século XIX, no Ocidente, buscaram nos corpos da/os
homossexuais e em suas histérias de vida, os signos de intersexualidade, ou seja,
de — mistura — inversado de caracteres definidores do masculino e do feminino. As
classificagdes distinguiam os ditos verdadeiros invertidos dos falsos, melhor
dizendo, a distincdo da homossexualidade verdadeira da ocasional.??®

No site Planeta GLS (gays, lésbicas e simpatizantes) também consta uma
pesquisa sobre habitos nocivos a saude, realizada pelas empresas norte-
americanas Harris Interactive e Witeck Combs.?** Nela, a porcentagem de adultos
que se identificaram como gays ou lésbicas fumantes foi de 36% contra 25% do
total de adultos fumantes entrevistados. Como os fumantes pesquisados eram
conscientes dos males causados pelo fumo, se deduziu dai, maior desinteresse
gayllésbico pela propria satde.?®

Investigar se ha realmente uma predominancia de problemas de saude
tais como miomas, endometriose ou estilos de vida de "risco" em mulheres de
orientacdo homerdtica, € de extremo interesse para estas e para a saude publica
em geral; assim, deveriam ser aprofundadas e ampliadas. Ocorre que a orientacao
sexual ndo é sequer cogitada em pesquisas, nem geralmente se aceita, que esta
seja passivel de influenciar eventos fisico/fisioldgicos ou suas vivéncias. Assim, o
siléncio e a invisibilidade homoerdtica podem estar camuflando especificidades

relacionadas ao bioldgico/social.

223 PERRIN, C. e CHETCUTI, N. Além das aparéncias. Sistema de género e encenagao dos corpos
lesbianos. Labrys, estudos feministas, n.1-2, jul./dez., 2002.

224 Essas empresas sao especializadas em estudos quantitativos estatisticos, e para esta pesquisa,
referem ter utilizado a mesma metodologia que previu a eleigdo de George Bush.

225GLS fumam mais... vocé sabe por que? Disponivel em: <http://glsplanet.terra.com.br/news/
fumo.shtml>. Acesso em: 02 out. 2004.
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Neste trabalho, esses dados sao relevantes, pois muitos sintomas
atribuidos a menopausa, podem estar, na verdade, relacionados a estilos de vida
relacionados a vivéncia homerédtica, semelhantemente ao que assinalam as
pesquisas criticas, quando insistem na necessidade de vincular menopausa as
condicbes socioecondmicas e culturais. Nesse sentido, obtive raras respostas as
questdes que propus sobre habitos de fumar, beber e uso de drogas; e nessas, a

diversidade aparece:

Lucia: acho que pelo fato de ndo me aceitar muito, usei drogas,
maconha, depois, cheirei um pouco de cocaina... fazem17 anos e
meio que eu ndo uso nada. (49 anos).

Sofia: fumei durante 44 anos, fumei muito mesmo. Parei ha quase
quatro anos. Costumava usar marijuana com freqliéncia até
outubro do ano passado, quando parei também. Ndo bebo ha 12
anos. (62 anos).

A "geracao saude", € um discurso recente. Assim refere:

Isabel: eu me cuido muito, de minha alimentagdo, ndo sou de
esbanjar, ndo como muito doce, essas coisas, entendeu? ndo bebo
bebida alcodlica, ndo gosto de bebida alcodlica, o meu Unico vicio é
0 meu cachimbo, nunca usei uma droga, ndo sei que gosto tem
maconha, nada. (42 anos).

Realmente, a socializacdo no universo homoerético feminino tem sido,
geralmente, em locais como bares, boates, ambientes esses que permitem e
incentivam uso de cigarros, bebidas alcodlicas e drogas em geral. As novas formas
de socializagdo que tendem a ser produzidas nesses novos tempos, sdo ainda
incipientes e atingem apenas parte da populagdo, com maiores recursos e
informacdes. E do senso comum que se relacione um maior descuido com a saude
pelas mulheres de orientacdo homoerética. Isso corrobora a idéia de que esses
habitos e vicios nocivos seriam um modo de lidar com a inseguranga e o stress da
condicdo sexual; um outro fator apontado, oposto a esses, seria que lésbicas

tenderiam a reprimir menos os comportamentos. Como se vé, esta discussao esta

plenamente aberta.
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Como vimos, a compreensado da menopausa e seu atendimento tém sido
generalizados pela Biomedicina, postura essa que vem sendo criticado espe-
cialmente por abordagens feministas e de género. O homoerotismo feminino
continua sendo uma incognita ndo apenas nesse evento mas também em outras

demandas relativas a orientacdo, assunto do proximo topico.

6.2 O Atendimento a Saude/Menopausa e Orientagdo Homoerética

A questdo menopausa, em nosso pais, ganha nova visibilidade a partir
de 1990. Como informa Eliana Azevedo Pereira de MENDONGCA (1996), até entéo,
esses estudos estavam restritos aos meios Académicos, feministas e incipientes
grupos de mulheres, criados nas redes oficiais de assisténcia médica. O interesse
a partir dessa data se deve a muitos fatores, que vao desde o incremento das
pesquisas cientificas, a influéncia dos aportes feministas, as lutas pela atengao
integral a saude da mulher, os interesses econdémicos das industrias farmacéuticas
e de beleza, e, certamente, o aumento consideravel da vida humana, notadamente
a feminina. As politicas de saude passam a contemplar a problematica particular
das mulheres de mais de cinqlienta anos, numero ja expressivo e aumentando;
estas, devido ao aumento da longevidade, passam a ter condigdes, ou esperangas,
de viver um terco de suas vidas apos a menopausa.??

Dessa forma, o Ministério da Saude incluiu no PAISM (Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher), em 1993, orientacbes com objetivo de
universalizar o atendimento e assisténcia a menopausa, elaborando uma
propedéutica médica, orientacdo dietética e para atividades fisicas. MENDONCA
(1996) observa que nestas orientagbes, os aspectos psicologicos e sexuais sao

apontados como significativos nessa fase, porém, os socioculturais ndo sao sequer

226MENDONQA, Eliana A. P. de. A influéncia dos padroes sé6cio culturais na problematica da
mulher no climatério - menopausa. Rio de Janeiro: FCCF — PRODIR II, 1996. p.4.
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mencionados, ao que a autora se insurge, afirmando que esta inclusao € fundamental
quando se propbe uma assisténcia integral a saude. Para as instituicbes de saude,
diz, interessa a doenga em si, ndo o contexto em que ela se produz, portanto, s6
importa a apresentacao oficial das mulheres mas nio suas historias e condigbes de
vida, trabalho, modos de ver, agir e pensar particulares. Assim, na perspectiva de
integrar conhecimento e agao para atender a mulher na menopausa, entende que é
necessario captar os esquemas rigidos de referéncia, re-construindo as trajetérias de
vida das mulheres especialmente quando fracionadas pela baixa auto-estima. Esta
autora enfatiza ainda, que informagdes e expectativas de atendimento diminuem e
relativizam os problemas de saude; a compreensdo da realidade em especial das
construgdes sociais em torno do envelhecimento da mulher e a predominancia dos
valores masculinos, entram como fatores que contribuem para a instalacdo de
problemas e exercem uma pressao negativa nas vivéncias da menopausa. 221
O médico Alexandre PORTINHO (1994) corrobora esse ponto de vista,
referindo que a complexidade da questdo menopausa nao permite interpretacdes
generalizantes, e que 0s seus e outros estudos internacionais indicam que ha
grandes diferengas internas de cada grupo feminino especifico. Uma das poucas
caracteristicas universalizaveis seria a idade aproximada do evento, entre 45 e 55
anos de idade, porém, mesmo assim, ha autores que divergem, observando que a
idade depende de nutricdo, cuidados de saude e educagao. Aponta alguns
achados relevantes em suas pesquisas, a respeito desse atendimento no Brasil,
tais como:
« a desorientagdo das pacientes e suas passagens por varias especiali-
dades se devem a que os profissionais da saude oferecem orientagdes
desencontradas, por desconsiderarem os aspectos sociais, culturais e

psicolégicos relacionados a menopausa;

22T MIENDONCA, Eliana A. P. de. A influéncia dos padrées..., op. cit., 1996. p.4.
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« isolamento dos profissionais devido a especializacio;

« a auséncia de centralidade de orientagdo para as pacientes, ou seja,
de assisténcia integrada & orientacdo multidisciplinar; 222

Também os estudos de Patricia ESCALDA, Ana VIEGAS-PEREIRA e Maria

do Carmo FONSECA (2000) registram que:

« as agdes de saude para atendimento da mulher privilegiam a questao
da reproducéo, unificando a sexualidade com genitalidade;

» nos servicos, os profissionais repetem as condutas tradicionais,
reforcando a idéia da menopausa como perda da fungdo reprodutora
que retiraria da mulher a feminilidade e a libido;

« consideram as queixas das mulheres como doengas a serem
encaminhadas a psicologia.?*°

Enfocar o atendimento da saude da mulher na questdo reprodutiva,

diminui sensivelmente a atencdo de outras demandas, como as relacionadas a
menopausa. Outrossim, a presunc¢ao da heterossexualidade, desconsidera a diversi-
dade sexual e a possibilidade de vivéncias diferenciadas desse evento. Ressalto
que a problematica relacionada a mulher de orientagdo homoerdtica na meno-
pausa, esta relacionada ao atendimento de sua saude em geral e as especifi-
cidades da sua orientacao em particular.

Gilberta SOARES (2003), do Jornal da Rede Feminista de Saude,

entrevistou ativistas dos principais Movimentos Lésbicos, que apontaram os

seguintes pontos:

» a falta de informagdes das mulheres lésbicas em geral sobre sua

saulde;

228PORTINHO, José Alexandre. Correlagdao de fatores sécio-demograficos e sintomas.

Disertagao de Mestrado - UFRJ, Rio de Janeiro, 1994, Mimeo.

229ESCALDA, P.; VIEGAS-PEREIRA, A. e FONSECA, M. Mulheres e menopausa: necessidade

de adequacao dos servicos de saude as demandas especificas de saude reprodutiva de suas
usuarias. PBH — Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, 2000. Mimeo.
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. a falta de politicas publicas de prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs/AIDS) entre as mulheres que fazem sexo com
mulheres;

« sérios constrangimentos em consultas ginecoldgicas, inclusive com
profissionais dessa orientagao sexual;

» a necessidade de capacitar profissionais de saude para atendimentos

de mulheres com essa orientagdo.?*°
Tais assuntos apontam para uma questao recorrente, onde se diz que

mulheres com orientagdo homoerética fazem menos atendimentos a saude:

Carmem: a gente tem conversado com as amigas, que as lésbicas

nado fazem Papanicolau, elas ndo acham que é importante, ndo
acham que estejam sujeitas as DSTs, ou mesmo a céncer
ginecoldgico, e outras coisas; que estas sdo coisas de mulheres
que transam com homens. (53 anos).

O pensar que certos agravos, tais como cancer ginecologico, de mama e
DSTs/AIDS acometeriam somente mulheres que fazem sexo com homens, aumenta o
risco para as mulheres que se relacionam sexualmente com outras mulheres. A orien-
tacdo sexual assim, pode ser fator de maior risco de doencas previsiveis e controlaveis.

Outrossim, cumpre observar que o atendimento da saude da populagéo, no
Brasil, tem problemas incomensuraveis, que esbarram no elitismo, na superficialidade,
na dependéncia de planos particulares de saude, e € fundamentalmente preconcei-
tuoso; isso certamente aumenta a invisibilidade do homoerotismo feminino e o
constrangimento em geral, pois a maioria das brasileiras dependem do atendimento
publico. N&do podemos ignorar que em nosso pais ha um abismo social no
atendimento a saude, onde quem mais sofre sdo mulheres pobres. Assim, na asso-
ciacao orientacdo homoerdtica e pobreza, as reais oportunidades de atendimento a
saude, especialmente se envolvem a orientagcdo sexual sdo minimas. Se mulheres
que podem pagar médicos e atendimentos particulares n&o revelam nos consultorios

sua orientacdo homoerdtica devido ao preconceito, 0 que nao sera da mulher pobre,

230SOARES, Gilberta. Direitos sexuais como direitos humanos: um convite a reflexdo. Jornal da
Rede Feminista de Saude, n.24, dez. 2001.
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desempregada, negra (na associacdo género/raca/orientacdo sexual),”®' das com

pouca informacao e que dependem de nossas assisténcias publicas? Assim refere:

Labi: ndo informo aos meus médicos a minha orientacado sexual. Os
meédicos de convénio que somos obrigadas a consultar nem olham
para nés. Nao é possivel confiar num atendimento de cinco
minutos, sem um toque, sem um contato, sem qualquer interag&o.
Ha rarissimas excegdes. (64 anos).

Lia: os médicos que me atendem nunca me perguntaram a
orientagdo sexual, também nunca falei [...] considero deficiente (no
meu caso tenho um plano de saude basico), a falta de tempo dos
médicos, a falta de interesse em fazer um atendimento bom de
qualidade; exames, s6 pedem o estritamente necessario, sei que a
orientagéo é dos proprios planos. (50 anos).

A médica antropdloga Maria Lucia SILVEIRA (1996), aponta que gays,

|ésbicas e travestis sdo passiveis de sofrerem iniqlidade devido a preconceitos no

ambito das acbes biomédicas. As posturas dos profissionais da saude, diz esta

autora, sao decorrentes do processo social em que estes vivem e sao formados; se

isso € compreensivel, ndo justifica, porém, atos iniquos que determinam situagbes

injustas, antes, impdem o seu reconhecimento e a revisdo dessas construgdes para a

assuncao de modelos mais equanimes de atendimento a satde.?*? Assim diz;

Rocio: nés néo existimos, somos assim alguma coisa que nao
existe para a medicina. Porque normalmente eles perguntam, como
esta o sexo? Tem feito sexo ha quanto tempo, tem sempre aquelas
perguntas, mas ndo perguntam da orientagdo sexual; normalmente

2

31 Maiores esclarecimentos sobre as influéncias na saude, quando se vinculam género/ragas
podem ser encontradas em: STEPAN, Nancy Leys. Raga e Género: O papel da analogia na
ciéncia. Tendéncias e Impasses: o feminismo como critica da cultura. Rio de Janeiro: Rocco,
1994; Oliveira, Fatima. Mulher, saude, recorte racial/étnico: uma articulagdo necessaria.
Mulheres Negras. Fille://C:\Meus documentos\Fatima oliveira. htm. Acessado em 21 de outubro
de 2001; CARNEIRO, Sueli. Género e Raga. Género, Democracia e Sociedade Brasileira. SP:
Ed. 34, 2002; OLIVEIRA, F. O racismo mata. O Tempo, BH/MG; acessado em 10/04/2002.
www.otempo.com.br; CORREA, SONIA. Género e Salude: campo em transicdo. Democracia e
Sociedade Brasileira, SP: FCC, Ed. 34, 2002; GARCIA, Estela M. Condicionantes da
mortalidade infantil segundo ragca no Estado de Sao Paulo, 1997-1998. Tese doutorado,
Unicamp, 2001.

2328ILVEIRA, Maria Ldcia. Hermaphroditos. Fazendo Género: Seminario de Estudos sobre a

mulher. Ponta Grossa: UEPG/UFPR, 1996.
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eu costumo dizer, ja quando comega a conversa eu digo, doutor, ou
doutora, olhe, eu sou homossexual, e a conversa para por ai, até
porque ndo tem mais perguntas, eles ndo perguntam mais nada,
eles ndo dizem mais nada a respeito, ha um siléncio absoluto,
completo, e dali ndo sai mais nada, entende, morreu. (59 anos).

A ONG UO0O?*® elaborou uma pesquisa com 150 mulheres de 17 a 57
anos, onde 60% revelaram que sofreram discriminagdes ao revelar a orientagéo
sexual, inclusive constrangimentos de serem encaminhadas para atendimento
psiquiatrico. Profissionais de saude, médicos em especial, ndo perguntam a
orientacdo sexual de suas clientes, e quando séo por elas informados, as reacdes
variam do espanto a discriminagdo. Em alguns relatos, as mulheres informam que
saem do consultério com receita de anticoncepcionais € nenhuma informagao

sobre sua saude e ou prevencao de doengas:

Malu: eu disse de espontanea vontade & minha ginecologista, mas ela
fez de conta que ndo ouviu. S6 gravou a parte em que falei que ndo
tinha relagdo sexual com homens. Quase nunca vou a médicos e
tenho plano de satde pago pela empresa em que trabalho. (49 anos).

A coordenadora da Liga Brasileira de Lésbicas na Regido Sul, se

posicionando sobre a questao, diz:

Carmem: esta posto que mulheres transam com homens, é mais facil
para eles inclusive pensar isso, seguir pensando que essa € a historia,
entdo a gente tem ftrabalhado em todos os sentidos. Agora na
Conferéncia de Politicas para Mulheres, nés levantamos basicamente
trés eixos de acéo dentro da Liga: um eixo legal que trabalha as leis
contra a discriminagdo por orientagdo sexual, outro eixo que a gente
trabalha é em relacdo a educacao publica no sentido de uma
educacdo ndo sexista, nao homofébica, nao lesbofébica, e um terceiro
eixo que é o preparo de profissionais de saude para atender mulheres
que fazem sexo com mulheres. (53 anos).

Na questdo saude, o tema candente sobre a protecdo a doencas
sexualmente transmissiveis apareceu com forca, e € sobre isso que passo a

discorrer no préximo tépico.

233UOO — Um outro olhar. Disponivel em: <http://www.umoutroolhar.com.br/25anos.htm>. Acesso
em: 10 set. 2004.
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6.3 Menopausa, Homoerotismo Feminino e as DSTs/AIDS

Alguns poucos estudos realizados no ano de 2003, que se referem as
DSTs/AIDS (2005), privilegiam o universo masculino. Essa questao é timidamente
incorporada aos debates de atendimento a saude do grupo homoerético feminino.
Sobre o assunto, encontrei referéncias em sites dirigidos a essa populagdo, como
preocupacao de militantes isoladas, em prestar um servico informativo, sobre
conhecimento do corpo e precaugdes em geral. A tematica é importante na medida
em que mulheres agora na menopausa estdo ativas sexualmente e nunca houve
preocupacao de que o sexo entre mulheres pudesse transmitir doencas. Ao
contrario, se concebia, e ainda se concebe, na verdade, essa pratica sexual como

muito segura. Poucas referem preocupagio com o assunto:

Lacia: antes, l& nos anos 78, ninguém pensava nisso [...] se eu
ficasse solteira eu me cuidaria. (49 anos).

Lia: nunca usei qualquer tipo de preservativo até agora, se houver

outra pessoa em minha vida terei de pensar no assunto. (50 anos).
A transmissao de DSTs/AIDS retoma a questdo do sangue menstrual. Os
discursos religiosos e sanitarios que consideravam a menstruagao impedimento

para o sexo, ndo convenceram mulheres que fazem sexo com mulheres, como:

Bertha: nunca a minha menstruacao ou de minha companheira foi
fator para que deixadssemos de fazer sexo. (48 anos).

CPT: menstruacao néo foi impedimento para fazer sexo tanto para
mim, como para minha namorada. (52 anos).

Sofia: a menstruagdo nunca foi impedimento para fazer sexo.
(62 anos).

Porém, nenhuma das entrevistadas referiu, em qualquer momento de sua
vida sexual com mulheres, terem adquirido DSTs. Esse dado, a meu ver, €&
extremamente relevante e remete aos aportes de Michel BOZON (2004). Este autor
problematiza a idéia de que as mudancgas ocorridas nas ultimas décadas, tenham
revogado normas em matéria de sexualidade e retomando Michel FOUCAULT,

aponta que houve:
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a passagem de uma sexualidade estruturada através de controles e

disciplinas externas aos individuos a uma sexualidade organizada através
o . 234

de disciplinas internas.

Dessa forma, um dos efeitos da medicalizagao da sexualidade é que esta
deixou de ser apreendida do ponto de vista moral, para ser interpretada como
questao de saude e bem estar individual e social e de comportamento responsavel.

Tenho observado que os discursos sobre homoerotismo feminino e
saude estao dizendo apenas como se deve fazer sexo, e cercando de interditos
qualquer pratica que nao seja compreendida como asséptica, de isolamento de
corpos. Mas onde estdo as pesquisas? Qual mulher contraiu o que de outra

mulher? Assim se refere:

Cigarra: sexo, mudou muito. Hoje é algo com muito mais qualidade.
E também com mais prote¢cdo. Ha sete anos ftrabalho com
prevencao a Aids e assisténcia a portadores do virus, o que me fez
conhecer um outro universo em termos de sexualidade. (42 anos).

Retornei algumas perguntas para esta entrevistada, relacionadas aos
registros de contaminacao entre mulheres e formas efetivas de protecao, ao que

respondeu o seguinte:

Cigarra: Em primeiro lugar, a preveng¢do entre mulheres ainda é algo
muito complexo, na masturbagdo pode-se usar o preservativo, mas
isso é muito pouco divulgado, até porque vocé teria que ter um
machucado na méo (uma ferida, uma porta de entrada) [...] Quanto ao
sexo oral sabe-se que é uma modalidade com menor risco de
contaminagdo, porém ndo podemos descartar o risco, nao pode-
riamos dizer que o risco é zero. Quanto ao fato do numero de
mulheres com orientagdo exclusivamente homoerdtica terem sido
contaminadas por relagdo sexual, nas ultimas palestras que participei
(por volta de 2002) era zero. Inclusive existiam aquelas militantes mais
radicais que diziam que todo o discurso de prevencéao, de Aids entre
mulheres com relacionamentos homoerdticos, era mais uma forma de
discriminag¢do. Discordo um pouco. Se o risco existe no sexo oral, ndo
podemos desconsidera-lo. O que acontece, creio eu, é que como
ainda é uma forma de baixa transmissao ndo ha interesse da industria

234 BOZON, Michel. A nova normatividade das condutas sexuais ou a dificuldade de dar coeréncia
as experiéncias intimas. Familia e Sexualidade, Rio de Janeiro: editora FGV, 2004, p. 119.
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em investir em solugbes mais praticas e efetivas. O unico caso mais
comentado é de uma canadense, que era exclusivamente
homoerdtica e foi contaminada por relagéo sexual. (42 anos).

Os discursos que falam de prevengcao para mulheres com pratica
homoerdtica, parecem estar baseados ndo em pesquisas, porém em suposi¢cdes e
inferéncias. Por isso mesmo, as falas sobre protecdo, ou melhor, sobre em que
medida ha necessidade de protecdo, apresentam sérias controvérsias. As mulheres
que fazem sexo com mulheres na verdade nao fazem protecdo, por ndo saberem
como e por nao terem equipamentos adequados. Uma menor preocupagao €

afirmada pelas entrevistadas com relacionamentos estaveis:

Mel: S6 tenho relagbes com minha namorada e ndo usamos
preservativos. (48 anos).

Bertha: ndo me previno especificamente porque tenho uma relagédo
estavel e acredito ndo me enquadrar em nenhum grupo de risco.
(49 anos).

A questdo da confianga, do "conhecer" as pessoas com quem se

relaciona, e o modo de fazer sexo € destacada por:

Malu: nédo precisei prevengdo porque basicamente so tive uma
companheira a vida toda. Fora dela, fiz sexo apenas com uma
amiga, que eu sabia ser saudavel, assim como eu. Outros
relacionamentos, ndo passaram de namoricos, com abragos, beijos
e amassos, sem as vias de fato. Acho que por isso me reservei em
relacdo a sexo. Prefiro a abstinéncia a ter que usar plastico no sexo
oral. E nunca gostei de penetragdo vaginal, fosse qual fosse o
instrumento. (49 anos).

Sofia: Bom, na verdade, ndo fagco nenhuma prevengédo. Sou muito
fiel, ndo transo "fora de casa" e minha companheira também néo.
(62 anos).
Dentre as entrevistadas, doze vivem em conjugalidade, porém, a
estabilidade referida nao significa que esses relacionamentos nao sejam rompidos,

e outros relacionamentos também estaveis por certo tempo, sejam estabelecidos.

A preocupacao, assim, aparece:
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Girrasol: ja perdi o sono sobre isso, porque eu penso, e eu ja andei
procurando inclusive camisinha para sexo oral, mas ndo sei se tem
[...] porque as farmacias que eu posso ir, sdo farmécias de
conhecidos, eu ndo posso dizer que eu quero uma camisinha para
lingua para mim; e eu ndo posso perguntar mais, como é que eu
faco, é uma coisa que nao sei fazer. Agora vou te dizer da prote¢cao
de DSTs. Eu tenho um caso, um amor, que estou vivendo, ela é
casada. Olhe, quando eu fago sexo oral, ela diz, eu ndo quero
porque eu fico preocupada com vocé, ai eu pergunto com quem
vocé transa, preocupada comigo, porque? Com quem vocé transa?
Ué, com meu marido, muito de vez em quando, que vocé sabe, eu
digo s6 com ele mesmo? Porque eu nao confio muito, a mulher é
muito assediada. (51 anos).

A fala acima aponta o desconhecimento de como se proteger, a inexisténcia
de equipamentos de protecao, assim como o constrangimento em perguntar sobre o

assunto. A fala da coordenadora da Liga Brasileira de Lésbicas é esclarecedora:

Carmem: Né&o existem, é muito dificil equipamentos para mulheres
que tem sexo com mulheres, mas é uma preocupag¢do grande que
eu tenho. N6s, da Liga Brasileira de Lésbicas na Regido Sul,
recentemente fizemos um projeto para o Ministério da Saude, de
prevencao para a DSTs/AIDS, e de equipamentos para sexo
seguro para mulheres que fazem sexo com mulheres, que esta na
concorréncia, esta sendo julgado, esta em andamento. (53 anos).

A preocupacédo com DSTs/AIDS, presente nas falas das entrevistadas,

coloca a questao controversa da exclusividade nos relacionamentos:

Pérola: Eu s6 pedia para fazerem exames, de AIDS, entdo, eu
confiava na fidelidade. A V., que me traiu, essa que vivi cinco anos,
eu fiquei sabendo, me traiu com outras... a gente separou uma vez
porque eu descobri, dai ela pediu, pediu, e a gente voltou; entdo, a
menina com quem ela me traiu antes da gente voltar, eu conhecia,
era uma moga super linda que trabalhava no B.; olha, o ano
passado, eu soube, essa moga morreu de AIDS. Eu telefonei para
a V. que estava viajando, quando eu soube, e disse, olhe, a tua
amada morreu de AIDS, viu? Ela ficou louca, nos fizemos o exame,
gracas a Deus nédo deu nada... Mas eu fiquei muito mal. (52 anos).

Em meio aos discursos preventivos, as vozes se referem fortemente a

questdes de ordem sanitaria:

Labi: DST existe onde ha promiscuidade e falta de higiene.
Numa relagdo de amor entre duas mulheres acho o risco muito
baixo. E um sexo seguro e ndo nos preocupamos com a
prevencgdao. (54 anos).
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De acordo com as falas, mudancas nas praticas sexuais ocorrem, no

sentido de uma maior liberdade ou abertura nos relacionamentos:

F: Tenho 46 anos, e entrei na menopausa aos 40 anos [...] eu me
arrependo, me arrependo muito, € de ndo ter me aberto mais para
0 sexo, sabe, com mais pessoas, e para a penetragdo, mesmo,
entende? [...] vivi cinco anos com uma mulher, e estou ha quinze
com outra, eu a amo muito, mas o sexo sO do clitoris, aquele, ja
era; agora, sO agora, eu uso alguns artefatos, mudamos o jeito de
fazer sexo, agora sou muito mais livre, tenho lubrificagdo, tenho
orgasmos como nunca tive. (46 anos).

Dessa forma, a questdo protecdo DSTs/AIDS, pertinente na menopausa
uma vez que as mulheres estdo se relacionando sexualmente, permanece em
aberto, carecendo de pesquisas mais aprofundadas.

Assim, pergunto, a luz e na esteira desses aportes, até que ponto nao
estd sendo renovado o equipamento tedrico-técnico de terapias e pedagogias
terapéuticas, reforcando a vigilancia e a maior repressdao? Em que medida a
normatizagado higiénica dos corpos homeréticos femininos refazem o percurso
politico cientifico da higiene médica, buscando adapta-los a uma norma fisica,
psiquica e sexual tipica do universo heterossexual? A ideologia do cientificismo,
até que ponto, ainda faz parte desses atendimentos ou nao atendimentos, que
créem na isencgéo politica das praticas profissionais? Sugiro essas questdes para
trabalhos futuros.

Prevencdo e medicalizacdo?®® dos corpos remetem ao principal aten-

dimento da menopausa, a TRH (terapia de reposi¢gao hormonal), que sera assunto

do préximo tépico.

235 Medicalizagdo é aqui compreendida como o processo pelo qual a idéia de saude vai
progressivamente se concretizando, se reificando e se confundindo com o consumo de
produtos, servigos, acdes e intervengdes propiciadoras de saude ou cura. Este processo gera
tanto nos individuos quanto nos profissionais de saude a sensacao de que a medicina tudo pode
e paralelamente faz com que se abdiquem das responsabilidades pela propria saude e da
coletividade. Passa-se a condigdo de simples consumidores de agdo e servigos de saude.
VECINA NETO, Gonzalo. Evolugéo e perspectiva da assisténcia a saude no Brasil, cap. 91, p.
1613. In: FERNANDES, A e RIBEIRO FILHO, N Infeccdo Hospitalar e suas interfaces na area da
saude. Sao Paulo: Atheneu, 2000.
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6.4 A Questao TRH

A compreensdo da menopausa em nosso pais, refletindo o que ocorre no
mundo, é polissémica, porém, o modelo de atendimento em nossas instituicoes de
saude é fortemente biologista, voltado para o tratamento de uma sintomatologia
pensada como decorréncia fisica patologica. Para corroborar este aporte, a
bibliografia disponivel no Brasil revela que a quase totalidade dos estudos sobre a
menopausa e sobre a sexualidade feminina, se encontra no universo da Medicina,
da Psicologia e das Ciéncias Biologicas.

O Ministério da Saude define menopausa como o periodo da vida feminina
onde ocorre esgotamento dos foliculos ovarianos, tendo como resultado a queda dos
niveis de estrogénio e progesterona, ocasionando uma série de comprometimentos.
Isto remete fortemente ao principal atendimento preconizado para as mulheres nesta
fase, que vem a ser a TRH (Terapia de Reposicado Hormonal).

A polémica da TRH se tornou publica apds o anuncio de paralisagao das
pesquisas devido a esse tratamento aumentar os riscos de cancer, derrames e
ataques cardiacos nas mulheres pesquisadas.”® Esses resultados, que na
verdade n3o surpreenderam muitos profissionais,®>’ obtiveram apds o antncio da
midia uma repercussao internacional, deixando em estado de alerta profissionais,
leigos e especialmente mulheres. No Brasil, justifica-se a preocupagdo, pois
segundo a FEBRASGO (Federacgao Brasileira das Associa¢gdes de Ginecologia e
Obstetricia), quatro milhdes de mulheres adotam a reposicdo hormonal e esse

numero tende a crescer.

236 Disponivel em: <www.jama.com>. Acesso em: 22 fev. 2002.

ZTOLIVEIRA, Fatima. O Relatério do estado da arte da TRH. Disponivel em: <Bioetica@
widesoft.com.br>. Acesso em: 13 jun. 2005.
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Os laboratérios WYETH*® contam a sua trajetéria na producdo de
medicamentos para a mulher e apresentam pesquisas relacionadas a TRH, no
Brasil, em 2001. Uma foi realizada com mulheres a partir de 45 anos e outra, com
médicas ginecologistas associadas a FEBRASGO. As conclusdes dessas pesquisas
se dao no sentido de incentivar a medicalizagcdo por hormonios.

Por sua vez, a revista Epoca informa que a popularidade da TRH deve
ser creditada a Robert WILSON, médico cuja carreira foi financiada pela WYETH.
Em 1966, esse meédico publicou o livro intitulado Feminina para Sempre,
abordando a menopausa como uma terrivel doenca da decrepitude e exaltando o
uso de horménios como algo tdo natural quanto o uso de insulina pelo diabético.
Assim, conforme Maria José ARAUJO (2002), foi-se configurando uma situagdo
onde a sociedade foi convencida de que toda mulher entrando na menopausa tem
de fazer reposi¢ao hormonal.?*° Este convencimento vem de muitas fontes.

Nos relatos colhidos neste trabalho, as informacdes sobre menopausa
foram obtidas principalmente via televiséao, livros, revistas e artigos médicos, onde
de muitas formas a visdo classica da menopausa como caréncia hormonal é
reforcada. Uma entrevistada assim relatou a procura por informacdes, aos 20 anos,

quando a sua méae entrou na menopausa:

Girassol: quando eu era uma mocga de 28, 30, eu sabia que aos 48,
50, eu entraria para uma fase hormonal meio dificil, eu tinha medo;
minha mae tirou o utero com 45 anos. Primeiro, minha méae dizia
que era um calor horroroso que a gente sentia, dai eu comecei a
olhar livros, ai comecei a saber que com a menopausa o calcio
diminuiria, que teria osteoporose, eu sabia, eu soube, na época,
que a libido diminuiria, e que vocé tinha que fazer reposicdo
hormonal para ser uma mulher perfeita. (51 anos).

Z38\WYETH: Industria farmacéutica norte-americana pertencente ao grupo American Home Products
Corporation, de forte presenca no Brasil. Disponivel em: <http://www.wyeth.com.br/noticias_
texto.php?id_noticia=20>. Acesso em 21 jun. 2005.

239 ARAUJO, Maria José Oliveira. Disponivel em: <www.redesaude.org.br>. Acesso em: 21 nov. 2002.
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A frase "mulher perfeita" certamente se refere a imagem veiculada nas
propagandas hormonais, de que o uso de horménios garante que "a mulher
continue mulher", como se, a partir da menopausa, deixasse de ser. Porém, nao é

preocupacao da mesma entrevistada, que assim continuou relatando:

Girassol: mas como para mim esse nao era o ponto, a coisa de muito
feminina néo interessava, alias, no meu caso, quanto mais testos-
terona melhor, e para as minhas namoradas (risos). (51 anos).

Nesse sentido, especialmente feministas e estudiosas (os) de género,
tem criticado as concepcdes ortodoxas da menopausa € a TRH, em varios paises.
As criticas, porém, divergem conforme o contexto donde emanam. Para
exemplificar essa questao, elaborei o quadro abaixo, a partir da tese de doutorado
sobre a menopausa na Franga, do socidlogo Daniel DELANOE (2001). Esta tabela
tem a intencdo de mostrar as diferentes posturas feministas em relagdo a TRH, em

dois paises onde essa critica é representativa.?*°

QUADRO 2 - AS CRITICAS FEMINISTAS SOBRE A MENOPAUSA E TRH NOS EUA E FRANGA

EUA FRANCA
Denunciam o esteredtipo da mulher na menopausa, Esta critica feminista denuncia o desinteresse
largamente difundido pelo discurso médico. da medicina pela menopausa, atribuindo isto a
Critica da definicdo da mulher menopausica como misogenia médica, ou seja, pelo fato desse
doente carencial. saber ser produzido e praticado somente por
Recusa da TRH, ou aceitagdo com muita restrigéo. homens, com a exclusao das mulheres como
Desqualificagao da retérica médica da perda da objetos e como produtoras desse conhecimento.
feminilidade Reivindicam medicalizagao responsavel e mais
O discurso feminista se constréi em oposicao ao pesquisas nesse campo
discurso e pratica médica.

FONTE: DELANOE (2001)

Este autor considera que tais diferencas podem ser explicadas — embora

reconheca a insuficiéncia de tal explicacdo — devido a que nos Estados Unidos

240 DELANOE, Daniel. Critique de I'age critique, usages e representations de la menopause. Thése
d anthropologie Sociales et ethnologie. Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales.
Paris, Octobre, 2001.
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houve uma excessiva medicalizagdo da menopausa enquanto que na Francga esta
foi praticamente inexistente. Também menciona que as pesquisas sobre a
menopausa em Ciéncias Sociais sdo mais frequentes nos Estados Unidos, sendo
que na Franca foram iniciadas ha pouco tempo. No entanto, nos dois paises a
menopausa € descrita sem contextualizar a questdo sécio/econdmica, porém se
referindo sempre a uma tipologia feminina caracteristica das camadas médias da
sociedade. O autor retira as consideragdes sobre a critica feminista francesa apés
revisao bibliografica exaustiva, que inclui a pioneira Eliza Farnhan (1854), Simone
de Beauvoir ap6s 1940, e os discursos dos movimentos feministas publicados em
revistas feministas, na Franga apdés 1970. Quanto aos EUA, parte do livro Qur
Bodies Ourselves (Nosso Corpo nés Mesmas) realizado pelo coletivo de Boston
em 1976.

No Brasil, pesquisas tém assinalado grande preocupagdo com a TRH,
uma vez que o estado de menopausa atinge cada dia maior numero de
mulheres.?*" A critica feminista/de género brasileira aponta a TRH como terapia
iatrogénica, com nuances. A médica feminista Fatima OLIVEIRA (2000), por
exemplo, descreve os resultados das pesquisas com TRH que indicam inUmeros
problemas de saude para as usuarias, incluindo cancer, derrames, infartos, e
muitos outros males. Discorre sobre as possibilidades do mercado farmacéutico,
gue sao imensas com a TRH. Refere, fortemente, que o0 aumento da vida humana
predispbe mulheres e homens a doencgas, e considerar que sdo decorrentes da
menopausa € solucionadas com horménio, € uma das faces da misoginia das

biociéncias. Enfatiza que a simbiose menopausa/doenca/medicalizagao necessita

241 Alguns trabalhos que demonstram essa preocupagao foram encontrados em: REIS, Ana Paula.
A concepgao hormonal do corpo: biologia e comportamento feminino na menopausa. XXVI
Encontro anual ANPOCS. GT: Pessoa e corpo: novas tecnologias biolégicas e novas
concepgdes ideologicas. 22 — 26 de out. 2002, Caxambu, MG; SENNA, Regina. O discurso da
menopausa e da TRH em periodicos médicos. Dissertacdo de Mestrado, UFBA; FREITAS,
Patricia. de. Corpos de Mulheres em revista: a representacdo da menopausa num periddico
de medicina 1907-1978, Qualificagdo de Mestrado, UFSC, 2003.
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ser enfrentada sem medo, pois a TRH, utilizada ha mais de duas décadas, € um
instrumento de poder politico que reflete a postura condenavel de evitar a saude e
de promover a doenca.?*

Nesse sentido, Maria Coleta OLIVEIRA (1993) registrou, no Congresso
Internacional sobre a Menopausa de junho de 1993, em Estocolmo, a presenca
maciga de laboratdrios farmacéuticos, onde a questdo TRH mesclava o cuidadoso
discurso médico, com falas onde esta terapéutica era considerada um elixir da
juventude feminina. Esta autora lembra muito bem, que a articulagdo entre
pesquisa médica e laboratérios é organica. Nao ha como prescindir de verbas para
pesquisas tdo custosas. Isso, evidentemente, ndo ocorre apenas com a TRH,
porém com os medicamentos em geral. Qualquer profissional da saude sabe
dessas vinculacdes, e convive com a presenca de representantes laboratoriais,
que ao mostrarem que existem tais medicamentos, com tais efeitos, dizem
inclusive como devem ser as dosagens, de certo modo, influenciando a formagao
dos profissionais; ao mesmo tempo, oferecem oportunidades de viagens a
congressos, brindes, amostras gratis.>*?

A critica brasileira da TRH é contundente devido os riscos que correm as
mulheres com esse atendimento. Assim, a orientacdo para seu uso, quando
ocorre, € muito restrita e consciente de que a autonomia da mulher esbarra na falta
de informagdes sobre o assunto e no abismo entre a fala oficial da Biomedicina e
da populagdo. Certamente, decidir pessoalmente é exercicio de cidadania, porém,
discursos sobre cuidados individuais, avaliagdes pessoais, e a decisdao por esse
atendimento medicamentoso, com tantas consequéncias para a saude, esbarra na

desinformacéao, na confusdo e no medo, como refere:

242 OLIVEIRA, F. A imolagdo das mulheres em busca da eterna juventude, p.6. Fundagao Ford.

<www.observatoriodaimprensa.com.br/ofjor/ofc.2407200021.htm#>; OLIVEIRA, F. Reposig¢ao
Hormonal: diferentes formas de apresentar uma polémica. Boletim Saide Reprodutiva.
<http://www.observatoriodaimprensa.com.br/ofjor/ofc.10/20023.htm>. Acesso em: 30 mar. 2002.

243OLIVEIRA, Maria Coleta de. As mulheres, o horménios! Revista Brasileira de Estudos
Populacionais, Campinas, v.9, n.2, passim.
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Girassol: com horménio sintético fiquei dois anos, de 1998 a 2000,
ai comecei a ler a bula do remédio, e me disseram que ele era
cancerigeno, gragas a Deus ndo tenho nenhum céncer de mama
na familia, mas enfim, é que ele podia dar cancer de mama, que
ele podia dar varios problemas e efeitos colaterais, e o que eu fiz?
E o remédio era carissimo, parei, e resolvi fazer reposicdo
hormonal com a soja. (61 anos).

Dadas essas preocupacdes, ou por motivos variados, no ambito do

homoerotismo feminino, geralmente as mulheres nao aceitam esse atendimento. De

qualquer forma, avaliagdes do uso ou ndo de TRH juntamente com profissionais,

poucas podem ter:

Rocio, 59 anos: eu ndo quis fazer reposicdo hormonal, essa foi
uma conversa séria que eu tive com a doutora que me atende na
parte da tirebide, que agora tomo uma reposicdo pequena, e ela
me perguntou e eu disse ndo eu ndo quero fazer reposicdo
hormonal. Dé no que dé. (59 anos).

Por sua vez, a Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Repro-

dutivos,®** de destacada representagdo, também editou em 2001 o Dossié Meno-

pausa, elaborado por Rina NISSIN e Maria José Oliveira ARAUJO (2001). Esse texto

esclarece que este evento é uma fase natural na vida das mulheres, alerta para os

riscos da TRH e informa sobre opgdes naturopatas e homeopatas de atendimento

para desconfortos que porventura aparecam.’*® Nesse contexto, varias mulheres

preferem atendimentos nao alopaticos:

Isabel: eu ja pedi para minha médica homeopata, que é a que me
cuida ha dois anos, para ela me dar um remédio para diminuir esse
calor. Foi aonde aconteceu dela me dar esse remédio
homeopatico, esta adiantando, tipo assim, ele ndo é 100%, mas do
que tava, eu ja melhorei 90% do calor. Hormdnio vou evitar porque
qualquer remédio que eu tome, fora da homeopatia, eu fico ruim.
Quer dizer, eu melhoro de uma coisa e estraga outra. (42 anos).

244 0 Rede é uma articulacdo do movimento de mulheres do Brasil que completou 14 anos, relune
110 instituicdes filiadas (grupos feministas, ONGs, nucleos de pesquisa, sindicatos profissionais
e conselhos de direitos das mulheres, profissionais de saude e pesquisadoras

245 ARAUJO, M. J. O e NISSIN, R. Dossié menopausa. REDESAUDE. 2000. Disponivel em:
<http://www.redesaude.org.br/dossies/html/body men-creditos html>. Acesso em: 14 set. 2002.
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Lia: estou tomando atualmente um remédio homeopatico, e um
fitoterapico, quando tenho acesso (calor) tomo muito cha de amora,
também ajuda bastante. (50 anos).

O atendimento de sintomas com TRH foi relatado por:

Cigarra: a minha (menopausa) foi precoce, através de uma
histerectomia ha 4 anos. No inicio, os calorbes me incomodaram
um pouco, depois comecei reposicdo hormonal e eles melhoraram;
hoje, com a préatica de exercicios e alimentacdo balanceada, néo
fago mais reposicdo e me sinto 6tima. (42 anos).

Também a médica Sylvia SCNEIDER (1992) alerta para a medicalizagao
indiscriminada da mulher nessa fase. A autora refere que a multiplicidade nas
possibilidades de tratamento que oferece a medicina, tende a fazer crer, as
mulheres e alguns médicos despreocupados, que, realmente, a menopausa €
moléstia séria que precisa de tratamento. Mas isso pode ser um erro carregado de
consequéncias pois a realidade das mulheres é multipla, portanto escapa, em
qualquer idade, & classificacdo da medicina.?*

Conforme Ivan ILLICH (1975), a estrutura social e politica tem o poder de
encher as pessoas com terapias que elas foram ensinadas a desejar, e a intervengao
técnica no organismo, acima de certo nivel, retira das pessoas caracteristicas
relacionadas a sua saude e a seu poder de cidadao para controlar politicamente tal
sistema. Os cuidados de saude tornam-se mercadorias para serem consumidas e
dessa forma, a medicalizagédo da prevengao pode ser um sintoma da iatrogénese
social. Assim enfermidades, angustia e impoténcia provocadas pelos cuidados
profissionais sdo epidemias menos conhecidas mas nem por isso menos
importantes.?*’ A TRH torna as palavras deste autor pertinentes, porém, nessa
questao da medicalizagdo do corpo, emerge a categoria risco, quando das "escolhas"

que as mulheres deveriam fazer.

24GSCNEIDER, Sylvia. Menopausa: la outra fertilidad. métodos naturales nel tratamiento de los

transtornos de la menopausa. Traducao do alemao de Ana Tortajadas. Barcelona: Urano,
1992. p.45.

247 ILLICH, Ivan. Expropriagdo da saude — némesis da medicina. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1975.
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Nesse sentido, a antropologa Mary DOUGLAS (1986), citada por David
Luis CASTIEL (1999), refere que as percepgdes de risco sao diferentes conforme
as sociedades, e incluem idade, género, renda, classe social, ocupacéo,
interesses, valores. O gerenciamento dos riscos, no entanto, é apresentado pelos
experts como algo da esfera privada, ou seja, como responsabilidade das pessoas,
como escolhas de comportamentos e estilos de vida. Dai que tal 6tica, no campo
da cultura de consumo contemporanea, inclui os "estilos de risco", como se as

pessoas escolhessem riscos como forma de levar suas vidas.?*® Assim refere:

Labi: Quando fiz a cirurgia de retirada de utero e ovario iniciei
reposicdo hormonal, porém ha um ano quando minha irméa
apareceu com cancer de mama, nosso mastologista achou por bem
que eu parasse imediatamente com a reposicdo hormonal. Dai os
sintomas ficaram mais freqlientes. Neste més, voltei a reposicdo

com um adesivo mais moderno e com menor risco. (54 anos).
Relaciono os aportes de David Luis CASTIEL, com as categorias corpo
vivido e género. Para este autor, as "op¢des" ndo sao frutos de disposicoes
racionais e voluntarias, mas de complexas configuragdes. "Estilos de risco", muitas
vezes, participam e constituem os modos possiveis com que se lida com o0 mundo
da vida, como se faz presente a cada um de nés. Nesse contexto, fugir dos riscos
se tornou sinbnimo de vida sadia. Ora, risco, € um vocabulo especialmente
polissémico e da margens a ambiguidades. Viver hoje em dia implica assumir
(voluntariamente ou n&o), modos e/ou padrdes de exposi¢cdo a determinados
riscos, individualizados ou coletivos, escolhidos ou n&o, assim como concomitantes
estratégias para lidar com tal quadro. Diante deste alcance, é preciso ter em mente

a dimensao multipla da relatividade do risco, como um construto produzido em uma

época particular; assim, a categoria esta ligada a determinada visdo do mundo e

248Apud CASTIEL, David. A medida do possivel... saude, risco e tecnobiociéncias. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1999. p.21-44. In: DOUGLAS, Mary. RISK. Acceptability according to the social
sciences. London: Routledge and Kegan Paul, 1986.
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do que é a experiéncia humana. As pessoas lidam e percebem seus riscos (e de
outros) de modos variados, pois estes envolvem aspectos que ultrapassam os
saberes cientificos e mesclam dimensdes simultaneamente bioldgicas, psicolo-
gicas e socio-culturais.**

Assim, se € irbnica a preocupagao exagerada com o adiamento da morte e
dos sinais de envelhecimento que o mundo ocidental persegue atualmente, quando
paradoxalmente, a vida humana nunca foi tdo longa e com as possibilidades de tanta
qualidade, concordo com o autor, que, os efeitos materiais e simbdlicos originarios das
novas biotecnologias nos tornam diferentes, e nestas estao incluidas as intervengbes
que minimizam as marcas do tempo sobre 0s corpos.

Considero portanto que os diversos fatores que imbricam natureza e
cultura, implicados na problematica da mulher na menopausa que sao ignorados,
podem levar a medicalizagdo de uma sintomatologia que apenas os saberes
biolégicos ndo podem solucionar. No caso TRH, ndo podem ser ignoradas as
duvidas e os alertas, pois, dentre os prejuizos que a ansia do lucro, as poucas
pesquisas e 0 consenso da sociedade cientifica podem produzir, temos a
talidomida como exemplo recente e suficiente. Porém, percebo que por vezes, a
critica da medicalizagao do corpo, que € procedente e pertinente, corre o risco de
substituir o dogma "sé biologia importa" pelo outro, que diz "biologia ndo importa".

Penso que na insercdo, ou melhor, na imersdao, em nosso mundo
biotecnolégico, as novidades ndo devem ser vistas com medo, mas com a cautela
que nos falava Hans JONAS (1995).2°

Nessa complexa questéo, as palavras de Joseph DUMIT (1997), também

citado por CASTIEL (1999), servem de reflexao e guia:

249 CASTIEL, D. L. Op.cit. 1999.

250JONAS, Hans. El principio de responsabilidad. Ensayo de uma ética para a civilizacién
tecnoldgica. Barcelona: Editorial Herder, 1995.
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Vivemos todos com a consciéncia concreta de ndo podermos dizer Nao
para a ciéncia, a tecnologia e a medicina. Mesmo se quiséssemos, nao
podemos dizer Ndo para o complexo biomédico que se apropria de
nossos corpos, define nosso, estado de saude e nos posiciona em um
gradiente de adaptagdo, que vai do temporariamente capacitado até o
permanentemente incapacitado. Nao podemos dizer Nao ao complexo de
informagao empresarial/governamental que se conecta a nossos numeros
de previdéncia social, carteiras de motorista, contas-corrente, cartdes de
crédito, cadastros de pessoas fisicas, telefones, radios, televisdes, correio
eletrdnico e outros vetores tecnoldgicos de identidade. Nao podemos dizer
Nao a experiéncia da ciéncia, da tecnologia e da medicina, que atua
coletivamente como centro disciplinador que policia outros significados e
outras relagdes de poder na vida contemporanea. Mas podemos continuar
compreendendo e dando conta destas profundas e permanentes
presengas em NnosSSOS COrpos, Nossas pessoas, nossas idéias de nds-
proprios? Mais ainda, como compreenderemos nossa freqlente e intensa
ansia para dizer Sim? 251

Dessa forma, me posiciono a favor de mais pesquisas sobre atendimentos a
sintomas passiveis de ocorrerem por ocasido da menopausa, com as devidas
preocupacoes éticas e bioéticas que o caso requer. Levando os aportes acima em
consideragao, as mulheres tém direito de tornar os seus corpos e suas vidas o que
elas, como cidadas escolherem, porém de modo seguro. Necessarias sao

transformacgdes profundas em instituicbes de saude e inclusdo de mulheres de todas

as orientacdes, nas politicas publicas.

251 Apud Castiiel, D. Op. cit., p.10. DUMIT, Joseph. A digital image of the category of the person.
Cyborgs and citadels. Anthropological interventions in emerging sciences and technologies.
Santa Fe: School of American Research Press, 1997.
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Antes das consideragoes finais...

As referéncias ao corpo biolégico, neste trabalho, se deram na compreensao de que estes
sdo contextualizados, ou seja, de que temos uma anatomia comum, porém, vivemos e
interagimos de modos particulares, especificos, como corpos-em-situagdes. Certamente,
somos um corpo humano determinado de varias formas; geralmente temos dois olhos,
ouvidos, cabelos, altura e peso, 6rgaos, pénis e/ou vagina. O que nao podemos ignorar, € a
marca cultural que se imbrica em todos esses dados que comumente e de forma muito
rapida sao ditos "naturais"; ndo podemos esquecer que o préprio conceito do que é
"natureza", natural, naturalidade, sdo concepg¢des contextualizadas.

Dessa forma, a facticidade corporal € marcada pelo "humano, demasiado humano”,
assim como a liberdade é informada pelas possibilidades culturais de quem a exerce.
Nesse contexto, as relagdes sociais generizadas da sociedade atuam no sentido de
permitir uma margem maior ou menor de agao e interagdo das pessoas. Essas relagdes
de género, nas ultimas décadas do século XX, foram abaladas de modo especial pelos
movimentos feministas fazendo com que ocorressem alteracbes importantes nos
relacionamentos entre homens e mulheres. As concepgbes da menopausa, porém,
revelam assimetrias generizadas nos tratamentos dispensados ao masculino e ao
feminino na maturidade, que permanecem e inclusive vem se acentuando.

Assim, ao confrontar as falas das narradoras com a bibliografia pertinente — da
biomedicina, das feministas e de estudiosas de género — encontrei resultados que
possibilitaram responder as questdes propostas neste trabalho, conforme descrevo a

seguir, nas consideracgoes finais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como vimos neste estudo, a menopausa constitui tema complexo que
envolve discussdes acerca da imbricagdo natureza/cultura. Um dos pontos chaves
dessa articulagdo estda em que, em torno da parada da menstruagdo e da
fecundidade, caracteristicas desse evento, se tecem discursos de perdas — da
feminilidade, da saude fisica e mental, da juventude e beleza e da prépria capacidade
das mulheres se relacionarem afetiva e sexualmente a partir dessa fase.

As pesquisas feministas e de género assinalam que, apesar de varias
mulheres passarem pela menopausa sem problemas, a maioria assume os discursos
perdedores, acarretando sofrimentos de ordem n&o bioldgica, porém, com esta
confundida. Assim, de acordo com esses estudos, para a compreensdo da
menopausa seria necessario considerar as diferentes condigdes sociais, econdmicas
e culturais das mulheres, fatores esses que s&o ignorados pela biomedicina.
Pesquisando questdes como o ninho vazio, as separagdes, o ambiente familiar, o
casamento, a vida afetiva e amorosa, apontam que o sofrimento dessa fase esta
relacionado a perda do status da mulher de mais idade. Também problemas
relacionados as transformacgdes corporais, ligadas ao envelhecimento e fortemente
influenciados pelo olhar masculino, seriam devidos as assimetrias de género vigentes,
e ao culto da juventude e da beleza em nossa sociedade.

Nesta tese, porém, busquei investigar a presenga dos discursos de
perdas em mulheres que se identificam com a orientacdo homoerdtica, devido a
falta de pesquisa sobre esse grupo.

Dado que a heterossexualidade foi erigida fundamento organizador da
sociedade, com seus marcados ideais de feminilidade e masculinidade, também se
constituiu discursos perdedores em torno do homoerotismo feminino, tais como:
que esta orientacdo seria uma farsa, uma doenca ou perversdo, € que nao ter
marido e filhos em uma familia convencional, traria fatalmente a infelicidade e

solidao para essas mulheres, especialmente com o passar dos anos.
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Assim, fundamentada nas categorias corpo vivido e género, confrontando
as falas de entrevistadas com a literatura incorporada, retornando as questbes
norteadoras, apresento os seguintes resultados:

A parada da menstruacdo, corroborando as falas biomédicas da
menopausa, aparece fortemente nas entrevistas como indicadora do evento,
juntamente com frequentes relatos de fogachos, e menos, de secura vaginal. As
entrevistadas que nao estavam envolvidas com problemas fisicos, tais como miomas
e endometriose, referiram nao terem se preocupado em procurar atendimento médico
logo que surgiram sinais de parada da menstruagao; algumas nao relacionaram o fato
imediatamente com o advento da menopausa.

Quanto a associagao menstruacao/feminilidade, registrei diferentes relatos.
A afirmacgao que parar de menstruar constituiu alivio de dor e sofrimento ligado a esse
evento, foi significativa. No entanto, outras entrevistadas referiram sentir falta da
menstruacao e assim, a construcao forte em torno do sangue menstrual como sendo
coisa de mulher, remete, nessas falas, a sentimentos de perdas.

Por sua vez, a concepcao da maternidade como funcdo especial das
mulheres € recorrente nas entrevistadas, tanto que a decisdo de algumas de nao
terem filhos, foi associada a falta de "instinto de méae". Porém, nao relacionaram
sentimentos de perda com a parada da fecundidade, discordando dos discursos
amplamente divulgados pela medicina e sociedade. Aquelas que nunca quiseram ter
filhos, afirmaram que estdo tranquilas com a decisdo. Outras tém, filhos naturais ou
adotados; algumas vivem em conjugalidade com filhos comuns no sentido do cuidado
e da educacgao. Peculiar a orientacéo, e corroborando outras pesquisas realizadas a
esse respeito, os filhos naturais das entrevistadas foram tidos em relacdes heteros-
sexuais anteriores ao assumir a orientacao homoerética. As adogdes foram feitas por
uma das parceiras. Também foi defendido de modo undnime a possibilidade da
utilizacdo de tecnologia reprodutiva para gerar um filho, no caso de casais de

mulheres, porém, nenhuma se submeteu a esses procedimentos.
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Foram gerais as referéncias sobre a possibilidade de amar mais de uma
vez, problematizando-se assim os mitos do amor eterno e do casamento "para
sempre", romantico, propalado especialmente na educacdo das mulheres. Outrossim,
apesar de haver referéncias a relacionamentos ditos "abertos" e um interesse por
novas experimentagdes sexuais, a monogamia € um dado muito forte nas entrevistas,
remetendo a questdo da confianga, da fidelidade e do compromisso. Algumas
entrevistadas estdo em conjugalidade ha muitos anos, e as solteiras, com raras
excecoes, almejam relagdes estaveis.

Mesmo sendo unanime referirem que os relacionamentos homoeraoticos
femininos sdo mais de ordem afetiva, corroborando pensamento recorrente nessa
cultura, ressaltam a sexualidade como imprescindivel e afirmam em geral, a
manutencio da libido e da melhora na qualidade da atividade sexual a partir da
menopausa. Se por um lado, porém, o desejo sexual é verbalizado, assumido e
procurado ser satisfeito, problematizam o discurso da pretensa "necessidade de
fazer sexo" e a idéia de que o corpo deva manter um ideal de "performance sexual"
independente da idade.

Os sinais e sintomas na menopausa sdo concebidos pela ortodoxia
médica como resultado de "caréncia" hormonal, portanto, doengca a ser tratada.
Nesse sentido, nas informagdes sobre menopausa que as entrevistadas obtiveram,
via televisdo, livros, revistas e artigos médicos, a visao classica de caréncia
hormonal é reforgada, assim como o discurso hegeménico que esse atendimento
compreende a Terapia de Reposicdo Hormonal. A TRH é utilizada por algumas
delas, que relataram grande preocupagdo com os efeitos colaterais e os riscos
desse atendimento. Referiram no geral, a falta de informagbes mais precisas sobre
esse evento e atendimentos. Registrei — para alivio de sintomas desagradaveis
como fogachos e irritagdo — significativa procura por atendimentos néo alopaticos

tais como a Homeopatia, a "Medicina Natural" e a "Oriental".
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No ambito da biomedicina ha discursos fortes de perda da saude a partir
da menopausa. Dentre as pesquisadas, algumas apresentam importantes
problemas fisicos, como hipertenséo, doenca cardiaca, tumores, no entanto, esses
agravos foram pouco associados a menopausa, mas antes, relacionados ao curso
‘natural” da vida e a habitos assumidos durante muitos anos, como o
sedentarismo, a falta de cuidados em geral com a saude, com 0 peso, o uso de
cigarros, bebidas e outras drogas.

Se diz, comumente, que as mulheres de orientacdo homoerdtica fazem
menos consultas porque consideram certos agravos, tais como o cancer ginecolégico,
de mama e DSTS/AIDS, problemas de mulheres que fazem sexo com homens. Nesse
sentido, foi unanime a afirmacao de que os preconceitos dos profissionais de saude —
além dos problemas persistentes ligados aos atendimentos no Brasil — em torno da
orientagdo homoerdética feminina provocam varios constrangimentos, constituindo o
grande obstaculo para a frequéncia das consultas de prevencgado. Dessa forma,
assinalo que a orientagdo sexual pode ser fator de maior risco de doengas que
podem ser prevenidas e controladas, e que esse grupo € passivel de sofrer
iniquidade médica.

Chamou a minha atencdo o fato de ndo ter encontrado pesquisas
especificas sobre a saude das mulheres de orientacdo homoerdtica, fato que
coloca sob suspeita os discursos que dizem haver maior incidéncia de miomas,
endometriose, e problemas hormonais nesse grupo; também fica problematizado,
devido aos estudos nao recortarem a orientacdo sexual, o que diz 0 senso comum,
que mulheres dessa orientacdo bebem e fumam mais devido a socializagao se dar
geralmente em bares e boates e por problemas n&o resolvidos com a orientagao.

Por sua vez, a questdo DSTs/AIDS é timidamente incorporada aos
debates de atendimento a saude do grupo homoerético feminino e geralmente
como preocupacao de militantes. Essa questao é importante na medida em que as

mulheres na menopausa estdo ativas sexualmente, e nunca houve preocupacgao
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de que o sexo entre mulheres pudesse transmitir doengas. Assim, algumas referem
preocupagao com o assunto, porém, ndao ha nenhum relato das entrevistadas, de
terem adquirido DSTs com outra mulher em algum momento de suas vidas.
Tampouco, e insisto nesse ponto, essas estatisticas ou estudos aparecem em algum
lugar. As falas oficiais estdo baseadas ndo em pesquisas, porém em suposi¢des e
inferéncias. Dessa forma, os discursos sobre em que medida ha necessidade de
protecao sexual para esse grupo, apresentam sérias controvérsias.

As entrevistadas relatam que nao se protegem sexualmente por nao
saberem como, por ndo terem equipamentos adequados, mas principalmente por
nao estarem informadas nem convencidas das possibilidades de risco nesses
contatos. As questbes da confianga, do "conhecer" as pessoas com quem se
relacionam, e o modo de fazer sexo "higiénico" foi destacado. A estabilidade
referida ndo significa, porém, que esses relacionamentos ndo sejam rompidos, e
outros relacionamentos também estaveis por certo tempo, sejam estabelecidos.
Dessa forma, fica assinalada a necessidade da realizagdo de mais pesquisas
sobre o homoerotismo feminino enquanto tal, € no ambito das acdes de saude, a
capacitagao urgente de profissionais para esses atendimentos.

Um ideal de feminilidade enquanto juventude e beleza tém sido
associadas a menstruagcao e a fecundidade, assim, as falas perdedoras em torno
das transformacgdes corporais estdo intimamente ligadas a menopausa. De modo
geral, as entrevistadas afirmam aceitar bem a inevitabilidade das mudancas
corporais e ressaltam o auto cuidado, regimes e exercicios, € menos, cirurgias
plasticas. As representacdes bucht/femme, lesbian chic, e outras, sao vivenciadas
como gosto pessoal. Outrossim, a beleza aparece de forma forte nas falas como
algo que se encontra vinculado ao comportamento, sendo associada a delicadeza,
a personalidade, a inteligéncia e ao companheirismo.

Para algumas, a menopausa € uma das fases do envelhecimento, mas

no geral, o envelhecimento é compreendido como parte inevitavel da vida. Nesse
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contexto, as falas correspondem aos novos discursos sobre esse tema veiculados
de formas mais assertivas. Assim, referem a necessidade de manutencado dos
interesses pessoais, profissionais e afetivos para bem envelhecer e para manter
um "estado de juventude”.

A invisibilidade e o preconceito em relagao a orientagdo sexual informaram
fisica e emocionalmente as vivéncias das entrevistadas. "Descobrir" e assumir o
homoerotismo na sociedade brasileira que mantém as relagdes tradicionais
assimétricas de género, dentro da norma heterossexual, foi amplamente considerado
problematico. O movimento feminista constituiu um breve espaco de luta, mas os
questionamentos da heterossexualidade provocaram a busca de caminhos proprios
do que-fazer politico, que levaram a atual visibilidade. Apesar da orientagao estar mais
visivel atualmente, e as condigdes serem menos repressoras, o termo "nao aparentar”
foi usado freqlientemente se referindo ao aspecto fisico exterior, como a voz, os
gestos, as roupas. Todas referiram esconder sua orientagdo sexual em alguma ocasiao,
no trabalho ou na familia, dependendo da situagao particular de cada uma delas.

No entanto, apontam em geral os ganhos da maturidade, dentre os quais a
seletividade dos relacionamentos sexuais e afetivos, a aquisicdo de maior tranquili-
dade nas tarefas do dia a dia e, apesar dos preconceitos, maior preparo para as
vivéncias da orientacao, isso possivelmente ocasionado pela nova visibilidade e pelos
discursos mais assertivos sobre 0 homoerotismo feminino. Nesse sentido, as entrevis-
tadas n&o corroboram as representacdes tradicionais de que mulheres dessa

orientacao seriam infelizes e correriam riscos maiores de solidao.

Respondendo a questao norteadora

As pesquisas criticas da visdo tradicional da menopausa, especialmente
das feministas e/ou de estudos de género, citadas ao longo deste estudo,
apontaram para a diversidade das experiéncias da menopausa relacionadas as

condicbes sbcio econdbmicas e culturais em mulheres heterossexuais, diferencas
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essas que sao ignoradas pela biomedicina. Esses estudos, como ja referi, apontam
que varias mulheres passam pela menopausa sem problemas, porém, os discursos
de perdas em relagdo ao evento, sdo assumidos e provocam grandes sofrimentos
para a maioria delas. Contudo, dois estudos com mulheres n&o urbanas (um grupo
vivendo em assentamento sem terra e outro em aldeia do litoral paulista)
apontaram, no caso do primeiro, a auséncia da propria percepcao da ocorréncia da
menopausa, € no segundo, a desconsideragdo do evento em face da extrema
pobreza das pesquisadas; ambos os estudos sugerem que esses achados se
devem a que as mulheres vivem fora de centros urbanos, tendo outros interesses e
necessidades, ficando "protegidas" (grifo meu) dos discursos sobre essa cons-
trucao e sua medicalizacao.

As entrevistadas deste trabalho, inseridas nas camadas médias urbani-
zadas da sociedade, declararam de modo geral estarem "muito bem" nas suas
vivéncias da menopausa, isso significando, e devido a, terem dominio das
situagbes, sonhos, projetos, realizagdes, relacionamentos afetivos e sexuais,
amigas (o0s), companheirismo, desejos, trabalho, mas especialmente, elevada auto
estima. Essas afirmacdes de uma maturidade assertiva convivem com outras onde
se desvelam, apesar de resignificados, ecos dos discursos perdedores, como no
caso da parada da menstruacdo e um pouco menos, das transformacoes
corporais/envelhecimento. Ao mesmo tempo, esse grupo é passivel de outros
problemas relacionados a orientagdo homoeraética, como a falta de informagdes em
geral sobre sua saude, a auséncia de politicas publicas de prevencao de doencgas
sexualmente transmissiveis, 0os constrangimentos em consultas ginecoldgicas, e os
preconceitos da sociedade, fatores que podem acarretar sérias consequéncias.

Considero que sob contingéncias historicas especificas, pode haver
mudancas de comportamentos e novos discursos e imagens da mulher na
menopausa. As estruturas generizadas da sociedade, que tem a heterossexualidade

como norma dada de natural/normal, tem sido a grande agenciadora de vontades e de
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consciéncias da mulher nessa fase. Uma maturidade inédita e mais satisfatéria, com
maior liberdade e capacidade de decidir apesar de todo o prescrito e veiculado,
depende fundamentalmente de por as claras os agenciamentos. Dessa forma, as
mulheres de todas as orientagbes, concebidas como sujeitos de agao, podem ser
capazes de alterar suas circunstancias, contra as determinagbes generizantes da
sociedade em relagdo a menopausa como fase de perdas.

Outrossim, o homoerotismo feminino constitui culturas clandestinas,
porém, poderosas em seus lagos afetivos eletivos; estas, repletas de gestuais,
linguagens, vivéncias e formas de socializagdes proprias, elaboram "sentidos de
vida" extremamente particulares, que apenas ha pouco tempo, em certos lugares,
tém visibilizado alguns de seus aspectos. O assumir uma orientacdo sexual
marginal — apesar da subordinagdo a matriz heterossexual e seus discursos
normatizadores — o problematizar as hierarquias de género tradicionais, pode
instrumentalizar as mulheres de orientagdo homoerdética para uma re-significagao
de discursos hegemobnicos, colaborando para vivéncias da maturidade néao
subsumidas em sentimentos de perdas.

Assim, como informei na introdugdo, fundamentada nas categorias corpo
vivido e género, confrontando a literatura com as vozes das entrevistadas, sem
querer generalizar pressupostos porém buscando a compreensdo e nao a
explicagdo do fendmeno estudado, em relagdo ao que estabeleci como pergunta

norteadora da investigacéo, assinalo que:

A orientagdo sexual pode ser fator de influéncia nas vivéncias da

menopausa, no sentido de re-significagdo dos discursos de perdas

que se tecem em torno da parada da menstruagao e da fecundidade.
Dessa forma, sugiro que nas pesquisas sobre a menopausa, ao lado das

condi¢gbes socioecondmicas e culturais seja também considerado o impacto da

orientacao sexual.
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Para nao finalizar...

Investigando a menopausa, abordei a diversidade sexual das mulheres, questdo que
remete a um campo ético/bioético extremamente delicado. A igualdade € uma nogao que
somente cabe na ética, quando se aplica ndo as pessoas, mas as suas relagdes e aos
seus direitos, como forma de fazer com que as diferencas ndo se tornem injusticas. Refletir
sobre a diversidade sexual é refletir sobre alteridades, pluralidade e conflitos, quando nos
defrontamos com termos como sexo, género, homem, mulher, natureza, cultura,
heterossexualidade, homoerotismo, defendidos como vises de mundo. Assim, a alteridade
sexual pressupde o conflito, que além de conjuntural é constitutivo da vida, resultado
imediato da heterogeneidade social e intimamente ligado a pluralidade moral. Nao
podemos ignorar que a mulher tem sido o grande Outro na humanidade, e vem
historicamente reinventando a si mesma e tentando se transformar nesse TU, que vem a
ser o0 determinando ético de qualquer moralidade. Nesse sentido, cabe dizer que o
homeorotismo feminino clama por um novo olhar sobre as categorias de singularidade e
alteridade, pois que esta orientagéo €, antes de tudo, um Direito Humano.
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APENDICE A - ROTEIRO ELABORADO PARA AS ENTREVISTAS PILOTO

1 Dados pessoais: pseuddnimo, idade, estado civil, profissdo, grau de instrugao,
filhos (naturais ou adotivos), ragal/etnia, faixa salarial, com quem mora (so,
companheira, familia, amigos), se tem animais de estimacéao, cidade/Estado,
orientacao sexual.

2 Sexualidade. Como, quando, comegou a sentir atragdo por alguém; falar um
pouco sobre a histéria da sua sexualidade até o momento.

3 Orientagao sexual: como sente seu corpo, com a sua orientagao sexual, em
relagdo a familia, & sociedade e ao atendimento médico? E importante falar de
sua orientagdo sexual? Refere espontaneamente a sua opgdo homoerdtica? E
perguntada sobre essa? Considera importante o profissional de saude saber
sua orientacdo sexual, porque?

4 Menopausa: experiéncias com a menopausa: 0 que sentiu, sente, o que
considera mais importante? Como foi a parada da menstruacédo, e a questao
maternidade? O que sabia, ou sabe da menopausa, por quais meios, tv, livros,
revistas, pessoas? Antes de iniciarem os sinais, havia pensado sobre o assunto,
o que? Modificou o que, na sua vida a partir da menopausa?

5: TRH: como se posiciona em relagdo as tecnologias de ponta, como TRH,
plasticas, dietas, malhagdes e sobre a estética que a midia propaga?

6 O que lhe atrai numa mulher, porque? O que seria irresistivel numa mulher, o

que voceé rejeita?
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APENDICE B - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTAS DA TESE

individuais gravadas e por e-mail

Essas sdo questbes abertas, para serem respondidas como se
estivéssemos em uma entrevista individual, ou seja, eu estivesse ai, Ihe perguntando,
e v. respondendo em seguida. Dividi por tépicos para facilitar, mas vocé, claro, é livre
para responder como achar melhor e as perguntas que quiser, misturando os
temas ou ndo. Se quiser escrever apenas um relato sobre a sua vivéncia da
menopausa, sera muito bem vindo. O seu e-mail esta completamente assegurado
quanto ao maior sigilo. Utilizarei na tese, o seu pseudbénimo, as informagdes que
vocé apresentar nos dados pessoais, e algumas respostas. Agrade¢co muito a sua
participagdo. Quando for a época da defesa da tese, enviarei um e-mail para v. com
os resultados, assim como disponibilizarei a pesquisa para o site Um Outro Olhar.

1 dados pessoais: pseuddnimo; idade; estado civil; profissdo; grau de
instrucao; filhos (ndo tem / naturais / adotivos / da companheira); raga/etnia;
faixa salarial; com quem mora; se tem animais de estimacao; Cidade/Estado;
orientacdo sexual; ha quanto tempo esta na menopausa?

2 denominacao da orientagao sexual: como v. denomina a sua orientagao
sexual: entendida, homossexual, Iésbica, outro termo? Porque prefere o termo?

3 Menstruagao: v. pode contar como foi a sua primeira menstruagao? v. teve
célicas, gostava ou ndo de menstruar? O que significa para v., na menopausa,
parar de menstruar? A menstruacdo foi impedimento para v. fazer sexo,
quando v. estava menstruada, ou quando sua namorada esta (va)?

4 Maternidade/Fecundidade: como foi, ou é para v., a questado da maternidade? A
questao de necessitar de um homem foi um impedimento para ter filhos? Como
v. descreveria a sua relagdo com seus filhos e/ou com os filhos de sua

companheira? Como V&, a partir da menopausa, ndo poder mais engravidar?
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Tecnologias reprodutivas: V. considera as novas tecnologias reprodutivas,
como inseminagao, clonagem, uma boa opg¢ao para casais de mulheres?

o amor romantico: V. considera que o relacionamento entre mulheres é mais
afetivo que sexual? V. amou mais de uma vez? Do que v. tem ciumes?
Considera a fidelidade importante para manter um relacionamento sélido?
casamento/conjugalidade: nesse momento da menopausa, 0 que v. pensa
sobre seu (s) relacionamento (s)? V. deseja muito um relacionamento estavel?
V. divide as tarefas domésticas e as despesas com sua (s) companheira (s)?
V. pensa que o casamento acaba com a paixao?

a disponibilidade: v. sai com frequiéncia em busca de parceira afetiva ou sexual?
V. geralmente aborda a mulher que lhe interessa, ou espera que ela Ihe aborde?
V. considera que mulheres homossexuais correm maior risco de solidao?

o falar: V. fala com quem, quando precisa confidenciar algo ou ouvir um
conselho?

Descoberta da sexualidade: Como foi que v. se descobriu, a sua orientagao
sexual? V. assumiu a orientacdo com dificuldade ou tranquilidade? O que v.
considera que mudou na sua vida, desde que v. se descobriu, até agora?
sexo: Nesse momento da menopausa, a sua libido esta tendo alteracédo? O
modo de fazer sexo mudou como, em que, no decorrer de sua vida? O sexo é
importante para v.?

a visibilidade: V. leva sua namorada em festas de familia, de trabalho? V.
sente ou sentiu discriminagao por ter uma orientagao sexual diferente? Onde o
sigilo sobre sua vida sentimental € mais importante?

estética: v. fez ou pretende fazer cirurgia plastica, lipoaspiragdo, ou utilizar
outras tecnologias estéticas? V. se considera atraente? O que atrai numa

mulher? O que v. ndo gosta numa mulher?
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a menopausa: como V. percebeu que estava entrando na menopausa? o que
v. esta sentindo, fisica e emocionalmente? O que v. sabia sobre menopausa?
Se v. procurou um meédico, qual foi a especialidade? A sua namorada também
estd na menopausa? v. esta fazendo algum atendimento para a menopausa,
tomando remédios, hormoénios? V. fuma, bebe ou usa drogas? V. faz
exercicios, dietas? Sua namorada, a familia, os amigos notaram alguma
mudanca em v. nessa fase?

doencas sexualmente transmissiveis: v. previne doengas sexualmente
transmissiveis? Onde obteve as informacdes?

saude: V. tem (teve) alguma doencga cronica, ou aguda, com tratamento clinico
ou cirurgico? V. faz exames preventivos para cancer de seio, utero? Sua
companheira vai aos mesmos meédicos? Os médicos que v. consultou, ou
consulta, perguntam sua orientagdo sexual? V. informa aos seus médicos sua
orientagdo sexual? Quais especialistas perguntam sobre sua orientagdo? O que
v. considera muito deficiente nos atendimentos de saude que v. necessitou?
Envelhecimento: O que v. considera importante para uma maturidade
gratificante? Envelhecer te assusta? V. associa Menopausa com envelhecimento?

Observagoes: O que v. gostaria de dizer, sobre essa fase da vida?
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APENDICE C - CHAMADA DE PESQUISA ELETRONICA
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Se wocé temn 40 anos ou
mais e esta entrando ou ja
entrou na menopausa,
participe por e-mail, da
pesquisa de Nadia Covolan,
da Universidade Federal
de Santa Catarina -
FloriandpolisfSC. Vocé
da sua entrevista,
inteiranente sigilosa, e
coopera com a elaboracio
de polidcas pablicas de
saide para mulheres que
58 relacionam CON
mulheres. Leia mais sobre
a pesquisa no arbigo ao
lado e escrewa ja para
Madia

IEI niral@terra.com.br

Ccorpo na menopaudsa  adquire
urma sintomatologia tipica, fisica
e mental, & apesar de wdrios
profissionais relativizarem essa
concepgdo  na  clinica  diaria,
relacionar  menopausa  com
doenga de caréncia hormonal,
tratdvel com a suspeita TRH
(terapia de reposicdo
hormonal), continua na ordem
do  dia[Z]. Messe contexta,
fermninistas e estudiosas  de
género[3] tem criticado estas
abordagens, que relacionam a
parada da menstruagdo e da
fertilidade corm outras perdas,
da ferminilidade, da libido, da
juventude, da beleza e da
salde, Mas pesquisas elaboradas por feministas e tedricas de
génern, 0os tdpicos destacados para perceber as  diferentes
vivEnclias na menopausa, sdo: os problemas do ninho vazio, do
envelhecimento, da estética, da realizacdo profissional, da wvida
entre cuidados com filhos & a casa, os percalgos do casamento, a
afetividade, a sexualidade. Qs resultados dessa pesquisas apontam
que, enquanto warias mulheres passam por essa fase sem
problernas, a rmaioria apresenta um sofrimento maior gque o
bioldgico, ©s problemas fisicos mencionados s3o transitarios e

poder ser tratados com terapias alternativas & TRH, O sofrimento que aparece, porém, fortemente,
estd ligado a perda do stgtus social da mulher, educada para ser mde e cuidar do lar, de filhos e de



um marido, gquando essas fungdes sofrem transformagdes ou acabam. & grande maioria das mulheres
assurnern o discursa de perdas propalado pela biomedicina & pela sociedade, de que na menopausa
deixam de ser desejdveis e ficam fora do mercado do casamento, da conquista afetiva e sexual,
Messe sentido, o olhar desejante do interesse sexual masculino, aparece como urm importante fator
para o bem estar das mulheres nessa fase,

Mo entanto, todas as pesquisas sobre a menopausa, tanto nos discursos biomédicos guanto nos
das ferministas/de género, se referem e foram realizados com mulheres heterossexuais, para
quem tais topicos e olhares importam fundamentalmente. Qutrossim, estudos antropoldgicos
estdo dermonstrando que as experiéncias fisicas da menopausa diferem conforme & em resposta a
valores culturais, de classe social, nutricio e parceiros de casamento[d]. Dessa forma, a
consideracgdo da heterossexualidade como orientagdo sexual tdcta da mulher, ndo teria a
conseqiéncia de tornar essas analises sobre a menopausa, restritas a um tipo de afetividade, estética,
desejos, estilo de wida, problemas, sofrimentos, anseios, planos, expectativas?

Messe contexto, as mulheres homossexuais constituem um campo especial de pesquisa,
porque rompem com os padries de género estabelecidos, ndo se definem em funcao do
desejo masculino, nem na sua maioria, do sistema de reproducio vigente, ou no minimao,
problernatizarn tais categorias, Considerando gque nos tornamos humanos mediante a cultura,
porém, isso nao nos permite ignorar o corpo, seriam diversas as experiéncias das mulheres
homossexuais, em relagdo aos discursos que vinculam menopausa a perdas, ou as percepcdes de
perdas da feminilidade, da libido, da beleza, da procriacdo, da sadde? Qutrossim, os
discursos biomeédicos insistern em gque mulheres homossexuais teriam maior tendéncia a tumores
rmalignos, assim como maior propensdo ao uso de dlcool & drogas; essas informacdes, porém, ndo
contrastam com a falta de estatisticas sobre o homossexualismo feminino? Sdo ignorados os
preconceitos que o tarnar invisivel? Também é dito que as homossexuais ndo freqientarm médicas
assiduamente; esses dados ndo estardo levando em conta apenas as wisitas ginecoldgicas,
restringindo, assim, a sadde ao aparelho reprodutor?; & como isso & dito se os profissionais médicos
ndo perguntam a orientacdo de suas clientes? Dessa forma, as abordagens sobre o homossexualismo
ferminino, geralmente se inserem em discursos patologizantes efou estereotipados, sendo ignoradas as
vozes/subjetividades das proprias interessadas, gue sd3o passivels de sofrer inigquidade. As
percepcies sohre o corpo, a sexualidade, o envelhecimento, e a especificidade das
vivéncias homossexuais na menopausa de um ponte de vista interdisciplinar é
praticamente inexistente, pois em nossa sociedade todas as rulheres s3o0 consideradas
tacitamente heterossexuais; assim como a heterossexualidade & pré-requisito de toda disciplina,
havendo grande resisténcia a sua analise enguanto categoria cultural,

Messe sentido, ndo estabelecendo nenhura hipotese a ser comprovada, investigo as narrativas
da menopausa em mulheres que se relacionam com mulheres, afetiva e sexualmente. Para tanto,
estou realizando entrevistas com perguntas semi-abertas, individuais e coletivas, e
também por e-mail, para coleta de informacdes precisas sobre essa fase da wvida, Dessa forma,
solicito que mulheres homossexuais que estejam entrando ou ji estejam na menopausa, de
40 a 80 anos, que queiram & possam colaborar com essa pesquisa, que escrevam para o endereco
abaixo. Qualguer contato pode contar com a certeza do compromisso ético do sigilo absoluto.

Esta pesquisa vem a ser minha tese no Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas na
UFSC {Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis/SC). E principalmente através das



entrevistas, que podersi recolher subsidios que sirvam para a elaboracdo de novas e
necessarias politicas pablicas de sadde e educacionais para essa fase da vida das
mulheres homossexuais, além de pretender favorecer a visibilidade homossexual,
importante passo na busca por respeito e cidadania para todas as mulheres.

Enderego para contato: niral@terra.com.br

[1] Filasofa (UFPR), Mestre ern Tecnologia (CEFET-PR), doutoranda do Programa Interdizciplinar ern
Ciéncias Hurmanas [UFSC),

[2] Sobre as falaz oficiaiz, podem sar consultades of sites SOBRAC (Sociedade Brasileira do  Climaterio) —
httpetina.menopausa.org.br; & FEBRASGO (Federagdo Brasileira das Associagies de Ginecologia e Obstetricia) —
http v febrasgo.org.br.

[3] Al;gumas pesquisas: ARADID, M. e HISSIN, R, Dossié Meropaues. httpioan redezaude. org.brid ossiesthtm fbody_men-
creditos; OLMVEIRA, Fatima. © Aelatono do estado o3 aie o2 TRAH. Bioetica@widesoft. com.br; MENDONGA, Eliane A, F de.
A influénoia dos padres sdoio culturais na prodlendtica da mulher no chimatériowenopausa. Rio de janeiro: 1996; CIORHAL,
Selma. D9 corbmoultu@ 3 wenopausad — Weenoizs e amitos o3 passagen.S3o Paulo: Oficina de textos, FAPESP, 19409,
AMARAL, L. Menopauza: uma crize de produgdo® Gémem Aluval, Curitiba: Ed. UFFR, 200Z; BIFFI, E.F. Menopausa: uma
perspectiva de cnmpreensﬁn. Cademos Egoago Feminino, v. ¥z, ano, janfdez 1995, TREMCH, Belkis. fragens, f2las, gestos
de mulherss caigaras mohme envelhecinenta e meropawsd. Projeto Ondas. JURBERG, Marise B. Climatério e sexualidade —
Fatares psicossociais. Revista Scientiz Sexualis Eletdnica. Universidade ama Filho, domingo, 01 de dez de 2002,

[4] Susar Speriing & Yewsubdar Beyane, " A Pound of Biclogy and & Finch of Calture or & Pinch of Bislogy and a
Pound of Culture? The Mecessiy of Integrating Blology and Culkure in Repreduchive Studies, In Wommen in Humar
Evalution, ed. Hagear.
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