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"esquisadom analisa problemas da sexualidade que poem estudantes sob risco de doencas e da paternidade precoce

Pai adolescente é tema de estudo
sobre vulnerabilidade de genero
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psicologa Anecy de Fatima
A Faustino Almeida vem estu-

dando, ha bom tempo, os
problemas da sexualidadenaadoles-
céncia induzidos socialmente que
possam levar a doengas sexualmente
transmissiveis e a paternidade e ma-
ternidade. Professora da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), ela é autora do livro De ime-
nina a mae adolescente— Uma constru-
——————— cdodavulnerabilidade

Treze jovens e género, originado

de sua dissertagao
cnmm,n s“as demestradoe publi-
BNPeriéncias  cadopelaeditorada
fle vida mesma instituigao.

—————— Agora, em tese de
doutorado defendidajunto a Facul-
dade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, a pesquisadora volta-se
para 0s meninos.

Anecy de Almeida acompanhou
treze pais menores de 20 anos, com
companheirasnamesma faixa etaria
eumunicofilhoaté 1anodeidade, se-
lecionados entre alunos de escolas pti-
blicas de Campo Grande (MS). A pes-
quisa teve orientagdo da professora
Ellen Elizabeth Hardy e apoio de pes-
quisadores e da infra-estrutura do
Centro de Pesquisas em Satide Re-
produtivadaCampinas(Cemicamp),
da Proé-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduagao da UFMS, da Capese do
Fundo de Apoioao Ensinoa Pesquisa
e Extensao (Faepex) da Unicamp.

A exemplo do estudo com as me-
ninas, Anecy Almeida partiu da
premissa de que 0s meninos rece-
bem uma educagao de género que
influencia a sexualidade e torna
sua pratica vulneravel a doengas
e a paternidade. “Precisava com-
provar esses pressupostos e cor-
relaciona-los. O que me motivou,
também, foia constatagdo deumsig-
nificativo aumento do ntimero de
pais adolescentes e a escassez de es-

A psicéloga Anecy de Fatima Faustino Almeida: “H4 um aumento significativo
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sobre eles”

do niimero de pais e
tudos sobre eles”, justifica.

Para a pesquisadora, a socializa-
¢ao pela qual se adquirem os tragos
de masculinidade ou feminilidade,
e aeducagdo sexista, tornam as pes-
soas suscetiveis a riscos. Nas entre-
vistas, elabuscou os tragos de mas-
culinidade presentes nas histori-
as de vida dos adolescentes. “Ana-
lisei as brincadeiras infantis, como
vivenciaram as modificagdes cor-
poraise de sexualidade, o que apren-
deram com amigos e adultos sobre
0 ‘homem viril’, e outros valores so-
ciais subjacentes a personalidade”,
explica.

O retrato — Na opinido da psicé-
loga, o comportamento introje-
tado por esses jovens reflete valo-
res e conceitos arraigados em de-
terminados segmentos da socie-

dade. De colegas da mesma idade,
ouviram que um homem precisa
correr riscos, ser ousado, cultivar
a impulsividade e consumir dro-
gas —as ilicitas o fariam ainda mais
masculo. Dos homens adultos, a-
prenderam sobre a responsabili-
dade, o trabalho remunerado, ane-
cessidade de ser provedor. Os ado-
lescentes entrevistados eram to-
dos trabalhadores, alguns desde a
infancia, incluidos na faixa de ren-
da média para baixo.

“Esses garotos sao instigados a
rejeitar tudo o que faga parte do u-
niverso feminino, sem poder brincar
com as meninas ou como elas, o que
traz implicagdes no relacionamen-
tocom o sexo oposto. Elesnaoapren-
dem sequer a cuidar de si mesmos,
pois ‘cuidar’é coisa de mulher”, en-
fatiza a professora. O corpo entao é

visto como instrumento de prazer,
merecedor de atengdo quando se
quermelhorar o desempenho sexual
ou profissional, mas que ndo requer
cuidados médicos ou preventivos.

Anecy Almeida ressalta também
o egocentrismo do adolescente, que
ndo se preocupa com as conseqiien-
cias de seus atos. Condicionado des-
deainfanciaao papel deativosexual,
cabe aele abordaras meninas, valen-
do-se de iniciativas inconvenientes
ou agressivas. “O menino precisa
provar que ¢ homem e sofre verda-
deira coercdo para que se relacione
sexualmente. Um dos entrevistados
foi levado ao prostibulo com 8 anos
de idade, por amigos do pai, o que
constituiuma violéncia sexual. Oho-
mem adulto se firma sexualmente
através da virilidade do filho e, dai,
a pressao para que as relagdes come-
cem o mais cedo possivel”, observa.

Fantasias — A primeira relagéo
sexual é um marcona vida, que me-
rece ndo somente uma auto-avalia-
¢ao, mas também o endosso da com-
panheira, amigos e homens adultos.
“Sao quatro instancias de julgamen-
to, sem que se leve em conta as cir-
cunstancias da primeira vez. E muita
pressido”, ponderaa psicéloga. Ou-
tro componente importante é a ne-
cessidade de auto-afirmagaono cir-
culo de amigos, onde se prega o sexo
com muitas mulheres e em nenhum
momento a questao dos riscos e da
prevencao é colocada. “Nos progra-
mas sexuais em grupo, aquele que
deixa de transar é imediatamente
rechagado e desqualificado em sua
masculinidade”, acrescenta.

A pesquisadora colheu relatos de
meninos que, nointuito de agradar
as meninas para conseguir o que
queriam, expressavam o desejo de
ser pai, sugerindo o ntimero de fi-
lhos e filhas que teriam e até os no-
mes de cada um. As meninas, em
sua fantasia, viam-se pedidas em
casamento. Em nenhum momento

arelagdo é associada a gravidez. Sao
casos em que 0s meninos se valem
da caréncia afetiva e do temor que
aadolescente guarda do abandono,
convencendo-a de que ela vai seini-
ciar sexualmente com um homem
queaama. Paraa pesquisadora, esta
sinergia e reciprocidade de género
fazem parte do conjunto de cir-
cunstancias que tornam vulnera-
vel um casal de adolescentes.

O que fazer — Anecy Almeida a-
presenta sugestoes para amenizar
as conseqiiéncias da diferenca e
que ela propria vem exercitando
na regiao de Campo Grande, va-
lendo-se da repercussao de suas
pesquisas. “O principio masculino
e feminino existe dentro de homens
e mulheres, mas a socializa¢ao de
género faz com que amasculinidade
se disponibilize apenas para os me-
ninos, que sao estimulados a inici-
ativa, tomada de decisoes e racio-
nalidade, enquanto das meninas se
espera caracteristicas de nutridora
e de natureza compassiva e recep-
tiva. Precisamos unir esses dois as-
pectos, permitindo que as pessoas
expressem sua masculinidade e su-
afeminilidade dependendo das cir-
cunstancias”,  afirma.

A pesquisadora preconiza a a-
dogao de novos paradigmas nas
politicas publicas de saude, edu-
cagao e trabalho, lembrando que
os agentes socializantes sdo adul-
tos e, como tais, acabam legitiman-
do a relagao patriarcal. Além de
palestras para as familias e os pro-
prios adolescentes, ela sugere cursos
para educadores da drea de satde
familiar. “E o que tenho procurado
fazer em minha regiao. Devo desta-
car que ja vejo alteragdes de aborda-
gem ocorridas por parte de agentes
de satide, médicos, enfermeiros e fi-
sioterapeutas, que até entdo fixavam
a educagao sexual principalmente
na anatomia e fisiologia, esquecen-
do o psicoldgico e o relacional”.

A acupuntura na reabilitacao pos-cirurgia

pesquisa é inédita e ndo en-
A contra paralelonaliteratura
especializada. Sabe-se que
mulheres com cancer de mama e
submetidas a retirada do seio — to-
tal (mastectomia radical) ou parci-
al (quadrantectomia com esvazia-
mento axilar) — podem apresentar
inchago e diminuigao daamplitude
de movimentos no membro superi-
or que fica ao lado da cirurgia. As
Whnlhonge  téCnicas de tratamen-
Mulheres to tradicionalmente u-
passaram tilizadas promovem
or 24 resultados pouco rele-
| vantes nos casos mais
$pssges  severos. Diante desta
= constatagdo, a fisiote-
rapeuta Michele Elisabete Rubio A-
lem decidiu avaliar, nessas pacien-
tes, os resultados da milenar acu-
puntura, buscando a reabilitagao
da fun¢ao motora, diminuicao do
inchago (linfedema) e melhora na
qualidade de vida - sono, ativida-
des do dia-a-dia, sensagdo de peso
e repuxamento do braco. Esta pes-
quisa deu origem a tese de doutora-
do orientada pela professora Maria
Salete Costa Gurgel e apresentada
no Departamento de Tocogineco-
logia da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas (FCM) da Unicamp.
Durante seis meses, 29 mulheres
que passaram por intervengao cirtr-
gica se submeteram a 24 sessdes se-
manais de acupuntura, cada sessao
com 30 minutos de permanéncia das
agulhas. Sdo pacientes atendidas
pelaRedeFeminina Saocarlense de
Combate ao Cancer e Rede Riocla-
rence de Combate ao Céancer Car-
mem Prudente. Em avaliagdes pré-
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Rubio Alem: “C

Afisic Michele Elisab

significativas na amplitude de movimentos do ombro e na qualidade de vida”

vias, determinou-se a extensao do
linfedema através da cirtometria
(medida da circunferéncia dobrago)
e arestri¢gao da amplitude dos mo-
vimentos utilizando-se a goniome-
tria (medida da extensdo do movi-
mento). Tais avaliagdes foram repe-
tidas nos finais do primeiro, terceiro
esextomeses de tratamento. Por mei-
ode questionario aplicadono inicio
eno término das sessdes de acupun-
tura, a pesquisadora avaliou aindao
impacto do tratamento sobre a qua-
lidade de vida do grupo demulheres.

Na opinido de Michele Alem, as
conclusdes nao poderiam ser mais
animadoras. “Constatamos me-

Thoras significativasno grau de lin-
fedema, na amplitude dos movi-
mentos de flexdo e abdugao do om-
bro no decorrer do tratamento, e
em todos os aspectos gerais (sensa-
¢ao de bem-estar, impacto da cirur-
gia sobre a vida, sono, atividades
de vida diaria, sensacao de peso e
repuxamento) ao final dos seis me-
ses. Os resultados mostram a efici-
éncia daacupunturaem todos os pa-
ramentos avaliados e credenciam
esta técnica como alternativa tera-
péutica para a reabilitagao pos-ci-
rurgicadocancer demama”, afirma.

As vantagens - A fisioterapeuta

conta que sempre se motivou a au-
xiliar essas pacientes por constatar
asdificuldades que elas enfrentam.
Segundo ela, o inchago e dificulda-
dedearticulacao dobrago homola-
teral a cirurgia, muitas vezes, impe-
dem movimentos simples mas fun-
damentais como os de pentear os
cabelos, cruzar osbragos ou segurar
uma xicara. Ha pacientes que mes-
mo sem inchago apresentam restri-
¢Oes severas de movimento. Estas
seqiielas estdoligadas aretirada de
linfonodos e a propria cirurgia, pois
osistemalinfatico € responsavel pela
defesa imunoldgica e pela drena-
gem que garante a circulacao dos
liquidos pelo corpo.

“As restrigdes ndo sao irreversi-
veis, mas de dificil tratamento por
meio de técnicas convencionais en-
quadradas no que se denomina
‘complexo descongestivo fisiotera-
pico’, que envolve massagem (dre-
nagem linfatica manual), exercici-
0s, auto-massagem, enfaixamento
e cuidados com obrago. Isto porque
qualquer machucado, mesmo que
resultante da retirada de uma cu-
ticula, pode levar ao inchago”, ex-
plicaMichele Alem. Ela considerao
tratamento convencional desgas-
tante porque apés a massagem para
a drenagem local, o brago é enfai-
xado, o que restringe os movimen-
tos e impede a realizacao de vérias
atividades diarias.

A fisioterapeuta admite que ao
recorrer a acupuntura, por presu-
mi-la mais rapida e mais comoda,
teve que partir do zero, pois na lite-
raturandohavianada que sugerisse
caminhos ou antevisse resultados.

da mama

Assumiu o risco, juntamente com
seu professor de acupuntura, que a
ajudou a selecionar os pontos teo-
ricamente mais indicados e que
possibilitassem certo conforto as
pacientes, visto que nem todas po-
deriam ficar em dectibito dorsal.
Michele Alem observa que a cirur-
gia da mama também pode deixar
seqiielas emocionais, ja que o bra-
coinchado e a dificuldade de movi-
mentagao fazem com que a mulher
selembre a todo o momento de que
teve cancer. A retirada total ou par-
cial de um seio, um simbolo da femi-
nilidade, afeta ainda a sexualidade,
havendorelatos de pacientes quere-
cuperaram o desejo sexual ao lon-
go do tratamento com acupuntura.

Alvorogo-Noinicio do trabalho
pratico, as redes do cancer de Sao
Carlos e Rio Claro enfrentaram di-
ficuldades para conseguir o niime-
ro necessario de pacientes, jd que a
Ppesquisa se concentrou apenas em
mulheres submetidas a cirurgia u-
nilateral e que nao estivessem pas-
sando por tratamentos. No entan-
to, os resultados com as primeiras
mulheres foram tao significativos
que elas mesmas, face a melhora
evidente, fizeram um alvorogo nas
duas cidades, despertando o inte-
resse de emissoras locais de televi-
sdo. Coma divulgagao do trabalho,
houve imediato aumento na pro-
cura pelo tratamento. “O atendi-
mento foi realizado no periodo de
fevereiro a dezembro de 2004 e, até
o momento, as pacientes continu-
am bem. Nao houveregressao”, in-
forma Michele Alem. (C.G.N.)



