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RESUMO

O corpo feminino permaneceu, por muito tempo, restrito a exercer sua funcéo
reprodutiva. Ao longo dos séculos, as mulheres procuraram definir o tamanho de sua
prole. Concomitantemente ao surgimento de novas préticas contraceptivas, com
destaque recente ao anticoncepcional oral, a mulher procurou assumir as proprias
decisbes sobre o seu corpo, buscando a liberdade de usufrui-lo sem
necessariamente ter de arcar com uma gestacdo. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi de analisar o advento e a universalizacdo dos anticoncepcionais orais no
Brasil e sua relacdo com a idade de inicio das relagBes sexuais de mulheres e a
ocorréncia de gestacdes na adolescéncia. O estudo é do tipo exploratorio,
caracterizado como pesquisa documental. Os documentos consultados para este
estudo foram livros publicados no periodo de 1999 a 2009, artigos, teses de
doutorado, assim como materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude, entre
outros. A coleta de dados aconteceu com o auxilio de fichas que permitiram a
organizacdo dos mesmos. A partir da analise dos materiais foi possivel obter quatro
temas: ‘A condicdo feminina ao longo dos tempos’, ‘A sexualidade feminina’,
‘Métodos contraceptivos e anticoncepcional oral’ e ‘Gravidez na adolescéncia’. Foi
possivel constatar que o advento e a universalizagdo do anticoncepcional oral
causou algumas mudancas ao cendrio reprodutivo brasileiro, como as relacdes
sexuais iniciando-se mais precocemente, mesmo que nhao se possa afirmar
categoricamente que devido ao uso de anticoncepcional oral. O numero de
gestacdes tem se mostrado em constante elevacéo entre as adolescentes, embora o
pais tenha um sistema de saude de acesso universal e que disponibiliza diversos

métodos contraceptivos nas Unidades de Saude.

Palavras-Chave: Anticoncepc¢ao. Enfermagem. Gravidez na Adolescéncia.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano carrega aspectos fisiologicos que permitem identifica-lo em
categorias bem estabelecidas e aceitaveis socialmente ao longo dos anos.
Entretanto, Bandeira (1999) afirma que o corpo ultrapassa as fronteiras bioldgicas
que definem o sexo feminino e o masculino, pois este corpo, ao conviver em
sociedade, recebe influéncias culturais do meio e das rela¢gdes, podendo ter o seu
aspecto fisico e suas fronteiras de convivio alteradas.

O corpo feminino, dominado pela moral imposta pela sociedade e pela
hierarquia masculina, permaneceu restrito a exercer sua fungao reprodutiva, seu
Unico papel de destaque (BANDEIRA, 1999). Mas o que se viu, principalmente a
partir dos anos 1960 no Brasil, foi uma ruptura social e a possibilidade de “romper a
naturalidade da opresséo feminina” (AVILA; CORREA, 1999, p. 73), afirmando uma
posicdo perante a sociedade de néo restricdo a sua funcdo materna, mas sim como
m individuo livre para expressar suas necessidades e vontades ao apropriar-se de
algo que ja Ihe era seu naturalmente (AVILA; CORREA, 1999).

Segundo Kalckmann (1999), o controle sobre a quantidade de gestacdes e a
época em que se desejaria té-las sempre foi um desafio para as mulheres. Ainda
segundo a mesma autora, as praticas contraceptivas que permitem este dominio
sobre o corpo feminino evoluiram com o avanco da ciéncia, que disponibilizou o uso
de métodos mais seguros quando comparados as técnicas contraceptivas
anteriores, baseadas em elementos naturais a partir do conhecimento familiar.

Dentre estes novos métodos de controle da natalidade, o anticoncepcional
oral destacou-se por sua satisfatoria eficacia. Porém, desde o inicio, este método foi
caracterizado como uma extenséo da pratica de “medicalizacdo” do corpo feminino,
iniciada no Brasil a partir da metade do século XIX, juntamente com a hospitalizacéo
do parto. E importante salientar também que, embora a ‘pilula’ seja compreendida
pela populacdo em geral como uma forma da mulher assumir as decisdes sobre o
préprio corpo, na verdade o seu advento foi impulsionado em decorréncia de um
cenario reprodutivo preocupante para as autoridades sanitarias, em um periodo
anterior a década de 1960 (VIEIRA, 1999).

De acordo com Belo e Silva (2004), atualmente, a maternidade esta sendo

adiada pelas mulheres que buscam acompanhar a tendéncia mundial moderna,
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assumindo posi¢cfes de destague no mercado de trabalho, gracas a universalizacao
do contraceptivo oral. Essa transformacdo pode ser confirmada ao observarmos o
declinio na taxa de fecundidade das mulheres. Entretanto, esse mesmo declinio n&o
€ percebido se analisarmos a taxa de fecundidade precoce definida como
adolescéncia, entre 15 e 19 anos, que tem aumentado em relagéo a faixa de 20 a 24
anos (BELO, SILVA, 2004).

A adolescéncia pode ser definida como um processo de transicdo da infancia
para a fase adulta, periodo na qual o corpo do jovem, ainda em desenvolvimento,
assume capacidade reprodutiva (PINHEIRO, 2000). Junto com estas mudancas, a
personalidade do jovem também comeca a se estruturar, sendo este um periodo de
intensas descobertas sociais e sexuais (CANO; FERRIANI; GOMES, 2000), no qual
o0 adolescente comeca a ter consciéncia do proprio corpo e de seus desejos, que
agora ndo dependem mais da aprovacdo e execucdo de outros individuos para
tornarem-se concretos, mas sim da sua deciséo.

Conforme Reith (2002), a iniciagdo sexual do adolescente possui significados
diferentes de acordo com 0s sexos, pois enquanto que para as garotas 0 sexo tenha
um significado amoroso, para 0s garotos essa pratica costuma ser considerada
como uma forma de aprendizagem e afirmacgédo da virilidade. Entretanto, a mesma
autora afirma que, para ambos, este é o periodo da vida em que comegam a tomar
consciéncia da propria liberdade e da possibilidade de satisfazer o préprio prazer,
sendo este o principal incentivo para o inicio da préatica sexual.

Considerando este desejo em vivenciar o desconhecido, 0 jovem relaciona-se
sexualmente com a crenca de que nao € vulneravel a gravidez ou outras doencas
sexualmente transmissiveis, e assim nao se importando em nao usar métodos
contraceptivos. Tal imaturidade pode ser confirmada quando estes jovens, mesmo
frente a confirmacdo de uma gestacdo ndo planejada, ainda assim ndo conseguem
dimensionar as implicagcdes que essas transformacgdes causardo em ambito social,
familiar e bioldgico para si (BELO; SILVA, 2004).

A graduagdo em Enfermagem permitiu que, ao longo da formacgao, os
académicos tivessem contato com diversas areas de atuagdo dos profissionais. As
disciplinas disponibilizaram acesso a locais de prética curricular tanto hospitalares
quanto junto a Atencdo Bésica, e foi durante minhas atuagfes em campos praticos,
principalmente em uma Unidade de Internacdo Obstétrica, que observei a presenca

regular de gestantes de alto risco e puérperas adolescentes.
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A partir dessa observacao, duvidas surgiram quanto ao precoce inicio da vida
sexual destas jovens, mesmo elas vivendo em uma realidade como o Brasil, onde,
por meio de politicas publicas lancadas pelo Ministério da Saude, sdo garantidos os
direitos reprodutivos e sexuais de seus cidaddos, com atuacdo também no
planejamento familiar, independentemente de estado civil, idade ou condicao fisica
dos individuos (BRASIL, 2009).

O questionamento é se o0 uso do anticoncepcional oral, método contraceptivo
comercializado no pais desde 1962 (PEDRO, 2003a) e amplamente difundido entre
jovens em idade reprodutiva, pode colaborar diretamente para que a idade da
primeira relacdo sexual seja mais precoce, ao longo destas cinco décadas. Assim,
como ha duvida se essas meninas, ao iniciar sua vida sexual precocemente, na
verdade refletem o comportamento de mulheres que, desde a década de 1960
fazem uso deste método, e que, assim, talvez, ndo mais precisam manter um
parceiro fixo ou iniciar sua vida sexual mais tardiamente pelo risco de gravidez.

Este estudo se justifica quando consideramos que as diversas publicacdes
gque abordam essa tematica ndo relacionam o impacto da comercializacdo do
anticoncepcional oral no Brasil, tendo como possivel reflexo uma iniciacdo cada vez
mais precoce da vida sexual de jovens brasileiras, com consequentes gestacdes nao
planejadas.

Sua relevancia esta em ser uma abordagem nova, que relaciona e analisa
fatores que ainda ndo haviam sido observados em conjunto, e que, aparentemente,
possuem uma forte influéncia sobre o outro. Este estudo podera contribuir para a
atuacdo educacional da enfermagem, frente a uma realidade que vem se
estruturando por motivos definidos e jA conhecidos, a mais de 50 anos, neste

cenario reprodutivo do pais.
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2 OBJETIVOS

Analisar o advento e a universalizacdo dos anticoncepcionais orais no Brasil e
relacionar com a idade do inicio das relacfes sexuais de mulheres e a ocorréncia de

gestacdes na adolescéncia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

E um estudo do tipo exploratério, caracterizado como pesquisa documental,
construido a partir de uma consulta abrangente e diversificada de materiais ja
elaborados ou que ainda ndo receberam algum tipo especifico de tratamento
analitico (GIL, 2009).

Este tipo de pesquisa se baseia em documentos de origens diversas e revela
seu valor no momento em que o estudo proporciona ao leitor uma viséo detalhada e
consistente sobre o tema proposto (GIL, 2009), mesmo quando ele é uma
especificidade inserida em um assunto mais abrangente.

Segundo Gil (2009), a pesquisa documental seguiu fases definidas para a sua
elaboracao:

a) determinacéo dos objetivos;

b) elaboracao do plano de trabalho;

c) identificacdo das fontes;

d) localizacdo das fontes e obtencéo do material;
e) tratamento dos dados;

f) confeccédo das fichas e redacao do trabalho;

g) construcao logica e redacéo do trabalho.

3.2 Contexto

A busca por materiais relacionados ao tema proposto pelo estudo pode
ocorrer em arquivos de 6rgdos publicos (GIL, 2009), como Secretarias de Saude. E
possivel coleta-los também em instituicbes privadas, como associacdes cientificas e
bibliotecas (GIL, 2009), assim como em bases eletrbnicas de dados, caso ali haja
documentos relevantes e de acordo com 0 objetivo proposto.

Para a elaboracdo deste estudo, os documentos foram localizados em uma

biblioteca de um estabelecimento de ensino superior publico da cidade de Porto
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Alegre e em bases de dados eletronicos de origem brasileira e latino-americana,
bem como foi consultado, através de meio eletrénico, o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

3.3 Fontes

As fontes que foram usadas neste estudo tiveram uma natureza diversificada
e uma origem dispersa, conforme ja citado anteriormente. Segundo Gil (2009), os
documentos selecionados para esse tipo de estudo poderdo ter ou ndo recebido
algum tipo de tratamento analitico pelo autor ou 6rgdo que o elaborou, prévio a
realizacdo da coleta pelo pesquisador.

Os documentos usados neste estudo foram cinco livros de leitura corrente
publicados entre 1999 e 2009, cinco artigos publicados em peridédicos nacionais
entre 2000 e 2004, a Biblia, uma tese de doutorado desenvolvida no Brasil, dois
sitios da rede mundial de computadores, sendo um do Ministério da Saude do Brasil
e um de uma organizacdo particular, além das informa¢des do DATASUS, sendo

todos os materiais disponiveis em lingua portuguesa.

3.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados com o auxilio de fichas que permitiram a
organizacao e sumarizacdo dos mesmos. O modelo usado consta no apéndice A.

As fichas foram confeccionadas apés a leitura dos documentos selecionados,
com a finalidade de facilitar a identificacdo das obras consultadas, além de conter
registros a respeito do conteldo e observacfes do pesquisador sobre as mesmas
(GIL, 2009).

A coleta dos documentos ndo aconteceu em um periodo de tempo especifico,
mas ao longo do desenvolvimento do estudo, desde a elaboracdo do projeto. Foram
buscadas novas fontes conforme a necessidade de embasamento da discussao das
informacgdes inicialmente obtidas. Cabe ressaltar-se, entretanto, que, uma vez que 0

tema permite diferentes abordagens e pontos de vistas, se optou por determinar
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uma data para o encerramento de consultas (22 de maio de 2012), considerando a

data limite para entrega deste relatério de pesquisa.

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados coletados seguiu as etapas propostas por Gil (2009), que
tiveram como objetivo principal observar, de forma criteriosa, o conteudo dos
documentos obtidos. Durante esta etapa, trés fases foram seguidas, conforme
norma estabelecida pelo autor de referéncia ja citado anteriormente, com fins de
organizar 0 processo:

a) pré-analise (escolha dos documentos que seriam usados no estudo,
formulando posteriormente a hipotese, e reunindo o material para
posterior andlise);

b) exploracgéo (classificagdo e enumeracao dos documentos);

c) tratamento, inferéncia e interpretagdo das informagoes.

A andlise parte do principio da leitura dos documentos que visa identificar as
informacdes e os dados que constam no material selecionado, seja ele impresso ou
virtual, permitindo que se estabelecam relacbes entre estas informagbes com o
objetivo do estudo (GIL, 2009).

A analise seguiu as etapas propostas por Gil (2009): leitura exploratéria,
leitura seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa. A leitura exploratéria foi uma
leitura de elementos globais do material previamente selecionado e que, teve o
objetivo de verificar o nivel de relevancia do documento para a pesquisa (GIL, 2009).
J& a leitura seletiva, caracterizou-se por ser mais profunda que a leitura exploratoria,
entretanto, ainda nao foi definitiva, pois foi possivel que se voltasse ao material de
menor importancia conforme novas indagagdes surgiam a respeito do assunto
durante a construcéo do estudo (GIL, 2009).

Por fim, foi realizada a leitura analitica, conceituada por Gil (2009) como
sendo aquela leitura critica e profunda dos materiais ja selecionados, que permitiu a
inclusdo novos documentos, assim como a supressdo de outros, previamente

escolhidos pela leitura seletiva. Para o autor, o pesquisador deve encarar esta fase
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como definitiva, mas ainda assim com certo nivel de liberdade, conforme a evolugdo
desta etapa.

A leitura analitica seguiu momentos pré-estabelecidos por Gil (2009), que
visaram objetivar e organizar esta etapa:

a) leitura integral da obra ou do texto selecionado para se ter uma viséo geral

do que fora selecionado;

b) identificacdo das palavras e das ideias-chave das obras;

c) identificacdo e hierarquizacdo das ideias, organizadas conforme a ordem
de importancia;

d) sintetizacdo das ideias, momento cujo o pesquisador, apds ‘reduzir as
obras em ideias e palavras-chave, as recompde, eliminando conceitos
secundarios e prendendo-se ao que realmente sera relevante ao estudo.

E a ultima etapa da analise de dados usada para a elaboracéo deste estudo é
definida como leitura interpretativa, que se configura como sendo uma leitura mais
complexa, com a finalidade de relacionar as afirmac¢des do autor de forma mais
ampla, com o foco ndo apenas nos dados dos estudos, mas no contexto, e
relacionando-os com o0s objetivos propostos pelo pesquisador (GIL, 2009).

Todo o processo de andlise acima descrito permitiu que fossem obtidos
quatro temas relevantes que se acredita que permitiram responder os objetivos
deste estudo de relacionar e analisar o advento e a universalizacdo dos
anticoncepcionais orais no Brasil com a idade do inicio das relacdes sexuais de
mulheres e o nimero de gesta¢cfes na adolescéncia. Os temas serdo apresentados
na secdo de Resultados e Discussao, e foram assim nomeados: ‘A condigdo
feminina ao longo dos tempos’, ‘A sexualidade feminina’, ‘Métodos contraceptivos e

anticoncepcional oral’ e ‘Gestacao na adolescéncia’.

3.6 Aspectos éticos

Foram seguidos os preceitos éticos de referenciamento e citacdo das fontes
consultadas (ABNT, 2002). Este estudo foi registrado no Sistema de Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao procurar desvendar os questionamentos que motivaram este estudo, e que
pudessem de alguma forma responder aos objetivos, foram encontradas
informagdes sobre o comportamento e o posicionamento da mulher na sociedade e
no mundo ao longo da historia.

Assim, para além das questfes de lutas feministas pelos direitos da mulher,
foram observadas diferentes abordagens e desenlaces de questbes por vezes
consideradas intrinsecas ao papel feminino. Procurou-se conhecer como 0 corpo
feminino é visto ao longo da histéria. Na sequéncia, abordaram-se alguns temas
sobre a sexualidade feminina, sem haver a preocupagdo com um conhecimento
aprofundado de aspectos emocionais da mesma. Em um préximo passo, chegou-se
aos métodos contraceptivos e o advento do anticoncepcional oral frente as
mudancas populacionais mundiais. E dado fechamento a pesquisa com uma analise
das questdes referentes a gestacdo na adolescéncia, essencialmente em seus

aspectos sociais.

4.1 A condicdo feminina ao longo dos tempos

O corpo feminino esteve em evidéncia em diversas obras de variados artistas,
assim como era descrito em obras literarias de muitos escritores, ao longo do tempo.
Entretanto, o corpo que era exposto ao mundo como uma imagem de perfeicéo
divina, continuava ‘transparente’ para os muitos segmentos da sociedade (PERROT,
2003).

O significado que o corpo feminino assumiu, ao longo da histéria, apresentou
variacdes conforme o século e o pais em questdo. Sendo que, muitas vezes, as
informacdes a respeito destas significancias ndo passam de distor¢des da realidade.
J& em outros periodos da histdria, a mulher era apenas um retrato do homem com o
qual estava casada. Segundo Perrot (2003), o ‘cabide’ ornado por luxo e agraciado
por beleza mostrava ao mundo a riqueza e o poder que a virilidade masculina foi

capaz de ‘comprar’.
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Em meio a este contexto, a Igreja, de um modo geral, sempre estava presente
como um 6rgdo regulador dos costumes morais e éticos das sociedades.
Considerando os paises cuja base religiosa fundamenta-se no Catolicismo, observa-
se que a Biblia tornou-se o principal meio em que reis e governantes buscavam
justificativas para seus atos e aceita¢do dos seus suditos.

O livro de Génesis (BIBLIA SAGRADA, 2009), capitulo 2, versiculo 22 afirma
que “E a costela que o Senhor Deus tomara ao homem, transformou-a numa mulher
[...]”, permitindo assim a interpretagdo da mulher como um ser inferior, pois fora
‘criada’ apdés o homem e de uma parte do corpo do mesmo. Conforme Schmitt-
Pantel (2003), desta forma, os textos biblicos apresentariam Ad&ao, o primeiro ser
humano do planeta, como autossuficiente, portanto, masculino e feminino em um
mesmo individuo, dependente unicamente de Deus, seu criador.

Por anos, a tedrica superioridade masculina, por sua suposta criacado anterior
a da mulher, serviu de base para submeter o sexo feminino ao dominio masculino,
sendo que outros trechos da Biblia também foram usados durante muitos anos como
uma forma de manter as mulheres caladas e submissas aos desejos masculinos
(SCHMITT-PANTEL, 2003). Segundo Matos (2003), acreditava-se que a mulher era
um individuo prisioneiro em ciclos de fertilidade e infertilidade, e assim, suas
caracteristicas morais, éticas e sociais eram diretamente influenciadas por esses
periodos fisioldgicos.

A vida sexual feminina, regida de acordo com as necessidades masculinas,
tinha importancia apenas na procriacdo, sendo o prazer da mulher durante a relagcéo
sexual algo totalmente ignorado. Conforme Perrot (2003), a satisfacao sexual s6 era
permitida as prostitutas e nunca as senhoras de familia, que se casavam sem ao
menos terem nocao do que esperar na noite de nupcias.

Como se pode perceber, questbes sexuais nao eram abordadas diretamente
entre os membros de uma familia. Infere-se, portanto, que a postura assumida
nessa época nada mais era do que a transmissao da ‘tradicao’ familiar, no qual cada
geracdo feminina de uma mesma familia, ao se casar, ndo recebia qualquer tipo de
‘instrucbes sexuais’. O receio em abordar questdes das quais aprenderam na
pratica, silenciava mées perante suas filhas, cuja mesma atitude elas acabavam
tomando em rela¢des a sua descendéncia.

Dessa forma, os corpos femininos tinham uma razédo de existéncia que, de

acordo com Pedro (2003b), era a de garantir a continuacdo da descendéncia
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masculina. O desconhecimento acerca da relagédo sexual conjugal, somado a uma
Unica instrucdo de que uma boa esposa deveria submeter-se as necessidades e
desejos do marido, garantiram mulheres caladas quanto as suas vontades e
conformadas com sua situacao ao longo dos séculos.

A familia monogamica e patriarcal, constituida apenas por filhos legitimos do
casamento era pregada, esperando-se da mulher casada total fidelidade ao marido,
bem como a manutencdo da virgindade até o matrimbénio as mocas solteiras
(CORREA, 1999). O mesmo autor também observa que a necessidade em manter a
familia nestes moldes garantiria, principalmente entre as elites, a transmissédo dos
bens, por meio de heranca, unicamente aos filhos concebidos no matriménio.

A necessidade de manter a virgindade das mocgas solteiras, assim como a
fidelidade das senhoras casadas estavam intimamente ligadas ndo apenas as
guestdes econbmicas, mas também sociais de uma época. Uma moca gestante
enquanto estivesse solteira era vista como uma vergonha a sua familia, entretanto, é
importante observar que a mesma punicdo moral que sofriam, ndo era valida aos
homens, jA que sua presenca, apenas durante o ato da concepcdo, ndo lhes
permitia que sua paternidade fosse posteriormente comprovada.

Em meio as tantas exigéncias que uma esposa deveria cumprir, a satisfacédo
sexual do marido era vista como mais um ‘dever conjugal’, sendo essa a origem das
muitas indisposi¢cfes femininas, como as enxaquecas e dores de cabeca, um modo
rapido de afastar o homem (PERROT, 2003). Entretanto, o uso destes artificios
também deu inicio a construcdo de um mito que ainda hoje é considerado
pertencente a natureza da mulher, a frigidez feminina.

Tais artificios femininos mostravam-se eficazes, jA que negar-se a manter
relacBes sexuais era algo inaceitavel pelo companheiro. Entretanto, ainda hoje, tais
métodos continuam sendo utilizados pelas mulheres, principalmente entre aquelas
que dependem financeiramente do marido, receosas em anunciar um real
desinteresse pelo ato, na tentativa de evitar duvidas quanto a sua fidelidade ou
mesmo amor para com o conjuge.

Segundo Matos (2003), a mulher também estava ‘condenada’ a ser rotulada
em duas representacdes, sendo uma delas a mulher sexualmente passiva e
inocente, e a mulher perigosa sexualmente, mais conhecida como prostituta. O
primeiro ‘tipo’ feminino tinha caracteristicas bastante apreciadas por um homem que

gostaria de formar uma familia, mesmo tendo em mente que a sua companheira nao
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teria o instinto sexual conforme o seu. E o segundo, embora ndo fosse a mulher
ideal para criar seus descendentes, era perfeita em termos sexuais diante de sua
virilidade natural.

Ou seja, as diferentes ‘mulheres’ assim o eram para diferentes momentos. A
manutencdo de uma figura recatada, moralmente aceita pela sociedade da época
era perfeita apenas dentro de casa, mantendo a ordem familiar e educando os filhos.
Diferentemente, a prostituta, condenada socialmente, era 0 modelo perfeito de
mulher para que o homem exercesse sua masculinidade. Em meio a esse contexto,
muitas vezes, 0 mesmo homem que criticava a ‘mulher da vida’, era o que lhe
pagava para a obtencéo de prazer, sem nenhum tipo de coergcéo moral.

Portanto, a mulher, cultural e simbolicamente, era vista pela sociedade
apenas como a ‘rainha’ do lar, por ter ‘nobres’ tarefas sob sua responsabilidade,
como a pari¢ao e a criacao dos filhos (GRIFFIN, 1999), além da responsabilidade de
manter uma imagem harmoniosa de sua familia, sendo que a posse de seu corpo
era algo que ndo Ihe pertencia. De acordo com Perrot (2003), o corpo feminino sé
passa a ser propriedade da mulher a partir de 1900.

Corréa (1999) acredita que as palavras do iluminista Rousseau definem
claramente a forma como a diferenca dos géneros era vista e pregada no passado: a
mulher ‘exala’ sua feminilidade ao longo de sua vida, o que n&o lhe confere
diminuicdo na razdo, mas sim uma fragilidade, pois assim é um ser facilmente
identificavel por meio da impregnacdo sexual de seu corpo. Contrario a essa
afirmacdo sobre o corpo feminino, o homem, segundo Rousseau, seria macho [no
sentido bioldgico] apenas em determinados momentos, o que lhe permitiria assumir
uma postura publica e enérgica, livre da conotacdo sexual a qual a mulher estaria
atrelada (CORREA, 1999).

A visdo de uma mulher criada para que, juntamente com o homem, se
completassem, foi contra o androcentrismo vigente desde os primérdios da
civilizacdo ocidental, e repudiada por seculares e clérigos. Entretanto, € interessante
observar que, embora a mulher tenha sido posicionada em uma categoria
secundaria a masculina, ndo se pode negar a sua forca, capaz de mudar oS rumos
da histéria, mesmo que contra a vontade dominante (SCHMITT-PANTEL, 2003).

Além da visédo catdlica sobre a criagcdo da mulher, outros povos também
tinham uma visao androcentrista, tanto que poemas gregos descrevem a criagao do

sexo feminino como uma vinganca de Zeus a Prometeu, dando origem assim ao que
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a autora diz ser ‘a raca das mulheres’, que representava uma ameaca a unidade da
sociedade masculina (SCHMITT-PANTEL, 2003).

Dessa forma, a mulher manteve-se calada e posicionada abaixo da
‘superioridade’ masculina por muito tempo. E importante observarmos que, a mesma
mulher que é citada como uma ameaca, também era exaltada por artistas, sendo
destaque em obras de arte e de literatura, conforme mencionado anteriormente.
Entretanto, muitas das obras cujo foco de inspiracdo era a mulher, tinha como
principal atributo a beleza de suas formas, sendo outras qualidades, como a forca e
a inteligéncia, caracteristicas tipicamente masculinas.

Assim, a mulher deveria ter varias ‘virtudes’, como a submissao, a discricao e
a passividade, sendo que uma das muitas formas de manté-las silenciosas era por
meio do uso do véu (PERROT, 2003) que lhes cobria a face, principalmente em
ambientes publicos. E embora, hoje em dia, ele seja associado apenas aos
costumes mulgumanos, a autora destaca que o véu era um simbolo palpavel do
quao invisivel a mulher deveria permanecer em uma sociedade masculina,
demonstrando assim estar apta para casar-se, ja que nao apresentaria riscos ao seu
companheiro.

O discurso pregado pela Igreja Catdlica, desde sua ascensdao como religido
entre as sociedades ocidentais, foi por certo periodo de tempo, segundo Matos
(2003), reforcado pela Medicina, enquanto a mesma se configurava como ciéncia,
embora ainda estivesse subordinada ao saber religioso. Com o passar dos anos, a
Medicina comegou a assumir uma posi¢cao de destague nas sociedades, intervindo
mais intensamente no corpo feminino no século XIX, e ganhando seriedade
principalmente frente as técnicas elaboradas com o objetivo de preservar a vida
materna ao institucionalizar o parto (VIEIRA, 1999).

As proprias leis da época também para que a mulher permanecesse
resignada com sua condicdo reprodutiva. A educacdo feminina era ignorada,
baseada em palavras ‘cientificas’, hipoteses criadas e difundidas por homens que
sabiam da importancia em manter uma grande parcela da populacdo no siléncio do
desconhecimento. Assim, alegavam que, caso a mulher abusasse das atividades
intelectuais, acabaria desviando suas energias de sua fungdo primaria como a
reprodutora (MATOS, 2003).

Em consideracdo a atividade laboral, ha relatos da aprovagdo de uma lei em

1892, que proibia especificamente as mulheres ao trabalho subterraneo, bem como



21

gue as mulheres menores de 21 anos tivessem atividades noturnas. De acordo com
Dhoquois (2003), os argumentos usados para embasar tal lei foram proteger a
familia e a moral, ja& que o papel principal da mée era este para com seus filhos;
além de proteger a raca, poupando as ‘reprodutoras’; e também proteger os salarios
masculinos, j& que na época, a mao-de-obra feminina e infantil era barata e equivalia
as masculinas.

Havia excecdes no caso das trabalhadoras no setor da saude e do
entretenimento, entretanto, a lei continuava a valer no final do século XX entre as
profissionais da industria, mesmo em meio a uma grande necessidade por
trabalhadores na industria, principalmente durante o periodo das grandes guerras,
com a justificativa do Estado de que, em decorréncia da dupla jornada de trabalho
feminina, juntamente com a manutencéo do lar, a execucdo das tarefas ndo seria
satisfatoria; além do maior risco de sofrerem agresséao durante a noite (DHOQUOIS,
2003). Chama-se a atencéo de que nado havia a preocupagéo com o bem estar das
mulheres, mas que as mulheres néo deixassem de bem desempenhar as atividades
consideradas inerentemente femininas.

Outras questdes, como a fragilidade fisica, constantemente limitada por
menstruacdes e gravidez, eram alguns dos argumentos que tentavam embasar a
afirmacdo de que as mulheres deveriam permanecer na ‘seguranca’ de seus lares
(MATOS, 2003). Entretanto, uma parte dos governantes ja se mostrava a favor da
entrada e permanéncia da mulher na industria, era uma mao de obra barata e

necessaria durante a época de crise. Assim, um cartaz bastante emblematico surgiu

em meio e esse periodo, incentivando as mulheres ao trabalho.

We Can Do !

WAR PRODUCTION CO-GROINATING COMMITIEE

Figura 1: “Rosie, a rebitadora”.
Fonte: <http://colunistas.ig.com.br/delas/2009/08/28/nos-podemos-fazer-isso/>
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Constata-se que a situagéo de ‘protecado’ na qual as mulheres deveriam viver,
nao foi suficiente para manté-las caladas e satisfeitas com sua total falta de escolha
e igualdade perante aos homens. Na opinido de Griffin (1999), essa concepcéo de
que a mulher ‘mandava’ e tinha o respeito que merecia apenas perante seus filhos e
entre as paredes de uma casa mantida por um homem, deixaram de ser suficientes
e verdadeiras, iniciando assim uma resposta feminista que, com o passar do tempo
tomou propor¢des cada vez maiores.

Segundo Matos (2003), a partir do século XX, as mulheres comecam a expor
suas reivindicacdes, inicialmente organizando-se em movimentos coletivos que
lutavam pela contracep¢do, mesmo que ainda fosse por meio de métodos pouco
efetivos. A igualdade entre os sexos s6 poderia ser conquistada a partir do controle
da fecundidade, permitindo a mulher escolher suas prioridades, a entrada no
mercado de trabalho e, portanto, uma concorréncia menos desigual com os homens
(GRIFFIN, 1999).

Assim, as pioneiras do feminismo, conforme Perrot (2003) descreve, sao as
escritoras, que usaram suas obras como uma forma de libertar-se dos costumes
impostos pela sociedade, mostrando ao mundo que seus corpos tinham também
necessidades, e que ndo mais deveriam permanecer calados. Conforme a autora, se
observarmos atentamente, esse ‘grito’ feminino iniciou-se anteriormente a voz que
estas mulheres tiveram sobre si mesmas, com a apropriagcdo do direito a ser
educada, de forma igualitaria aos homens de sua época.

Paulatinamente, as mulheres comecam a manifestar publicamente suas
escolhas e reivindicar por mudancas, em um mundo até entdo moldado conforme as
necessidades do homem. E interessante destacar como a mulher estava
subordinada as leis e convencgdes sociais que as impediam de posicionar-se em um
mesmo lugar de destaque que o sexo masculino ocupava. Suas ‘nobres’ tarefas
desempenhadas diariamente, conforme citado anteriormente, aparentemente n&o
tinham o mesmo grau de importancia que as desempenhadas pelo homem na
sociedade.

Uma das primeiras manifestacdes feministas foi contra a forma como a Igreja
Catolica descrevia as mulheres. A reinterpretacao biblica produzida pelas feministas,
em 1960, modificou simples palavras como o verbo auxiliar, que denotava uma
‘funcao’ feminina junto ao homem, e que a partir de entédo, passava a ser entendido

nao mais como um afirmativo de dependéncia e subordinagédo (SCHMITT-PANTEL,
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2003). A mesma autora salienta que tais mudancas aconteceram na Igreja, a partir
de seus superiores, apenas em 1992, quando a Igreja Catdlica redigiu o chamado
“‘Novo Catecismo”, que continha afirmacbdes de que a mulher e 0 homem foram
criados de forma idéntica e simultanea, demonstrando a preocupacado dos lideres
religiosos em amenizar a desvalorizagdo do sexo feminino.

Em relacdo ao feminismo no Brasil, inicialmente ele atuou junto a grupos
autbnomos, apoiando mudancas e também aproveitando a oportunidade de expor
suas propostas, objetivando a visibilidade necesséaria para também atuar na esfera
publica e legitimar suas propostas também entre o poder Executivo (PITANGUY,
1999); uma estratégia importante para uma luta que iniciaria no pais e que
encontraria diversos opositores durante este periodo.

Ao analisarmos as questdes relacionadas ao corpo feminino, feminismo e
comportamentos das mulheres na sociedade, Perrot (2003) demonstra que a
sexualidade e os métodos contraceptivos sempre estiveram em destaque, mas
nunca em discussao, ja que tais teméaticas, principalmente a da anticoncepc¢ao, eram
abertamente repudiadas pela Igreja Catdlica. Ndo somente o Estado e a Igreja
estavam indo contra estes temas, mas a grande maioria das mulheres também, ja
gque ndo comentavam publicamente sobre tais assuntos, com receio de sofrerem
puni¢cdes sociais e morais.

O movimento feminista, no Brasil, sempre teve ideais bem definidos. Entre
eles, Pitanguy (1999) destaca o reconhecimento do direito feminino de viver a
maternidade como opcdo e ndo como obrigacdo; e 0s acessos a contracepgao
segura, ao tratamento da infertiidade, ao pré-natal e ao parto em condi¢cdes
adequadas e seguras para a vida da mulher e da crianga, a interrupcao voluntaria da
gravidez e a prevencdo do cancer mamario e cérvico-uterino. Tal bandeira ressalta
que as mulheres ndo se consideram apenas um utero, mas sim individuos que
querem ter o direito de escolha sobre os seus proprios corpos, além de seguranca e
disponibilidade de recursos para gue tais escolhas possam acontecer.

Essas mudancas sociais ndo aconteceram apenas no Brasil, mas em varias
partes do mundo. Segundo Matos (2003), os novos discursos sobre a mulher
tiveram seu inicio mais especificamente a partir de 1920, mesmo ano em que a
Franca lancava uma lei contra a propaganda contraceptiva. No Brasil, entre os anos
de 1890 a 1930, conforme citado anteriormente, o discurso médico ainda reforcava a

subordinacdo feminina ao homem e tentava frear os movimentos feministas,
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desqualificando as mulheres que optavam em né&o gerar um filho (MATOS, 2003),
bem como aquelas que utilizavam métodos contraceptivos para regular sua
fecundidade.

Em meio a este discurso carregado de preconceitos, a chamada “maternidade
consciente” (MATOS, 2003, p. 113) era aceita por poucos médicos da época, que
permitiam que a mulher planejasse sua prole a partir do uso de meétodos
contraceptivos, em uma tentativa extrema de controle da miséria. Em oposicdo a
esses ‘doutores’, médicos menos liberais alegavam a possibilidade de problemas
ginecolégicos e comportamentais pelo uso dos anticoncepcionais, que eram
somados ao descontentamento da Igreja da época.

Durante esse periodo de 1890 a 1930, no Brasil, de vigéncia de um discurso
meédico-sanitarista impositivo e opositivo a anticoncep¢do, o Estado legitimou a
necessidade de ‘aperfeicoar’ a mulher responsavel pelas futuras geracdes, a partir
de intervengbes médicas que visavam moldar o fisico e a moral da sociedade
(MATOS, 2003). Assim, a mesma autora salienta que as mulheres passaram a ser
responsabilizadas diretamente pela mortalidade infantil, sendo esta causada por
falta dos ‘bons habitos’ maternos, a partir do abortamento consciente, ou mesmo
pelo uso de métodos contraceptivos.

Entretanto, em meio a estas tentativas do Estado em barrar a voz feminista e
amedrontar as mulheres, Pitanguy (1999) afirma que a visibilidade da mulher na
esfera publica constituiu um importante fenbmeno politico da segunda metade do
século XX. Com excecdo aos paises arabes, onde a cultura afeta e distancia as
mulheres de cargos politicos, nos demais paises, essa tendéncia € um retrato da
mudanca na percepc¢ao do papel feminino na sociedade.

A mulher passa a ser o destaque durante essas discussfes. O Estado, a
sociedade, assim como a prépria mulher, passam a tomar consciéncia de sua
importancia para além das questfes reprodutivas. Os limites de uma casa ndo sédo
mais suficientes para manter a mulher realizada, jA que agora ela passa a buscar
por felicidade e prazer, sendo estas palavras ndo mais consequéncias advindas da
maternidade ou de questdes referentes a unidade familiar.

A partir de entdo, as mudancas sociais e o controle do corpo feminino pelas
mulheres apresentou muitos significados (GRIFFIN, 1999). Uma nova consciéncia
sobre algo até o momento manipulado pelo poder patriarcal (homens, médicos), e o

desejo de igualdade na sexualidade, separada das questdes reprodutivas, foi um
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avanco em meio a sociedade da época. Entretanto, tais progressos barravam em
questdes sociais soélidas, como a Lei 4.121, de 27 de agosto de 1962 (ANEXO B),
que diferenciava os géneros, submetendo a mulher como um individuo com
necessidades de protecdo masculina (CORREA, 1999).

A lei acima citada, denominada ‘O Estatuto da Mulher Casada’, assinada pelo
entdo presidente Jodo Goulart, em seu artigo 240 afirma que “A mulher assume,
com o casamento, [...] a condicdo de sua companheira, consorte e colaboradora dos
encargos da familia, cumprindo-lhe velar pela direcdo material e moral desta".

Importante salientar que a década de 1960 caracterizou-se como sendo um
momento de intensos debates promovidos pelo Movimento Feminista, jA que o
mesmo havia comecgado a questionar sobre a real condigdo feminina na sociedade.

Muito além de questbes reprodutivas, as feministas lutavam pelo direito da
mulher ao voto, a exercer uma atividade laboral, de terem voz e vontade, assim
como ter a possibilidade de planejar a familia ou até mesmo de interromper uma
gestacado, caso esse fosse seu desejo. Entretanto, o Estatuto foi aprovado mesmo
em meio a essas mudancas sociais que ndo eram apenas debatidas, mas também

comecavam a ser praticadas pelas mulheres.

Figura 2: Inicio dos protestos femininos pelos direitos da mulher.
Fonte: <http://www.revolucaofeminista.com/2010_06_01_archive.html>
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Infere-se que esté lei tenha sido uma tentativa fracassada do Estado em
barrar os avancos femininos que estavam sendo conquistados, tendo o
anticoncepcional oral como um ‘marco’ palpavel das mudangas sociais que estavam
acontecendo durante aquela década. Dessa forma, a lei € colocada abaixo, na
integra, como uma forma de mostrar claramente ao leitor uma das tantas ‘barreiras’
qgue a mulher enfrentou para conquistar um lugar de destaque em uma sociedade
tipicamente masculina e amedrontada com as mudancas e graduais conquistas
femininas.

Além disso, a inclusdo e o crescimento de movimentos sociais na esfera
publica, em diversos paises, iniciaram um debate publico sobre temas até entdo
considerados de menor importancia aos governos, dentre eles os referentes aos
direitos e a saude reprodutiva (PITANGUY, 1999). Temas ditos ‘femininos’, e que
necessitavam de um amparo legal, comecaram a ser discutidos no periodo em que o
feminismo obteve destaque, por volta de 1970 (PITANGUY, 1999). Esses temas,
mesmo que referentes apenas a saude reprodutiva da mulher, representavam um
avanco nos debates, jA que anterior a esse periodo, jamais haviam estado em
evidéncia.

Segundo Pitanguy (1999), assuntos como a violéncia doméstica foram
amplamente discutidos na esfera politica, diferentemente de temas como a
contracepcéo, e principalmente o aborto, permanecerem obscuros, afinal, mexer em
tabus sociais ndo € uma tarefa simples, podendo acarretar em maiores
descontentamentos do que se permanecessem como estavam. Em meio a esses
assuntos ‘improprios’, propagandas internacionais de carater tendencioso distorciam
o significado de direitos da mulher, ao apresentarem imagens de mutilacdo genital e
trafico de seres humanos, e assim, agregando a imagem feminina como sendo
apenas uma vitima da sexualidade (CORREA, 1999).

Esses temas considerados ‘tabus’ s6 comegcaram a assumir uma visibilidade
maior e mais realistica por meio da intensificacdo de debates e de movimentos, o0s
quais, segundo Corréa (1999) colocaram as feministas no centro dessas lutas de
ambito publico e politico. A partir dessas manifestacdes, e conforme a organizacao
de conferéncias compostas por participantes do campo dos direitos humanos, esses
temas tornaram-se visiveis, assumindo sua natureza relevante para com a
sociedade (CORREA, 1999).
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Assim, é possivel perceber que a esfera publica de debates ainda tentava
‘escolher’ assuntos a serem abordados, evitando os de maior interesse as mulheres.
Na época, as pressdes exercidas pelas feministas fizeram com que temas como a
contracepgdo nao fossem mais ‘tabus’, entretanto, temas como o aborto
continuaram excluidos do cenario de discussdes. Atualmente, este tema continua
sendo polémico, embora o Ministério da Saude acredite que ele possa ser de grande
importancia para a saude da mulher, desenvolvendo assim publicacbes sobre o
assunto a partir de 2001.

Na opinido de Barbosa (1999), a libertacdo da sexualidade feminina, iniciada
na década de 1960, por meio do advento do anticoncepcional oral, trouxe conquistas
e problemas para a mulher. Afirmou a responsabilidade total da anticoncepcéo ao
sexo feminino, ‘liberando’ a participagcdo masculina do uso do preservativo,
entretanto, vinte anos apés o seu advento e universalizacdo, a disseminacdo do
virus HIV demonstrou que o método garantia apenas protecdo em relacdo a
concepcao, deixando a mulher novamente vulneravel (BARBOSA, 1999).

Recentemente, outro desafio resultante dos avancos conquistados pelas
mulheres, principalmente a partir do final do século XX, estd em fazer com que o
Estado cumpra as leis firmadas em relacdo a saude, e principalmente aos direitos
reprodutivos (PITANGUY, 1999). O que se percebe € que, em meio a anos de luta
feminista, a conquista de leis e decretos reconhecidos nacional e internacionalmente
nao sdo colocados em pratica conforme o esperado.

O descumprimento das leis e decretos aprovados no pais torna a mulher um
ser novamente desprotegido. Em meio a tantas lutas e debates para que os direitos
femininos fossem aprovados e colocados em pratica na sociedade, o néo
cumprimento dos acordos torna a luta banal, demonstrando que de nada adianta
buscar por mudancas, ja que elas sé sao realmente postas em pratica conforme a
vontade de alguns.

Mesmo assim, a busca pelo reconhecimento fez com que o0 movimento
feminista brasileiro, de acordo com Pitanguy (1999), se destacasse no cenario da
época, sendo também um dos primeiros a conquistar espaco no Governo,
inicialmente elegendo governadoras e senadoras. Ressalta-se que no Brasil, em
2010, foi eleita a primeira mulher presidente; a exemplo de paises latinos como a

Argentina e o Chile, ou europeus, como a Alemanha.
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Segundo Corréa (1999), o exercicio dos direitos sexuais exige uma
ambientacdo favoravel, onde o respeito a integridade corporal, a livre expresséo da
vontade e da orientacdo sexual, além da aceitacdo da igualdade entre os géneros,
estariam presentes, sendo as praticas sexuais livres da coercdo moral ou legal. O
direito de controlar a vida sexual e reprodutiva, de decidir livremente sobre essas
questdes sem o receio de discriminacdo e violéncia sdo categorias incluidas nos
direitos humanos das mulheres (CORREA, 1999). Entretanto, como dito
anteriormente, sabemos que leis ndo séo suficientes para que o sexo feminino tenha

estes direitos cumpridos.

4.2 A sexualidade feminina

O ser humano, diferentemente dos animais, mantém relacdes sexuais que
atendem diversas finalidades, entre elas as necessidades afetivas e bioldgicas,
ocorrendo, ou nao, a partir do sentido que o ato sexual possui para cada individuo
(VILLELA, 1999). Entretanto, Taquette (1999) afirma que o manejo da sexualidade
pelas sociedades teve, por muito tempo, a finalidade de regular a fecundidade e os
costumes sexuais de cada época.

De acordo com Perrot (2003), historicamente, a sexualidade n&o era um tema
abordado entre maes e filhas, sendo que a propria menstruacdo era vivida como
algo vergonhoso para a moc¢a. No entanto, era encarada pela familia da jovem como
um sinal de fertilidade, indicando que mais uma mulher estava apta a casar-se e
procriar, jA que, por meio do seu corpo, ela teria a capacidade de garantir a
continuacdo da descendéncia masculina, Unica razdo de sua existéncia (PEDRO,
2003b).

Durante a Idade Média, os costumes sexuais eram fortemente regulados pela
Igreja, sendo que a sexualidade s6 poderia ser exercida entre o casal, em lugares
convenientes e livre de sodomias e posturas ‘inconvenientes’, e com finalidade
reprodutiva (TAQUETTE, 1997). A Medicina, jA em meados de 1900, também
continuava a ver a mulher da mesma forma que a Igreja a via, ou seja, apenas “o
produto do seu sistema reprodutivo” (MATOS, 2003, p. 114), agindo de acordo com

a determinacao de seu (tero e ovarios.
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Assim, a mulher era apenas um corpo em meio a uma sociedade masculina,
no qual a forca e a inteligncia eram as Unicas caracteristicas que realmente
importavam socialmente; um individuo sem direitos, sem sentimentos, que tinha
valor apenas por ser capaz de gerar e manter a vida, como se tais atribuicées nao
fossem dignas de consideragoes.

De acordo com Griffin (1999), as emocdes ndo eram valorizadas, sendo
apenas associadas ao sexo feminino. As mulheres eram encaradas como um ser
passivo durante o ato sexual, no qual o principal objetivo era a reproducao e nao a
satisfacdo do seu préprio desejo. Dessa forma, a relacdo sexual, muitas vezes,
acontecia contra a vontade feminina, apenas como obrigacdo de satisfazer o
parceiro, pois o receio de que ele viesse a se satisfazer com outra mulher era mais
amedrontador que se permitir ser ‘violentada’, resultando em servir o companheiro
conforme a vontade dele (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 1999).

Frente a essas influéncias ‘reguladoras’, a partir de 1920, no Brasil, Matos
(2003) salienta que a propria Medicina langou uma campanha em defesa da
castidade anterior ao matriménio e a fidelidade durante o casamento por parte dos
homens. A origem dessa tentativa de modificar os habitos morais dos cidadaos
surgiu a partir de uma constatagdo de que males como a prostituicdo, a
criminalidade e a disseminacdo de doencas se davam principalmente a essa
tradicdo de infidelidade masculina, considerada por anos como normal € mesmo
necessaria ao sexo masculino (MATOS, 2003).

E interessante observar que tais instrugdes morais foram dirigidas apenas
para os homens, jA que as mulheres, com excecao as prostitutas, eram dignas de
confianca, acreditando que se mantinham fiéis durante o casamento. Acredita-se na
veracidade dessa observacao, pois as chances de gravidez eram maiores, ja que as
mulheres ndo tinham métodos contraceptivos eficazes, mas apenas métodos
rudimentares e caseiros, além do receio de que um ato extraconjugal fosse
descoberto, sendo ela punida pelo préprio marido e pela sociedade em geral que via
a infidelidade feminina com maior seriedade.

Villela (1999) afirma que o primeiro discurso positivo sobre a sexualidade
feminina aconteceu com o surgimento da psicanalise, no final do século XIX,
entretanto, seu carater negativo como sendo a origem de todos os problemas
psiquicos permaneceu. A pratica sexual excessiva passou a ser condenada, pois

esta seria a origem da transgressao moral, podendo provocar maleficios ao fragil
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corpo feminino, que deveria ser preservado ao maximo, e assim garantir a saude
dos futuros herdeiros (MATOS, 2003).

Novamente, a sociedade da época ndo estava apenas ‘preocupada’ com o
bem estar da mulher. Da mesma forma que a atividade laboral ja era desestimulada
por autoridades, a pratica sexual conjugal também era regulada por declaragées,
conforme citagdo do paragrafo anterior, apoiadas por estudiosos da época, sempre
com o discurso de que o corpo feminino deveria ser mantido em seguranca para a
garantia de uma saude reprodutiva satisfatoria.

Durante muito tempo, 0s casamentos eram encarados apenas como um
negécio, frequentemente arranjado pelos pais dos jovens, 0s quais tinham intencdes
financeiras ou comercias na unido. A partir da década de 1930, Taquette (1997)
salienta que o amor passou a ser valorizado como um elemento importante para o
casamento, embora o0 sexo tenha continuado a ser vinculado unicamente as
necessidades reprodutivas. O direito pelo prazer e pelo livre exercicio da
sexualidade, discussao trazida principalmente por movimentos feministas e
homossexuais (VILLELA, 1999), assim como a universalizacdo do anticoncepcional
oral, trouxeram certa liberdade sexual somente a partir da década de 1960.

De acordo com Villela (1999), os discursos sobre a sexualidade feminina se
intensificaram, principalmente a partir da segunda metade do século XX, com o
advento dos contraceptivos orais, dos programas de planejamento familiar e da
autonomia financeira conquistada por meio da gradual entrada da mulher no
mercado de trabalho. Seguindo estas mudancas sociais, a sexualidade passou a
tornar-se importante para um casal, levando a pratica sexual a acontecer antes do
matrimoénio (TAQUETTE, 1997), algo totalmente inaceitavel socialmente ha algumas
décadas atras.

Essa série de mudancas, que comecgaram a acontecer a partir da década de
1930, foi importante para modificar a forma como os relacionamentos, e a propria
mulher, eram vistos na sociedade. A transformacao cultural, em diversos aspectos,
como a exaltacdo do amor para selar um relacionamento, a gradual entrada da
mulher no mercado de trabalho, mesmo que em desvantagem ao sexo masculino, e,
principalmente, o advento do anticoncepcional oral, modificaram a figura feminina
para que, a partir de entéo, lhe fosse atrelado valores maiores que os vinculados a

reproducao.
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O feminismo nos anos 1970 lutou pelo direito das mulheres a educacao, ao
voto e ao livre exercicio da sexualidade com o objetivo de ndo serem apenas vistas
pelo sistema, mas também para que elas proprias tomassem consciéncia sobre si
mesmas, reprimindo estratégias de dominacdo que serviriam apenas para manté-las
estagnadas em valores e atitudes do passado (VILLELA, 1999). De acordo com
Corréa (1999), identificar, aceitar e visualizar a relacao entre o sexual, o erotismo e 0
prazer feminino s6 se torna possivel a partir do momento que ha distingdo entre
género e sexualidade, o que garantiria também a vitimizacdo das mulheres,
costumeiramente propagada ao publico e fazendo com que estratégias moralizantes
tornem-se os principais aspectos do discurso sobre tal temética.

Em meio a essas mudancas, as mulheres, tanto casadas quanto solteiras,
passam a buscar o seu prazer (VILLELA, 1999), ja que a possibilidade de optar pela
maternidade conforme sua vontade e a independéncia financeira, ndo mais lhe
confere a postura de apenas satisfazer o parceiro. Essas mudangas causaram uma
modificacdo também nos namoros, que conforme Heilborn (2006), agora eram vistos
como periodos de experimentacdo sexual e afetiva, ndo se caracterizando apenas
como uma etapa preparatéria para o casamento, sendo a troca de parceiros e a
precocidade da primeira relacdo sexual comuns durante este periodo de indefinicdo

amorosa.

Figura 3: “E o vildo ainda a persegue”.
Fonte: <http://hypescience.com/23788-a-evolucao-dos-contraceptivos/>
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Portanto, a importancia de se preservar a virgindade ndo € mais uma
caracteristica do periodo de namoro, diferentemente da verséo tradicional, na qual a
desonra levaria ao rompimento do noivado e até mesmo do matriménio pelo marido.
Atualmente, o significado da unido pré-matrimonial € a caracteristica de ser um
compromisso entre duas pessoas que se gostam e desejam se conhecer melhor,
sem necessariamente casarem-se (HEILBORN, 2006).

Desde o advento e a universalizacdo do anticoncepcional oral, os valores
dados a mulher e ao sexo foram modificados. O ato sexual ndo estd mais ligado
diretamente a reproducdo, assim como também ndo esta mais vinculado ao
matrimonio. Essa nova realidade impactou diretamente na juventude, mais
especificamente nos relacionamentos entre os jovens, sendo essa uma fase mais
aberta as mudancas.

Dessa forma, Taquette (1997) observa que a iniciagcdo sexual durante a
adolescéncia tem se configurado como sendo um dos novos ritos de passagem da
infancia para a idade adulta. Entretanto, sexualidade ndo se restringe apenas as
relacbes sexuais (HEILBORN, 2006), mas sim a todo o processo de familiarizacéao
com valores, com género, com a noc¢ado de cultura sexual e interacfes sociais do
grupo a que faz parte.

Outra forma de envolvimento, ndo se caracterizando como um compromisso
sério e duradouro foi o ‘ficar’, que desde o final da década de 1980 se difundiu na
juventude por meio de um contato corporal imediato, sem a perspectiva de tornarem-
se parceiros (HEILBORN, 2006). E em meio a todo este cenario de transicao, Villela
(1999) afirma que fracassou a estratégia de manter-se em siléncio, adotada pelas
geracbes mais antigas, compostas por pais amedrontados em ter que falar sobre
sexualidade com seus filhos e receosos de que o tema lhes estimulassem as
relacdes sexuais. Assim, confirmou-se ndo ser este 0 método mais adequado para
se enfrentar o novo e mutavel cenario.

De acordo com Taquette (1997), o principal objetivo da adolescéncia é o
estabelecimento de uma identidade adulta ja que, durante esse periodo, a
descoberta da sexualidade causa grande repercussao, incitando os jovens a
desejarem autonomia em relacdo a sua familia. Entretanto, a mesma autora ainda
observa que, embora a maturidade biolégica esteja acontecendo mais
precocemente, 0 mesmo nao se pode afirmar sobre a maturidade psicolégica e

social.
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Assim, as mudancas em relacdo a sexualidade, que até entdo estavam
fortemente voltadas para a mulher, rapidamente atingiram os jovens, modificando
também a forma como se relacionam amorosamente. A liberdade sexual da qual
fora intensamente debatida e de dificil aceitacdo social anteriormente, foi
rapidamente incorporada a juventude, sendo o sexo, até poucas décadas atras,
permitido apenas aos casais, e agora era desejado pelos adolescentes, movidos por
diferentes estimulos.

O desejo sexual durante essa fase da vida é intenso, movido principalmente
pela curiosidade em comprovar a funcionalidade de seus Orgdos genitais
(TAQUETTE, 1997). Os grupos de amigos também desempenham um papel
importante na vida do adolescente, socializando-os (HEILBORN, 2006), entretanto
possuem uma caracteristica transitoria, ja que assumem papel de destaque na vida
do jovem enquanto o mesmo nhao tiver uma nocdo clara da possibilidade em
participar de novos grupos que nao o familiar.

Na revisdo de literatura realizada para fundamentar sua tese de doutorado,
Taquette (1997) obteve informacfes de que a atividade sexual na adolescéncia é
influenciada por fatores relevantes e de ordem biolégica, como a menarca precoce;
ou de cunho familiar, como a falta de didlogo com os pais; e de carater social, como
a influéncia do grupo de amigos ao qual pertencem. Além disso, no Brasil, a ideia de
gue 0s jovens possuem uma tendéncia incontrolavel a precocidade sexual, vem
sendo difundida amplamente pela midia e pela opinido publica (BOZON;
HEILBORN, 2006).

Segundo Taquette (1997), facilmente os jovens, tanto do sexo feminino como
do masculino, se sentem estimulados a concretizar o ato sexual por curiosidade,
necessidade fisica, pressdes dentro do circulo de amizades, demonstracdo de amor
ao parceiro ou expressdo de libertacdo. Dessa forma, a tendéncia € de que a
primeira relacdo sexual de um casal ocorra de forma espontanea, sem preparos ou
discussbes sobre o assunto (HEILBORN, 2006), principalmente entre casais
bastante jovens, no qual o sexo € considerado uma prova de fidelidade e de amor.

Outro fator que influéncia a precocidade da atividade sexual é a falta da figura
paterna, a gravidez precoce da mée ou a sua iniciagado precoce ainda solteira que
influéncia indiretamente na vida sexual da filha (TAQUETTE, 1997). Ou seja, as

pessoas e a realidade que cerca os individuos também atuam sobre as escolhas
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que fazemos, podendo resultar na perpetuacdo de um fato até entdo considerado
atipico.

O adolescente do sexo masculino costuma ser mais pressionado a ter
relacbes com o sexo oposto, afastando o receio paternal de ter criado um filho
homossexual (HEILBORN, 2006). Em relacdo a sexualidade das meninas, Villela
(1999) afirma que, historicamente, as sociedades ocidentais caracterizam-se por
reprimirem-na, diferentemente do que acontece com 0S meninos, estimulados a
buscarem o prazer a partir da multiplicidade de experiéncias e visando também
sanar a grande curiosidade masculina sobre o sexo.

Diferentemente, a adolescente do sexo feminino deveria conservar sua boa
reputacéo por meio de atitudes passivas e relacionamentos sérios e duradouros, um
tipo de ‘virgindade moral’, jA que atualmente a castidade fisica ndo é mais uma
exigéncia social (BOZON, 2003' apud HEILBORN, 2006). Diferentemente dos
homens, espera-se que as mulheres e sua pequena curiosidade sexual as
mantenham satisfeitas em relacionamentos baseados no amor (VILLELA, 1999).

O gue se percebe, a partir da fala dos autores citados anteriormente, € que a
mesma repressdo sexual da qual as mulheres sofriam antes do advento do
anticoncepcional, continua a ser exercida, agora sobre as jovens, em especial as
adolescentes. Entretanto, essa coergdo ndo ocorre com 0s jovens do Sexo
masculino, estimulados precocemente a manterem relacfes sexuais, sem a
preocupacao de manter relacionamentos sérios durante este periodo.

Frente as primeiras mudancas sociais que aconteceram a partir do inicio do
século XX, coube as escolas educarem o corpo e 0 espirito, para que 0s jovens
conseguissem enfrentar as ‘tentagdes’ do sexo, entre elas a masturbagao entre os
meninos e o excesso das paixdées entre as meninas (VILLELA, 1999). Conforme a
mesma autora, instruir jovens com a mensagem sobre sexo seguro e responsavel, a
partir de entdo, torna-se uma atribuicdo ndo apenas dos pais e dos servicos de
saude, mas também das escolas.

Entretanto, a negacéo, por parte dos pais, da sexualidade dos filhos, como
uma tentativa de postergar o inicio da atividade sexual juvenil, conforme citado
anteriormente, apenas contribuiu para que o desconhecimento sobre o assunto

aumentasse o numero de gestacdes ndo planejadas e o contagio precoce com DSTs

! BOZON, Michel. A guel ge les femmes et les hommes commencent-ils leur vie sexuelle?
comparaisons et evolutions récentes. Populations et Societés, n. 391, jun., 2003.
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(Doencas Sexualmente Transmissiveis) (HEILBORN, 2006). De acordo com
Lowndes (1999), tal vulnerabilidade entre os jovens, frente a essas questdes, é
estendida também aos profissionais de saude que, em busca de proteger a si
mesmos, ndo oferecem informacdes coerentes sobre o assunto, também com receio
de incentivar a atividade sexual precoce.

A partir desse contexto, e segundo Taquette (1997), a consequéncia mais
marcante do aumento da atividade sexual na fase de adolescéncia é o aumento do
namero de gestacbes em idades precoces, tema este que sera abordado no tema
“Gravidez na adolescéncia”, a seguir. A autora ainda afirma que houve um aumento
da atividade sexual entre adolescentes e uma diminuicdo da idade de inicio da
atividade sexual até a década de 80, quando comecgou a surgir uma reversao do
cenario. Ressalta-se que essa afirmativa ndo traz consigo uma explicacdo para o
fato, porém especula-se que a disseminacdo do HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana), bem como o incremento da assisténcia a salde em areas de maior
vulnerabilidade e a maior efetividade dos programas de salde publica tenham
levado a contemporizacdo dos adolescentes sobre o inicio da atividade sexual.

Em meio a essas mudancas sociais, Villela (1999) destaca que a precocidade
das relacfes e o rapido aumento no numero de casos de HIV nos Brasil fizeram com
que 0s avangos conquistados anteriormente, em relacdo a sexualidade,
comecassem a ser questionados. Uma série de discursos contra e a favor desses
avancos sexuais surgiram, por fim ponderando que o problema néo era a liberdade
sexual (VILLELA, 1999), mas sim a falta de cuidados do individuo que causariam
tais consequéncias indesejadas, entretanto prevenieis.

Segundo Villela (1999), essa ‘liberdade sexual’ conquistada a partir dos anos
1960 passou assim a ser observada de forma mais realista, ja que a AIDS, doenca
inicialmente atribuida a homossexualidade, drogas e prostituicao, tinha deixado de
acometer apenas aqueles de comportamento desviante. A mesma autora ainda
observa que o aumento de casos dessas doencas sexualmente transmissiveis e a
necessidade em abordar o tema mais precocemente aos jovens que iniciavam sua
vida sexual cada vez mais cedo foram algumas das mudancas e necessidades
importantes que surgiram em um curto espaco de tempo.

Assim, a mulher comeca a ter nogdo de que o companheiro poderd ser o
responsavel por sua exposi¢do as DST, entretanto, a liberdade sexual conquistada

entre as mulheres ndo demonstrou muitos avancos em relacdo ao livre debate sobre
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Sexo seguro, ja que até pouco tempo o foco da discussao era a contracepgao. O uso
do preservativo masculino, um dos Unicos métodos que garantiam a protecdo contra
o virus HIV ainda tinha que ter o seu uso negociado (HEILBORN, 2006).

Essa negociacdo em relacdo ao uso do preservativo continua sendo uma
realidade, mesmo em meio aos avan¢os dos casos de DST e do contagio com o
virus HIV. O receio da mulher em exigir 0 uso deste método de barreia se da,
principalmente, devido ao medo de fazer com que o parceiro se sinta uma ameaca,
gue pudesse lhe transmitir algum tipo de doenca, fruto de uma possivel relacéo
extraconjugal. Além disso, para muitos homens, 0 preservativo altera a
sensibilidade, acarretando na diminuicdo do prazer durante o ato sexual.

Assim como o0s casais tinham motivos para a realizacdo do sexo sem
protecdo, os adolescentes também apresentam o porqué de suas escolhas. Através
de diferentes estudos consultados, Taquette (1997) verificou que os motivos pelos
quais os adolescentes ndo se protegem em suas relagcbes sexuais sao a falta de
pensamento abstrato, a ndo avaliacdo das consequéncias de seus atos; a baixa
autoestima, que colabora para que a jovem se entregue facilmente a quem |he der
afeto; e o pouco conhecimento sobre os métodos contraceptivos, diferentemente dos
motivos pelos quais os adultos ndo se protegeriam.

Portanto, € importante observarmos que o jovem, fortemente estimulado a
exercer sua sexualidade precocemente, ainda nao possui as ‘ferramentas’
necessarias sobre o assunto. O sexo seguro, pouco enfatizado por educadores e
profissionais de salude ao adolescente, juntamente com a falta de dialogo nas
familias, fazem com que os meios de comunicacao (televisao, internet), assim como
0S amigos, sejam uma possibilidade de encontrar respostas para as suas duvidas,
entretanto, a veracidade das informacfes transmitidas muitas vezes acaba expondo
ainda mais o jovem as situacfes de gravidez ndo planejada e doencas sexualmente

transmissiveis.
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4.3 Métodos contraceptivos e anticoncepcional oral

Culturalmente, desde a Antiguidade, as mulheres sdo valorizadas,
principalmente, por sua capacidade reprodutiva, e ndo por suas habilidades
intelectuais (ALVARENGA; TANAKA, 1999). Assim, Pedro (2003b) destaca que, ao
longo da histdria, as sociedades mantiveram a fertilidade feminina segura no interior
de casa, para que o homem tivesse a garantia da paternidade, permitindo que as
propriedades acumuladas fossem transmitidas aos filhos ‘legitimos’.

A reproducdo era um merito importante na vida de qualquer mulher. Ser
capaz de perpetuar o sobrenome da familia por meio da pari¢do e da criacdo de um
filho estava entre os principais objetivos do sexo feminino. Dessa forma, mocas
férteis eram apreciadas pelo ‘dom’ da gestacao, diferentemente das mocas inférteis,
castigadas por sua proépria condicdo (ALVARENGA; TANAKA, 1999).

Mesmo em meio a esta realidade, a mulher sempre tentou controlar sua
fecundidade. Ao longo da histéria ha relatos da constante busca e do uso de praticas
contraceptivas (KALCKMANN, 1999), possibilitando um maior controle sobre quando
e quantos filhos gostariam de ter. Segundo a mesma autora, métodos de barreira
femininos como os tampdes intravaginais a base de folhas mascadas ou goma, mel
e excremento de animais no Egito; tampdes de acido tanico e unguentos de chumbo
usados na Grécia, e rolhas de argila na China Antiga eram exemplos da variedade
de elementos que poderiam dar origem a métodos caseiros e totalmente controlados
pela mulher.

Outros métodos contraceptivos usados pelas mulheres, até o advento do
anticoncepcional oral, eram também a esponja vaginal, o coito interrompido, as
substancias espermicidas e o aborto. E citado também o infanticidio como método
para que nao ‘tivessem’ mais filhos (PERROT, 2003). Entretanto, conforme
Kalckmann (1999), os métodos intravaginais ndo eram apenas usados entre
mulheres casadas e que gostariam de controlar sua fertilidade, mas também por
prostitutas, como as do Japao Antigo, que introduziam esponjas do mar, polpas de
frutas como o figo e a roméa, bem como folhas maceradas embebidas em o6leo.

Assim, a mulher tentava controlar, de alguma forma, o seu corpo. Métodos
caseiros, de eficacia duvidosa quanto a contracepg¢do e pouco seguros, podendo

originar reagcbes adversas ao corpo feminino, eram usados principalmente por
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mulheres casadas. As ‘receitas’, passadas de mée para filha, eram frequentemente
compartilhadas com outras mulheres que viviam a mesma situagédo, apresentando-
se como uma alternativa para manterem-se, mesmo que por curtos periodos de
tempo, livres da gestacéo.

Outro exemplo bem mais atual destes métodos de barreira € o diafragma,
descrito pela primeira vez em 1882 por Wilhelm Messinga, amplamente difundido na
Holanda e Alemanha durante o final do século XIX (KALCKMANN, 1999). De acordo
com a mesma autora, durante este periodo em que surgiu o diafragma, o capuz
cervical de latex também foi descrito, sendo apresentado como o ‘precursor
moderno do diafragma’, contendo registros anteriores de uso, confeccionados com
materiais como marfim, prata, e ouro (KALCKMANN, 1999, p. 148).

Grande parte destes métodos, com excecfes ao diafragma e ao capuz
cervical, considerados mais atuais, tinham uma natureza caseira, sendo utilizados
em segredo pelas mulheres, casadas ou n&o. Entretanto, a partir de 1896, na
Franca, Thébaud (2003) observa que o Estado comeca a intervir fortemente nas
qguestdes reprodutivas. O movimento natalista, composto por médicos e politicos,
alegava que a ‘desnatalidade’ levaria a miséria e a guerra, condenando também o
egoismo e o individualismo da populagdo como motivos para nédo terem filhos, o que
poderia causar o fim da ‘raca francesa’.

Assim, mulheres que optavam pelo aborto eram consideradas traidoras da
nacdo e assassinas, bem como as mulheres que decidiam usar algum tipo de
método contraceptivo, podendo ser condenadas, conforme a aprovacéo de leis que
reprimiam esta pratica em 1920 (THEBAUD, 2003). Ou seja, a mulher passa a ser
fortemente controlada pelo Estado, ja que até mesmo os ‘inofensivos’ métodos
caseiros de contracepcdo passaram a ser vistos como alguns dos artificios que as
desleais mulheres francesas utilizavam para enfraquecer o pais.

Segundo Thébaud (2003), a politica natalista que havia sido proposta pelo
governo francés, mais especificamente durante a 12 Guerra Mundial, ndo conseguiu
convencer os franceses a terem mais filhos. Segundo o mesmo autor, as praticas do
coito interrompido e o aborto continuavam a ser exercidas, devido ao receio das
familias em relacdo a fragmentacdo dos bens, o medo e a incerteza frente aos
conflitos internacionais e o desejo de dar o melhor aos seus filhos, fato que se

complicaria em uma familia numerosa.
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Entretanto, a partir da segunda metade do século XX, periodo apés a II2
Guerra Mundial, as politicas familiares comecaram a surtir efeitos na Franca
(THEBAUD, 2003). Pedro (2003b) ressalta uma mudanca mundial dos discursos
sobre natalidade no momento em que uma explosdo demografica acontece, nao
apenas na Franca, mas em diversos paises do mundo.

De acordo com Thébaud (2003), o baby boom francés durou até meados de
1964, frente a um Estado que néo tinha capacidades reais de melhorar as condicdes
de vida da populacao urbana e rural em crescimento. Pedro (2003b) destaca que, se
anteriormente, o corpo feminino e sua capacidade de gerar filhos legitimos eram
valorizados, a partir da década de 1950, esse corpo estimulado a procriar continua a
ser controlado, mas com um objetivo oposto, pois 0 aumento do numero de
individuos, legitimos ou nao, tornou-se a nova ameaca (PEDRO, 2003b).

A resposta negativa frente as campanhas de crescimento demografico
também foi apoiada pela ‘Liga Francesa pela Regeneragcdo Social’ e pelo
‘Movimento Geracdo Consciente’ (THEBAUD, 2003). Conforme a mesma autora,
esses movimentos eram favoraveis ao uso de métodos contraceptivos, como uma
forma de evitar brechas que os movimentos natalistas ndo haviam considerado, tais
como a superlotagdo do pais (que poderia provocar guerras internas por
suprimentos) e a disponibilidade de jovens para a guerra, caso fosse necessario.

Para Pedro (2003b), a ameaca de um superpovoamento do mundo, temor
que surgiu principalmente durante a década de 1960, conforme ja citado,
desencadeou uma série de duvidas em relacdo a como controlar um corpo
naturalmente apto a procriar. Ainda de acordo com a mesma autora, paises
subdesenvolvidos, em acelerado crescimento e qgue ameacavam o mundo capitalista
em meio a Guerra Fria, serviram como estimulo as primeiras experiéncias com um
tipo de contraceptivo oral, realizadas a partir de 1956, por Gregory Pincus e John
Rock, em mulheres do Haiti e de Porto Rico.

Constata-se que, apenas em meio a um alarde mundial, as questdes
referentes a contracepcdo passaram a ser debatidas na esfera publica. O temor de
um superpovoamento fez com que paises como a Franca, ja citada anteriormente,
desestimulassem campanhas de natalidade vigentes e comecassem a incitar as
mulheres a controlarem a quantidade de filhos que tinham independente do método

contraceptivo que elas escolhessem.
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Em meio a afirmacédo de que os pobres eram o0s principais culpados por sua
pobreza, e que o numero de filhos era proporcional a baixa condicdo econdmica,
diversos paises intensificaram o ‘combate aos pobres’ (PEDRO, 2003b), assim como
dirigiram seus esforcos, no controle da natalidade, a paises pobres. Dessa forma, a
pesquisa para o desenvolvimento de métodos contraceptivos tornou-se destaque
(VIEIRA, 1999), ja que as estimativas em relagcdo ao acelerado crescimento
populacional nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento havia posto as
nacdes em alerta.

Assim, nesse contexto, ainda surgiram discursos feministas, que acreditavam
que a verdadeira questao deveria ser a defesa do livre direito a maternidade, de
possibilitar que a mulher escolhesse o0 momento em que desejaria ser mae.
Conforme Thébaud (2003), além do direito a maternidade livre, as feministas
também reivindicavam o direito a protecdo da maternidade, para que esse fosse um
periodo de seguranca para a mée e a crianca.

Para as feministas, em meio a esses discursos que o Estado promovia, sendo
em um momento contra a contracepcao e, poucas décadas apoés, a favor do controle
da natalidade, o foco dos debates deveria ser em relacdo a saude reprodutiva da
mulher. Para elas, incentivos ou barreiras impostas pela esfera publica em relacao a
fecundidade n&o tinham de ser o foco das discussdes, mas sim a preocupagédo em
fornecer as mulheres métodos seguros de contracepcédo, assim como o interesse em
preservar a vida materna e infantil em casos de gestacéao.

As feministas tiveram um maior destaque a partir da década de 1960
(SCHMITT-PANTEL, 2003), época na qual, conforme Perrot (2003), a pressao
destes movimentos colaborou para que em 1961 fosse divulgada publicamente a
invencdo do anticoncepcional oral. Essa mesma pressdo também garantiu que, em
1967, fosse revogada na Franca a lei de 1920 contra a propaganda contraceptiva,
legalizando a compra da pilula no territorio francés (PERROT, 2003). A partir de
entdo, paises como os Estados Unidos, ja no inicio da década de 1960, aprovaram o
uso da primeira pilula anticoncepcional em seu territério, com o nhome comercial de
Enovid (KAPLAN, s.d.).
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Figura 4: Frasco de Enovid comercializado nos Estados Unidos.
Fonte: <http://www.google.com.br/imgres?q=campanhas+1970>

No Brasil, segundo Corréa (1999), existiam diversos artigos no Codigo Penal
que previam a puni¢do para a propaganda e a fabricacdo de métodos contraceptivos
e abortivos no pais. De acordo com a mesma autora, apenas no ano de 1979 a
producdo e comercializacdo dos anticoncepcionais deixaram de ser consideradas
contravencoes.

Portanto, a mulher novamente encontrava-se no foco das discussdes, nos
quais, conforme Pedro (2003b) era cobrada agora, em nome do equilibrio
populacional, que mesmo dentro de uma relacao legalmente reconhecida, utilizasse
meétodos contraceptivos. Na Franca, esse incentivo incluia o uso do anticoncepcional
oral, embora 0 mesmo tenha encontrado forte resisténcia, sendo necessaria,
conforme jA mencionado, a aprovacdo de uma lei em 1967 que autorizava o0 uso ao
menos em casos medicos. Entretanto, a hostilidade médica também foi uma barreira
importante para a universalizagéo da ‘pilula’ no territério francés (THEBAUD, 2003).

A resisténcia das mulheres e, principalmente dos médicos, estava em
acreditar na eficacia de um método contraceptivo que agia no interior do corpo
feminino. A necessidade do ser humano de ‘ver para crer foi uma das barreiras
encontradas, sendo necesséria confianca de que uma simples pilula, utilizada
corretamente, impediria uma gravidez ndo planejada.

De acordo com Pedro (2003b), acredita-se que o mérito da divulgacdo do
novo método contraceptivo se deve aos representantes de laboratérios que
fabricavam a pilula e também aos médicos vinculados diretamente a essas

industrias farmacéuticas. Entretanto, para a autora, em meio a um contexto de
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incentivo e resisténcia ao uso por parte de alguns médicos, a imprensa era
econdmica em palavras quanto a divulgacdo do novo método, ao mesmo tempo em
gue néo tinha problemas em apontar duvidas e criticas ao anticoncepcional oral.

O receio das mulheres em sofrer com efeitos adversos provocados pelo novo
método contraceptivo, bem como o medo de ser vitima de algum tipo de
consequéncia advinda de um método recente e pouco conhecido pelos préprios
meédicos, fazia com que o niumero de adeptas fosse pequeno durante certo periodo
de tempo. Apenas com o passar dos anos, a confianga no método, principalmente
por parte das mulheres, comecou a aumentar.

O temor do superpovoamento que também acometeu o Brasil, a partir de
1960 (PEDRO, 2003b), incentivou a comercializagdo do anticoncepcional j& em
1962. Entretanto, os primeiros questionamentos sobre fecundidade no pais ja tinham
surgido desde o censo de 1940. Ressalta-se que suas informacfGes foram
mensuradas apenas com base no Registro Civil, e que 0 mesmo apresentava
problemas de cobertura, j& que muitas vezes 0s registros ndo aconteciam ou
aconteciam com meses ou anos de atraso (ARAUJO; CAMARANO; CARNEIRO,
1999), tornava, assim, os dados pouco precisos.

Segundo Pitanguy (1999), se até 1960 o Brasil ainda era oficialmente a favor
da natalidade, mantendo esta posicao principalmente devido a influéncia da Igreja
Catolica, e amparado na aparente economia crescente do pais, tal tendéncia
comecou a esvaecer-se na medida em que sinais de enfraquecimento econémico e
grande crescimento demografico tornaram-se visiveis. Sendo assim, as politicas de
controle da natalidade passaram a ser importantes para o futuro da nacgéo,
principalmente de um pais que almejava o desenvolvimento.

Com receio de arriscar 0 bem-estar dos brasileiros, principalmente com um
aumento das camadas mais pobres da sociedade, o anticoncepcional oral comecgou
a ser utilizado em territério nacional. Os primeiros dados reais a respeito da
anticoncepcao no Brasil foram evidenciados somente em 1986, a partir da Pesquisa
de Saude Materno-Infantil e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNDA), e em 1996 por meio da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)
(ARAUJO; CAMARANO; CARNEIRO, 1999).

Pedro (2003b) afirma que até 1986 os poucos dados que se tinha a respeito
do novo método no pais eram aqueles veiculados em algumas publicacdes voltadas

para o publico feminino, divulgando que em 1967, 46% das mulheres usavam algum
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método contraceptivo e que 19% fazia o uso do anticoncepcional oral. Ao analisarem
os dados de 1986 e 1996, sobre a escolha e 0 uso de métodos contraceptivos no
pais, Aradjo; Camarano e Carneiro (1999) salientam que, considerando apenas as
mulheres casadas, cerca de 66% delas estavam em uso de algum método
contraceptivo, alcangando um indice de aproximadamente 77% dez anos depois.

Pitanguy (1999) acredita que esse aumento no numero de adeptas de algum
meétodo contraceptivo seja em decorréncia da criacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1983, fruto da ligacdo entre a esfera
politica nacional, as universidades e o Movimento Feminista. Segundo a mesma
autora, tal programa, mesmo que nao abordando outros assuntos bastante
significativos, como o abortamento, mostrou-se positivo no que diz respeito ao
planejamento familiar.

Além disso, a partir de 1980, o surgimento da AIDS e o rapido contagio do
virus HIV entre as mulheres, principalmente pelo contato sexual, trouxeram novas
demandas em nivel de anticoncepcdo, destacando uma nova prioridade aos
meétodos que até entdo estavam centrados apenas na contracepcdo (KALCKMANN,
1999). A autora destaca ainda que o temor do contagio com o virus HIV nas
relacbes sexuais reativou o interesse feminino por antigos métodos de barreira,
como o preservativo masculino, bem como alertou o0 mundo para a busca por novos
métodos.

As mulheres sdo mais vulneraveis a contrairem o virus HIV por meio de
relacdes sexuais, principalmente porque ha maior concentracao de virus no liquido
seminal do que no vaginal, além da superficie vaginal ser ampla, sendo este mais
um fator de exposi¢éo ao virus (DIAZ et al; 1999). Conforme Berqué (1999), o uso
do preservativo masculino se mostra mais elevado entre as mulheres jovens nao
unidas, entretanto, sua prevaléncia de uso ainda se mostra inferior ao
anticoncepcional oral e a esterilizagao.

Sendo assim, Diaz et al (1999) afirmam que, no Brasil, os métodos de maior
eficacia na contracepgédo também sdo considerados os de maior vulnerabilidade a
transmissdo e contagio de DTS. As mulheres continuam a fazer uso de métodos
pouco seguros em relacdo a transmissdo de doencas sexuais principalmente por
acreditarem que, estando em uma relacdo estavel e monogamica, ndo haveria

motivos para o uso. Esse fato confirma-se com a afirmagédo do paragrafo anterior,
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que cita que o preservativo masculino é mais utilizado por mulheres jovens e nédo
unidas.

A relacdo sexual com preservativo masculino, principalmente para 0 homem
ocidental (BARBOSA, 1999), é considerada desagradavel e seu uso desnecessario.
O receio em sugerir o uso do método aos parceiros € uma realidade entre as
mulheres, principalmente entre aquelas que necessitam ndo sé de seguranca
emocional, como também econdmica e social do marido (BARBOSA, 1999). E
assim, nesse contexto, o risco de contagio com o virus HIV é ignorado pelos homens
e ‘sufocado’ pelas mulheres casadas que pretendem manter a aparente fidelidade e
confianca entre o casal.

Em relacdo aos métodos contraceptivos, Molina (1999) destaca que entre as
populacdes do Terceiro Mundo, mesmo que em meio a ameaca do virus HIV, a
esterilizacdo ainda é uma forte tendéncia de op¢ao contraceptiva, no entanto, paises
como os Estados Unidos também possuem uma crescente taxa de cidadaos que
optam por este método contraceptivo definitivo de forma voluntaria. No Brasil, a
esterilizacdo feminina seguida pelo uso da pilula caracterizou as mulheres unidas a
partir de 15 anos em 1986 e 1996 a partir da analise dos dados do PNAD e do
PNDS (BERQUO, 1999). Dessa forma, é possivel observar que, mesmo com o
advento e a universalizacdo do anticoncepcional oral, as mulheres ainda preferem
um método contraceptivo definitivo, cujas chances de falha sejam minimas, quando
comparados aos outros meétodos.

Conforme Molina (1999), se compararmos 0 uso de anticoncepcionais orais
com a esterilizacao cirdrgica, em 1986 cerca de 40% das mulheres eram adeptas da
pilula e 44% eram esterilizadas. Apés 10 anos, o0 mesmo autor salienta que o
percentual de mulheres esterilizadas subiu de forma discreta, totalizando 49,2% das
mulheres em idade reprodutiva no Brasil, entretanto, nesse mesmo periodo, 0
anticoncepcional oral passou a ser o método escolhido por apenas 28,5% das
mulheres.

Essa comparacdo demonstra o que ja foi inferido anteriormente, de que o
receio de falha dos demais métodos contraceptivos, resultando em uma gestacao
nao planejada, seja algo bastante considerado pelas mulheres. A escolha por um
método cujas chances de falha ou reversdo sdo minimas acontece principalmente
entre mulheres que ja possuem um numero elevado de filhos, ou mesmo entre

aguelas que planejaram a sua descendéncia, sendo o0 nascimento de mais um
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individuo uma ameaca ao bem estar familiar e a possibilidade de rebaixamento no
padrao de vida dos demais.

Segundo dados mais recentes, no ano de 2006, a maior porcentagem de uso
do anticoncepcional oral era de 36,7% entre as mulheres de 20 a 24 anos, sendo a
esterilizacdo escolhida por apenas 2,3% das mulheres nesta faixa de idade
(BRASIL, 2008a). Ainda de acordo com o mesmo banco de dados, em relacdo a
esterilizacdo, a maior porcentagem de adeptas ao método irreversivel € visualizada
na faixa etaria dos 45 aos 49 anos, totalizando 45,7%, sendo também este o
intervalo de menor aceitacdo da pilula como método contraceptivo, escolhido por
apenas 6,4% das mulheres.

A partir desses dados, é possivel observar que a taxa de mulheres que optam
pela esterilizagdo cirdrgica € maior que aquelas que optam pelo anticoncepcional
oral. Entretanto, é importante visualizarmos que as faixas etarias influenciam
diretamente na escolha do método. Sendo assim, uma baixa taxa de mulheres
jovens escolhe um método irreversivel de contracepc¢do, principalmente porque
ainda estdo planejando aumentar o numero de filhos, diferentemente de mulheres
gue ja estdo proximas do periodo da menopausa, no qual um filho, concebido por
meio de uma falha no método contraceptivo poderia ser um acontecimento bastante
indesejado.

Outros métodos contraceptivos, conforme citado anteriormente, também sao
utilizados pelas mulheres, entretanto apresentam menores taxas de uso que a
esterilizacdo e o anticoncepcional oral. Dentre esses, a autora cita 0s naturais como
a abstinéncia, o coito interrompido e alguns considerados folcléricos, pouco
utilizados nas regiées mais urbanas do pais, onde a esterilizacdo € o método
preferencial (BERQUO, 1999).

Segundo Kalckmann (1999), as mulheres que escolhem métodos femininos
de barreira, com excecéo ao preservativo masculino, adotam uma postura diferente
daquela tomada pela maior parte da populacdo brasileira, centrada no uso do
anticoncepcional oral e principalmente da esterilizacdo, método contraceptivo
definitivo. A mesma autora salienta que diversos fatores determinam a baixa
aceitacdo das mulheres a estes demais métodos, dentre eles esta a dificuldade de
convencimento do parceiro sobre a escolha e o desconhecimento dos proprios
profissionais de salude dos métodos de barreira, influenciando a mulher a troca-lo

por algum socialmente mais ‘aceitavel’.
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Desta forma, D’Oliveira e Schraiber (1999) destacam que para cada tipo de
método contraceptivo ha uma reclamacao feminina em relacdo a possibilidade de
falha, bem como o surgimento de efeitos colaterais. O anticoncepcional oral causaria
inimeros males, o DIU causaria hemorragia e dor nas pernas, o diafragma seria um
objeto artificial no interior do corpo, assim como a ‘tabela’ que ndo funciona, o
preservativo masculino que ndo é aceito pelos companheiros e 0s métodos
definitivos, como a vasectomia e a laqueadura tubaria, que ndo conferem total
seguranca (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 1999).

De acordo com Kalckmann (1999), o proprio preservativo feminino,
desenvolvido por médicos e enfermeiras dinamarquesas, e apresentado ao mercado
brasileiro em 1998 com o intuito de ser uma alternativa frente a resisténcia
masculina em usar o preservativo masculino, ndo teve grande aceitacdo. A mesma
autora observa que ele concede a mulher o controle total sobre o método,
entretanto, assim como o diafragma, amplamente usado na década de 1950 no pais,
a crescente disponibilidade e facilidade de uso dos anticoncepcionais orais ainda
prevalece sobre antigos e novos métodos, principalmente por mulheres em
relacionamentos estaveis no qual o maior receio é a gravidez indesejada e ndo o
risco de contaminagao com DTS.

O anticoncepcional oral permitiu que as mulheres tivessem o controle sobre
qguestbes reprodutivas, entretanto, o risco de contaminacdo por DST e
principalmente pelo virus HIV continua sendo um controle masculino. Embora o
preservativo feminino ja esteja no mercado e possibilite a dupla protecdo controlada
pela mulher, a pouca informacao sobre o método e o desconhecimento do préprio
corpo fazem com que o mesmo nao seja tdo bem aceito quanto esperado.

Segundo Vieira (1999), a medicalizacdo do planejamento familiar impés a
tecnologia sobre a humanizacédo e a informacéo, que seriam subsidios basicos para
a escolha do método contraceptivo. A cientificidade médica tenta impor as escolhas
existentes sem considerar os direitos humanos do individuo a saude e a livre
escolha esclarecida (VIEIRA, 1999).

A pratica do ‘sexo seguro’, que depende da colaboracdo de ambos os
parceiros, deve ser estendida também para casais que optaram pela esterilizacéo
definitiva bem como para aqueles em que a mulher encontra-se na menopausa,
assim como aquelas mulheres que j& fazem uso de algum outro método

contraceptivo e que nao garanta protecdo as DST e virus HIV (BARBOSA, 1999).
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Além disso, fazer com que esta pratica sexual segura ndo ocorra apenas por certo
periodo de tempo representa um desafio frente as geragcbes mais antigas,
carregadas de verdades absolutas e frente as novas geracfes compostas por jovens

gue, na sua maioria, acredita que nada de desagradavel podera acontecer com eles.

4.4 Gravidez na adolescéncia

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a definicdo para
adolescéncia compreende o periodo da vida dos doze aos dezoito anos de idade
(BRASIL, 2008b). Entretanto, o que se percebe € uma dificuldade em definir, na
pratica, estes limites para além dos parametros da idade, principalmente o final da
adolescéncia, jA que ndo ha& mudancas corporais significativas e os privilégios
sociais acontecem durante ou apos esta fase (TAQUETTE, 1997).

A formulagdo do conceito adolescéncia, de acordo com Taquette (1997), é
relativamente recente, sendo reconhecida a partir do século XIX, pela burguesia, ja
gque em tempos anteriores, a crianga era incorporada a sociedade adulta no
momento em que nao precisaria mais de cuidados diretos da méae. A adolescéncia
era ‘permitida’ apenas aos meninos, ja que as meninas, a partir dos dez anos,
recebiam treinamento para comportarem-se como adultas nos cuidados da casa,
visando um casamento aos doze (TAQUETTE, 1997).

Atualmente, a entrada na vida adulta € um processo compreendido por
marcos como o inicio da vida profissional e a saida da casa dos pais, entretanto, a
aguisicao do status social de adulto pode ser barrada pela ampliacdo da juventude
frente as dificuldades em ingressar no mercado de trabalho e o elevado custo de
vida nas sociedades ocidentais (HEILBORN, 2006). Além disso, o inicio da vida
sexual ocorre antes do matrimdnio, assim como a entrada no mercado de trabalho
pode acontecer por meio de estagios durante o periodo escolar (TAQUETTE, 1997),
dificultando a possibilidade de afirmar quando um adolescente se torna um adulto.

Segundo Heilborn (2006), “os marcos etarios que delimitam as fronteiras entre
as fases do ciclo de vida ou categorias de idade sdo mdéveis e variam [...]" (p. 39). A
adolescéncia carrega o estereoétipo de ser uma fase problematica, de crise, na vida
do ser humano, bem como a juventude, também traz consigo no termo, significados

de que o futuro é incerto e ainda sem definicdo. Entretanto, a autora salienta que
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muitos trabalhos sociol6gicos sobre a juventude entendem que o significado do
termo é a passagem para a vida adulta.

Assim, ha uma dificuldade de delimitar a adolescéncia, ja que as defini¢des,
seus limites etarios e comportamentais ainda estdo sofrendo modificacdes.
Diferentemente da infancia, bem delimitada, marcada pela dependéncia fisica, a
adolescéncia ndo possui caracteristicas tdo marcantes. A dependéncia, durante esta
fase, esta principalmente atrelada a falta de recursos para manterem-se longe da
casa dos pais, entretanto, mesmo que muitos jovens sejam independentes
financeiramente em idade bastante precoce, continuam a ser adolescentes, ja que a
faixa etaria influencia diretamente nesses rétulos sociais.

Com o passar dos séculos, a importancia da sexualidade para o ser humano
tem crescido, visto que 0 sexo ndo estd mais necessariamente vinculado a
reproducdo (VILLELA, 1999). E na adolescéncia que, através das influéncias
hormonais e sociais, a sexualidade é despertada e colocada em préatica. Em relacdo
a outros fatores que mudaram com o passar dos anos, Brand&do (2006) salienta que
atualmente o casamento tem sido uma escolha mais tardia por grande parte das
mulheres que optam por investir nos estudos, exercendo sua sexualidade sem estar
subordinada a reproducéo.

Na opinido de Brandao (2006), o inicio da vida reprodutiva ser marcado pela
gravidez ndo era um acontecimento inusitado no passado, entretanto, atualmente,
esse mesmo fato tem acontecido a jovens que ndo estdo casadas. O namoro entre
jovens apresenta contatos corporais intimos e variados precocemente e, embora as
atitudes relacionadas ao sexo tenham sofrido modificacdes, o didlogo aberto sobre o
tema nao teve avancos tao satisfatorios (HEILBORN, 2006).

Em meio a uma atividade sexual intensa e o uso pouco frequente dos
contraceptivos, o aumento do nimero de gestacdes ndo planejadas caracteriza-se
como uma consequéncia negativa em meio ao cenario mundial em que vivemos
(TAQUETTE, 1997). As familias ainda ndo tém por costume abordar questdes
sexuais de forma direta, e quando fazem, acabam por trazer proibigcdes e mitos que
podem tornar o sexo algo proibido e que, na mente juvenil, possa vir a ter o
significado como sendo algo mais prazeroso. Da mesma forma, as escolas abordam
os temas relacionados a educagdo sexual de forma pontual e esporadica
(HEILBORN, 2006).
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O que se percebe € um despreparo dos pais em falar sobre sexualidade com
seus filhos. As geracbes anteriores ndo receberam informacdes diretas sobre o
assunto, aprendendo, muitas vezes, na pratica, sobre 0 sexo e questdes
relacionadas a ele. Essa perpetuacdo do siléncio apresenta-se frequentemente
como um reflexo também da prépria situacdo que os pais vivenciam, exercendo sua
sexualidade mesmo sem conversar abertamente entre eles sobre o assunto.

Segundo Brandao (2006), o uso de contraceptivos por suas filhas representa,
para muitos pais, a necessidade de aceitar a pratica regular da sexualidade,
preferindo enfrentar uma gravidez ‘acidental’ e acreditar que ela tenha ocorrido a
partir da inocéncia juvenil. Dessa forma, para a mesma autora, grande parte dos
discursos sobre gravidez na adolescéncia possuem um conteddo moralista,
alertando também para a associacdo de tal fato com a pobreza, a falta de
perspectiva familiar, além dos riscos biolégicos e psiquicos aos envolvidos.

Dessa forma, a gravidez precoce ja foi associada a uma doenca, que
conforme Brand&do (2006) era um problema que deveria ser prevenido e a jovem
punida moralmente, com a finalidade de que ndo assumisse proporcdes de epidemia
durante a década de 1960. A motivacdo para chamar um acontecimento importante
na vida de uma mulher de ‘problema’ decorre de que tal experiéncia pode ser
considerada perturbadora do desenvolvimento ‘ideal’ durante esta etapa da vida
(HEILBORN, 2006).

Taquette (1999) afirma que a gravidez durante a adolescéncia desvia o
processo de crescimento social do jovem, principalmente da mulher que,
geralmente, interrompe seu estudo e trabalho, deixa de conviver com amigos da
mesma faixa etaria, e também pode perder a autonomia que comecava a ter sobre
suas decisfes, ja que se obriga a pedir ajuda aos pais frente as mudancas. A
dificuldade em retornar aos estudos e conseguir emprego sao outras das
consequéncias sociais negativas referentes a gravidez precoce, que podem reforcar
a situacao de pobreza e de marginalidade (HEILBORN, 2006).

Conforme dito anteriormente, a gestacdo na adolescéncia costuma ser
condenavel socialmente, jA que a maioria das jovens que engravida € solteira, e
frequentemente permanece nesta condi¢&o apds o nascimento do bebé (BRANDAO,
2006). Assim, de acordo com Heilborn (2006), a gravidez precoce passa a ser
encarada como um problema social, ja que a situagéo é associada a uma populacdo

especifica, que busca por explicacbes e solucbes para tal fato. Entretanto, é
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interessante observar que esse evento, frequentemente punido moralmente pela
sociedade, acontece exatamente porque a propria sociedade que discrimina é
aquela que ndo consegue conversar diretamente sobre 0 assunto com seus
adolescentes.

Villela (1999) lembra que a cultura tenta impor normas de como os individuos
devem exercer sua sexualidade, que até poucas décadas atras eram fortemente
vinculadas as questdes reprodutivas. De acordo com Brandao (2006), as altas taxas
de fecundidade entre as camadas mais baixas da sociedade independem da idade
de inicio da vida reprodutiva, assim como a pobreza nao determina necessariamente
a ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

Assim, Heilborn (2006) afirma que a gestacdo durante o periodo da
adolescéncia ndo pode ser considerado um fenémeno recente, sendo o Brasil, um
dos paises que apresentou um aumento na taxa de fecundidade nesta parcela da
populacdo. Deve-se considerar que o aumento no nimero de gestacdes ndo ocorreu
em decorréncia do aumento da atividade sexual, mas sim devido as melhores
condicBes de saude na adolescéncia, aumentando assim a fecundidade feminina e
diminuindo o nimero de abortos espontaneos (CUTRIGHT, 19722 apud TAQUETTE,
1997).

Portanto, € interessante analisarmos o trecho citado acima, no qual os
autores afirmam um aumento no namero de gestacfes durante a adolescéncia,
negando a relacdo com o aumento da atividade sexual durante essa fase. Assim, &
possivel inferir que a crescente disponibilidade dos recursos de saulde,
principalmente nas grandes cidades, foi um dos motivos para a promog¢ao da saude
entre as adolescentes, principalmente durante a gravidez, considerada de risco
durante essa faixa etaria.

A gravidez na adolescéncia apresenta riscos fisicos para a saude da mae e
da crianca. Dentre eles estdo o aborto espontaneo, a prematuridade, 0s riscos no
parto com possibilidade de evolucdo ao Obito, e riscos de ma formacdo para a
crianga, também podendo evoluir ao 6bito infantil. Outros riscos apontados por

psicologos e psiquiatras referem-se aos possiveis danos psicossociais que a

2 CUTRIGHT, Phillips. The teenage sexual revolution and the myth of an abstinent past. Fam. Plann.
Perspect., v. 4, n. 1, p. 24-31, 1972.
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gravidez durante esta etapa da vida pode ocasionar, tendo como principal
diagndstico o de imaturidade psicoldgica juvenil (HEILBORN, 2006).

Ao considerarmos como a gestacdo na adolescéncia € abordada, segundo
Heilborn (2006), deve-se ter cuidado com a direcao do discurso, ja que, quando ele
aborda questdes psicologicas, facilmente torna-se moralizante, podendo condenar o
adolescente durante este momento de vulnerabilidade que a gestagdo provocou.
Dessa forma, a situacdo da gestacdo precoce nos reporta a uma pratica
razoavelmente frequente durante a década de 1920 no Brasil, quando o infanticidio
era realizado principalmente entre jovens sozinhas, na tentativa de preservar a
honra perante o nascimento de uma crianca ilegitima (PERROT, 2003).

Assim, Pedro (2003b) afirma que os casos de infanticidio, durante o inicio do
século XX, eram noticiados a fim de chocar mulheres e mocas da época, que se
encontravam na situacdo de uma gestacdo escondida e indesejada, e para alertar
mocas ainda solteiras, inferindo que apenas o casamento seria capaz de gerar filhos
legitimos e desejados. Outra pratica usada para manter a ‘honra’ da moga era o
aborto, que ndo era considerado um ato tao ‘criminoso’ quanto o infanticidio, sendo
praticada ndo somente por mulheres solteiras (e bastante jovens), como também por
mulheres casadas e amedrontadas com o nascimento de mais um filho, entre os
tantos que ja tinha (PERROT, 2003).

Essas praticas de infanticidio e aborto sempre foram exercidas por mulheres
de diferentes épocas, mesmo frente a forte repressao do Estado e da Igreja, sendo
considerada uma forma rapida de controlar a fecundidade, mesmo que de grande
risco fisico e emocional & mulher.

A gravidez indesejada, principalmente aquela que era fruto de
relacionamentos extraconjugais ou de adolescentes, levava as mulheres a tentar
escondé-la por meio do uso de roupas largas, cintas apertadas e 0 pouco contato
com pessoas que até entdo eram proximas (PEDRO, 2003b). Situacao diferente da
gue acontece atualmente a uma adolescente gravida, ja que a maioria ainda €&
dependente dos pais, divide a mesma moradia, e cuja dependéncia é financeira e
emocional para a chegada de uma criangca, sendo assim extremamente dificil
esconder tal acontecimento.

As praticas de infanticidio e abortamento comecaram a diminuir no momento
em que o anticoncepcional oral comecou a ser comercializado, assim como outras

técnicas contraceptivas comecaram a ser introduzidas nos sistemas de saude.
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Segundo Aquino, Aradjo e Marinho (1999), a queda acentuada da fecundidade
também teve como impulso o uso generalizado de métodos contraceptivos efetivos,
com destaque para o anticoncepcional oral e a esterilizacao cirargica, sendo estes
0s mais utilizados pelas mulheres, no Brasil, durante este periodo.

Analisando os dados do DATASUS (BRASIL, 2008a), no ano de 1986, 43,5%
das mulheres em idade reprodutiva utilizavam algum método contraceptivo, sendo
que em 2006, esse numero tinha aumentado para 67,8%. E interessante observar
gue, embora o0 maior percentual de usuarias de algum método contraceptivo esteja
entre 30 e 44 anos, jovens entre 15 e 19 anos que também utilizavam algum método
em 1986 era de 7,7%, aumentando este valor para 36,7% em um intervalo de 20
anos (BRASIL, 2008a).

Esses dados demonstram que o numero de adeptas a algum tipo de método
contraceptivo tem aumentado com o passar dos anos, especialmente entre as
jovens adolescentes. Entretanto, é interessante salientar que os dados referem-se
as mulheres brasileiras em geral, diferentemente dos dados apresentados
anteriormente, no tema ‘Métodos contraceptivos e anticoncepcional oral’, que
apresentava apenas a porcentagem de mulheres casadas em uso de algum método
contraceptivo, no ano de 1986.

Entretanto, as autoras destacam que assim como aconteceu uma queda no
namero de filhos por mulher, esse dado néo foi observado entre adolescentes, grupo
no qual houve um aumento significativo de gestacdes (AQUINO; ARAUJO;
MARINHO, 1999). Para se ter uma nogdo mais clara, a taxa de fecundidade total no
Brasil em 1991 era de 2,73 filhos por mulher, sendo que em 2008, o numero
diminuiu para 1,84 filhos por mulher (BRASIL, 2008a). Ainda de acordo com o
mesmo banco de dados, em 1994 ocorria cerca de 0,72% de nascimentos em
jovens entre 15 e 19 anos, passando para 21,02% em 2004 e diminuindo para
18,98% em 2009, indice proximo ao da faixa etaria de 20 a 24 anos, de 28,39%,
sendo este o maior percentual encontrado.

A partir dos dados citados no paragrafo anterior, é visivel o decréscimo na
proporcdo de nascidos vivos entre adolescentes. E possivel inferir que o aumento na
porcentagem em 2004, seguido de um discreto declinio em 2009, seja fruto da
implantacdo de equipes de Saude da Familia em &areas de maior vulnerabilidade

social, promovendo estratégias de saude mais eficazes para a mulher.
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A liberdade sexual que os jovens tém vivenciado nas ultimas décadas, faz
com que 0os mesmos frequentemente se recusem a subordinar-se aos pais, bem
como ao saber médico e seus métodos contraceptivos, considerados
desnecessarios pelos adolescentes, que se percebem ‘imunes’ aos problemas da
vida de adulto (BRANDAO, 2006). A mesma autora considera que a necessidade de
ter os seus desejos concretizados instantaneamente, a tomada de decisfes de
forma espontdnea e sem grandes reflexdes, bem como a crenca da
invulnerabilidade caracterizam o adolescente e demonstram que, nesse estagio da
vida, ele ndo tem grandes preocupac¢fes com o futuro, assim como também néo tem
planos concretos ou sequer acredita que algo de ruim Ihe possa acontecer.

Para Branddo (2006), outros fatores que estdo ligados a gravidez na
adolescéncia sdo a precocidade da menarca, a exposicdo excessiva da sexualidade
nos meios de comunicacdo, e a maior liberdade sexual ndo apenas entre jovens,
mas também em outras faixas etarias. Conforme Taquette (1997), a falta afetiva do
pai na vida da jovem também é vista frequentemente como um fator determinante
para o comportamento sexual precoce e irresponsavel, podendo acarretar em uma
gestacdo durante a adolescéncia. Conforme esta autora, a necessidade por afeto
pode levar a menina adolescente a entregar-se por completo a primeira figura
masculina que lhe supra esta necessidade, sem importar-se com as possiveis
consequéncias deste comportamento.

Heilborn (2006) lembra ainda que, além do pensamento magico, ha questdes
COmo a erotizagcao precoce, a irresponsabilidade e a inexperiéncia, juntamente com
a falta de autoridade e didlogo com os pais sdo considerados também fatores
importantes para a evolucdo negativa dos costumes, o que resulta em situacdes
indesejadas para o jovem, sua familia e a sociedade.

Outro aspecto interessante que Branddo (2006) salienta sobre questbes
relacionadas a sexualidade precoce é que, a partir de diferentes pontos de vista, um
fator que seria desencadeante dos problemas pode ter também uma conotacéo
positiva, como a midia que, assim como expde 0S jovens precocemente a
sexualidade também age como um canal de informac¢des, assumindo um carater
protetor. A educacéo sexual, anteriormente ao planejamento familiar, deveria ser um
instrumento mais acessivel aos jovens, para que assim possam assumir
responsabilidade consciente sobre seus atos e suas escolhas relacionadas aos
meétodos de contracepcao e de protecdo as DST/AIDS (HEILBORN, 2006).
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E importante observar que, no Brasil, bem como em diversas partes do
mundo, os costumes sexuais mudaram (HEILBORN, 2006), as relagbes sexuais pré-
conjugais sado aceitaveis atualmente e, portanto certos discursos acabam né&o
considerando essa liberdade sexual conquistada. Heilborn (2006) afirma ainda que
assim como temas referentes as relagdes mais intimas ndo costumam serem
abordadas diretamente ao jovem, questdes sobre anticoncepcdo também ficam
esquecidas.

Entretanto, as meninas continuam a ser culpabilizadas pela gestacdo, mesmo
tendo igual ou mesmo menor, quantidade de informacdes referentes a contracepcéo
gue os meninos (HEILBORN, 2006). Segundo Brandao (2006), somente a partir da
década de 1980 o pai adolescente passou a ser enfocado como parte intimamente
relacionada a concepcdo (BRANDAO, 2006).

Grande parte da ‘culpa’ pela gestacdo ainda recai sobre a menina.
Frequentemente é acusada de ingenuidade, por ndo ter se preocupado com 0 USO
de algum método contraceptivo, podendo receber adjetivos mais difamadores por
parte das geracfes mais antigas, que ainda acreditam no recato moral que as
mocas deveriam manter. Assim, o0 menino, que também deveria ter se preocupado
com a contracep¢ao acaba tendo a sua responsabilidade diminuida em relagdo ao

ato, ja o que o mesmo nao ira evidenciar uma ‘marca do erro’ por nove meses.

AS PILULAS QUE
TE DE! PARA NAo
ENERAVIDARES P

EXPERIMENTET,
MAS cAEM-ME
OUANDO ANPO.,

Figura 5: Disponibilidade de métodos X comunicacgéo ineficiente.
Fonte: <http://blogdacorujinha.blogspot.com.br/2011/03/uma-visao-geral-dos-
anticoncepcionais.htmi>
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Outro fator importante ao abordar temas relacionados a gestacao,
principalmente se ela for precoce, refere-se a morbidade reprodutiva. Tal evento
ocorre durante o periodo reprodutivo e fora do intervalo obstétrico, diferentemente
da morbidade materna e da morbidade da mulher, a fim de permitir a observacéo de
dados mais especificos e fidedignos com a realidade (AQUINO; ARAUJO;
MARINHO, 1999). Ainda de acordo com as mesmas autoras, dentre os diversos
estudos na area da mulher, existe uma clara dificuldade em estabelecer limites que
diferenciem saude da mulher e saude reprodutiva. O periodo reprodutivo feminino,
considerado entre a faixa etaria de 15 a 49 anos, pode ser recortado entre 10 e 44,
permitindo assim que estudos consigam acompanhar o inicio precoce da vida sexual
no Brasil (AQUINO; ARAUJO; MARINHO, 1999).

A partir da década de 1990 foi necessario um redirecionamento das politicas
publicas de salude voltadas a populacdo jovem, devido ao aumento de casos de
AIDS entre adolescentes, aumento no nimero de gestacdes em menores de dezoito
anos (VILLELA, 1999), assim como o aumento de casos de morbidade reprodutiva
principalmente nesta faixa etaria, mesmo que em meio aos avancos na area da
saude.

Atualmente, programas nacionais como o Programa Saude na Escola (PSE)
tentam levar o conhecimento dos profissionais da area da salde para dentro das
escolas, abrindo um canal de comunicacao para os jovens. Proporcionar um espaco
gue permita ao adolescente ter informacBes para a promoc¢ao da saude mostra que
as autoridades estao cientes dos problemas sociais que o tema abordado tem, néo

apenas para o0 jovem em si, mas para a sociedade.
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5 CONSIDERACAO FINAIS

Durante a elaboracdo deste trabalho, procurei respostas para 0S meus
guestionamentos, principalmente, sobre o anticoncepcional oral, e como ele tem
influenciado e modificado a vida da mulher desde o seu advento. Entretanto, o que
pude perceber sobre o assunto, € que toda a histdria feminina encontrava-se em
mutacdo mesmo antes do surgimento da pilula.

A constante busca por métodos que conseguissem controlar a fecundidade
feminina data de tempos remotos. O uso de materiais naturais, métodos caseiros e
totalmente controlados pela mulher sempre existiu, mas de uma forma silenciosa, na
seguranca da vida privada, ou no intimo de suas escolhas pessoais. Além disso,
praticas como o aborto e o infanticidio também eram realizadas pelas senhoras
casadas e pelas mocas desonradas, de forma totalmente velada.

A lIgreja, a Medicina e a sociedade sempre tentaram controlar o corpo
feminino, por meio de afirmac¢fes que exaltavam suas caracteristicas reprodutivas e
afirmavam que, embora as mulheres fossem capazes de perpetuar a espécie
humana e aguentar as dores de parto, ndo eram aptas a trabalhar, a estudar ou
mesmo a sentirem prazer durante o ato sexual. Essa condi¢gdo de ‘rebaixamento’
garantia aos homens mulheres satisfeitas com sua condicdo e a legitimidade de
seus herdeiros.

O cenario comeca a mudar no momento em que o Estado passa a querer
controlar fortemente questdes que até entdo eram decididas entre os casais. O
Movimento Natalista na Franca é um exemplo de interferéncia do governo no
tamanho das familias, porém sua fracassada tentativa de incitar os casais a terem
mais filhos, foi derrubada por movimentos contrarios e pela propria situacdo que o
pais se encontrava apos o fim da | Guerra Mundial.

Com o passar dos anos, o0 medo do superpovoamento alarmou autoridades
gue novamente passaram a interferir nas questdes reprodutivas, agora estimulando
0 uso de métodos contraceptivos, que até entdo estavam proibidos. A partir de entdo
0 cenario sexual e reprodutivo na Franca e em todo o mundo néo voltaria mais a ser
0 mesmo. Em meios a esses debates, as proprias mulheres, mostraram sua voz e

seu descontentamento com a forma como eram tratadas.
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As feministas comecaram a tomar parte das discussdes sobre anticoncepcéo,
que se estenderam para lutas a favor do direito feminino a educacgéo, ao voto e
também a possibilidade de serem donas de seus proprios corpos. O movimento
comecou a se associar a outros grupos de maior visibilidade, construindo assim
bases que sustentassem suas reivindicacdes até esferas mais elevadas do poder.
Em meio a tantas pressdes, o anticoncepcional oral, que estava em fase de testes
desde 1956, foi divulgado em 1961, sendo rapidamente difundido para paises como
os Estados Unidos, o Brasil e, também, a Franca.

Concomitantemente ao advento do anticoncepcional oral na década de 1960,
a mulher passou a buscar pelo seu prazer sexual, independente da reproducéo. O
contato sexual antes do matrimonio passou a ser uma realidade, o que levou a
modificacbes do que se pensava até o momento sobre namoro, e até mesmo
criando novas categorias para definir o envolvimento corporal sem estar subordinado
a algum tipo de compromisso futuro.

Em meio as transformacfes que a pilula trouxe, ou com as quais esteve
proximamente relacionada, duas décadas foram suficientes para mudar e alarmar o
mundo, principalmente com o surgimento de uma nova doenca na década de 1980:
a AIDS. Sendo assim, as conquistas obtidas através do anticoncepcional oral e sua
efetividade quanto as questbes reprodutivas, que excluem o homem dessas
‘tarefas’, se mostram ineficazes em questdes de protecdo a saude da mulher em
relacdo a doencas sexualmente transmissiveis.

Essa situacao de vulnerabilidade feminina pode ser observada claramente no
Brasil, onde os principais métodos escolhidos pelas mulheres séo a esterilizagdo e o
anticoncepcional oral, vistos que nenhum oferece protecdo ao contagio de DST. A
disponibilidade de métodos de barreira, como o preservativo masculino e, mais
atualmente, o preservativo feminino, sdo opc¢bes pouco utilizadas pelos casais, ja
que o uso costuma indicar falta de confianca, ou a infidelidade, ou mesmo
provocando desentendimentos entre 0s parceiros, jA que 0os homens ainda tém certa
resisténcia a este e aos demais métodos de barreira.

Essas transformacgdes ‘recentes’, se levarmos em consideragdao que o
advento da pilula se deu em 1961, aparentemente fez com que a juventude
vivenciasse sua sexualidade mais precocemente, durante a adolescéncia. A
concretizacdo do ato sexual tem um valor simbdlico ao jovem, mostrando que ele ja

esta apto a ingressar na vida adulta, embora essa passagem, muitas vezes, ainda
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aconteca em meio a uma situagéo de total dependéncia financeira e emocional dos
pais.

A adolescéncia, fase da vida em que os jovens, maduros biologicamente,
fazem escolhas e concretizam atos sem muita reflexdo, com o intuito de sanar seus
desejos de modo instantdneo, acaba revelando sua ‘infantilidade’ psicolégica. A
pressédo dos amigos para que se tornem ‘adultos’ por meio do sexo, juntamente com
a falta de dialogo sobre o tema com os pais sdo alguns dos fatores que levam o
jovem a se expor precocemente a gravidez e as DST.

E assim pais, educadores e profissionais de salude passam a culpar uns aos
outros pela falta de informac¢des dos adolescentes em relacdo ao sexo seguro, ja
que o receio de abordar o tema e incita-los a manterem relagfes sexuais
precocemente € maior.

Em meio a essa situacdo, a Enfermagem pode atuar nessas brechas nas
quais a sociedade ndo tem conseguido se fazer presente. Os enfermeiros,
principalmente aqueles que trabalham diretamente com a juventude em Unidades de
Saude ou escolas, tém uma possibilidade de abordar esse assunto. Conversar
abertamente com os jovens sobre sexo seguro € uma forma de auxilid-los nas suas
escolhas; além de mostrar aos pais e cuidadores que manter siléncio em relacao a
temas ‘polémicos’ ndo ira diminuir a curiosidade dos jovens em vivencia-lo: apenas
poderdo pratica-lo sem nenhum tipo de ‘instrucdo’ confiavel.

A Enfermagem também pode atuar junto aos pais dos adolescentes, que
muitas vezes gostariam de falar abertamente com seus filhos sobre sexo, mas néo
encontram um caminho confortavel para isso, ou mesmo informa¢des adequadas
sobre o assunto. O favorecimento dessa comunicacdo é de extrema importancia
para que os jovens saibam que ha pessoas, e especialmente os préprios pais,
interessados em que eles tomem os devidos cuidados em relagdo a sua
sexualidade, indiferente das escolhas que faréo.

Concluindo, o advento e a universalizacdo do anticoncepcional trouxeram
varias mudancas ao cenario reprodutivo brasileiro e internacional. E possivel afirmar
gue as relagcdes sexuais tendem a iniciar mais precocemente, mesmo que esse fato
nao possa ser categoricamente creditado ao facil acesso a pilula, e que o numero de
gestacBes venha se mostrando em constante elevagdo entre as adolescentes até
2004, em um pais cujo sistema de saude permite 0 acesso universal e com uma

disponibilidade de diversos métodos contraceptivos nos variados servicos de saude.
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Infelizmente, com seu pensamento magico, tipico da faixa etaria, o jovem nédo se
preocupa com tais questdes, sendo necessarios caminhos para direciona-lo até
essas informacoes.

Por meio deste estudo passei a ter conhecimentos sobre como a condi¢cao
feminina sofreu mudancas ao longo da histéria, principalmente durante as ultimas
cinco décadas, consideradas um pequeno hiato na histéria da humanidade,
informacfes essas que vi mais aprofundadamente neste trabalho. No meu futuro
profissional me depararei com jovens, que podem ter suas adolescéncias
modificadas pelo sexo desprotegido ou inconsequente, pela exposicao as DST e, até
mesmo, por gestacbes ndo planejadas e indesejadas. Espero como enfermeira,
juntamente com outros profissionais, auxiliar a direcionar esses jovens, mostrando
gue os profissionais de saude sdo uma fonte acessivel para se buscar informacdes,
e uma opcao confiavel de ajuda em suas necessidades.

Considero uma limitacdo do estudo a indisponibilidade de publicagbes mais
recentes sobre o tema. Isto pode levar a inferéncia de que haja certo conhecimento
tacito sobre a histéria da condi¢do feminina ou que os métodos contraceptivos e a
sexualidade feminina sejam temas de menor interesse nos Ultimos anos,
especialmente os que apresentam uma abordagem social e comportamental. Assim,
fica a sugestao de que novos estudos culturais sejam realizados com adolescentes e
adultos jovens no Brasil, para efetivamente conhecer melhor seu comportamento

sexual e contraceptivo.
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ANEXO B

Lei 4.121: Estatuto da Mulher Casada

LEI N° 4.121 - DE 27 DE AGOSTO DE 1962 — DOU DE 3/9/62°
Disp6e sbObre a situacéo juridica da mulher casada.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fagco saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° Os artigos 6°, 233, 240, 242, 246, 248, 263, 269, 273, 326, 380, 393, 1.579 e 1.611 do

Cadigo Civil e 469 do Cdédigo do Processo Civil, passam a vigorar com a seguinte redacao:

| - Cédigo Civil

"Art. 6° S80 incapazes relativamente a certos atos (art. 147, n° I), ou & maneira de os exercer:

| - Os maiores de 16 e os menores de 21 anos (arts. 154 e 156).

Il - Os prodigos.

Il - Os silvicolas.

Paragrafo Unico. Os silvicolas ficardo sujeitos ao regime tutelar, estabelecido em leis e

regulamentos especiais, 0 qual cessara a medida que se forem adaptando a civiliza¢@o do Pais.

Il

"Art. 233. O marido é o chefe da sociedade conjugal, fungcdo que exerce com a colaboracdo da
mulher, no interésse comum do casal e dos filhos (arts. 240, 247 e 251).

Compete-lhe:

| - A representacéo legal da familia;

Il - a administracdo dos bens comuns e dos particulares da mulher que ao marido incumbir
administrar, em virtude do regime matrimonial adotado, ou de pacto, antenupcial (arts. 178, 8 99, n° I,
c, 274, 289, n° | e 311);

Il - o direito de fixar o domicilio da familia ressalvada a possibilidade de recorrer a mulher ao Juiz,
no caso de deliberacdo que a prejudique;

IV - prover a manutencao da familia, guardadas as disposic8es dos arts. 275 e 277".

1
"Art. 240. A mulher assume, com o casamento, os apelidos do marido e a condicdo de sua
companheira, consorte e colaboradora dos encargos da familia, cumprindo-lhe velar pela direcao

material e moral desta".

® Foi mantida a grafia da época.



68

v
"Art. 242. A mulher ndo pode, sem autorizacao do marido (art. 251):
| - praticar os atos que éste ndo poderia sem consentimento da mulher (art. 235);
Il - Alienar ou gravar de 6nus real, os iméveis de seu dominio particular, qualquer que seja o
regime dos bens (arts. 263, ns. Il, lll e VIII, 269, 275 e 310);
Il - Alienar os seus direitos reais sébre iméveis de outrem;

IV - Contrair obrigacdes que possam importar em alheacédo de bens do casal".

Vv
"Art. 246. A mulher que exercer profissao lucrativa, distinta da do marido tera direito de praticar
todos os atos inerentes ao seu exercicio e a sua defesa. O produto do seu trabalho assim auferido, e
0s bens com éle adquiridos, constituem, salvo estipulagdo diversa em pacto antenupcial, bens
reservados, dos quais podera dispor livremente com observancia, porém, do preceituado na parte
final do art. 240 e nos ns. Il e lll, do artigo 242.
Paragrafo Unico. N&o responde, o produto do trabalho da mulher, nem os bens a que se refere

éste artigo pelas dividas do marido, exceto as contraidas em beneficio da familia".

VI

"Art. 248. A mulher casada pode livremente:

| - Execer o direito que lhe competir sbbre as pessoas e os bens dos filhos de leito anterior (art.
393);

Il -Desobrigar ou reivindicar os iméveis do casal que o marido tenha gravado ou alegado sem sua
outorga ou suprimento do juiz (art. 235, nimero 1);

Il - Anular as fiangas ou doag®es feitas pelo marido com infragdo do disposto nos nameros Ill e IV
do art. 285;

IV - Reivindicar os bens comuns, méveis ou iméveis, doados ou transferidos pelo marido a
concubina (art. 1.177).

Paragrafo .Unico. Este direito prevalece, esteja ou ndo a mulher em companhia do marido, e ainda
que a doacéo se dissimule em venda ou outro contrato;

V - Dispor dos bens adquiridos na conformidade do nimero anterior e de quaisquer outros que
possua, livres da administracdo do marido, ndo sendo imoveis;

VI - Promover os meios assecuratdrios e as agdes que, em razdo do dote ou de outros bens seus,
sujeitos a administragdo do marido, contra éste Ihe competirem;

VII - Praticar quaisquer outros atos ndo vedados por lei".

Vil
"Art. 263. Sdo excluidos da comunh&o:
| - As pens@es, meios soldos montepios, tencgas, e outras rendas semelhantes;
Il - Os bens doados ou legados com a clausula de incomunicabilidade e os sub-rogados em seu

lugar;
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lll - Os bens gravados de fideicomisso e o direito do herdeiro fideicomissario, antes de realizar a
condicdo suspensiva;

IV - O dote prometido ou constituido a filhos de outro leito;

V - O dote prometido ou constituido expressamente por um sé dos cénjuges a filho comum;

VI - As obrigac8es provenientes de atos ilicitos (art. 1.518 e 1.532);

VII - As dividas anteriores ao casamento, salvo se provierem de despesas com seus aprestos, ou
reverterem em proveito comum;

VIII - As doacdes antenupciais feitas por um dos codnjuges ao outro com a clausula de
incomunicabilidade (art. 312);

IX - As roupas de uso pessoal, as jéias esponsalicias dadas antes do casamento pelo espdso, o0s
livros e instrumentos de profisséo e os retratos da familia;

X - A fianca prestada pelo marido sem outorga da mulher (artigos 178, § 9°, n° | alinea b, e 235 n°
1ny;

Xl - Os bens da heranga necessaria, a que se impuser a clausula de incomunicabilidade (art.
1.723);

XIl - Os bens reservados (art. 246, paragrafo Unico);

XIII - Os frutos civis do trabalho ou industria de cada cénjuge ou de ambos".

VIl

"Art. 269. No regime de comunhd&o limitada ou parcial, excluem-se da comunh&o:

| - Os bens que cada cbnjuge possuir ao casar, e 0s que lhe sobrevierem, na constancia do
matriménio por doag¢éo ou por sucessao;

Il - Os adquiridos com valores exclusivamente pertencentes a um dos cénjuges em sub-rogacao
dos bens particulares;

Il - Os rendimentos de bens de filhos anteriores ao matriménio, a que tenha direito qualquer dos
cbnjuges em consequéncia do patrio poder;

IV - Os demais bens que se consideram também excluidos da comunhdo universal”.

IX
"Art. 273. No regime da comunh&o parcial presume-se adquiridos na constancia do casamento os

moveis, quando ndo se provar com documento auténtico, que o foram em data anterior".

X
"Art. 326. Sendo desquite judicial, ficardo os filhos menores com o cdnjuge inocente.
§ 1° Se ambos os cbnjuges forem culpados ficardo em poder da mée os filhos menores, salvo se o
juiz verificar que de tal solugcdo possa advir prejuizo de ordem moral para éles.
§ 2° Verificado que ndo devem os filhos permanecer em poder da mde nem do pai deferird o juiz a
sua guarda a pessoa notoriamente iddnea da familia de qualquer dos cénjuges ainda que nao

mantenha relagcfes sociais com o outro a quem, entretanto, sera assegurado o direito de visita".
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Xl
"Art. 380. Durante o casamento compete o patrio poder aos pais, exercendo-o o0 marido com a
colaboracdo da mulher. Na falta ou impedimento de um dos progenitores, passara o outro a exercé-lo
com exclusividade.
Paragrafo Unico. Divergindo os progenitores quanto ao exercicio do patrio poder, prevalecera a

deciséo do pai, ressalvado & mée o direito de recorrer ao juiz, para solucdo da divergéncia".

Xl
"Art. 393. A mé&e que contrai novas nupcias ndo perde, quanto aos filhos de leito anterior os direitos

ao patrio poder, exercendo-os sem qualquer interferéncia do marido.

Xl

"Art. 1.579. Ao cdnjuge sobrevivente, celebrado sbdbre regime da comunhdo de bens cabe
continuar até a partilha na posse da heranga com o cargo de cabeca do casal.

§ 1° Se porém o cOnjuge sobrevivo for a mulher, serd mister, para isso que estivesse vivendo com
0 marido ao tempo de sua morte, salvo prova de que essa convivéncia se tornou impossivel sem
culpa dela.

§ 2° Na falta de cbnjuge sobrevivente, a nomeacédo de inventariante, recaird no co-herdeiro que se
achar na posse corporal e na administracéo dos bens. Entre co-herdeiros a preferéncia se graduara
pela idoneidade.

§ 3° Na falta de c6njuge ou de herdeiro, sera inventariante o testamenteiro".

A\

"Art. 1.611. Em falta de descendentes e ascendentes, sera deferida a sucessdo ao cbnjuge
sobrevivente, se, ao tempo da morte do outro, ndo estavam desquitados.

§ 1° O cdnjuge vilvo se o regime de bens do casamento ndo era o da comunhao universal, terd
direito, enquanto durar a viuvez, ao usufruto da quarta parte dos bens do cénjuge falecido, se houver
filho déste ou do casal, e & metade se ndo houver filhos embora sobrevivam ascendentes do "de
cujus".

§ 2° Ao cOnjuge sobrevivente, casado sob o regime da comunhdo universal, enquanto viver e
permanecer vilvo sera assegurado, sem prejuizo da participacdo que Ihe caiba na herancga, o direito
real de habilitagdo relativamente ao imével destinado a residéncia da familia, desde que seja o Unico
bem daquela natureza a inventariar".

Il - Cadigo do Processo Civil.

XV
"Art. 469. A nomeacao de inventariante recaira:
I - No cbnjuge sobrevivente quando da comunh&o o regime do casamento, salvo se, sendo a

mulher ndo estivesse, por culpa sua, convivendo com o marido ao tempo da morte déste;
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Il - No herdeiro que se acha, ha posse de administracdo dos bens, na falta de c6njuge sobrevivente
ou quando éste ndo puder ser nomeado;

Il - No herdeiro mais idéneo, se nenhum estiver na posse dos bens;

IV - No testamenteiro quando ndo houver cénjuge ou herdeiro, ou quando o testador lhe conceder
a posse e a administracdo da heranca por ndo haver cénjuge ou herdeiro necessario;

V - Em pessoa estranha na falta de cdnjuge, herdeiro ou testamenteiro onde n&do houver
inventariante judicial".

Art. 2° A mulher tendo bens ou rendimentos préprios, serd obrigada, como no regime da
separacdo de bens (art. 277 do Cédigo Civil), a contribuir para as despesas comuns, se os bens
comuns forem insuficientes para atendé-las.

Art. 3° Pelos titulos de divida de qualquer natureza, firmados por um s6 dos cénjuges, ainda que
casado pelo regime de comunh&o universal, somente responderdo os bens particulares do signatario
e 0s comuns até o limite de sua meagao.

Art. 4° Esta lei entrard em vigor 45 (quarenta e cinco) dias apés a sua publicacéo, revogadas as

disposi¢Bes em contrario.

Brasilia, 27 de agbsto de 1962; 141° da Independéncia e 74° da Republica.
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