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Epigrafe

“Ay, qué prado de pena!

Ay, qué puerta cerrada a la hermosura!,
Que pido un hijo que sufrir, y el aire

Me ofrece dalias de dormida luna.

Pero ta has de venir, amor, mi nino,
porque el agua da sal. la tierrafruta,

y nuestro vientre guarda liemos hijos.
como la nuhe lleva dulce lluvia”,

(Federico Garcia Lorca, YERMA, 1934)



RESUMO

Este trabalho aborda a ocorréncia de gravidez ndo planejada em mulheres que
referiram conhecer e saber usar algum método anticoncepcional moderno, usuarias de
servicos de pré-natal da rede publica de Fortaleza, Ceard. Adotamos uma abordagem
qualitativa, de fundamentacdo fenomenoldgica, pela sua maior adequacgéo para a elucidagéo
de aspectos simbolicos ligados as concepgdes e préaticas sobre gravidez ndo planejada.

Os dois eixos tedricos norteadores deste trabalho foram: c¢ modelo etiologico
holistico proposto por Ngokwey (1988), que apresenta uma concepcdo multidimensional da
realidade, classificando-a em quatro dimensdes: a natural, a psicossocial, a socio-
econdmica e a sobrenatural; e a perspectiva de racionalidade de Luz (1988), que
sistematizamos de acordo com as modificacdes ocorridas na relagdo homem-natureza-
sagrado, no decorrer da histdria do pensamento humano.

Realizamos 14 entrevistas semi-estruturadas, classificando o material coletado em
categorias empiricas agrupadas em temas a partir dos quais desenvolvemos a anélise do
trabalho.

Entre os resultados da investigacdo podemos destacar: a especificidade de algumas
categorias e temas conforme a faixa etaria das mulheres (adolescentes e adultas); a
multidimensionalidade presente nas concepcbes das mulheres sobre fertilidade e
contracepcdo; as rupturas e continuidades entre as racionalidades, ocasionando
interpenetracdes e reinterpretagbes dos significados sobre fertilidade e contracepgdo; o
distanciamento do modelo biomédico, fundamentante de acBes de salde como o
planejamento familiar, das concepcdes oriundas das mulheres, o que reforca o

questionamento de estratégias de salde afastadas das representac@es populares.



SYNOPSYS

This text approaches the ocurrence of unplanned pregnancy in women that referred
to know how to use some modem contraceptive method and were users of public prenatal
Services in Fortaleza, Ceara. We adopted a qualitative approach phenomenologically
fundamentaded for its largest adaptation in the elucidation of symbolic aspects related to
the conceptions and practices of unplanned pregnancy.

The theoretical axes of this text were: the ethyologic model proposed by Ngokwey
(1988), that it presents a multidimensional conception of the reality, sistematized in four
dimensions: natural, psicossocial, socioeconomic and supernatural, and the perspective of
racionality (LUZ, 1988), that we classified in agreement with the man-nature-sacred
relationship modifications in the history ofthe human thought.

We used semi-structured interviews and participant observation techniques.
Fourteen women were interviewed and the narratives we obtained were classified in
categories and themes in order to proceed the analysis of the material.

Some results of this investigation were: the specificity of some categories and

themes, according to the women’s age group (adolescent and adult); the presence of a
multidimensional conception about fertility and contraception; the ruptures and continuities

among the rationalities, constituiting re-interpretations of the meanings on fertility and
contraception.; the estrangement of the biomedical model, that bases actions of health as
the fammily planning, of the conceptions originating from the women, what can justify the

ineficacy ofthe educational strategies commonly adopted in the health Services.
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1. INTRODUCAO / JUSTIFICATIVA

Este trabalho versa sobre a ocorréncia de gravidez ndo planejada a partir da
significacdo que este fendmeno tem em um segmento especifico: mulheres em situacéo
de gravidez ndo planejada, usuarias de servigos de pré-natal da rede publica e
informadas sobre a existéncia e a correta utilizacdo de métodos anticoncepcionais
modernos

Nosso objeto de estudo foi motivado pela constatagdo, em nossa experiéncia
profissional médica, de um aparente paradoxo, pelo distanciamento entre o
conhecimento de préticas contraceptivas modernas e a sua utilizagdo concreta para
evitar a ocorréncia de uma gravidez ndo planejada. Assim a questdo que norteou este
estudo interroga  “qual o significado subjacente a convivéncia aparentemente
paradoxal entre ndo pretender engravidar e tampouco tomar cuidados preventivos
adequados para evitar esta situacéo? ”

Os desdobramentos desta questéo inicial levam-nos a formulagdo das seguintes
perguntas:

1) O que a populacéo deste estudo acha que influéncia ou determina a possibilidade

de engravidar em uma mulher 1

[ Métodos anticoncepcionais modernos, segundo a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde do
Brasil (PNDS, 1996), sdo: pilula, DIU, inje¢Bes, Norplant, diafragma, espumas, tabletes, condom,
esterilizagdo feminina e esterilizacdo masculina. A abstinéncia periddica (tabela, Billings e temperatura) e
0 coito interrompido séo considerados métodos anticoncepcionais tradicionais.
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2) Quais sdo alguns dos aspectos que as mulheres deste estudo consideram para néo
evitar uma gravidez?

3) O que as mulheres deste estudo acham da possibilidade de controle pleno da
fertilidade?

Optamos por resgatar a significagdo da ocorréncia da gravidez ndo planejada
realizando uma pesquisa qualitativa de abordagem fenomenoldgica, por pressupor que o
fendmeno estudado se inscreve no @mbito da subjetividade e da complexidade, onde
diferentes racionalidades e dimensdes da realidade se interpenetram em um processo
dialético de rupturas e continuidades na construcdo de significados. As diversas
concepcOes , atitudes, préaticas e discursos sobre gravidez ndo planejada sdo articuladas,
assim, em planos onde o imaginario e o real, 0 objetivo e o subjetivo, o individual e o
social se contradizem, confrontam ou complementam. DiscussOes de temas como a
gravidez , a fertilidade, a sexualidade, a concepcdo, a contracepgdo, a maternidade, e as
escolhas e planejamentos possiveis (ou ndo) de tais eventos, estdo inseridas em
cosmovisdes subjacentes, relacionadas a visdo de homem, natureza e mundo dos
sujeitos produtores e reprodutores de significados.

Outro aspecto que nos motivou para a realizacdo deste trabalho, trata da
existéncia de uma lacuna académica, com escassos estudos qualitativos em torno de
temas como a gravidez ndo planejada em nosso meio. O reconhecimento da necessidade
de abordagens qualitativas na &rea da salde acentuou-se a partir da constatacdo que as
intervencbes em salde, baseadas quase que exclusivamente em indicadores
quantitativos, apresentam impacto limitado na modificacdo de comportamentos, atitudes
e praticas, por desconsiderar esferas simbdlicas que permeiam as acdes e relacGes

humanas.
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Assim, a avaliacdo do impacto de intervengfes em salde reprodutiva necessita
fundamentar-se em outros critérios além dos indicadores epidemioldgicos. A elucidagdo
de fenbmenos complexos, como a gravidez ndo planejada, necessita de leituras
polissémicas, considerando as diversas dimensdes que interagem na expressdo do
problema. Neste sentido, autores como Boongarts & Bruce (1995) tém destacado a
inadequagdo de explicacGes convencionais sobre a questdo do planejamento familiar,
ressaltando a necessidade de fomentar  mais estudos de carater qualitativo que
possibilitem resgatar com maior profundidade o significado da gravidez ndo planejada
e da gravidez néo desejada.

Na delimitacdo de nosso objeto, trabalhamos com a categoria de gravidez néao
planejada, que , segundo varios autores, pode distinguir-se conceituai mente da gravidez
ndo desejada (FURMAN, 1980; LOPEZ et al, 1992; KAUFMANN et al, 1997;
PETERSEN & MOOS, 1997). Outros autores como Rantakallio & Myhrman (1980
81), utilizam o termo concepcdo indesejada como sinbnimo de gravidez indesejada.
Consideramos esta denominacdo inadequada pois 0 momento de concepcdo demarca
apenas o inicio da gravidez, ndo sendo, portanto, sinbnimo desta.

A gravidez néo planejada trata da sua néo previsibilidade , enquanto a gravidez
indesejada vincula-se com a ndo intengdo de gravidez de qualquer um dos
progenitores, ou de ambos concomitantemente (FURMAN, 1980; LOPEZ et al. 1992;
KAUFMANN et al., 1997; PETERSEN & MOOS, 1997). No entanto, a ambiguidade é
intrinseca a estas categorias, tornando imprecisa uma delimitacdo completamente clara
entre elas, por ndo ser possivel determinar o quanto pode haver de intencdo no
planejamento / n&o planejamento de uma gravidez.

Sem pretender descaracterizar a relagdo dialética existente entre previsibilidade

e intencdo, consideramos que a intencdo ou desejo de uma gravidez possui um carater
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mais processual que a categoria previsibilidade ou planejamento . As caracteristicas do
desejo ou intencdo podem modificar-se no decorrer do processo gravidico; j& a
previsibilidade ou planejamento de uma gravidez apresenta um carater mais focal,
apresentando-se desde o inicio da gravidez com menos riscos de modifica¢des ao longo
da mesma. A ambivaléncia do desejo, que pode variar da rejeicdo da gravidez até sua
aceitacdo imediata, ¢ um sentimento comum , presente na maioria das mulheres , e
modificavel no decorrer da gestacdo (M1ELN1K, 1993).

E importante lembrar que fendmenos humanos como a gravidez, apresentam
muitas outras caracteristicas e formas de expressao, além do planejamento e desejo. O
fato de limitarmo-nos a discussdo destas categorias deve-se especificamente ao recorte
de nosso trabalho. Neste sentido, optamos por discutir a ocorréncia de gravidez ndo
planejada em detrimento de gravidez indesejada, ndo apenas enquanto artificio
metodoldgico que facilita a operacionalizacdo de nosso trabalho, mas também como
uma tentativa de caracterizar algumas especificidades constituintes desta categoria.

Quando falamos em planejamento, observamos que este conceito geralmente é
desenvolvido pela literatura voltada para a administragéo, o gerenciamento, a economia
e a gestdo publica ou privada, sendo tratado como a possibilidade de pensar objetiva e
racionalmente os passos das acOes, de forma a concretizar determinados objetivos
(FERREIRA, 1988; PARSON & CULL1GAN, 1988) Alguns autores como Rivera
(1995), sugerem a incorporacdo de referenciais fundamentados na intersubjetividade e
na razdo comunicativa, postulada por Habermas, na concepcdo de planejamento, de
forma a incluir esta categoria em vertentes com uma visdo mais integradora da
realidade, como trata o seu livro sobre o tema: Agir Comunicativo e Planejamento

Social: uma critica ao enfoque estratégico.
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Redimensionar a categoria planejamento situando-a no limiar que Ihe
corresponde, incorporando a subjetividade num dominio aparentemente exclusivo da
objetividade, significa problematizar concepgdes de planejamento relacionadas & salde
reprodutiva, tais como o planejamentofamiliar . A limitagdo intrinseca que caracteriza
diversas propostas de planejamento familiar parece, assim, relacionar-se a tentativa de
produzir politicas e agdes de salde que pretendem interferir no comportamento
reprodutivo humano desconsiderando o ambito da subjetividade.

Estes questionamentos trouxeram-nos a possibilidade de trabalhar com a
categoria planejamento (de uma gravidez e planejamento familiar} incursionando no
campo da Saude Reprodutiva e sua interface com a Salde Publica. Esta perspectiva
reforcou nossa opcdo por este tema, em detrimento da categoria gravidez indesejada,
pois acreditamos que esta ultima deve ser fundamentada em disciplinas cujo predominio
tedrico abranja a Psicologia e Psicanalise. Desta maneira, ndo exploramos a perspectiva
da gravidez indesejada tanto por opg¢do, quanto por limitagdo nossa, por ndo termos
familiaridade com o campo tedrico que consideramos mais adequado para sua melhor
abordagem.

Para realizar este estudo, adotamos dois eixos norteadores. O primeiro
fundamenta-se na concepcdo filoséfica de racionalidade de Luz (1988), abordando a
perspectiva de trés racionalidades representantes do pensamento ocidental: a
cosmocéntrica, a teocéntrica e a antropocéntrica. O segundo eixo trata da concepcéo
antropoldgica de dimensdes da realidade , oriunda de um modelo explicativo de teorias
etiologicas leigas proposto por Ngokwey (1988). Estes dois autores constam entre
nossos principais interlocutores na delimitacdo do quadro teorico desta investigacao.

Segundo Luz (1988 : 39), “racionalidade” pode caracterizar-se como “0s

principios de organizagdo dos saberes e de sua ordena¢do no mundo, como episteme
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Desta forma, por racionalidade podemos entender diversos tipos de conhecimento
presentes em diversas formas de pensamento, ndo limitando-se a um saber objetivo e
racional, muitas vezes definido como tal apenas sob o ponto de vista do investigador.
Como explica Montero (1990 : 72):
“Assim, diversas crengas tidas como irracionais pelo observador
que as analisa segundo seus proprios critérios podem ser
reinterpretadas como racionais a luz de critérios de racionalidade a
serem descobertos na cultura em que ocorrem. (...) Toda crenca, por
ser um simbolo, diz algo sobre a realidade que a criou. Neste
sentido, toda representagdo éfonte de racionalidade. ”

Aproximar as nocdes de irracionalidade e de racionalidade de maneira a tratar
ambas como faces de uma mesma moeda, contribui para situar o investigador no papel
que lhe cabe: como um leitor da realidade que constr6i suas versdes sobre algo a partir
de um lugar histérico, politico, social e cultural. Neste sentido, a importancia e o
interesse de compreender outras racionalidades, resgatando discursos silenciados - como
0 das mulheres, parte de nossa perplexidade suscitada pelo confronto entre nosso
referencial profissional, a formacdo médica, fundamentada, como se sabe, na
racionalidade cientifica moderna, e o discurso das mulheres, que articula outras
racionalidades, além da cientifica.

Atravessamos entdo, neste trabalho, questbes relacionadas a fertilidade e
anticoncepcdo a partir de trés das racionalidades fundamentantes da historia do
pensamento humano. A articulacdo destas racionalidades esti baseada nos confrontos e
interpenetragdes dos pensamentos mitico-religioso e cientifico. A proposta de
sistematizacdo destas racionalidades aborda: o cosmocentrismo, 0 teocentrismo e 0
antropocentrismo.

Embora esta classificacdo das racionalidades possibilite articular cosmovisoes

subjacentes e peculiares, que parecem estar presentes nos discursos sobre gravidez ndo
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planejada, lembramos que a delimitacdo de fendbmenos complexos representa uma
dificuldade inevitavel, pois toda sistematizacdo € arbitraria, por operar com a
dissociacdo (LUZ , 1988). Apesar da interpenetracdo destas distintas racionalidades na
constituicdo do imaginario coletivo, ha entretanto, predominancia de alguma delas sobre
as demais, segundo as variacBes inerentes a diferentes épocas historicas e grupos
culturais.

Descrevendo entdo, a sistematizagdo acima proposta, podemos dizer que a
racionalidade cosmocéntrica fundamenta-se em uma indissociabilidade entre o ser
humano, a natureza e o cosmos (ELIADE, 1994). Ja a racionalidade teocéntrica pode
caracterizar-se pela presenca de uma relacdo dualista dicotdmica, que distancia o ser
humano e a natureza de uma concepcdo de Deus masculina e autocratica, expressando-
se de forma mais clara na separacdo entre corpo e espirito. Na racionalidade
antropocéntrica, que se constituiu com o advento da Modernidade, é preponderante a
razdo discursiva (CHAUI, 1995). Esta racionalidade expressa-se pelo controle humano
sobre a natureza e por relegar o sagrado e a religido, onde predomina a razéo intuitiva,
a um tipo de conhecimento considerado de “segunda categoria”. O papel dominante da
ciéncia enquanto produtora de verdades se instaura com maior forga nesta racionalidade
(LUZ, 1988).

Em relacdo ao segundo eixo que norteou esta investigagcdo, adotamos a proposta
de Ngokwey (1988), que revisa as teorias etioldgicas leigas. Este autor pretende
constituir um modelo holistico e ecolégico que integra a multidimensionalidade das
explicacOes leigas sobre a etiologia das doencas, propondo uma classificagdo baseada
em distintas dimensdes da realidade, que englobam: o natural, o psicossocial, o socio-
econdmico e o sobrenatural. Este modelo articula a existéncia de diversas dimensdes da

realidade a partir das quais se manifesta o complexo fenémeno de saide-doenga.

18



Gurvitch (1968), autor oriundo da Sociologia, foi outro interlocutor nosso, por
propor uma sistematizacdo da realidade em planos que tém certa proximidade com as
dimensdes de Ngokwey (1988).Contudo, enquanto Ngokwey (1988) utiliza a nocéo de
causalidade para tratar das etiologias leigas, Gurvitch (1968: 39), articula uma
concepgdo de “determinismo” que engloba e ultrapassa diversos niveis de causalidade ,
estabelecendo uma relagdo dialética entre determinismo e contingéncia. Neste sentido,
este autor da uma importancia equivalente aos fendmenos previsiveis e imprevisiveis,
colocando a previsibilidade enquanto uma possibilidade presente apenas em alguns
planos da realidade.

As discussdes tradicionais sobre planejamento de uma gravidez e planejamento
familiar baseiam-se, sobretudo, na racionalidade antropocéntrica e em apenas algumas
dimensdes da realidade, ndo transitando, portanto, por outras racionalidades e
dimensdes presentes na fundamentacdo das praticas e comportamentos reprodutivos e
contraceptivos da populagéo.

O resgate da polissemia e multivocalidade do discurso referente a regulagdo da
fertilidade e a possibilidade ou ndo de planejamento de uma gravidez pode auxiliar na
perspectiva de integracdo de outras logicas explicativas além da biomédica. A utilizacdo
de outros instrumentos oriundos das ciéncias humanas e sociais, contribui para ampliar
0 leque de leituras possiveis e, consequentemente, as possibilidades de intervengéo
sobre problematicas como a gravidez ndo planejada.

Estudar a “gravidez nédo planejada” na perspectiva de valorizar as racionalidades
e dimensdes presentes nos discursos das mulheres representa uma tentativa de somar-
nos aos esforcos de superar o paradigma exaurido de uma ciéncia objetiva e neutra,
embasada em um modelo mecanicista, que retrata apenas uma das expressdes possiveis

da realidade (LUZ, 1988).
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2. O CONTEXTO TEORICO

2.1- A Magnitude do Problema

Desde tempos remotos a regulacdo da fertilidade esta relacionada as
possibilidades de sobrevivéncia da espécie humana e a distribuicdo de alimentos
(HARDING, 1985), o que remete entre outras questdes , a problematica do crescimento
populacional nas sociedades humanas ao longo da historia,

Entretanto, foi somente no século XVIL, com a constituicdo dos Estados
Modernos e 0 advento da ciéncia, que a questdo demografica, considerada do ambito
individual e religioso, configurou-se também como questdo politica, econdmica e
cientifica. A populacd@o, enquanto problema politico e econémico, teve como cerne da
questdo o0 sexo e a analise de suas consequéncias, as taxas de : natalidade, nascimentos
legitimos e ilegitimos, a precocidade e frequéncia das relagcBes sexuais, a forma de
torné-las fecundas ou estéreis, o efeito do celibato e das interdi¢cbes e a incidéncia das
praticas contraceptivas (FOUCAULT, 1993).

Apesar da realizagdo de censos populacionais com objetivos militares e
normatizadores desde o século passado, somente na segunda metade do século XX
foram desenvolvidos indicadores quantitativos na area de salde reprodutiva e salde
materno-infantil como instrumentos auxiliares no planejamento e elaboracdo de
politicas populacionais (TINOCO & MODENA, 1996).

O advento da pilula anticoncepcional na década de 50, além de desencadear
decisivamente a revolucdo sexual, contribuiu na ampliacdo de novas leituras e praticas
sobre a regulacdo da fertilidade e o planejamento da gravidez. Este palco, ja polémico,

teve suas discussOes e interesses acirrados por posicionamentos antagdnicos entre si.
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Na esfera da Saude Publica, os inquéritos sobre fertilidade e saude reprodutiva
tornaram-se gradativamente sistematicos a partir da década de 60, sendo regulares na
América Latina desde 1975. Estes inquéritos produzem basicamente informacGes
descritivas sobre alguns fendmenos relacionados a fertilidade e contracepgio (LOPEZ et
1al, 1992; THE ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1994, BEMFAM, 1996).

A seguir apresentamos algumas informagdes oriundas de alguns destes
inquéritos, relacionadas com a temaética de nosso estudo. A tabela 1, adaptada da
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS 1996) apresenta dados sobre a

atual taxa de fecundidade no Brasil, que vem caindo progressivamente nas ultimas

décadas.

Tabela 1- Taxas especificas de fecundidade por faixa etaria, taxa de
fecundidade total e taxa bruta de natalidade para os trés anos anteriores a
pesquisa, segundo o local de residéncia. Brasil, 1996.

Taxas Residéncia Total Numero de mulheres
Urbana Rural

TFT 15-49 2.3 3.5 2.5 12612

TFT 15-45 2.3 3.5 2.5

TFG 82 119 88

TBN 21 25 22

Fonte: BEMFAM, PNDS-1996

Nota: TFT- Taxa de Fecundidade Total expressa por mulher. Consiste no numero
médio de filhos que uma mulher pode ter até o final de sua vida reprodutiva, caso sejam
mantidas as atuais taxas especificas de fecundidade por idade e na auséncia de
mortalidade.

TFG - Taxa de Fecundidade Geral: nascimentos divididos pelo nimero de mulheres de
15-44 anos expressa por ! 000 mulheres.

TBN - Taxa Bruta de Natalidade expressa por | 000 pessoas.

As taxas de fecundidade do Ceara apresentadas a seguir, foram adaptadas da
Terceira Pesquisa de Saude Materno-Infantil do Ceara - PESM1C-3 , realizada em

1994
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Tabela 2~ Taxas de Fecundidade por Localizacdo. Ceard, 1994.

Taxas de fecundidade

Localizacédo
Fortaleza Interior Ceara
Taxa Bruta de Fecundidade | 20. 4 23. 5 22. 7
Taxa de Fecundidade Total (TFT)2 2.2 3.4 3.0

Fonte: Ceard. Secretaria Estadual de Saide. PESMIC-3, 1994,

Nota: | Taxa Bruta de Fecundidade: ¢ o nimero de partos por ano por | 000 pessoas na
populacéo geral.

2 Taxa de Fecundidade Total: € o nimero de filhos que uma mulher teria na vida, baseado nas
taxas de fecundidade atuais das diversas faixas etarias.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS, 1996) pressupde que a
universalidade do conhecimento de métodos anticoncepcionais seria uma das variaveis
que contribuiram para a queda da fecundidade, ja que desde 1980 sdo observados altos
indices de conhecimento de métodos anticoncepcionais por parte da popula¢do feminina
do Brasil. Em 1986, mais de 99% da populacdo feminina referia conhecer algum
método anticoncepcional moderno. Em 1991, na regido Nordeste, com menor
desenvolvimento econdmico do que a média do pais, esta proporcdo era de 100% das
mulheres. Na ultima pesquisa (PNDS, 1996), 100% dos homens e mulheres unidos ou
ndo, com ou sem experiéncia sexual referiram conhecer, de certa forma, algum tipo de
método

Entretanto , devemos considerar estes dados com certa reserva, ja que eles se
fundamentam na mencdo espontdnea ou induzida do conhecimento da existéncia de
métodos contraceptivos, e ndo do conhecimento sobre a sua utilizagdo adequada.
Segundo Robey et al (1996) o conhecimento adequado de métodos anticoncepcionais
(MAC?s) inclui informacgdes sobre seu funcionamento, seus efeitos colaterais, seus

custos e as formas de obtengdo. Para avaliar esta questdo, os pesquisadores criaram um
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"indice de conhecimento™ baseado em 3 questdes: (I) mencdo espontanea de algum
método; (2) estar consciente de como obté-lo; (3) ter uma opinido sobre seus efeitos
colaterais (ROBEY et al, 1996: 14), Apesar desta proposta incluir outras variaveis para
avaliar o conhecimento, destacamos a auséncia de mencdo ao conhecimento préatico,
relacionado a utilizacdo adequada dos métodos, o que representa uma limitagdo deste
indice.

Este problema aparece contornado na | Analise Situacional da Atencdo a Saude
Reprodutiva da Mulher no Estado do Ceara , de 1994, por distinguir o conhecimento
da existéncia do método, do conhecimento da sua utilizagdo adequada. Lembramos que
0 estudo do Ceara é baseado em uma amostragem de carater institucional (usuarias de
servicos publicos), e ndo populacional; o que impossibilita generalizar seus dados para
a populacéo.

Observamos assim, uma auséncia de estudos descritivos de base populacional
em nosso meio que discriminem os dois tipos de conhecimento mencionados. Inclusive,
a falta de padronizacdo que observamos nos estudos epidemiolégicos no que se refere
ao tipo de conhecimento dos métodos contraceptivos, dificulta a avaliagdo do nivel de

informacéo realmente existente na populagéo.

As tabelas 3 e 4, adaptadas do estudo Analise Situacional da Atencdo a Salde
Reprodutiva da Mulher no Estado do Ceara, apontam algumas informagfes sobre o
conhecimento de metodos contraceptivos em usuérias de servicos de planejamento
familiar neste estado.  Selecionamos tais informagdes por contribuirem para a
contextualizagdo de aspectos de salde reprodutiva ligados a temética de nosso estudo

foi desenvolvido.
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Tabela 3 - Conhecimento dos métodos pelas usuarias medido de acordo com a
espontaneidade ou inducdo da resposta. Ceara, 1993.

CONHECIMENTO NAO SIM (RESPOSTA  SIM (RESPOSTA
CONHECE ESPONTANEA) INDUZIDA)

METODO

PILULA 0 96. 4 3.6

DIAFRAGMA 71. 0 16. 7 12. 3

CONDOM 4,3 82. 6 13. 0

DIU 29. 7 52. 9 17. 4

INJETAVEIS 29. 7 29. 0 41. 3

LAQUEADURA 23. 2 19. 6 57. 2

VASECTOMIA 64. 5 8. 7 26. 8

ESPERMIC1DA 56. 5 25. 4 18. |

Fonte: Ceard, Secretaria Estadual de Salde - | Analise Situacional da Atencdo a Saude

Reprodutiva da Mulher no Estado do Ceara , 1994.

Esta tabela, referente a mulheres usuarias da rede publica , apresenta o nivel de
conhecimento da existéncia dos chamados métodos modernos de contracepcéo, a partir
das mencgOes espontdnea e induzida. Com excegcdo do condom, parece haver certa
associacdo entre os métodos mais utilizados e os mais mencionados, j& que a proporcéo
de mulheres com laqueadura é de 36% ; de usuarias da pilula é de 21%; de usuarias de
métodos naturais é de 9%; enquanto outros meétodos perfazem 6% do total. A
proporcdo de mulheres que ndo utilizavam metodos sem motivos declarados
(descartadas as mulheres sexualmente ativas e os casos de menopausa/esterilidade) na
época desta pesquisa era de 24%.

A tabela 4 apresenta informacdes relativas ao conhecimento da utilizacéo

adequada de métodos por parte das usuérias de servicos de saude do Ceara.

24



Tabela 4 - Explicagdes da usuaria sobre o0 modo como usa/vai usar 0 método
anticoncepcional. Ceara, 1993.

REGIAO FORTALEZA INTERIOR TOTAL
COMO USAR
Explicacéo correta e completa 62. 5 68. 0 64. 5
Explicacéo correta e incompleta 23.9 20. 0 22. 5
Explicagdo incorreta 10. 2 12. 0 10. 9
Fonte: Ceard, Secretaria Estadual de Sadde - | Anadlise Situacional da Atencdo a Saude

Reprodutiva da Mulher no Estado do Ceara , 1994.

Esta tabela mostra que apenas aproximadamente 11% da populagdo feminina
usuaria de servicos de planejamento familiar ndo tem um nivel de informagdo adequado
para a utilizacdo do método de sua escolha ou j& em uso. Como faltam estudos de base
populacional que mensurem o0 conhecimento da utilizacdo adequada de métodos,
pressupomos que a parcela da populacdo feminina que tem um nivel informativo
inadequado seria maior se incluissemos as mulheres que ndo freqiientam os servicos de
planejamento familiar e , portanto, ndo tém acesso a esta via de informacgdo. No entanto,
cabe lembrar que , embora o nivel informativo adequado seja muito importante, ele ndo
€ 0 Unico determinante na utilizacdo dos métodos anticoncepcionais.

O controle da fertilidade e suas dificuldades sdo inerentes ao fato destas praticas
estarem situadas no terreno da sexualidade, das emocdes, do desejo, do relacionamento
com o outro, extrapolando uma postura racional, sistematica e planejada. Pelo fato da
sexualidade ser um campo de constantes negociagdes com o0 outro, Seja na
contracepgcdo, N0 Sexo seguro ou na busca do prazer, possuir informagdes adequadas
nem sempre é suficiente para prevenir uma gravidez (SOARES, 1997).

A tabela 5 apresenta os dados referentes a ocorréncia de gravidez ndo desejada e

aborto entre as usuarias dos servicos de planejamento familiar do Ceara.



Tabela 5 - Ocorréncia de gravidez ndo desejada e aborto entre usuarias de
planejamentofamiliar. Ceara, 1993.

REGIAO FORTALEZA INTERIOR TOTAL
EVENTO
Ficou gréavida sem desejar 54. 5 36. 0 47. 8
Gréavida usando métodos 14. 8 8.0 12. 3
Tentou/provocou aborto 21. 6 10. 0 17. 4

Fonte: Ceara, Secretaria Estadual de Saude - | Analise Situacional da Atencdo a Saude
Reprodutiva da Mulher no Estado do Ceara, 1994.

Embora esta tabela tenha como base a mesma populagdo amostrai das tabelas 3 e
4, ndo é possivel estabelecer conclusdes que associem o nivel de conhecimento de
métodos contraceptivos com a ocorréncia de gravidez indesejada Parece-nos, inclusive,
que a utilizacdo, nesta tabela, do termo "ficou gravida sem desejar" pode estar
agregando inadequadamente as categorias gravidez indesejada e gravidez néo
planejada em apenas uma variavel, j& que ndo hd uma distin¢do conceituai clara entre
estas categorias no estudo mencionado. A necessidade de estabelecer conceitos
consensuais sobre gravidez ndo planejada é enfatizada por autores como Petersen &
Moos (1997), no sentido de construir escalas que possibilitem mensurar e distinguir
guantitativamente fendbmenos como a gravidez néo planejada da gravidez indesejada.

Embora os estudos quantitativos tenham sua importancia, acreditamos que 0s
mesmos devem ser relativizados, por possibilitar a apreensdo de apenas algumas faces
da realidade. Utiliza-los como fonte Unica ou preponderante da avaliagdo e produgdo de
politicas de salde representa uma limitacdo que €é, sobretudo, de carater epistemoldgico,
mais que metodoldgico. A tentativa de mensurar categorias simbdlicas tais como o

desejo e o planejamento pode incorrer no risco de reduzir a complexidade inerente a

realidade.
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llustramos esta tentativa de traducdo numérica de aspectos simbdlicos a partir da
classificacdo proposta pelo relatério Saiud Reproductiva en las Américas - OPAS OMS
(1992: 183), utilizado como referencial por varios inquéritos da area. Este relatério
propde a seguinte classificacdo da gravidez, considerando as circunstancias de sua
ocorréncia:
“planejada”- gravidez desejada que ocorre quando previsto.
“ndo oportuna” - gravidez desejada mas em outro momento.

“nado desejada” - ocorréncia de gravidezes em nimero maior as desejadas (em relagao
a uma mulher).

“ocorrida em circunsténcias ndo determinadas”-faltam informacdes sobre as
intencOes de gravidez.

Segundo este relatério, essas quatro classificagdes de gravidez se excluem
mutuamente. A combinagédo de gravidez planejada e gravidez ndo oportuna caracteriza
gravidez desejada e a combinacdo de gravidez ndo oportuna e ndo desejada caracteriza
a gravidez ndo planejada. Como podemos observar, esta classificacdo estabelece uma
relacdo linear entre planejamento e desejo. No entanto, hd outros entrecruzamentos
possiveis entre desejo/ndo desejo e planejamento/ndo planejamento, além  dos
estabelecidos acima , podendo expressar-se através de uma gravidez planejada e ndo
desejada (comum no testes da fertilidade2 entre adolescentes, por exemplo) ou néo
planejada e desejada . Trabalhar com categorias complexas, como 0 desejo e 0
planejamento, exige uma discussdo tedrica que ndo pode limitar-se a classificacdo
acima proposta.

A seguir apresentamos alguns indicadores epidemiolégicos que consideramos

mais significativos em relacdo a nossa tematica de estudo. Séo eles:

2 Os teste dafertilidade é mencionados por Vitiello (1991: 167). caracterizando-se como a ocorréncia de
gravidez por ndo utilizacdo ou descontinuidade da anticoncepg¢éo pelo medo (geralmente inconsciente) de
ser estéril, sendo necessaria a gravidez para confirmar a propria fertilidade. Esta situagdo é comum na
adolescéncia, acarretando multiplos abortamentos cm algumas mulheres desta faixa etaria.
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a) Taxa de gravidez indesejada. A publicacdo Re/atorio de SahtdReproductiva
en las Américas, 1992 refere que no Brasil, o percentual de gravidezes ndo desejadas
oscilou entre 9 e 33% em 1986, e estes numeros geralmente foram inversamente
proporcionais ao uso de métodos anticoncepcionais. O percentual médio nacional de
gravidez indesejada foi de 20%, ou seja, uma em cada cinco gravidezes neste mesmo
ano.

b) Prevaléncia de nascimento indesejado (mencionado na publicacdo Aborto
Clandestino: uma realidade latino-americana do The Alan Guttmacher Institute,
1994), averigua como foi a resolugdo da ultima gravidez entre as mulheres pesquisadas
. A resolucdo do nascimento divide-se em 3 grupos: nascimento desejado, nascimento
indesejado e aborto induzido. Este indicador apresentou 0s seguintes percentuais no
Brasil , em 1991: de 4 693 300 gestacdes, 31% terminaram em aborto induzido; 21%
resultaram em nascimentos indesejados e 46% foram nascimentos desejados. Ou seja
considerando o aborto induzido como uma das expressdes das gravidezes indesejada e
ndo planejada, mais da metade das gestacOes (54%) foram indesejadas.

Ressaltamos a necessidade de certo cuidado na utilizacdo deste indicador, para
ndo confundir o desejo/ndo desejo de um nascimento , com o desejo/ndo desejo de
uma gravidez, sob risco de incorrer na reducédo de duas inten¢des distintas (de gravidez
e de nascimento) a uma intencdo s6. Segundo SODERBERG et al (1997), uma gravidez
indesejada pode tornar-se um nascimento desejado, pela complexidade das
modificagbes emocionais que podem ocorrer durante o0 processo gravidico.

c) Necessidades ndo satisfeitas (demanda insatisfeita), é indicador
relativamente recente. A maioria dos estudos estabelece este indicador como a intencéo
de ndo engravidar de uma mulher (ndo gravida) e a falta de utilizacdo de

anticoncepcionais por parte da mesma. Segundo Robey et al (1996), em 1986, 13% das
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mulheres brasileiras com parceiro tinham necessidades ndo satisfeitas, ou seja, ndo
queriam engravidar mas tampouco utilizavam métodos contraceptivos.

A discussdo sobre a fundamentagdo teodrica deste indicador foi levantada por
DeGraff & Silva (1996), que propde que a utilizacdo de um critério baseado na salde
(health-based) , de forma a incluir na mensuragao as mulheres com maiores riscos na
salde materno-infantil (caso engravidem) e ndo apenas as mulheres sem intengdo de
engravidar (preference-based).

Segundo Robey et al (1996), atualmente hd uma tendéncia a considerar a
existéncia de outras lacunas na constituicdo das necessidades nédo satisfeitas que véo
além da cobertura dos servicos de salde e do acesso de mulheres a informacdo e aos
métodos anticoncepcionais. Entre estas lacunas estariam fatores tais como: o medo na
utilizacdo dos contraceptivos, os efeitos colaterais que eles causariam e fatores culturais
intervenientes na decisdo de utiliza-los ou ndo, como a religido e a pressdo familiar.
Estes mesmos autores enfatizam a necessidade de mais estudos de carater antropoldgico
para aprofundar o conhecimento destas lacunas, apresentando algumas informagdes
oriundas de uma reviséo sobre o tema.

Nesta revisdo, Robey et al (1996) buscaram os motivos que poderiam influenciar
as necessidades ndo satisfeitas, encontrando varias explicagdes. As dificuldades com o
acesso aos métodos e a qualidade dos servicos de saude foram relacionadas a distancia
geografica dos servicos; a pouca variedade e insatisfacdo com os métodos disponiveis;
aos custos pessoais - psicologicos, monetarios, de tempo e outros; e a aspectos
relacionados aos servicos: destrato pelos profissionais, poucos recursos existentes,
temor e desconfianga da medicina moderna e dos provedores de servicos.

As preocupacdes com a saude e os efeitos colaterais dos metodos foi

importante. A propagacdo de crencas e rumores, as vezes baseados em experiéncias
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ocorridas com outras mulheres, influenciaram a rejeicdo de determinados métodos,
sobretudo entre mulheres que nunca tinham usado anticoncepcionais modernos. A
descontinuidade do uso de anticoncepcionais motivada pelos efeitos colaterais dos
mesmos foi a outra face desta questdo. Inclusive, tal descontinuidade foi maior entre
mulheres que referiram efeitos colaterais, do que naquelas que realmente desejavam
engravidar. A decisdo entre vivenciar o risco de uma gravidez indesejada ou os efeitos
colaterais dos métodos anticoncepcionais foi variavel entre as mulheres.

A falta de informacdo também foi mencionada. Quanto maior o ndmero de
métodos conhecidos pelas mulheres, menores as taxas de necessidades insatisfeitas. O
conhecimento de pelo menos um método anticoncepcional pareceu ser suficiente para
reduzir as taxas deste indicador em varios paises.

Outra questdo que surgiu foi a oposicdo dos maridos, dos familiares e da
comunidade. A oposi¢cdo masculina , afetou ndo s6 a utilizagdo do método, como a
escolha e tempo de uso do mesmo. Ela teve vérias razbes: desejo de mais filhos por
parte do homem, o que fez prevalecer o desejo dele sobre a pratica contraceptiva da sua
mulher, medo da infidelidade da mulher; ciimes que médicos homens examinassem
suas mulheres; necessidade de manter o controle do comportamento da esposa;
restrigdes religiosas; e medo dos efeitos colaterais da anticoncepgéo.

A percepcdo de baixo risco para gravidez demonstrou que mulheres nesta
situacdo apresentaram menos interesse na anticoncepc¢do. A consideragdo de pouco risco
para engravidar fez com que ndo se justificassem o0s custos e as inconveniéncias da
anticoncepcao para estas mulheres.

A ambivaléncia aparente entre desejar ou ndo mais filhos foi detectada através
de respostas contraditérias da mesma mulher em diferentes momentos dos inquéritos.

De certa forma, estas respostas contraditorias refletem as dificuldades e limitacGes dos
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inquéritos de fertilidade. Observou-se entretanto, que estas respostas foram bem mais
frequentes entre mulheres que pretendiam o espacamento de suas gestagfes do que
entre as que ndo desejavam mais filhos.

d) Prevaléncia de utilizacdo de anticoncepcionais em mulheres e homens. A
Pesquisa Nacional sobre Demografla e Saidde (PNDS, 1996) , informa que nesse
mesmo ano, a utilizacdo de contraceptivos entre mulheres em idade fértil no Brasil foi
de 55,4% do total de mulheres e em 76,3% das mulheres com parceiro. Entre os
homens de 15 a 59 anos, as taxas de utilizacdo foram de 60,4% para todos os homens e
74,0% dos homens com parceira (incluindo método da parceira).

A pesquisa apresenta também compara¢Ges entre a propor¢do de mulheres
unidas que conhece métodos anticoncepcionais (100%), a propor¢do de mulheres unidas
que ja usou tais métodos anteriormente ao estudo (mais de 90%), e a proporgdo de
mulheres unidas que, no momento da pesquisa, estava usando algum método (85%).
Conforme o estudo, o Brasil caracteriza-se como o0 pais do Terceiro Mundo com maior
prevaléncia de utilizacdo de métodos anticoncepcionais, sendo mais freqientes a
esterilizacdo (27,3% do total de mulheres) e o anticoncepcional oral (15,8% do total de

mulheres).

A tabela 6 adaptada do PNDS - 1996 apresenta algumas informacdes sobre este

indicador em mulheres do Brasil:



Tabela 6 — Uso atua! de métodos anticoncepcionais segundo o tipo de método,

lirasil, 1996.
METODO TODAS AS MULHERES MULHERES UNIDAS
(%) (%)
Algum método 55.4 76.7
Métodos modernos 51.0 70.3
Pilula 15.8 20.7
D1U 0.1 11
Injecdes 11 1.2
Métodos vaginais 0.1 0.1
Condom 4.3 4.4
Esterilizagdo feminina 27.3 40.1
Esterilizagdo masculina 1.6 2.6
Métodos Tradicionais 4.2 6.1
Abstinéncia periddica 2.0 3.0
Coito interrompido 2.1 3.1
Outros
Total de casos 12612 7584

Fonte: Adaptado de BEMFAM, PNDS - 1996.

Como vemos, a esterilizacdo feminina foi a forma mais referida para evitar a
gravidez, seguida da pilula e do condom. Os altos indices de esterilizacdo feminina
indicam, segundo Ribeiro (1994), as dificuldades e tentativas frustradas relacionadas a
trajetdria anticonceptiva feminina.

A tabela 7 apresenta uma adaptacdo do estudo PNDS 1996 sobre a utilizagdo de

métodos anticoncepcionais entre mulheres, desagregado por faixas etarias:
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Tabela 7- Uso atual de antieoncepgéo entre mulheres, segundo a idade,

llrasil, 1996.

Idade

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Total

Fonte: PNDS, 1996.
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As razdes para interrupgdo do uso de métodos anticoncepcionais constam na

tabela 8:

Tabela 8 - Distribuigdo percentual das razdes de interrupgao do uso de métodos nos
altimos cinco anos anteriores a pesquisa, segundo as razdes apresentadas, por método
especifico. Brasil, PNDS 1996.

Métodos Modernos Métodos
Tradicionais

Razdes para Pilula DIU InjecGes Con- Tabela Coito Outrosl Total
interrupcéo do uso dom Interr.
Engravidou usando 11.4 6.1 8. 2 1.7 34. 7 2.5 15. 3 15.3
Queria engravidar 19.6 24,1 12. 3 7.7 11. 2 8.3 3.7 15.5
Parceiro ndo gosta 0.1 0.0 0.4 5.5 1.0 2.7 1.2 13
Efeitos colaterais 26.2 26.8 36. 9 2.2 1.2 1.0 11 18. |
Contra-indicagéo 2.9 6.3 3.3 3.7 0.9 0.3 0.0 2.6
Acesso, 0.6 0.0 0.5 13 0.1 0.4 0.0 0.6
disponibilidade 4. 1 4.8 2.5 2.7 217 27. 8 2.4 10. 6
Método mais eficaz 16 2.6 2.2 9.9 2.0 3.4 0.9 3.2
Inconveniente de usar 6.5 2.9 3.6 13. 6 50 5.0 0.6 7.1
Sexo pouco frequente 11 0.0 3.4 0.6 0.0 0.0 0.0 0.9
Custo 0.8 0.0 2.2 0.6 0.3 0.2 0.0 0.7
Fatalismo 0.8 0.0 0.0 0.7 0.7 0.0 0.0 0.7
Menopausa 0.3 1.8 0.0 0.2 0.5 0.6 0.0 0.3
Histerectomia 0.9 0.0 0.6 1.2 0.5 0.5 00 0.8
Separagao, viuvez 19. 1  20.4 14. 9 5.6 12. 9 9.7 4. | 15. 2
Outra 0.0 0.0 0.4 0.0 0.7 0.0 0.0 0. !
N&o sabe 4.1 4.3 8.5 13. 9 6.7 7.7 70. 5 7.0
N&o respondeu

4211 85 342 1 097 617 690 67 7133

NuUmero
Fonte: PNDS, 1996
Nota: | Outros inclui: chés, ervas, etc.

O estudo do quai foi extraida a tabela acima salienta a alta proporcdo de
mulheres que interromperam o uso de métodos devido a falha dos mesmos, pressupondo
que isto significa evidéncia defalha no uso mais do que falha no método propriamente.
Também é sugerido um maior nimero de falhas nos locais cuja atencdo a salde é mais
deficiente, como o Nordeste, onde foi registrado um percentual de 14% de usuéarias da

pilula que interromperam o seu uso devido a gravidez.
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e) Abortamento induzido. Este é um indicador geralmente apresentado em
numeros absolutos e muito dificil de mensurar no Brasil, devido a clandestinidade do
aborto. E importante lembrar que mesmo que este indicador fosse fidedigno, ele ndo
expressaria a totalidade de gestacOes indesejadas, ja que este tipo de gestagdo nem
sempre tem o abortamento como forma de resolugéo. A construcdo deste indicador num
contexto de clandestinidade e ilegalidade € realizada a partir de estimativas projetadas,
considerando as internacfes e Obitos maternos decorrentes de complica¢fes por aborto
induzido. Segundo Mateos & Lago (1996 .10).

"as estimativas mais otimistas sdao do Fundo de
Populacdes, da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), e
do norte-americano Alan Guttmacher Institute (AGI), que
calculam o total de abortos feitos no Brasil em 1,46
milhdo por ano. Ja estudos anteriores , da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), falavam em 4 milhdes.

O estudo “Aborto Clandestino: Aborto Clandestino: uma realidade latino-
americana”, refere que de cada 100 mulheres que se submeteram ao aborto 42
apresentaram complicagGes, e destas, 29 acabaram sendo hospitalizadas, boa parte com
sequelas permanentes como a infertilidade.

Vale destacar que o aborto induzido € considerado a principal causa de
complicagOes, de hospitalizacdes e de dbitos maternos de mulheres em idade fértil no
Brasil (MATEOS & LAGO, 1996).

f) Eficacia dos métodos anticoncepcionais. Este indicador é utilizado para
avaliar a possibilidade que um método anticoncepcional tem de prevenir uma gravidez
em condi¢Oes ideais (perfeitas, consistentes) e tipicas (comuns) de uso (TRUSSELL et

al, 1990). Segundo Berek et al (1998), é impossivel avaliar a eficacia de um método

anticoncepcional isoladamente de outros fatores.
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Outros indicadores proximos da eficacia tratam da efetividade' dos métodos
anticoncepcionais e a taxa defalha do método anticoncepcional no primeiro ano de uso
(HATCHER et al, 1994).

Potter (1996) realizou uma revisdo da literatura sobre a efetividade dos métodos
anticoncepcionais e encontrou inconsisténcias entre as medidas de efetividade e adesdo
aos anticoncepcionais, havendo diferentes formas mensurar estes indicadores, o que
pode resultar em achados divergentes. Segundo Jones & Forrest (1992), uma maior taxa
de falha dos métodos anticoncepcionais parece estar mais relacionada a caracteristicas
das usuérias (idade, estado marital e pobreza), influenciando o uso imprdéprio e irregular
dos métodos, mais do que a limitagfes inerentes aos mesmos.

A tabela 9 apresenta a eficacia de alguns métodos anticoncepcionais, verificada
através do percentual anual de falha para cada um dos métodos. Com excegdo da

esterilizacdo feminina e masculina, os demais métodos apresentados mostram diferencgas

de eficacia ideal e tipica.

3 Bcerek et al (1998) definem a efetividade como a avaliacdo a longo prazo de um grupo de mulheres
ativas sexualmente que usam um MAC especifico por periodo de tempo para observar a frequéncia de
gravidez, concordando com Hatcher et al (1994), para quem, a efetividade, num sentido estrito, esta
relacionada com a reducdo proporcional da probabilidade mensal de concepgdo. A efetividade é um
indicador relacionado com adesdo da pessoa ao método, sendo calculada pelaférmula de Pearl, na qual o
nimero de gestaces € dividido pelo nimero total de meses contribuidos por todos os casais e
multiplicando-se o quociente por 1 200. Com a maioria dos métodos as taxas de gravidez se reduzem com
o0 tempo, a medida que casais mais férteis ou menos cuidadosos vao sendo desligados da pesquisa.
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Tabela 9 - Eficécia dos diversos métodos anticoncepcionais, lirasil, 1987.

INDICE DE FALHA
(nimero de gestacBes por 100 mulheres/ano)

Método anticoncepcional Todas as usuarias Método usado correta
e consistentemente

Nenhum 90 90
Temperatura basal 24 2-20
Coito interrompido 23 16
Diafragma c/ espermaticida 19 2
Condom 10 2
DIU 5 15
Pilula 2 0.5
Esterilizacdo feminina 0.04 0.04
Esterilizagdo masculina 0.15 0.15

FONTE: Adaptado do IBGE. 1987.

Embora os indicadores relacionados a eficicia do uso de anticoncepgdo sejam
necessarios para a distingdo de métodos mais seguros, a afericdo destes indicadores
deve ser problematizada. Segundo Berek et al (1998), a tentativa de contornar o
problema de distin¢do entre qual gravidez pode ocorrer entre todos os casais e qual pode
dever-se ao uso incorreto de MAC’s passa pela utilizagcdo de diferentes taxas derivadas
de mdltiplos estudos, para identificar a menor taxa de gravidez e a taxa habitual.

Entretanto, cabe ressaltar que, devemos relativizar os numeros encontrados
através destas estratégias matematicas imbuidas do objetivo de mensurar variaveis
relacionadas a comportamentos reprodutivos e sexuais intimos e subjetivos distanciados
da possibilidade de verificagdo do investigador.

Todos os indicadores acima listados e apresentados contribuem para estabelecer
um “panorama” epidemiolégico sobre a relevancia do tema da gravidez ndo planejada.
Além disto, os estudos quantitativos também estabelecem um determinado perfil de

mulheres mais sujeitas a gravidez ndo planejada e/ou indesejada, composto por:
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mulheres de paises de Terceiro Mundo, oriundas de areas rurais, de estratos sociais
populares, com menos anos de estudo e pertencentes a faixas etarias proximas a
adolescéncia ou a pré-menopausa, casadas, e multiparas (DENTON & SCOTT, 1994;
AGYELl & M1GADDE, 1995; SAVONIUS et al, 1995; BEMFAM, 1996).

Outras caracteristicas relacionadas a gravidez ndo planejada em mulheres
usudrias de servicos de planejamento familiar, segundo Williams et al (1997) estdo
associadas a: idade (mulheres mais jovens), iniciacdo sexual precoce e maior nimero de
parceiros sexuais. Ja entre as que evitaram uma gravidez ndo planejada foram
observados: maiores niveis de prevencdo sexual, maior confianca na habilidade de uso
dos métodos anticoncepcionais, percepcdo de mais consequéncias negativas em ter
filhos em um futuro préximo, e menor aceitacdo da gravidez em mulheres ndo casadas.

Em um estudo sueco, o medo dos efeitos colaterais dos anticoncepcionais,
considerado um problema insollvel até o0 momento, foi a razdo mais comum de nédo
usar contraceptivos (25% das mulheres que procuraram aborto legal na Suécia referiram
tal motivo) (SAVONIUS et al, 1995). Outra investigacdo, também sueca, realizada
com mulheres entre 22 e 29 anos, mostrou que 11,5% das mulheres candidatas ao
aborto engravidaram utilizando métodos anticoncepcionais (LINDELL et al, 1995).

Bearss et al (1995) descrevem um estudo de intervencdo realizado entre
adolescentes, incluindo usuérias bem informadas e acompanhadas num programa de
planejamento familiar na escola. Os resultados referem que 10% das mogas
engravidaram e 13% desistiram da utilizacdo de métodos contraceptivos no decorrer do
tempo. Entre as conclusdes, encontramos que a intervencdo proxima e regular da
populacdo-alvo, apesar de melhorar a utilizagdo de métodos anticoncepcionais, nédo foi
suficiente para diminuir as falhas dos mesmos e o numero de desisténcias, que

permaneceram altos.
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A importéncia que deve ser dada ao estudo de fatores culturais, a desconfianca
das mulheres em relagdo aos métodos anticoncepcionais e ao medo dos efeitos
colaterais dos mesmos vem sendo destacada na literatura (SAVON1US et al 1995;
ROBEY et al, 1996).

Apresentamos a seguir, algumas informagdes da literatura sobre a anticoncepgéo
na adolescéncia, por avaliar que este grupo etario tem peculiaridades que o distinguem
da populagéo geral. A adolescéncia é uma fase de transformagéo biopsicossocial, sendo
dificil estabelecer limites cronoldgicos precisos, por ser composta de aspectos
dindmicos e mutaveis. Neste trabalho utilizamos o critério de Silber et al (1992) e Souza
(1996), demarcando a adolescéncia entre os 10 e os 20 anos completos. Além das
mudangas corporais e da aquisi¢cdo dos caracteres sexuais secundarios, relacionados a
puberdade, observamos psicologicamente “lutos”, indefini¢cbes e uma busca intensiva da
propria identidade (VITIELLO, 1991).

Em um estudo realizado na Maternidade Escola Assis de Chateaubriand
(MEAC), em Fortaleza, Ceara, foram pesquisadas 482 adolescentes usuérias do servigo
de planejamento familiar. Entre os achados, a taxa de informagdo sobre meétodos
anticoncepcionais foi de 87,8%, porém apenas 48,1% das entrevistadas tinha utilizado
algum método. O anticoncepcional oral e, em segundo lugar, o condom foram os
métodos utilizados preferencialmente. Das usuarias de anticoncepcionais, 2,1%
engravidaram, mostrando falhas dos métodos nas seguintes proporcdes: 5% condom,
3,2% amamentacao exclusiva e 1,5% anticoncepcional oral (SILVA et al, 1996).

Segundo Vitiello (1991: 167-168), entre os fatores relacionados a falha ou nao
uso de anticoncepcionais na adolescéncia, encontramos: a desinformacéo sobre 0s
métodos e sobre a anatomia e fisiologia reprodutiva humana; a dificuldade de acesso a

servigos de planejamento familiar, com poucos servigos preparados para o atendimento
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especifico da populacdo adolescente; o custo dos métodos; a necessidade de uso
clandestino, pelas normatizagdes sociais e familiares vigentes em torno do exercicio da
sexualidade feminina; a falta de cooperagdo do parceiro, pelo machismo e
responsabilizacdo da mulher pelo cuidado contraceptivo; 0s preconceitos culturais
contra a anticoncepcdo; a instabilidade, insegurancga e temor dos efeitos colaterais, e 0s
blogueios emocionais.

Os bloqueios emocionais sdo formados por uma série de fatores conscientes e
inconscientes que podem influenciar o uso inadequado ou ndo uso dos
anticoncepcionais. Entre eles, destacamos: o0 resquicio do pensamento magico
caracteristico da infancia, gerando a percepcédo de fnvulnerabilidade 0 teste da
fertilidade-, a agressdo aos pais, onde a gravidez representa uma forma de auto-
afirmacdo e de contestacdo ao poder dos pais; 0s sentimentos de culpa, pelo exercicio da
sexualidade; a necessidade de provocar dependéncia, pois a gravidez representa um
caminho para a estabilidade econdmica e conjugal; o temor a consulta, por medo e
pudor ao exame ginecoldgico; e o desejo de ser mde, pois a constru¢do da identidade
feminina em nossa sociedade ainda passa pela maternidade.

Aprofundar as indagagOes a partir das informagGes e lacunas existentes em torno
do conhecimento sobre a fertilidade e seu controle, pode contribuir para elucidar novos
aspectos simbdlicos, situando-os nos contextos de complexidade onde as praticas e

discursos sobre fertilidade e contracepgéo se produzem.

4 Segundo Boruchovitch (1992), a percepgéo de invulnerabiliadade esta relacionada com o fenémeno
do egocentrismo da adolescéncia. Nesta fase, o(a) adolescente toma-se excessivamente preocupado
consigo mesmo, considerando-se o(a) Unico na historia, pois ninguém viveu o que ele(ela) esta vivendo.
Isto faz com que o(a) adolescente passe a ter dificuldades em perceber que é tdo vulneravel a perigos
quanto qualquer outra pessoa. Esta percepcdo de invulnerabilidade exerce certo impacto no
engajamento em comportamentos que envolvem riscos pessoais como 0 sexo desprotegido, o uso de
drogas psicoativas. a alta velocidade no transito e outros (SILBER. MUNIST, HERRERA & OJEDA,
1992).
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A apreensdo de outros aspectos da realidade para além da primazia matematica
fundamentante das abordagens quantitativas, podera ampliar as limita¢cbes impostas por
descricbes e modelos idealizados, que retratam esta realidade apenas parcial mente
(MINAYO & SANCHES, 1993). Neste sentido, as diferencas entre as abordagens
quantitativa e qualitativa sdo de carater epistemoldgico, ndo sendo possivel uma relacéo
excludente ou hierarquizavel entre elas. Segundo Schramm & Castiel (1992: 385), esta
discussdo epistemoldgica deve fundamentar-se em:

”(...)Juma transformacdo mais radical (...) da emergéncia de um
“novo espirito cientifico” no interior de uma “nova visdo de

mundo”(...), situacdo esta que demanda uma nova “sintese”, a
partir das interfaces das disciplinas existentes. ”

2.2 - A Interpretacao dos Significados: o Estado da Arte

Neste topico trataremos de alguns estudos qualitativos encontrados sobre
fertilidade, gravidez, aborto e anticoncepcdo. Na literatura revisada, ndo encontramos
estudos qualitativos com referéncia especifica ao significado da gravidez ndo planejada
entre mulheres em uma 6tica semelhante a que adotamos em nosso trabalho. Esta lacuna
contribuiu para estabelecer e reforcar a necessidade de trilhar os caminhos de nossa
indagacé&o inicial.

Um dos primeiros trabalhos qualitativos realizados no Brasil no campo da salde
reprodutiva, foi o de Said & Leite (1987). Estas pesquisadoras investigaram algumas
questdes relacionadas a anticoncepgdo em populacdes de baixa renda e em usuarias de
servigos de planejamento familiar . Observou-se que a passagem pelos servigos de
salde e/ou planejamento familiar foi posterior a tentativas individuais de controlar a
fertilidade. Esta motivagdo foi ocasionada pela maior ocorréncia de efeitos colaterais

pelo uso inadequado da pilula anticoncepcional..
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O estudo sugere que a opcgédo preferencial das mulheres pela laqueadura de
trompas poderia dever-se a experiéncias frustradas com outros métodos como a pilula,
além da sobrecarga de responsabilidade feminina na esfera reprodutiva e da resisténcia
masculina na utilizacdo de métodos. Ja, a maior utilizacdo da pilula pareceu dever-se a
facilidade de uso e de acesso da mesma. Entre os homens, aqueles que optaram por
vasectomia hesitaram na sua decisdo, motivada, sobretudo, pela inadequacdo de outros
métodos para suas companheiras.

A auséncia de um referencial tedrico mais consistente pareceu-nos limitar a
andlise deste estudo. As autoras tampouco problematizaram as concepcles dos
profissionais de saude, referendando, inclusive, a ignoréncia e a desinformacdo da
populagdo sobre seu proprio corpo como determinantes, quase que exclusivas, da ndo
utilizacdo de métodos anticoncepcionais. Desta forma, outras ldgicas explicativas,
oriundas da populagdo, ndo foram exploradas.

Ja o trabalho Sangue, Fertilidade e Praticas Contraceptivas, de Leal (1994)
considera a existéncia de representagdes distintas de corpo e fertilidade conforme os
grupos culturais e sociais. A autora realizou esta etnografia em uma favela de Porto
Alegre, constatando diferencas entre as representacdes das mulheres e as concepgoes
cientificas sobre o periodo fertil. O achado da existéncia de uma relacdo temporal de
proximidade ou até contiguidade entre a menstruacdo (sangue, umidade) e o periodo
fértil foi recorrente. O estudo ressalta a importancia da construgdo de representacGes
especificas de corpo e fertilidade que poderiam fundamentar praticas contraceptivas
coerentes com a logica explicativa das mulheres (como o estabelecimento de um
periodo de abstinéncia divergente daquele apregoado pela Medicina).

O estudo de Atkinson & Farias (1995), também de abordagem antropoldgica,

‘rata das percepgOes de risco de mulheres durante a gravidez. As autoras realizaram a
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pesquisa em Fortaleza, Ceara, e constataram que a maioria das mulheres , além de nédo
ter planejado sua gravidez, tampouco a desejava. A procura dos servi¢os de salde por
parte das mulheres gravidas deveu-se principalmente ao desejo de controlar a
fertilidade (fazer o pré-natal para garantir uma cesarea onde seria realizada a
laqueadura). A gravidez ndo foi percebida como um estado especial ou como doenca
por parte das mulheres, contrastando com as regras e cuidados especiais estabelecidos
durante o resguardo, periodo de repouso e isolamento apos o parto.

Apesar da gravidez ter sido considerada um estado normal, as mulheres estavam
conscientes da existéncia de riscos especificos neste periodo. Esta percepcdo de risco
apresentava semelhancas com as concepcbes de risco biomédicas, o que denota a
constituicdo de fontes mistas (biomédicas e populares) ndo conflitivas de informacédo
nas idéias sobre riscos, causas e promocdo a salde. Entretanto alguns conceitos como as
causas de aborto foram fundamentados basicamente em modelos etioldgicos e
terapéuticos leigos.

Uma etnografia sobre fertilidade e menstruacdo publicada por Castaneda et al
(1996), realizada na populacdo rural do México, reforgou a importancia da construgdo
de representacBes mistas (ocidentais e indigenas) para explicacdo da fertilidade e da
menstruacdo. As nocgdes de determinacdo da fertilidade e menstruacdo apresentaram
explicagdes miticas, com a lua exercendo um papel fundamental, sendo-lhe atribuida a
ruptura do himen. A valorizacdo cultural de familias numerosas também pareceu muito
importante para a valorizacdo social da fertilidade nesta populacdo, o que foi levado em
consideracdo no planejamento de servicos de salde reprodutiva na area .

Encontramos também, outra publicacdo de abordagem qualitativa sobre a
gestacdo entre adolescentes da Nicardgua. Os autores destacam a influéncia de diversos

aspectos na ocorréncia de gravidez neste grupo, cuja exposi¢cdo ao risco de engravidar
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parecia inicialmente voluntario. Elementos como poder politico deficiente, influéncia
religiosa, romantismo e pouco poder por parte das adolescentes influenciaram a
ocorréncia de gravidez nesta faixa etaria (BERGLUND et al, 1997).

O trabalho de Soares (1997) investiga a significacdo da gravidez (in)desejada a
partir do sistema de relacGes sexo / género, situando a gravidez, a maternidade e o
aborto como parte do processo de construcdo cultural e social do ser mulher .

Outra investigacdo antropoldgica realizada por Nations et al (1997), em
Fortaleza , estudou os “roteiros” (transcrips) ocultos do aborto. Os autores descreveram
percepcBes de mulheres pobres sobre 0 atraso menstruai, caracterizado através de duas
condi¢cbes médicas populares ;. a menstruacdo atrasada e a menstruacdo suspendida.
Estes eufemismos observados na caracterizagdo discursiva do atraso menstruai
poderiam servir para justificar as praticas utilizadas para o tratamento do mesmo,
visando o sangramento vaginal. Os autores sugerem que o eufemismo e a ambiguidade
seriam formas de mascarar afirmacfes diretas sobre o aborto, de maneira a evitar
repressdes sociais provocadas por um contexto de condenacdo social e legal do mesmo,
como acontece no Brasil.

Vérios estudos qualitativos publicados no livro Alternativas Escassas: Salde,
Sexualidade e Reproducdo na América Latina (1994), também foram utilizados para
fundamentar nossa discussdo. Ribeiro (1994) estudou questbes referentes a
Anticoncepcdo em Comunidades Eclesiais de Base , comparando o discurso oficial da
Igreja Catdlica sobre fecundidade, anticoncepcdo e aborto com as préaticas
contraceptivas e abortivas de fiéis vinculados a movimentos da Igreja. A consciéncia da
incoeréncia presente nas mulheres investigadas possibilitou a demarcacdo de diferencas

entre os valores pregados e os valores vividos. A consciéncia pessoal, relacionada a
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valorizacdo da deciséo e da liberdade de cada um, teve um espacgo privilegiado entre as
mulheres investigadas.

Nunes (1994), autora do estudo l)e Mulheres, Sexo e Igreja: Uma Pesquisa e
Muitas Interrogagdes, analisou a defasagem existente entre a linguagem oficial da
Igreja e a pratica dos fiéis, que estabeleceram estratégias como a afirmacdo da
individualidade, para conciliar os discursos conflitantes do movimento feminista e da
Igreja.

Desser (1993) publicou o livro Adolescéncia, Sexualidade e Culpa tratando da
gravidez precoce em adolescentes brasileiras, a partir de um referencial que investigou
a construgdo da identidade feminina adolescente. A sexualidade e a culpa enquanto
componentes da identidade feminina adolescente foram explorados em seus vinculos
com a gravidez, a maternidade, o casamento e o controle da fecundidade.

Citamos aqui os estudos mais significativos para a demarcacdo de nossa
tematica, ndo tendo a pretensdo de ter esgotado as referéncias sobre o assunto. Outros

autores também foram considerados, sendo oportunamente mencionados na discussao

de nosso trabalho.

2.3- As Dimens0fes da Realidade

Como ja dissemos, adotamos neste trabalno o modelo analitico proposto por
Ngokwey (1988), autor que realizou uma revisdo das teorias etioldgicas leigas a partir
de um estudo antropoldgico efetuado em Feira de Santana, Bahia.. Este autor questiona
a preponderéancia de explicagfes sobrenaturais em culturas ndo ocidentais, destacando
que esta leitura da-se muito mais em funcdo da predilegdo dos antropologos em
investigar as estruturas cognitivas da rede causai das doengas e do sistema religioso, do

que na pouca énfase que a populagdo daria a explicagbes de origem ndo sobrenatural.
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Desta forma, Ngokwey situa sua proposta dentro de uma abordagem multifatorial, sem
haver, necessariamente, um predominio do nivel sobrenatural.

Segundo Helman (1994) , as teorias etioldgicas leigas tratam de concepgdes
mais abrangentes, inseridas na origem dos infortinios em geral e baseiam as crencas
relacionadas a estrutura, ao funcionamento e ao mau funcionamento do corpo. A
consisténcia e logica interna destas teorias etioldgicas é mais importante do que a
cientificidade de suas premissas, pois é a partir de tal l6gica que se constroi o sentido
dos acontecimentos (doencas, no caso). As teorias etioldgicas leigas estdo presentes em
todas as culturas, e fazem parte de um "complexo de herancas populares™ (HELMAN,
1994: 115) influenciadas pela interpenetragdo de conceitos oriundos dos meios de
comunicacdo e do modelo médico.

Segundo Garnier & Delamare (1984: 416), o termo etiologia vem do grego
(etios = causa ; logos = estudo), significando o "estudo das causas das doencas" Esta
definicdo do termo é utilizada em &reas como a Medicina, a Epidemiologia e a
Antropologia da Saude. No entanto, quando tratamos de gravidez, ndo estamos no
ambito de um fenbmeno enquadrdvel no espectro de “doenca”, o que nos leva a
redimensionar o conceito de etiologia enquanto o “estudo das causas do processo de
salde-doencab, do qual a gravidez é uma de suas manifestacoes.

Para Ngokwey, as teorias etioldgicas leigas constituem modelos holisticos e
ecologicos, por abordar a realidade numa perspectiva multidimensional. A
sistematizacdo proposta por este autor remete para quatro dimensdes da realidade:

a) Dimenséo natural - engloba os elementos ambientais como frio, umidade,
“huva, mudancas de temperatura, poeira, vento, a lua, condi¢BGes corporais (como

lereditariedade, idade, predisposicdo pessoal, natureza pessoal), alimentacdo e habitos

Segundo Botomé (1984). salde e doenca nao se referem a caracteristicas de um organismo em um
letcrminado momento ou a partir dele, mas fazem parte de um processo de interacdo entre um
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alimentares, remédios e intervencdes terapéuticas (também percebidos como
potencial mente determinantes de doencas).

b) Dimensdo sécio-econdmica - inclui o nivel s6cio-economico de um
individuo ou um grupo de pessoas, bem como a organizacdo da sociedade. A renda, as
condi¢des sanitarias, as condi¢des de moradia, o tipo de trabalho, as condicdes de
trabalho, os recursos de saude e outros.

c) Dimenséo psicossocial - abrange as emogdes e sentimentos relacionados com
a vida diéria e as interacdes sociais.

d) Dimensdo sobrenatural - refere-se a seres espirituais e atos magicos que
determinadas pessoas ou grupos acreditam influenciar a satde. Os feiticos, bruxaria ,
alguns tipos de mau olhado e o poder de entidades sobrenaturais seriam representagdes
de manifestacdes deste dominio.

Outros autores como Kleinman (1980) e Helman (1994) propbe outras
sistematizacgOes da realidade. Kleinman (1980) estabelece uma tipificacdo da realidade
onde as dimensdes bioldgicas e psicoldgicas sdo englobadas pela pessoa. O mundo
social, no qual a pessoa esta inserida, 6 composto por dimensfes sociais e simbdlicas da

realidade. Finalmente, o0 ambiente fisico, formado da realidade fisica, agrega todas as

dimensdes anteriores. Este autor estabelece um paralelo entre esta tipificacdo e a
“realidade clinica”, composta pelas crencas, normas, comportamentos e transagdes
comunicativas associadas a doenga, salde, busca de cuidado, relacdo médico-paciente,
atividades terapéuticas e avaliacdo dos resultados.

Helman (1994) cita um modelo semelhante ao de Ngokwey, sistematizado em
qguatro “mundos”, mas espacializa o primeiro "mundo”, conforme vemos a seguir: 0

paciente, que inclui comportamentos individuais incorretos, alimentacao,

organismo com as variaveis que se relacionam a sua vida.
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hereditariedade, vulnerabilidade pessoal, degeneracdo de estrutura e de funcionamento;
0 mundo natural, relacionado ao ambiente natural, vivo e inanimado, 0 mundo
social, que engloba os conflitos interpessoais e intencGes maléficas de terceiros , e 0
mundo sobrenatural, que se refere a acdo de entidades sobrenaturais.

Em funcdo de nossos objetivos, consideramos a proposta de Ngokwey mais
adequada e operacional do que as classificacdes de Kleinman e Helman, o que nos
levou a preterir estas Ultimas a favor da primeira.

A causalidade é uma categoria fundamental na discussdo das teorias etiologicas
leigas, sendo problematizada a seguir, na interlocucdo que estabelecemos com varios
autores. Ngokwey (1988) postula que os tipos de causalidade variam de acordo com as
culturas, e inclusive dentro de uma mesma cultura de acordo com diferentes episddios
de doenca. Ha referéncia & existéncia de diferentes caracteristicas da causalidade,
como: 0s aspectos e os niveis de causalidade para os fendmenos de salde e doenca.

Para Almeida Filho (1994), que problematiza o conceito de causalidade sob a
6tica da Epidemiologia, a causalidade é uma qualidade do objeto, e se manifesta através
de seus efeitos . E um atributo que se encontra no objeto, sendo descritivel e vulneravel
a processos de inquiricdo sistematica. A definicdo filosofica de Durozoi & Roussel
(1990: 76) considera a “causalidade como o principio que relaciona uma causa a seu
efeito

Segundo Ngokwey (1988), a causalidade é composta por trés aspectos: 0 como
Amecanismos ou meios), o quem/o que (os agentes, humanos ou ndo) e 0 porque (a
Drigem), denominadas respectivamente como causas instrumental , eficiente e Gltima.
Ds niveis de causalidade presumem uma hierarquizacdo tedrica e uma necessaria
:onex&o entre os trés aspectos da causalidade , constituindo em alguns casos , um eixo

liologico (Bibeau apud NGOKWEY, 1988) ou uma cadeia causai. Entretanto, nem
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sempre 0s trés aspectos da causalidade tém um nexo entre si, pois diversos fatores
podem estar envolvidos em cada um desses aspectos.

Apesar deste modelo de causalidade avangar sobre o determinismo absoluto e
linear do modelo causa - efeito, superado inclusive, nas ciéncias naturais de onde se
originou, ha outras concepc¢des que avangam mais sobre os nexos que interligam os
fendmenos. Autores como Botomé (1984) propbe a superacdo conceituai da relacdo
causa - efeito em que uma varidvel é funcdo de outra, sugerindo modelos de
multideterminacdo, que consistem em uma relacdo funcional na qual ocorre uma
interacdo de variaveis na determinacdo do evento. A concepcdo do determinismo
probabilistico, explorada por Botomé (1984), consiste numa infinidade de combinacdes
entre variaveis em interagdo, permitindo apenas a previsdo probabilistica, e nunca
absoluta, de um evento de interesse.

J& Gurvitch (1968), considera em seu livro Determinismos Sociais e Liberdade
Humana, que o determinismo probabilistico é apenas um dos tipos de determinismo
possiveis, ja que a realidade é constituida de diversos planos onde atuam outros tipos de
determinismo. Este autor detém-se sobre a complexidade e dialética dos determinismos
sociais e ndo probabilisticos e sobre a relacdo entre determinismo e contingéncia,
englobando o acaso como aspecto que, paradoxalmente, também determina a realidade.

A nocdo de determinismo de Gurvitch é envolvida pela de complexidade.
Segundo Jacquard (1988) e Bourguignon (1990), citados por Schramm & Castiel
(1992: 384), a complexidade é indicada por caracter'sticas como:

“uma grande variedade de elementos de diversas categorias,
que possuem fungOes especializadas; organizacdo destes
elementos em niveis hierarquicos; multiplicidade de relacdes

entre elementos e niveis (conectividade); interagdes entre o0s
niveis que nao seguem padroes lineares. ”
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A nocdo de determinismo relaciona-se a de planejamento se considerarmos que
0 ato de planejar necessita do estabelecimento e da previsdo de nexos entre 0S
fendmenos. Estas argumentacdes tratam, assim, de justificar a imersdo da categoria
planejamento em um referencial fundamentado na complexidade. Apesar do destaque
que alguns autores ddo as possibilidades de alcancar determinados objetivos através da
pratica racional do planejamento (PARSON & CULLIGAN, 1988), hd muitos outros
elementos intervenientes entre 0 pensar e 0 agir que contribuem para redimensionar
questbes simbdlicas e ndo conscientes como pertinentes ao planejamento.

Pressupondo que aspectos da emocdo e da razdo subjetiva ndo podem ser
completamente determinados e conhecidos, podemos lancar o de planejamento ao
terreno do contingente . A imprevisibilidade, a incerteza e 0 acaso constituem-se, entao,
em elementos tdo fundamentais quanto a razdo consciente e objetiva, na intermediagdo
de qualquer acdo humana, e também do planejamento. A prdpria ciéncia, campo
onde a previsibilidade se constituiu como um de seus maiores atributos, esta resgatando
0 acaso, a incerteza, a contingéncia, em um processo que revigora , questiona e

redimensiona as suas bases epistemoldgicas (PRIGOGINE, 1996).
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2.4- A Regulacéo da Fertilidade sob o Olhar de Trés Racionalidades

Os tdpicos a seguir abordam a questdo da regulacéo da fertilidade, articulando-a
a partir da leitura das racionalidades cosmocéntrica , teocéntrica , e antropocéntrica.
Esta organizacdo sequencial da apresentacdo das racionalidades deveu-se ndo apenas a
certa ordem cronolégica de aparecimento das racionalidades, mas sobretudo, a
importancia das rupturas e descontinuidades que elas estabeleceram no decorrer da
histéria do pensamento humano. A caracterizacdo dos elementos predominantes em
cada racionalidade pretende contribuir na compreensdo de um imaginario onde

coexistem distintas concepcdes sobre a fertilidade e suas possibilidades de regulagéo.

2.4.1- A Fertilidade na Racionalidade Cosmocéntrica

A racionalidade cosmocéntrica , hegemonica até a Antiguidade cléssica, passou
por modificacGes a partir dos hebreus, os gregos e os romanos, e sobretudo, com o
advento posterior do Cristianismo, que foi o maior contribuinte para o predominio de
uma racionalidade teocéntrica. Varias caracteristicas do cosmocentrismo néo
desapareceram, mas foram simplesmente incorporadas e reinterpretadas por
racionalidades posteriores sob novas formas simbdlicas, fazendo ainda parte da
constituigdo de nosso imaginario social.

O cosmocentrismo apresenta uma cosmovisdo holistica, onde o todo é mais do
que a soma das partes, 0 homem esté unificado com a natureza e a comunicagdo com 0
sobrenatural € direta. As principais caracteristicas desta racionalidade sdo o pensamento
mitico e uma concepcao ciclica de tempo.

A concepgdo do tempo como ciclico é, segundo Eliade (1994), fundamental na

diferenciacdo entre as culturas antigas e as culturas modernas . Esta concepc¢édo de
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tempo, que predominou nas sociedades pré-escritas e ainda estad presente em diversas
culturas rurais e ndo ocidentais, caracteriza-se pela ligacdo do homem, e principalmente
da mulher, com a natureza. A concepcdo da natureza feminina como ciclica, segue a
ordem do mundo, como o ritmo das estacOes e a regularidade dos fendmenos celestes.

Nesta racionalidade, o proprio ritmo social subordina-se as transformac6es
periddicas naturais (GOUREVITCH, 1975; ELIADE, 1994). O mistério da vida, 0s
fenbmenos do nascimento como inicio e da morte como fim, sdo alterndveis entre si,
inseridos nessa concepcao ciclica, de caos e criacdo, de vida e de morte.

O pensamento mitico, outra caracteristica do cosmocentrismo, também se
relaciona com uma das modalidades do tempo ciclico: o tempo sagrado, que diverge do
tempo profano (do cotidiano), por representar o tempo da criagdo do mundo, a
passagem do caos a ordem. Os mitos tém um papel preponderante na representacdo do
tempo sagrado, pois contam uma histéria sagrada que representa modelos
paradigmaticos da conduta humana. Nesse contexto, &€ compreensivel a relacdo entre os
mitos e os rituais, pois € através destes, que se possibilita 0 retorno a cosmogonia, ao
tempo da criagdo, imbuido de uma renovagdo cosmica ciclica. (ELIADE, 1994).

Uma ruptura gradual com a concepgdo ciclica de tempo ocorreu com os hebreus,
para quem o tempo ndo era relacionado aos acontecimentos miticos, mas aos eventos
historicos, repletos de uma significagdo religiosa. A influéncia judaica também foi
fundamental na passagem progressiva das mitologias politeistas pagéds para as grandes
religides monoteistas.

Culturas que constituiram entidades sobrenaturais afastadas dos homens na
forma de uma Ser Supremo ou Deus Otiosum (deus esquecido), ao qual s6 se recorria
em tempos de calamidade, iniciaram uma ruptura entre o céu e a terra, entre o sagrado e

0 profano, esbogando o inicio do monoteismo (ELIADE, 1994). Esta separagéo,
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reforcada  pelo Judaismo e o Cristianismo, juntamente com a filosofia grega,

contribuiram para o inicio do distanciamento entre 0 homem e a natureza com o

sagrado, consumada com o advento da racionalidade teocéntrica.

Algumas culturas “assassinaram” algumas de suas divindades, considerando sua

Imorte indispensavel para o surgimento da sexualidade e mortalidade humanas, a partir

da morte divina. Desta forma, a possibiJidade de proeriagdo tornou-se jnseparavel da
inexorabilidade da morte (ELIADE, 1994). Desde tempos muito arcaicos, 0 nascimento,

a sexualidade e a morte sdo fendmenos intimamente interligados (GROF, 1996).

No contexto cosmocéntrico, a fertilidade é oriunda de esferas sagradas,
relacionando-se diretamente com o mistério da vida e com 0s mitos cosmogdnicos,
explicativos da criagdo do mundo e fundamentais para a renovagdo cosmica. A
importancia da fertilidade da terra e dos seres apresenta uma relagcdo direta com as
possibilidades concretas de sobrevivéncia dos grupos humanos no decorrer dos tempos,
cujo bem-estar tem dependido basicamente do nimero de individuos e do suprimento
de alimentos, relacionados com a fertilidade e a possibilidade de sua regulagéo.

A origem divina da fertilidade foi representada, durante muito tempo, através de
entidades femininas cujo simbolo maior era a lua. Ha registros de diversos povos
antigos que cultuavam a lua atraves de dadivas para a obtengdo de filhos e alimentos .
Mas quando o numero de pessoas aumentava a ponto de colocar em risco a
sobrevivéncia do grupo, a regulacdo da fertilidade era praticada atraves do aborto e do
infanticidio. Ou seja, a fertilidade ou infertilidade eram da esfera do sagrado, mas sua
regulacdo era passivel de controle humano (HARDING, 1985; RANKE-
HEINENMANN, 1996).

As modificacOes das concepgdes religiosas , relacionadas com as novas formas

de organizagdo social que as sociedades arcaicas foram adquirindo, influenciaram,
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reforcada pelo Judaismo e o Cristianismo, juntamente com a filosofia grega,
contribuiram para o inicio do distanciamento entre 0 homem e a natureza com o
sagrado, consumada com o advento da racionalidade teocéntrica.

Algumas culturas “assassinaram” algumas de suas divindades, considerando sua
morte indispensavel para o surgimento da sexualidade e mortalidade humanas, a partir
da morte divina. Desta forma, a possibilidade de procriagdo tornou-se insepardvel da
inexorabilidade da morte (ELIADE, 1994). Desde tempos muito arcaicos, 0 nascimento,
a sexualidade e a morte sdo fendmenos intimamente interligados (GROF, 1996).

No contexto cosmocéntrico, a fertilidade é oriunda de esferas sagradas,
relacionando-se diretamente com o mistério da vida e com o0s mitos cosmogdnicos,
explicativos da criagdo do mundo e fundamentais para a renovagdo coOsmica. A
importancia da fertilidade da terra e dos seres apresenta uma relagdo direta com as
possibilidades concretas de sobrevivéncia dos grupos humanos no decorrer dos tempos,
cujo bem-estar tem dependido basicamente do nimero de individuos e do suprimento
de alimentos, relacionados com a fertilidade e a possibilidade de sua regulagéo.

A origem divina da fertilidade foi representada, durante muito tempo, através de
entidades femininas cujo simbolo maior era a lua. Ha registros de diversos povos
antigos que cultuavam a lua através de dadivas para a obtencdo de filhos e alimentos
Mas quando o numero de pessoas aumentava a ponto de colocar em risco a
sobrevivéncia do grupo, a regulacdo da fertilidade era praticada atraves do aborto e do
infanticidio. Ou seja, a fertilidade ou infertilidade eram da esfera do sagrado, mas sua
regulacdo era passivel de controle humano (HAR.DING, 1985; R.ANKE-
HEINENMANN, 1996).

As modificages das concepgdes religiosas , relacionadas com as novas formas

de organizacdo social que as sociedades arcaicas foram adquirindo, influenciaram,
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inclusive, o papel e as atribui¢des sociais da mulher. Inicialmente, a lua como provedora
de fertilidade era um *“poder” da natureza, uma presenca fertilizadora, fora do controle
humano, mas invocavel através de determinadas praticas. Quando as formas religiosas
se tornaram mais organizadas, a lua converteu-se em pessoa. Neste processo houve
transicOes, nas quais a lua era representada pela figura de um homem e depois de um
deus, divindade masculina fertilizadora . Posteriormente, foi cultuada como deusa na
maioria das culturas antigas.

A origem divina e cosmica da fertilidade demonstra que nessas sociedades a
relacdo entre o0 ato sexual e a gravidez ndo era clara, pois além da pratica sexual exceder
numericamente o nascimento de bebés, havia um intervalo de tempo relativamente
longo entre a concepgdo e 0 nascimento da crianga. O papel do homem na concepcéo
ndo era, entdo, conhecido. Ainda hoje ha povos que desconhecem o papel do homem na
gravidez, como os ahts, os groenlandeses, os huricitcis da Mongdlia Ocidental e os
maoris. Nessas culturas, a mulher ndo é responsabilizada pela gravidez, pois esta nao
depende da relacdo sexual humana, e tampouco ha restricbes sexuais antes do
casamento, pois a conexdo entre ato sexual e gravidez nem é imaginada (HAR.DING,
1985).

A valorizagdo da fertilidade nas sociedades arcaicas cosmoceéntricas reforgava
concepgdes de esterilidade enquanto uma doenga ou um castigo, a ser remediado com
oferendas a divindade responsavel, simbolizada pela lua. A préatica de rituais na lua
crescente aconteceu em diversas épocas para propiciar 0 aumento dos rebanhos, 0
crescimento de plantagfes e a expansdo da familia, bencdo mais desejada que qualquer
outra pelos primitivos e camponeses, pois os filhos eram a Unica seguranca contra a

pobreza e desamparo na velhice.
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A concepcdo de poderes multifacetados, onde a criagdo e a destruicdo eram
encarnados por uma mesma divindade, também constituiram uma caracteristica do
pensamento religioso do cosmocentrismo, que se modificou no teocentrismo.

Nessa época, existiram as sacerdotisas, mulheres dedicadas ao culto dos ritos,
que abdicaram de uma vida comum e eram responsaveis pelo cuidado do suprimento de
agua e a guarda da chama sagrada, que representava a luz da lua. Geralmente os templos
ficavam proximos as fontes de abastecimento de dgua das comunidades. Alguns ritos
antigos para fomentar a capacidade de dar umidade acarretavam o derramamento de
agua na terra ou até de leite nas épocas de seca, como sacrificio valioso para induzir a
deusa a mandar chuva. Os rituais de culto as deusas da lua tinham a conspicuidade
como um traco recorrente, onde as mulheres apresentavam uma sensualidade grosseira e
lasciva, que ndo correspondia a suas personalidades habituais.

Os mitos da lua remetem ao ritmo de criagédo e destruicdo que juntos, formam o
processo da vida e servem como base para a interligacdo entre a sexualidade, a
fertilidade, a procriacdo, a morte, 0 renascimento e a imortalidade existente nas
concepcBes miticas e religiosas de vida e de mundo. Neste contexto, a vida ndo é apenas
um intervalo de tempo entre o nascimento e a morte de um ser, mas inclui a morte e
outras esferas além da fisica (GROF, 1996).

A transicdo de divindades predominantemente femininas para divindades
masculinas mais prestigiadas e poderosas foi gradual em varias culturas, paralelamente
ao descobrimento do bronze e do ferro , acarretando o advento da adoragéo ao sol e a
constituicdo do patriarcado, no Neolitico. A agricultura passou de magia a trabalho
criador e a mulher acabou por ser despojada de sua importancia pratica. Conjetura-se
também, que nesta época j4 se coilheeia o papel do homem na procriagdo, e as

atividades agricolas foram, assim, separadas das atividades religiosas, ndo estando mais
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colocadas sob o signo da fecundidade relacionado a mulher (HARDING, 1985,
CABRAL, 1996).

O patriarcado foi a forma de organizagdo social que predominou desde a
Antiguidade cléssica até nossos dias,  constituindo uma hegemonia masculina em
diversas esferas além da material, representada pela propriedade privada da terra. Na
esfera simbolica, as principais divindades tornaram-se masculinas, relacionadas com o
sol ou trovdo, que simbolizavam a forca. Nesta nova forma de organizagdo social e
econdbmica , a mulher e os filhos tornaram-se propriedade do homem, assim como a
terra (CABRAL, 1996).

O desenvolvimento das diferencas psicologicas entre os sexos pode ter sido
influenciado por essas mudangas, nas quais a fertilidade e a maternidade deixaram de
ser um poder misterioso, passando a constituir uma limitacdo da mulher na realizacdo
das tarefas com a mesma facilidade dos homens. Ou seja, as diferengas fisicas que a
maternidade acarretava as mulheres, conhecidas mesmo antes do patriarcado, passaram
a ser interpretadas no sentido de uma “inferioridade” feminina, o que, para Monteiro
(1985), parece relacionar-se com a projecdo sobre a mulher de medos e fraquezas
masculinos devido a capacidade de procriagdo feminina.

Entre os gregos, cuja sociedade era patriarcal e escravocrata, Zeus era o deus
mais importante, um ser masculino todo-poderoso. Nesta época j& se conhecia o papel
do homem na concepcdo e na verdade ele era considerado como Unica causa da
procriacdo, reduzindo-se o papel da mulher a “gestora” (portadora). O homem gerava e
a mulher “gestava”. A inferioridade feminina tratava de ser justificada por argumentos
cientificos daquela época, como a teoria da animacao sucessiva de Aristoteles, que teve
grande influéncia nos pensadores da patristica e escolastica da Idade Média. Esta teoria

propunha que o tempo de génese da alma era de 40 dias para o embrido masculino e de
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90 dias para o embrido feminino. Também se acreditava que circunstancias adversas
faziam com que o homem gerasse seres femininos, ao invés de algo tdo perfeito quanto
ele proprio (RANKE-HEINEMANN, 1996).

Outra teoria vigente na antigliidade foi a do sexo Unico, que considerava a
mulher como um homem que “internalizou” os Orgdos genitais. As explicagdes das
diferencas bioldgicas entre os sexos, baseadas em concepc@es falocraticas, concebiam a
mulher como um homem menos perfeito e ndo como um ser diferente. O
questionamento desta teoria ocorreu somente no século XIX, com o surgimento do
capitalismo mercantil, quando se tornou conveniente a elaboragéo de uma relacéo entre
a biologia reprodutiva humana e os papéis sociais de género, distinguindo 0s espacos
sociais de atuacdo: o privado e doméstico para a mulher, e 0 publico para o homem
(SPINK, 1994) .

Além da fertilidade, a menstruacdo foi outro aspecto da biologia feminina que
constituiu significados simbolicos associados ao temor & mulher . As restri¢fes relativas
a menstruacdo, que parecem representar o primeiro tabu imposto pelo homem primitivo,
foram incorporadas através do tempo pelos grandes legisladores da Antigliidade como
Zoroastro, Manu e Moisés e posteriormente pela Igreja Catdlica.

A observacdo de diversos rituais de isolamento ou restricbes impostas as
mulheres menstruadas acontece em diversas culturas, manifestando-se por ritos na
passagem pela menarca, até o isolamento mensal em quartos escuros, onde a luz da lua
ndo pode incidir na mulher. Em muitas tribos existem tabus similares em relagdo ao
parto, que as mulheres devem vivenciar sozinhas. Apds um periodo de resguardo pos-
parto, as mulheres séo liberadas mediante um ritual de purificagdo (HARDING, 1985;

RANKE-HEINEMANN, 1996)
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A relacdo entre menstruagdo e “doenca” € ancestral e presente em varias
culturas, relacionada com a nocdo de “impureza” da mulher durante este periodo Ha
varias explicacbes apontadas para este tabu, como: um suposto “horror ao sangue” do
homem primitivo, que se descarta porque nenhum tabu recai sobre pessoas que
sangram por ferimentos. Para a mente de alguns povos antigos, a menstruacdo era
causada por uma espécie de possessdo por um mau espirito, e o tratamento de expulséo
incluia jejuns, castigos e rituais de purificacao.

A vinculacdo simbdlica entre impureza é perigo € ancestral e presente em vérias
culturas, ndo apenas no que se refere a menstruacdo. Maiores detalhes sobre o assunto
podem ser encontrados no livro Pureza e Perigo de Douglas (1976).

Em relacdo ao tabu menstruai, aspectos como a manutencdo e evolucdo da
organizacdo tribal pode ter sido relacionados ao mesmo, a partir da observacdo da
biologia animal. O sangramento vaginal de diversos mamiferos é indicativo do periodo
do cio, periodo em que a fémea animal deseja e procura a companhia dos machos, o que
se explica pelo instinto de sobrevivéncia da espécie através da reproducdo.
Teoricamente, o periodo menstruai poderia ter sido interpretado como indicativo do
cio das mulheres e assim, nenhum tabu deveria ter sido imposto a este periodo.
Contudo, a mulher parece ser a Unica fémea entre os mamiferos a ndo ter cio, 0 que
pode ter tornado a sexualidade feminina um desafio e até uma ameaca a sexualidade
masculina (TOSI, 1985).

De qualquer maneira, a menstruacdo é o sinal mais relevante da sexualidade
feminina e como os seres humanos sdo, sobretudo, animais culturais, o tabu menstruai
poderia representar uma forma de controle, no sentido de evitar a ruptura daa

organizag@es tribais como consequéncia da manifestacdo do instinto sexual indomado.
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Os homens da tribo eram compelidos a proteger-se, segregando a fémea perigosa,
protegendo-se, também, do efeito devastador da sua propria sexualidade.

Outra possibilidade seria a ameaga que 0 desejo indomado dos homens
constituiria para as mulheres, que teriam imposto a abstinéncia em funcdo da busca
excessiva por parte dos homens. Sabe-se que desde os tempos ancestrais as mulheres
fazem uso deliberado do tabu para excluir maridos indesejaveis, sendo possivel que as
proprias mulheres tenham se segregado por iniciativa prépria, adquirindo um direito de
isolar-se sem consultar os homens. Isto pode ter sido muito Gtil em sociedades onde as
mulheres eram escravas sexuais. Assim, o desenvolvimento do tabu menstruai pode ter
ocorrido por uma conjungdo de motivos, mas parece ter sido fundamental para a
evolucdo cultural dos povos primitivos, representando uma libertacdo da dominacéo
completa do instinto animal (HARDING, 1985).

Para 0s povos antigos, a fertilidade era passivel de regulagéo através de diversas
praticas que variaram no tempo e nas culturas, conforme as concepcdes relacionadas aos
determinantes da fertilidade, da concepgdo e da gravidez. Parece que 0s métodos
contraceptivos dos povos que ndo vinculavam concepcdo e gravidez com a pratica de
relacdes heterossexuais, voltavam-se exclusivamente para a mulher e sua relagdo com
0s poderes ou divindades fertilizadoras, como a lua.

Os documentos mais antigos sobre contracepcdo oriundos do Egito, sdo de
épocas onde ja havia uma associacdo entre as relacBes sexuais e a concepgdo. Ha
inscricdes em papiro dos séculos XIX e Xl a.C. com prescricbes de tampdes vaginais
que blogueavam ou matavam o esperma saturados com goma de acécia, mel e fezes de
crocodilo.

Os registros de classicos da Antigliidade greco-romana como Aristoteles, Plinio

e Sorano de Efeso, foram as principais fontes de repasse do conhecimento sobre
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contracepgdo no Império Romano. A manutencdo desses conhecimentos durante a ldade
Média deu-se gracas aos arabes. Nessa época, a formulacdo de pocOes, pomadas, e
barreiras contraceptivas e a pratica do aborto e do infanticidio eram legitimados, e até
regularmente praticados, com excec¢do dos judeus e germanos.

As pocgOes eram constituidas da mistura de diversos produtos, geralmente de
origem vegetal, como a arruda (também abortivo), o atar de rosas e a aloé (babosa). As
barreiras, mencionadas por Aristoteles, eram utilizadas para que 0 esperma nao
chegasse ao Gtero. Elas tornavam os labios cervicais escorregadios por untar o colo do
Utero com o6leo de cedro, pomada de chumbo ou pomada de incenso e azeite de oliva. A
aplicacdo de pomadas no pénis era recomendada para a destruicdo do esperma,
utilizando goma de cedro ou um pessario para que fechasse o Utero. Os amuletos
também poderiam diminuir a fertilidade . Eram feitos com certo tipo de aranha e presos
a pecas do vestuario (pele ou couro de cervo) antes do nascer do sol.

Outros métodos, como a observacdo do periodo fértil, ndo estavam
classificados nos grupos mencionados anteriormente. A escola de Hipdcrates (séc. V
a.C.) acreditava que o periodo fértil era logo ap6s a menstruacdo. Sorano reafirmou esta
concepgdo considerando que o periodo pré-menstrual era desfavordvel a concepcao
porque o Utero ja estava acumulando substancias em seu interior, tendo dificuldade em
aceitar o sémen, sendo mais adequado para a concepg¢do 0 periodo imediatamente pés-
menstrual.

O periodo de concepcdo e sua relagio com o periodo menstruai eram
importantes para a euteknia, a bencdo de ter filhos bons e sadios, de amplo interesse
entre os gregos. Entre os fatores que influenciavam a prole estavam : a idade dos pais, a
salde da mé&e e o periodo da concepcdo em relacdo ao periodo menstruai. O periodo

fértil e mais favoravel para as relagdes sexuais era 0 pos-menstrual . Acreditava-se que a
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mulher readquiria o apetite sexual especialmente nesta fase, estabelecendo-se desta
forma, uma relacdo entre o auge da libido e a fase mais frutifera do ciclo. E interessante
observar este deslocamento do periodo fértil ao longo da historia, de acordo com a
ideologia cientifica e os interesses vigentes em cada época.

Na préatica, é dificil comprovar que o pico hormonal da ovulagao possa ser
sempre coincidente com a fase de maior libido , pois esta continua sendo uma esfera
muito mais cercada de davidas do que de certezas, ja que o desejo sexual tem muitos
outros determinantes além dos puramente hormonais e biol6gicos. Parece, na verdade,
que em diversos momentos historicos, utilizaram-se concepgdes consideradas
cientificas para justificar posicionamentos sociais e ideoldgicos sobre a mulher, de
forma a legitimar a normatizacdo de seu papel social através do controle sobre o seu
COrpo e seu desejo.

Outra forma de evitar a concep¢do prevalente durante toda a Antiguidade , mas
curiosamente sem mencdo nas obras cientificas da época, foi o coito interrompido
(RANKE-HEINEMANN, 1996). O coito anal também parece ter sido muito praticado
como forma de evitar a gravidez, principalmente entre as hetairas, cortesds gregas
independentes, que tinham acesso parcial ao mundo masculino (CABRAL, 1996).

A excecdo dos germanos e também dos judeus, que desde a época de Moisés
consideravam um crime matar os filhos, a utilizacdo do aborto e do infanticidio era
bastante disseminada e permitida na Antiguidade. Nas religides do culto a lua havia,
inclusive, o sacrificio de criangas sem que a motivacdo fosse o controle da natalidade.
Posteriormente, a permanéncia do infanticidio deveu-se a sua utilizacdo na excluséo de
filhos indesejados. Em Esparta, 0s recém-nascidos eram examinados pelos ancidos e 0s
bebés fracos ou malformados eram jogados no precipicio de Taygetos, para que ndo

fossem um fardo para o Estado. As maes banhavam os bebés em vinho ao invés de
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agua, acreditando que os doentes e epilépticos ndo o toleravam e morriam (RANKE-
HEINEMANN, 1996).

O Cristianismo teve grande influéncia da moral judaica em aspectos como a
concepgdo, avida, a contracepcdo, o infanticidio e o aborto, com excecdo da moral
sexual, que era menos pessimista entre os judeus do que entre os cristdos. As correntes
filosoficas cristds da patristica e escolastica tiveram um papel fundamental na formagéo
da racionalidade teocéntrica . Entretanto, a passagem de uma racionalidade hegemdnica
para outra ndo se da sem rupturas, conflitos, reinterpretacdes e incorporacfes de
elementos fundamentantes da antiga racionalidade.

Em suma, a racionalidade cosmocéntrica dos povos arcaicos concebia as esferas
do sagrado, do humano e da natureza de forma integrada. A fertilidade estava
relacionada a um poder sobrenatural , posteriormente deificado, mas sempre oriundo de
uma esfera sagrada. A mulher tinha um papel especial na relagdo com as divindades,
por despertar o poder de procriacdo e crescimento, ja que a fertilidade era concebida
como uma categoria unificada em relagdo ao cosmos, ou seja, ndo existia separagdo
entre fertilidade humana e fertilidade em geral. O papel masculino na concepgédo foi
reconhecido posteriormente, entre povos que ja utilizavam registros escritos de sua
historia e tinham uma forma de organizacdo predominantemente patriarcal, o que parece

ter influenciado as modificagdes do papel social das mulheres.

2.4.2-A Fertilidade na Racionalidade Teocéntrica

As raizes da racionalidade teocéntrica surgiram anteriormente ao Cristianismo,
que foi influenciado por paradigmas importados da Galiléia, pelo realismo babilénico,
pelo absolutismo hebreu, pelo platonismo grego e pelo materialismo romano. Filosofias

e crengas pagas que pregavam o pessimismo e hostilidade sexual também influenciaram
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o Cristianismo. Esta nova religido, estrangeira, foi rejeitada nos trés primeiros séculos
depois de Cristo. Entretanto, a desestruturagdo social da época, com auséncia geral de
leis e de ordens por parte do Estado, a falta de um modelo sério na vida publica e
privada, o enfragquecimento politico do Império Romano e o desejo da sociedade antiga
por uma ética que a unificasse, contribuiram para a expansao da moralidade cristd no
Ocidente. Ao poder central enfraquecido, sobrepunha-se o da Igreja de forma forte e
estavel, com os padres e suas paréquias preenchendo as deficiéncias de um governante
seguro e austero (CABRAL, 1996).

Este contexto foi fundamental para que o teocentrismo atingisse seu apice no
decorrer do Cristianismo, ap6s sua consolidacdo como religido oficial do Império
realizada por intermédio de Constantino (séc. IV d.C.), que via a religido como uma
forma aceitavel para a unificacdo politica do povo. Posteriormente , as cruzadas
contribuiram para a afirmacdo do Cristianismo e principalmente do poder institucional
da Igreja como forca ideolodgica e até militar (CABRAL, 1996).

O dualismo corpo-alma, caracteristico da racionalidade teocéntrica, teve
influéncia  dos gregos, principalmente dos estdicos e de forma mais limitada, dos
platdnicos. Este dualismo era dicotbmico, separando completamente a esfera do corpo
(carne, instinto, matéria) da alma (espirito, elevagdo). O platonismo também concebia o
mundo a partir de uma visdo dualista, mas diferentemente dos estdicos este dualismo era
complementar, havendo uma hierarquizacdo ascendente entre o fisico ou corpo e a alma
ou espirito.

Os tragos gerais desta racionalidade fundamentaram uma cosmovisdo que
privilegiou o sagrado de forma absoluta e suprema, em detrimento da natureza e do
humano. Os atos humanos foram normatizados e classificados a partir de um poder

sagrado baseado em um dualismo maniqueista entre bem e mal, pecado e santidade. A
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representacdo desse poder deu-se através da elite eclesidstica, basicamente masculina,
que tem exercido sua influéncia em nome de Deus.

A relacdo entre a sexualidade e a fertilidade, a concepcéo e a gravidez fez com
que a Igreja estabelecesse uma série de normatizagdes no decorrer da racionalidade
teocéntrica, preponderante durante toda a ldade Média no mundo ocidental. As raizes da
hostilidade cristd ao prazer sexual e o ideal e castidade foram provenientes de filosofias
e crengas pagas pre-cristds, posteriores ao culto da lua; e ndo dos judeus, pois 0 antigo
ideal judeu era a coragem masculina numa batalha e a fertilidade feminina. As
justificativas para o ideal de pureza da época pré-cristd variavam desde consideracfes
médicas até consideragdes de elevagdo espiritual.

Entre as influéncias do pessimismo sexual cristdo, encontramos o gnosticismo,
importante rival do Cristianismo por contrapor-se também a cosmovisdo da
Antiguidade, através de sua negatividade e demonizacdo de toda corporeidade Esta
seita concebia a vida como um tormento e portanto , diferentemente do Cristianismo ,
era favoravel a contracepcao.

Figuras destacadas entre os primeiros cristdos como Filon da Alexandria,
filosofo grego-judeu contemporaneo de Jesus, considerava que o coito s6 devia ocorrer
com finalidade procriativa, limitando o papel feminino a procriagdo. Ele também foi um
critico feroz da contracep¢do. Nos dois primeiros séculos do Cristianismo, época
considerada como o final oficial da Antiguidade, a atividade sexual foi julgada com
severidade crescente, a pederastia foi desfavorecida e o elo matrimonial fortalecido.

A atividade sexual era tolerada enquanto ocorresse dentro do casamento e
apenas com finalidades procriativas. A condenagdo que acompanhou o prazer sexual,
considerado como um tipo de prazer inferior e animalesco, levou a estabelecer uma

especie de graduacdo dos prazeres fisico-carnais. A vinculacdo do sexo ao pecado,
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difundida pelos representantes da patristica ocidental, reforcou a caracterizagdo da
moralidade cristd como uma moralidade sobretudo sexual. Inumeros teoricos
contribuiram com esta idéia no decorrer da historia da Igreja.

A moralidade sexual cristd teve grande influéncia de Agostinho (século 1V), que
convertido subitamente de uma seita maniqueista ao Cristianismo em 386 d.C., separou
radicalmente amor de sexualidade e representou um marco da Igreja nos temas
referentes & contracepgdo. Destaca-se que sua influéncia foi tdo forte que os primeiros
cristdos eram mais livres no controle da natalidade do que os cat6licos de hoje. O
sistema de redencdo concebido por Agostinho estabelecia um papel fundamental para o
pecado original, relacionado basicamente ao prazer sexual. O casamento tinha duas
finalidades na Escoléstica Primitiva: a procriacdo e a prevencdo da fornicacdo. Mesmo a
contracep¢do natural, espécie de controle do muco cervical, apregoada pelo
maniqueismo, foi condenada pela elite eclesiastica.

As primeiras escolas de Medicina da Europa, Salerno (século XI) e Montpellier
(século XIllI) transmitiram os conhecimentos  sobre o controle da natalidade
provenientes da Antiglidade, através de livros mugulmanos. As qualidades
contraceptivas de vérias plantas e antigas prescricdes de Hipdcrates, Sorano de Efeso e
Plinio foram traduzidas ao latim por Avicena, médico arabe de Toledo.

Alberto Magno, um dos principais teélogos do século XIlII e também médico,
recorreu a Avicena para justificar a rejeicdo de posi¢es sexuais ndo convencionais, que
Tomés de Aquino (século XIII) também condenava, por impossibilitar a concepgéo.
Alberto Magno descreveu as causas da esterilidade em sua obra Des Animabilus para
permitir a Medicina que tratasse deste problema.

Os tedlogos também citavam frequentemente em suas obras remédios para

abafar o desejo sexual, que, do ponto de vista da ciéncia moderna, sdo drogas sem
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nenhum efeito. Naquela época a medicina e a teologia juntas faziam pesadas exigéncias
a fé das pessoas. A religido buscava um embasamento naturalista a sua ideologia, j& que
a ciéncia néo existia da forma como a concebemos atualmente.

No inicio do século XI, uma nova onda de hostilidade contra a anticoncepcéo
assolou a Europa Ocidental, como a que ja tinha existido contra maniqueus e gndsticos.
A Igreja entrou em uma nova fase de luta, reacendendo o pensamento de Agostinho
devido ao confronto com os cataros (0s puros), seita que condenava por completo a
procriacdo. Além dos cataros, havia muitos outros grupos que repudiavam a procriacao
por motivos variados.

Nesta campanha contra a anticoncepcdo, textos de Agostinho e de Ivo de
Chartres (1116 d.C.) desempenharam um papel importante na formacdo da viséo
canodnica da contracepgéo. Esses textos, juntamente com o Decreto de Graciano (1140
d.C.), que estabelecia uma “escala de indecéncia” em vigor até 1917, contribuiram para
a criminalizagdo da anticoncepc¢do conjugal. Esta chegou a ser considerada pior que o
adultério e o incesto com a propria mée; enquanto o coito interrompido era considerado
como o pior dos pecados.

Sdo Tomés de Aquino (século XIII d.C.), expoente que sistematizou a Alta
Escolastica, manteve a moralidade sexual de Agostinho, reforcando o desprezo pelo
sexo conjugal e a inferioridade feminina. Para embasar seu sistema filoséfico Tomas de
Aquino adotou a biologia aristotélica e concepc¢Bes naturalistas do comportamento
humano. Mais do que qualquer te6logo, ele fez comparagdes entre a vida sexual humana
e a de determinados animais. A utilizagdo de “venenos esterilizantes” e o aborto precoce
como pratica pecaminosa, equivalente ao assassinato, foi controversa em diversas

cassagens escritas por Tomas de Aquino . Mas apesar dessa contradicdo, foram suas as
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idéias que fomentaram a considera¢do da anticoncepgdo como “quase-assassinato” por
parte da Igreja

Nos séculos XIII, XIV e XV os tedlogos dedicaram mais atencdo aos pecados
contra a natureza (coito interrompido e outros) do que aos “venenos” contra a
fertilidade, como eram chamadas as pogOes contraceptivas. Contudo, a confianga nas
pocOes contraceptivas ndo se generalizou e apesar da condenacgdo religiosa e juridica, a
contracepcdo, principalmente através do coito interrompido e o aborto, continuou sendo
praticada.

As restricGes religiosas ao aborto j& estavam presentes desde o inicio do
Cristianismo, e esta pratica era igualada ao infanticidio, o0 que se expressava em
passagens como a Epistola de Barnabé, que considerava ndo haver diferenga entre
destruir a vida que ja nasceu ou a que estava por nascer. Posteriormente, a Lei do
Aborto promulgada por Sétimo Severo em 211 d.C. e Caracala em 217 d.C,
estabelecendo a protecdo dos direitos do marido, pois as mulheres casadas que
tentassem abortar seriam exiladas, enquanto as solteiras ndo seriam punidas.

O infanticidio, herdado das sociedades pagds a partir da Roma Imperial, era
episddio rotineiro na Antigiidade e nos primeiros séculos do Cristianismo. O
afogamento de lactentes malformados ou doentes era considerado sensato e o abandono
de recém-nascidos foi deixado a critério dos pais até o século Il d.C. A partir de 318
d.C. o Imperador Constantino proibiu os pais de matarem seus filhos crescidos por
primes, possibilidade anteriormente garantida pelo direito da pcitrici potestas, ou
propriedade paterna dos filhos. Mas foi em 374 d.C. que o infanticidio foi considerado
egalmente como assassinato. Apesar de ser um crime severamente punido, 0
‘infanticidio tolerado” persistiu até o século XVII, sendo praticado em segredo sob a

orma de acidente: muitas criancas morriam sufocadas no leito dos pais.
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As representacdes sobre a mulher vigentes durante a Idade Média, consolidaram
o0 tabu menstruai oriundo do judaismo, por considerar a menstruacdo como comprovante
da impureza feminina. Foi também, no decorrer da racionalidade teocéntrica que se
desenvolveram explicacbes “cientificas” sobre o assunto. Diversos tedlogos
consideravam o coito durante o periodo menstruai como pecado mortal, sob a
justificativa do mal causado aos filhos, devido & concepgdo de criancas deficientes,
estrabicas, de um olho soO, epilépticas ou possuidas pelo diabo. A relacdo entre
deficiéncias fisicas e mentais e a influéncia demoniaca, como consequéncia do pecado
dos pais, perdurou durante toda a Idade Média.

A proibicdo da participacdo das mulheres menstruadas nos cultos da Igreja foi
tratada de forma ora velada, ora explicita, sendo inclusive, exigido um periodo de
purificacdo posterior a menstruacdo, utilizado como justificativa para excluir as
mulheres da participacdo nos oficios divinos. O proprio parto e eliminacdo de I6quios
eram considerados mais impuros do que a menstruagdo, dificultando o enterro de
puérperas em locais adequados (sagrados), pois as defuntas ndo teriam passado pelo
periodo de purificagdo exigido apds o parto.

As representacOes sobre impureza e inferioridade feminina, pretensamente
iustificadas através de manifesta¢des corporais como a menstruacdo, foram construidas
oor uma ideologia de fundamentagdo misogina. No entanto, o auge desta ideologia
rcorreu posteriormente, com a caga as bruxas, durante a Inquisicdo. Nesta época, 0
maginario clerical criou a figura do Diabo como encarnagdo de todo mal.
‘osteriormente, a disseminacdo popular desta imagem foi estimulada como forma de
lossibilitar o controle da Igreja sobre uma populagdo ameacada pelo mal.

A perseguicdo as bruxas iniciada pela Igreja mostra que desde 860 d.C. ha

egistros da impoténcia por inducdo magica, idéia que foi reforcada por Tomas de
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Aquino. A partir do inicio do século XIllII, incontiveis sinodos atacaram as feiticeiras
como causadoras de impoténcia (TOSI, 1985).

A inquisicdo papal, organizada na segunda metade do século XIII para combater
as heresias, ndo dava direito a defesa ao acusado e 0 processo ndo era publico. Como a
confissdo era indispensavel para proferir a sentenca, a tortura podia ser utilizada (TOSI,
1985). Ja em 1323, o papa Jodo XXII relacionara a bruxaria a heresia, mas foi em
1484, com a bula Sumis desiderantis , conhecida como A Bula das Feiticeiras, que o
papa Inocéncio VIII se voltou contra todas as pessoas “clérigos ou leigos que
procuravam curiosamente saber mais do que Ihes compete "(RANKE-HEINEMANN,
1996 : 245).

Este papa nomeou dois monges dominicanos alemaes (J. Sprenger e Heinrich
Institoris), grandes veneradores de Maria, como inquisidores. Eles foram os autores do
livro O Martelo das Feiticeiras (Malleus Malleficarum). Esta obra, juntamente com a
Bula das Feiticeiras, rotulava a contracepcdo como assassinato, exigindo a pena de
morte para quem a praticasse . Nesta época, a contracepcdo era rotulada de feiticaria,
com objetivos de impoténcia e esterilidade, merecendo a pena de morte como punicéo
(TOSI, 1985).

Estes dois inquisidores consideravam que dentre as mulheres “as bruxas
carteiras a todas as demais ultrapassam em acOes vergonhosas” (RANKE-
TEINEMANN, 1996: 246) , sob a acusagdo de que elas matavam criangas ndo
latizadas, entregando assim, os natimortos ao demonio . Tal argumentacéo foi baseada
:m Agostinho, que considerava que o destino das criangas sem batismo era o inferno. A
sutra acusacdo sobre as parteiras era que “impedem a concepc¢do no Utero de varias
ormas” (RANKE-HEINEMANN, 1996 : 246), sendo provavel que as parteiras

mansmitissem informagdes sobre contracepgédo (TOSI, 1985).
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A obsessdo clerical sobre as bruxas disseminou-se para a populagdo com maior
forca a partir do século XV principalmente através da difusdo da gravura e da imprensa,
que foram responsaveis pelo apogeu do satanismo. Esta obsessdo coincidiu
ironicamente com o periodo de transicdo entre a ldade Média e o Renascimento, época
em que a dessacralizacdo e desmitizacdo da natureza e do homem estavam em ascenséo.

Nessa epoca, coexistiam diversos pensamentos, incongruéncias e contradicdes.
O conhecimento de origem ndo religiosa era proveniente de sabios que praticavam a
magia natural, ndo existindo distingdo clara entre esta e a ciéncia experimental.
Paralelamente, estava a atividade do feitico ou a bruxa de aldeia, que praticava a
medicina popular e tinha maior confianca da populagdo do que os médicos das
universidades dos séculos XVI e XVII, pois a Medicina nessa época ainda mantinha-se
fiel ao sistema escolastico , dando as costas a clinica e experimentacdo (TOS1, 1985).

Ou seja, concomitantemente ao questionamento da estrutura do real e a
implementacdo do método cientifico, 0 medo do diabo e a crenca nas forcas do mal
assolava a Europa. A magia natural foi colocada sob suspeita de satanismo pela Igreja,
mas foi sobre a bruxaria que se langou a acusagéo de atividade demoniaca.

Nessa atmosfera, o saber da mulher como obra do diabo tomou proporgdes
assustadoras, tanto em paises catélicos quanto protestantes, sendo um fenémeno
desconhecido nos paises ortodoxos. As mulheres acusadas de bruxas, em sua grande
maioria tinham um saber empirico transmitido de geracdo em geracdo desde tempos
imemoriais, conheciam propriedades das ervas, preparavam pocdes e unglentos de
reputacdo eficaz para o tratamento dos males fisicos e mentais, assistiam as mulheres no
parto, conheciam métodos contraceptivos e abortivos e desfrutavam de certo poder e

arestigio social, representando um desafio a classe médica.
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Apesar do racionalismo cartesiano e do advento da ciéncia moderna talvez terem
contribuido para a extingdo das fogueiras, estas ja tinham conseguido seu objetivo
primordial: suprimir as verdadeiras bruxas (que praticavam a medicina empirica) e
disseminar o terror na populagdo feminina, facilitando sua normatizacdo social (TOSI,
1985).

Em sintese, a cosmovisdo dualista dicotdmica da racionalidade teocéntrica
permeava todos os aspectos da realidade, sem a possibilidade de sinteses, pois 0s
componentes sagrados e profanos da realidade ndo podiam se complementar. A natureza
apresentava aspectos sagrados por ser de origem divina, mas também tinha aspectos
profanos e demoniacos por ser fonte de tentagfes para 0 homem. O homem foi dividido
em corpo (instinto, carne, pecado) e espirito (pureza). O mundo sagrado separou-se em
céu e inferno . A realidade era determinada de maneira absoluta, ndo sendo
desvendavel pelo homem, mas apenas revelavel por Deus .

Algumas das caracteristicas desta racionalidade sdo: a sacralizacdo e também
iemonizacdo da natureza e do homem pelo dualismo maniqueista (corpo/alma,
;éu/inferno); a concepcdo de Deus como ser inexoravel e punitivo; e o poder
iclesiastico instaurado como poder supremo e absoluto, normatizador da ordem na terra
>ela sua representacdo da “ordem divina” .

Nesse contexto dualista, a fertilidade também apresentava caracteristicas
icotbmicas. Por um lado, ela era uma das principais manifestagdes da sexualidade
umana atraves da procriacdo e gravidez, por outro, sua regulacdo era normatizada
través da instituicdo religiosa, que considerava condendvel o controle humano da
irtilidade. Pelo fato da fertilidade advir de origens divinas, seu controle foi rejeitado e
jgulamentado atraves de punicGes. Neste contexto, a Unica finalidade do sexo podia

;r a reproducéo, da qual a fertilidade era sua expressao.
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2.4.3 — A Fertilidade na Racionalidade Antropocéntrica

A transicédo entre as racionalidades teocéntrica e antropocéntrica deu-se, segundo
0s pensadores da ciéncia, entre os séculos XVI e XVIII. Contudo, segundo 0s
historiadores, o Renascimento italiano iniciou-se nos séculos XIIl e XIV. A
“revolucdo cientifica” dos séculos XVI e XVII “se enraiza nessa época de ruptura de
visdo e organizacao de mundo expressa no Renascimento” (LUZ , 1988:16), que foi um
novimento iniciado nas artes e difundido nas ciéncias, tecnologia, cosmologia e
ilosofia. A transformacdo das relagdes sociais feudais, com o surgimento de novas
ilasses e grupos sociais conflitantes com a sociedade medieval, expressou a profunda
uptura estabelecida nessa época.

Com o estabelecimento do monarca secular, que passou a fundamentar a ordem

0 poder social, a Igreja foi perdendo paulatinamente seu poder, (LUZ, 1988). A
rganizacdo politica através da constituicdo dos Estados modernos foi paralela a
struturacdo do sistema sécio-econémico capitalista.

A dessacralizacdo e desmitizagdo da natureza e do homem caracterizam o
ocesso de construgdo historica do antropocentrismo, fundamentado na racionalidade
entifica moderna. A fragmentacdo do sujeito, a compartimentalizacdo do
mhecimento e das praticas e a objetivacdo das relacGes entre a natureza e o ser
imano estdo entre os principais tragos desta nova racionalidade. A necessidade de
mmprovacgdo cientifica dos fendmenos relegou a religido e a metafisica, que foram
andonadas enquanto possibilidades de construcdo de verdades nesta nova

nonalidade. Desenvolveu-se assim, uma ruptura epistemoldgica fundamentada em um
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modelo explicativo mecanicista, um método experimentalista e indutivo e uma
linguagem matematizante (LUZ, 1988).

Diversas rupturas relacionaram-se com a constituicdo da racionalidade
antropocéntrica, como: uma nova forma de organizagdo socio-econémica (0
capitalismo mercantil), a organizagdo dos Estados Modernos e a modificacdo de
concepgdes e relagdes entre 0 homem, a natureza e sagrado. Neste contexto, 0 campo da
regulacdo da fertilidade, normatizado pela influéncia ético-religiosa da Igreja,
complexificou-se, passando a ser uma arena de embates e interesses divergentes.

Enquanto na racionalidade cosmocéntrica o controle humano da fertilidade
ocorria por intermédio de esferas do sagrado, no teocentrismo o controle humano era
possivel, mas ndo permitido. J& na racionalidade antropocéntrica, o controle da
fertilidade passou da normatizacéo religiosa para a normatizagao cientifica.

As concepcdes cientificas configuraram, assim, novas representacdes de homem
5 de mundo, modificando representacdes dai decorrentes, como as de corpo,
sexualidade, fertilidade e contracepcdo, adaptando-as dentro de um modelo mecanicista
le mundo e de homem que passou da dicotomia religiosa “corpo-espirito” para a cisdo
artesiana “corpo-mente” .

Entretanto, este processo foi gradual, j& que a discussdo sobre fertilidade e
rincipalmente contracepc¢do, em principio ndo teve nenhum apoio do lluminismo, nem
a Revolucdo Francesa . As idéias de superpopulacdo apareceram em 1798, através do
adre anglicano Thomas Malthus , que denunciava a tendéncia da populacdo crescer
tais depressa do que a producdo de alimentos. Apesar de ter sido a obra de Malthus que
;u impeto a idéia do controle da natalidade entre os séculos XIX e XX, este autor

.orlava a “continéncia moral”, advertindo contra a “conspurcacao do leito nupcial” e
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“as artes impuras que visam esconder as consequéncias das relagdes proibidas , (...)
caracterizadas como vicios" (RANKE-HEINEMANN, 1996 : 303).

O método contraceptivo mais difundido na Europa naquela época, era 0 coito
interrompido, mesmo quando a camisinha se popularizou com a vulcanizagdo da
borracha, em 1843. Nesta época, a batalha da Igreja contra a anticoncepgdo nao estava
plenamente desenvolvida. A luta da Igreja comecou no final do século XIX, estimulada
pelo crescente interesse publico no controle da natalidade, pela disseminacdo dos
contraceptivos entre a populagdo e pela guerra franco-prussiana (1870-71). Nesta
ultima, a justificativa para evitar a contracepgéo ligava-se a necessidade de reposicao da
populagdo morta.

Apesar da oposicdo da Igreja, que modificou muito pouco sua moral sexual e sua
postura contra a anticoncepcdo, os estudos anatdmicos ampliaram o conhecimento de
diversos processos corporais, tais como a fertilidade e a reprodugcdo humana. As
explicacbes predominantemente baseadas em aspectos fisiopatologicos, inseridos em
ima concepgdo mecanicista e objetivivel de mundo e de homem, contribuiram
obremaneira para o desenvolvimento de substncias e artefatos interventores nas

iversas etapas do processo reprodutivo.

Mesmo que alguns métodos contraceptivos fossem conhecidos desde a
ntigiidade, como as “barreiras”, baseadas no conhecimento sobre o papel do homem
0 processo reprodutivo, a Ciéncia moderna  ampliou de forma dréstica as
issibilidades de controle da fertilidade humana, principalmente com o advento dos
étodos hormonais, como a pilula anticoncepcional. A fertilidade tornou-se passivel

. controle humano ativo, constituindo o que poderiamos chamar de “antropocentrismo
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O aparecimento da pilula anticoncepcional aconteceu num contexto de queda das
taxas de fecundidade nos paises do primeiro mundo, devido as modificagdes sociais e
politicas na linha do “welfctre State”, estado de bem estar social . No entanto, no inicio
da década de 50, as taxas de fecundidade mantinham-se em acréscimo nos paises de

Terceiro Mundo, enquanto as taxas de mortalidade geral e infantil estavam em
decréscimo. Isto reativou teorias neomaltusianas advertindo sobre o risco de “explosdo
demogréfica”.

Diversas organizacOes internacionais surgiram, penetrando com facilidade no
Terceiro Mundo pelo seu aparente viés ndo governamental. Tais organizacdes
implementaram medidas de controle da natalidade que surtiram maior ou menor efeito
conforme o posicionamento dos governos que as sediaram (TINOCO & MODENA,
1996).

O enfoque sécio-politico sobre a regulacdo da fertilidade ressalta a importancia
los interesses econdmicos na determinacdo das tendéncias da fertilidade humana,
emonstrando que as quedas das taxas de fecundidade no Primeiro Mundo ocorridas no
iicio deste século deveram-se & remodelagdo econdmica, a distribuicdo de renda, a
fudanca dos papeis sociais de género e a entrada da mulher no mercado produtivo. J&
0s paises de Terceiro Mundo, as quedas nas taxas de fecundidade, acontecidas apds as

écadas de 50 e 60, ocorreram pela distribuigdo de métodos contraceptivos em massa.

Além da regulagdo da fertilidade ter se tornado um fenémeno dessacralizado e
tssivel do controle humano racional, o surgimento de diversas correntes politicas

irrou as polémicas referentes a contracepcdo. Para discutir as interpretacdes sobre
ntracepcdo vigentes, partiremos da definicdo do termo utilizada por Stephan-Souza
-)95 : 415):

“Contracepcéo é entendida como 0 momento da ndo concep¢do, um
corte na possibilidade de ocorrer nascimentos, infecundidade
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provocada pelo uso de anticoncepcionais e interrupcdo do ato
bioldgico de gerar seres humanos. ”

Segundo esta mesma autora, as interpretacbes politicas decorrentes da
contracepcdo apresentam duas vertentes: o planejamento familiar e o controle da
natalidade. O planejamentofamiliar é entendido como o ato de escolha consciente de
um numero arbitrado de filhos, desencadeado a partir de um processo educativo. O
controle da natalidade é concebido como a utilizacdo de medidas impositivas induzidas
por pressdes do Estado.

Entretanto, a subordinacdo das politicas populacionais e demogréaficas a um
modelo econdmico que tem interesses de controlar a natalidade da populagéo, acarreta a
incorporacao do discurso do planejamento familiar no sentido de priorizar a distribuicédo
e acesso de métodos contraceptivos a parcela mais pobre da populagdo, em detrimento
da distribuicdo mais equitativa de recursos econdémicos.

Segundo Rocha et al (1996), o planejamentofamiliar € uma questdo polémica e
complexa, que envolve areas variadas como a sexualidade, as emocges, 0s costumes, a
tradicdo, a religido e a politica governamental. Embora ele seja v/s/o freqlientemente
apenas como uma forma de controle populacional, em resposta a explosdo demografica,
ele tem um profundo impacto na salide da mulher e da crianga, por possibilitar um
espacamento adequado dos nascimentos, mantendo o tamanho da familia dentro de
limites planejados e evitando gestacGes indesejaveis.

Para Rocha et al (1996), o objetivo maior do planejamento familiar deveria estar
a preparacdo adequada para a maternidade e a paternidade consciente e digna, de forma
a proporcionar ao casal a escolha do nimero de filhos e 0 momento mais adequado de
té-los. Segundo estas mesmas autoras, a filosofia basica do programa de planejamento
familiar no Brasil é a de oferecer, a0 maior nimero de pessoas possivel, informacGes e

orientacdes quanto aos métodos de planejamento familiar legalmente reconhecidos em
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nosso meio, proporcionando a mulher ou ao casal a possibilidade de uma escolha
consciente.

O planejamento familiar, através do seu componente ligado ao controle da
fertilidade, também esta inserido em &reas onde interesses aparentemente mais velados ,
como o0s mercadoldgicos, exercem influéncias na conformacdo das concepgdes
populares sobre temas vinculados ao corpo feminino, & menstruacdo, a fertilidade , a
concepcao e a contracepgéo.

Este marketing da fertilidade influencia a formacdo de representacbes que
normatizam o funcionamento “adequado” do corpo da mulher. Segundo Wolffers et al
(1991), a inddstria farmacéutica exerce uma indugdo que estimula o consumo abusivo
de drogas relacionadas a salde reprodutiva. A trajetéria das mudangas de indicagdes
médicas dos tratamentos hormonais, desde seu surgimento, na década de ’50, até
nossos dias, é bastante elucidativa destes fatos.

Apesar de 6rgdos de diversos paises terem orientado a retirada do mercado de
algumas drogas hormonais de alta dosagem, as industrias burlaram esta orientacdo
modificando as indicacBes de utilizacdo destes medicamentos, baseadas em critérios
muito mais mercadoldgicos do que médicos. Assim, muitas destas drogas foram e
continuam sendo usadas para o diagnéstico da gravidez e o tratamento da amenorréia,
apesar de existirem evidéncias cientificas dos riscos deste tipo de indicagao.

O papel fiscalizador do Estado na area farmacéutica varia conforme o poder de
pressdo dos diversos segmentos, entre eles, a prdpria industria de medicamentos . Os
orgaos fiscalizadores dos paises de Primeiro Mundo retiraram essas drogas do mercado,
0 que ndo ocorreu nos paises de Terceiro Mundo. A fragil fiscalizacdo no Terceiro
Mundo, a desinformacdo dos médicos, a influéncia da industria farmacéutica nas

politicas governamentais e no ensino médico, mantém ainda hoje tais drogas no
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mercado, constituindo o que se denomina "marketing dafertilidade"” (WOLFFERS et
al,1991: 15).

Inicialmente, a maioria dos medicamentos hormonais foi introduzida para a
restricdo da fertilidade. Estes compostos, caracterizados por suas altas dosagens, foram
sendo constantemente reformulados para reduzir-se a quantidade de horménios na
tentativa de minimizar seus efeitos colaterais. Periodicamente surgem novas
formulagdes, menos prejudiciais a saude, com precos bastante superiores as anteriores,
onerando o bolso das consumidoras e elitizando a utilizagdo destes medicamentos. Este
processo ndo € exclusivo dos produtos destinados ao controle da fertilidade, mas inclui a
I6gica de pesquisa e producdo de medicamentos em geral.

Partindo do panorama apresentado, trés espacos institucionais de embate politico
e ideoldgico podem ser caracterizados quanto a seus discursos e praticas sobre a
fertilidade feminina: o Estado, a Igreja Catdlica na atualidade e 0 movimento feminista.
O discurso cientifico ndo foi caracterizado enquanto um espacgo isolado dos grupos
apresentados, pois diversas teorias e correntes cientificas permeiam com maior ou
menor vigor o discurso dos espacos citados, dependendo dos interesses e da ideologia
predominante em cada um desses grupos em questdo. Esta utilizacdo da ciéncia
conforme os proprios interesses, denota, por si sO, a impossibilidade de neutralidade do
discurso cientifico.

Considerando importante caracterizar o posicionamento dos trés espacos
institucionais mencionados, procedemos a apresentacdo sintética de alguns aspectos a
eles referidos. No ambito do Estado brasileiro, podemos distinguir dois momentos
distintos, com orientacdes opostas sobre as politicas de popula¢do. Inicial mente
surgiram concepg0es voltadas para a expansdo do contingente populacional marcando

as décadas de 60-70, durante a ditadura militar, por uma resisténcia a politicas de
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controle da fecundidade. A ideologia expansionista utilizou a doutrina de Seguranca
Nacional para justificar a necessidade de crescimento populacional como forma de
garantir as fronteiras territoriais. A defesa da familia foi o artificio ideoldgico de
sustentacdo do Estado autoritario, modelando as politicas pro-natalistas do regime
militar (Alvarez apud NUNES, 1994).

A reversdo dessa posi¢do do Estado iniciou-se pelos anos 70, quando ocorreu um
declinio acentuado na taxa de fecundidade (cerca de 24%) sem que houvesse qualquer
intervencdo governamental. Na década de 80, as press@es internacionais infuenciaram a
reorientacdo da politica estatal de controle da natalidade, em face do endividamento
crescente do pais. Desta maneira, o controle da natalidade tornou-se uma das
prioridades do governo, pela penetracdo da ideologia neomaltusiana propondo a
anticoncepcdo como solucdo para os problemas econdmicos e sociais.

A reorientagdo governamental ndo significou, contudo, uma melhoria de atengéo
a salde da mulher. Foram adotadas apenas medidas parciais e isoladas de distribuicdo
indiscriminada de pilulas anticoncepcionais e facilitagdo do acesso & esterilizacdo
gratuita sem um acompanhamento e orientacdo adequadamente feitos por profissionais
de salde. Somente em 1980 surgiu o PA1SM - Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, por pressdo do movimento feminista.

Nesta época, a questdo da salde reprodutiva e a questdo da violéncia contra a
mulher constituiram-se nas principais reivindica¢cbes dos movimentos de mulheres por
todo o pais. No entanto, desde o inicio deste processo até hoje, tanto a satde reprodutiva
como os demais direitos sociais, tém sido tratados como assuntos ndo prioritarios pelo
Estado.

O movimento feminista, reorganizado a partir da década de 70, mobilizou-se

contra a politica coercitiva por parte do governo. Inicialmente, houve um
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posicionamento contra a politica de anticoncep¢do imposta pelo Estado, alinhando-se
assim, o movimento feminista com a esquerda e a Igreja, sob a argumentacdo de que o
problema da pobreza era estrutural, e ndo se resolveria através do controle populacional.
A oposicdo ao planejamento familiar justificou-se assim, pelo contexto politico em que
esta proposta se apresentou, onde o respeito aos direitos civis era minimo.

Posteriormente, com o processo de redemocratizagéo , 0 movimento de mulheres
passou de uma posicdo antiestatal ao apoio critico a politica oficial de saide feminina.
Atualmente, as feministas defendem a responsabilidade do Estado na provisdo de
Servicos seguros, acessiveis e ndo-coercitivos de controle da fertilidade, possibilitando a
opcdo ou ndo pela maternidade. Neste sentido, a formulacdo do conceito de direitos
reprodutivos representou uma redefinicdo do préprio pensamento feminista sobre a
liberdade reprodutiva, por inserir a discussdo em um contexto mais amplo, que trata da
cidadania das mulheres.

A posicdo oficial da Igreja Catolica brasileira tem-se caracterizado pela nédo
aceitacdo das politicas de controle da natalidade, seguindo, assim, as orientacGes do
Vaticano. Entretanto, foi no final dos anos 60, que Igreja brasileira passou a fazer
pronunciamentos publicos sobre o tema, pois a sua hegemonia no campo da orientacao
de comportamentos individuais na area da sexualidade e sua influéncia ante o Estado
passaram a ser ameacadas.

Entretanto, para analisar a ética sexual da Igreja Catdlica na atualidade, é
necessario considerar ndo apenas o posicionamento oficial, mas também os conflitos e
contradi¢bes internas entre o discurso oficial e a pratica pastoral. A ambiglidade
caracteriza, assim, posicdo da Igreja na area da reproducdo humana. Sua oposicéo
oficial ao controle da natalidade reconhece, por outro lado, a necessidade de atuacgdo do

Estado na politica demografica. Desta forma, a Igreja admite a legitimidade de
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“regulacdo da prole”, mas demarca sua posi¢do falando da “paternidade responsavel”.
Esta estratégia investe os casais da responsabilidade de limitacdo da prole, mas mantém
0 poder da Igreja, e ndo do Estado ou qualquer outra instituicdo, na legitimacdo do
matrimonio.

No contexto do controle da natalidade contemporaneo, a ciéncia exerceu
influéncia em diversas instituicGes. A adogdo de correntes cientificas mais convenientes
para justificar seus interesses pode ser ilustrada, por exemplo, com o neomaltusianismo,
que fundamentou praticas controlistas nos paises do Terceiro Mundo.

Ja no setor da salde, neste contexto de polémicas e interesses antagbnicos,
encontramos a coexisténcia de diversos modelos cientificos, preponderando, contudo, o
modelo biomédico6. Para este modelo, a regulacdo da fertilidade limita-se a uma
perspectiva de fundamentagdo quimica e bioldgica, relegando os aspectos socioldgicos,
politicos, econdmicos e religiosos a outros planos. Segundo Berek et al (1998: 166),
autores do livro Novak-Tratado de Ginecologia , expoente da formacdo biomédica na
area, a fertilidade é afetada pelos seguintes aspectos: o momento do coito em relacéo a
ovulacdo, o método anticoncepcional utilizado, a efetividade intrinseca do método e o

Seu uso correto.

" Modelo hiomédico. segundo Capra (1996: 116) é o alicerce conceituai da moderna medicina cientifica, e
se fundamenta no paradigma cartesiano que considera 0 corpo humano uma maquina analisavel a partir
ic suas pecas, a doenga como uma falha na estrutura ou funcionamento dos mecanismos bioldgicos, e 0
papel da medicina cientifica como a intervencdo fisica ou quimica para consertar os defeitos do
arganismo.

81



A preponderancia do modelo biomédico da-se, sobretudo, na clinica. Entretanto
a penetracdo deste modelo perpassa 0 espaco clinico, manifestando-se através de
praticas e discursos institucionais que influenciam areas como a Salde Pudblica
(FOUCAULT, 1977). A relevancia desta influéncia da-se pelo fato da Salde Publica
apresentar uma interface relacionada as politicas de salde, apontando intervencdes na
esfera da organizacdo, avaliacdo e gestdo de servicos publicos de salde.

O referendamento das a¢Ges em Salde Publica da-se principalmente através de
duas vias: a politica, representada pelas relacGes entre a sociedade civil e o Estado; e a
técnico-cientifica, representada pela Epidemiologia. Apesar das diversidade de
concepcOes das vertentes epidemioldgicas contemporaneas, esta ciéncia ainda tem uma
solida base positivista e cartesiana, que, coincidentemente, também embasa 0 modelo
biomédico. Assim, se por um lado a incorporacdo de critérios epidemiolGgicos
representa um avanco na implementacdo do Sistema Unico de Sadde
(CASTELLANOS, 1994; PAIM, 1994), por outro, é necesséario destacar a importancia
da inclusdo de outros campos do saber no processo de construcdo da realidade.

Neste sentido, areas das Ciéncias Sociais € Humanas tém enriquecido a
discussdo na Saude Publica, que adotou a categoria de género, oriunda dessas areas,
para a elaboracdo de analises mais acuradas nas areas de saude e direito reprodutivos.
Segundo Basso (1993), a categoria género remete para o papel sexual estruturado no
processo de socializacdo dos individuos, o que a diferencia da categoria sexo , ligada a
expressdo biolégica do masculino e feminino, preponderante nas concepg¢bes do modelo
biomédico.

Em sintese, na racionalidade antropocéntrica fundamentou a ciéncia e o0 modelo
biomédico, que se tornaram preponderantes sobre outras formas de conhecimento e

explicacdo da realidade. A hegemonia de caracteristicas tais como: a neutralidade, a
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objetividade e a cisdo cartesiana corpo-mente, fizeram com que questdes complexas,
como a regulacdo da fertilidade, fossem tratadas como passiveis de controle humano
plenamente racional. As posturas intervencionistas dai decorrentes, implementadas por
areas tecnoldgicas, politicas e a econdmicas, pautaram-se por essa mesma logica,
imbuida de uma racionalidade objetiva. A preponderancia desta objetividade, tem
relegado e desconsiderado a importancia de “irracionalidades” presentes ao longo da
histéria e na maioria dos grupos culturais, que contudo, fazem parte da expressao do

nosso imaginario social (LUZ, 1988, CAPRA, 1996).
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3. PRESSUPOSTOS:

Apesar deste trabalho caracterizar-se, sobretudo, como um estudo exploratério,
decidimos apontar alguns pressupostos identificados a partir do contexto tedrico
anteriormente referido. Assim, pressupomaos que:

1) As concepgdes, discursos e praticas que influenciam a ocorréncia de gravidez néo
planejada entre as mulheres, parecem fundamentar-se em modelos explicativos
coerentes com a aparente falta de prevencdo de uma gravidez.

2) A gravidez ndo planejada é um fendmeno multidimensional, que engloba questfes
mais amplas do que aquelas consideradas pelo modelo biomédico.

3) A consideracéo do planejamento como uma categoria imersa em dimensdes tanto
objetivas quanto simbolicas pode contribuir para 0 conhecimento de concepgdes de
risco de gravidez mais proximas daquelas existentes na populagao.

4) Existe um distanciamento entre as concepcOes de regulacdo da fertilidade baseadas
no modelo biomédico e as concepgdes constituidas pelas mulheres, o que poderia
contribuir para as limitagdes de politicas e acdes de planejamento familiar

fundamentadas em concepcdes reducionistas da realidade.
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4. OBJETIVOS:

4.1 - Objetivo Geral:

Investigar o significado da ocorréncia de gravidez ndo planejada entre mulheres

usuarias de servicos de pré-natal da rede publica vivenciando essa situacdo, e

conhecedoras da existéncia e da utilizacdo correta de métodos anticoncepcionais.

2)

3)

4)

4.2 - Objetivos Especificos:

Identificar as principais categorias e temas relacionados a ocorréncia de gravidez
ndo planejada e a auséncia de regulacdo de fertilidade entre mulheres.

Correlacionar as concepgbes presentes nos discursos das mulheres a
multidimensionalidade presente na constituigdo da realidade.

Analisar as concepgOes sobre ocorréncia de gravidez ndo planejada presentes nas
mulheres na perspectiva das racionalidades e do modelo etiolégico baseado em
dimensdes da realidade.

Identificar a existéncia de aproximac@es e distanciamentos entre as concepcdes das
mulheres e do modelo biomédico.

5) Oferecer subsidios para investigac@es e intervencdes relacionadas a questbes da

salde reprodutiva e do Direito Reprodutivo a partir do material discursivo analisado.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

5.1- Consideracges Preliminares

Este trabalho utiliza uma abordagem qualitativa, por tratar de fendmenos de
ordem simbdlica, cuja possibilidade de melhor elucidagdo da-se a partir da linguagem e
da construcdo do significado. Nosso posicionamento ndo pretende estabelecer uma
dicotomia com abordagens quantitativas, mas sim, resgatar a relacdo de inseparabilidade
e interdependéncia entre dimensGes quantificaveis e dimensGes produtoras de
significados, que entre outras, constituem a realidade . Consideramos, portanto, que ha
espaco para a interlocugdo entre diferentes abordagens no processo complexo de
construcdo da realidade (SCHR.AMM & CASTIEL, 1992; MINAYO & SANCHES,
1993),

Dentro de uma abordagem qualitativa, situamo-nos em uma perspectiva
fenomenoldgica, privilegiando a consciéncia reflexiva enquanto sujeito do
conhecimento capaz de dar significacdo a realidade. O &mbito do significado como um
poder de doagdo de sentido a0 mundo fundamenta-se na intencionalidade enquanto um
ato de visar as coisas, provendo-lhes significacdo (CHAUI, 1995: 237).

Demarcar a proximidade metodoldgica deste trabalho com uma corrente tedrico-
filosofica, a Fenomenologia, ndo significa deconsiderar as limitagOes tecidas por outras
correntes tedricas, sobretudo marxistas, a tendénciafenomenolégica de absolutizacéo
de valores e crengas dos grupos, a autonomia do individuo sobre a sociedade
(MINAYO, 1992: 61) e a eliminacdo das tensdes dialéticas. Neste sentido, esclarecemos
que ndo estamos “filiando-nos” a uma corrente teorica especifica, mas utilizando

alguns pressupostos da mesma, importantes no resgate simbélico do fenbmeno que

86



tratamos de estudar. Concordamos com Minayo (1992 :37), quando nos remete a
reflexdo de que “nenhuma das linhas de pensamento sobre o social tem 0 monopdlio de

compreensdo total e completa da realidade ”.

5.2 — Escolha dos Sujeitos

Na metodologia qualitativa, os critérios para a definicdo da amostragem nédo se
pautam pela representatividade estatistica, mas pela profundidade e abrangéncia da
compreensdo do objeto sob investigacdo . Assim, a selecdo de informantes privilegia os
sujeitos sociais detentores dos atributos em questdo, considerando-os em ndmero
suficiente para a ocorréncia de certa reincidéncia das categorias e temas discursivos,
levando em conta, inclusive, o potencial explicativo das informagdes impares
(TRIVINOS, 1987, MINAYO, 1992). A diversificacdo dos informantes, mantidos os
atributos fundamentais, também possibilita a apreenséo de semelhancas e diferengas que
podem contribuir para aprofundar o conhecimento do objeto em questdo (MINAYO,
1992).

As informantes-chave que constituiram nossa amostra foram selecionadas entre
mulheres usuarias dos servicos de pré-natal para adolescentes e mulheres adultas, na
Maternidade Escola Assis de Chateaubriand (MEAC). Este é um dos principais servigos
de referéncia da rede puablica de Fortaleza, Ceard. Optamos por trabalhar com
adolescentes e mulheres adultas, por considerar importante a caracterizacdo de
semelhancas e diferencas entre estes dois grupos etarios.

Para a inclusdo das mulheres na pesquisa, consideramos 0s seguintes atributos:

Em situacdo de gravidez ndo planejada.
Referéncia de conhecimento espontdneo da existéncia de algum método
anticoncepcional moderno anterior & gravidez. A importancia do conhecimento do

método ser anterior a gravidez deveu-se a necessidade de descartar mulheres cuja
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gravidez em curso tivesse ocorrido por desinformagcdo sobre o uso de
anticoncepcionais.

Descricdo correta e detalhada da utilizagdo de algum método anticoncepcional
moderno. Desconsideramos 0 conhecimento de métodos anticoncepcionais
tradicionais (coito interrompido e abstinéncia periddica) pelos maiores indices de
gravidez acidental com a utilizagdo dos mesmos.

Histéria de ndo utilizacdo ou de descontinuidade de uso de anticoncepcionais
modernos ou tradicionais antecedendo a gravidez em curso.

Usuarias de servicos de pré-natal da rede publica (MEAC). A escolha de uma Unica
instituicdo deveu-se ao fato de trabalharmos com aspectos simbolicos que néo
dependiam dos servicos utilizados pelas mulheres, mas de caracteristicas vinculadas
a prépria subjetividade de cada mulher e seu entorno social.

Residéncia na area metropolitana de Fortaleza, pela facilidade de operacionalizacéo
do estudo.

Na selecdo de nossa populagéo de estudo utilizamos a diversificacdo em relagéo

a caracteristicas gerais tais como: idade, religido , escolaridade, atividades realizadas

(remuneradas ou ndo) , renda familiar e estado marital (solteira, unido consensual ou

casada) , de forma a contemplar diferentes angulos de leitura que nos possibilitaram a

apreensdao de semelhancas e diferencas entre nossas informantes.

Em relacdo a idade, as mulheres deste estudo variaram de 13 a 33 anos. No

entanto, observamos que uma mulher de 21 anos, considerada adulta pelo critério da

idade, apresentou muitas caracteristicas da ordem da subjetividade e do seu contexto de

vida que a aproximaram do grupo adolescente. Por tais motivos, o referencial da idade

pareceu-nos menos importante do que estes outros aspectos subjetivos e contextuais, 0
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que justificou a inclusdo desta mulher no grupo de adolescentes. Assim, consideramos

que trabalhamos com relatos de 8 adolescentes e 6 adultas.

5.3- Descri¢édo do Trabalho de Campo

Segundo Minayo (1992: 105), o campo corresponde ao recorte espacial,
enquanto o objeto equivale ao recorte tedrico da investigacdo. Partindo deste
pressuposto, iniciamos o reconhecimento de nosso campo de investigacdo em julho de
1997, periodo durante o qual entramos em contato com a direcdo da Maternidade Escola
Assis de Chateaubriand. Dai, fomos encaminhados para as coordena¢des dos servicos
de atencdo a adolescente, aos servicos de pré-natal e planejamento familiar de mulheres
adultas e ao servigo de Assisténcia Social.

O trabalho de campo estendeu-se de julho de 1997 a setembro de 1998. A etapa
inicial deste trabalho consistiu na observagdo participante, atraves da qual pudemos
aproximar-nos do cotidiano destes servigos e de seu publico-alvo, participando de
atividades grupais programadas, tais como palestras e sessdes de video. Esse momento
constituiu nossa estratégia de entrada no campo, realizando uma aproximagao gradativa
que nos ajudou a levantar algumas percepgOes iniciais e a formular novos
questionamentos e redirecionamentos da investigacéo.

Posteriormente, passamos para 0 contato com as usudrias dos servicos de pré-
natal, realizando abordagens individuais e informais nas salas de espera dos servicos de
pré-natal das adolescentes e adultas. Nesta conversa, identificamos as possiveis
candidatas, convidando a participar do estudo aquelas que se enquadraram nos critérios
estabelecidos. A etapa seguinte foi a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas em
algum local e horério da conveniéncia da informante, geralmente no domicilio da
mesma.

89



As técnicas utilizadas para recolher as informacGes necessarias para este trabalho
foram: entrevistas semi-estruturadas com as mulheres e observagdo participante,
realizada nos servicos da MEAC, acima citados, e nos domicilios das mulheres.
Optamos pela utilizagdo destas duas técnicas com o intuito de realizar a triangulagéo
dos dados, importante no processo de verificacdo e validacdo da pesquisa qualitativa
(MINAYO, 1992).

A opcdao pela entrevista semi-estruturada deveu-se ao fato desta técnica facilitar
a emergéncia de conteltdos subjetivos mais profundos, mediados pela linguagem
(M1CHELAT, 1987). A utilizagdo da entrevista destaca a fala individual enquanto
representativa de modelos culturais interiorizados, compartilhados pelo individuo a
partir de um processo de socializacdo no qual a cultura ndo € apenas assimilada, mas é
também reinterpretada (MINAYO, 1992). Neste sentido, a entrevista também pode
destacar-se enquanto técnica preponderante para a apreensdo da polissemia do discurso.
No entanto, cabe lembrar que a construcdo de significados e a expressdo da
subjetividade ndo passa exclusivamente pela elucidagédo da fala e dos siléncios do
discurso, mas é permeada por muitas outras formas de comunicacgéo, além da verbal.

As entrevistas semi-estruturadas seguiram um roteiro que consta anexo e foi
sendo modificado devido a dificuldade de compreensdo de algumas perguntas e ao
surgimento de novas questfes, que sugeriram alguns redirecionamentos do trabalho de
campo. A maior parte das revisdes e modificacGes do roteiro foi feita durante a fase
inicial do estudo-piloto, ocorrida nas entrevistas iniciais.

As entrevistas, que tiveram, em média, uma a uma hora e meia de duracéo,
foram gravadas e transcritas em fitas cassete, ap6s o consentimento das informantes,

que tiveram garantido o sigilo de sua identificacdo pessoal. ApOs 14 entrevistas
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realizadas, observamos uma reincidéncia de categorias discursivas que levou-nos a
considerar como atingidos os objetivos do trabalho com o material colhido até entdo.

A observagdo participante, técnica de origem etnogréfica, foi considerada
importante para 0 registro das impressdes subjetivas, aspectos informais,
comportamentos, gestos e expressdes emocionais percebidos durante as atividades dos
servicos da MEAC acima mencionados e nas entrevistas domiciliares com as mulheres
investigadas (HAGUETTE, 1995) . As observagdes realizadas caracterizaram-se por
serem livres, sem roteiro especifico, e por abranger o conjunto do espaco e do tempo
previsto para o trabalho, destacando, contudo, elementos da interagdo. O registro destas

informagdes foi feito em um diéario de campo.

5.4- Organizacdo e Andlise dos Dados:

O material coletado nas entrevistas foi transcrito e digitado no WINWORD 7.0.
As anotacdes oriundas do diario de campo também foram digitadas neste programa.
'Xpos sucessivas leituras e classificagdes do material obtido, organizamos as categorias
empiricas em temas a partir dos quais procedemos a interpretacdo das informacdes
ANDRE, 1983). Os temas foram relacionados as dimensdes da realidade propostas por
Mgokwey (1988) e a aspectos presentes nas racionalidades descritas no contexto tedrico
ia investigacao.
Foram encontradas 53 categorias empiricas, agregadas em 1! grandes temas que
:aracterizaram cada dimensdo da realidade:
Dimensdo Natural: Necessidade de contato sexual com homem, concepgdes sobre
0 periodo fértil, concepgbes sobre fertilidade, concep¢bes sobre métodos
anticoncepcionais. Estes dois ultimos temas apresentaram categorias com uma

superposicdo entre as dimensdes natural e psicossocial da realidade.
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Dimenséo Psicossocial: Percepcdo de Invulnerabilidade, caracteristicas pessoais
da mulher, prazer, relacionamento com o homem .

Dimenséo Soécio-Econdémica: Cobranga Social da Maternidade, Servigos de saude
e relacdo médico-pacienle.

Dimensdo Sobrenatural: Ordem Divina.

A partir destes temas, construimos os modelos etiolégicos baseados nas
concepcOes das mulheres adultas e adolescentes, estabelecendo semelhangas e
diferencas, entre os grupos. Verificamos também a interpenetracdo do modelo
oiomédico nas concepcdes populares, articulando-as com as racionalidades e as

dimensdes da realidade que nortearam a investigacao.

5.5- Notas de campo: Percursos e Percalcos
Antes de finalizar esta discussdo, gostariamos de destacar impressfes
elevantes, sucedidas no decorrer da investigacdo. Entre estas, a descricdo das reunides

sducativas e sessdes de video das quais participamos, assim como das consultas do
ervico de planejamento familiar.

Nestas atividades, assim como nas entrevistas, optamos por identificar-nos
enquanto pesquisadora, e ndo como médica, para evitar criar expectativas de respostas
cientificamente corretas” por parte das mulheres. As reunides educativas sobre
slanejamento familiar, realizadas em rodizio por profissionais ndo médicos
enfermeiras, socidloga, assistente social, psicéloga), foram geral mente precedidas por
lindmicas interativas. Seu objetivo principal foi o repasse informativo sobre temas
elacionados a fertilidade e reproducdo, baseando-se no conhecimento cientifico sobre o
ema. Assim, observamos que o modelo biomédico ndo é incorporado exclusivamente

«cla medicina, mas pelo discurso e pratica de varias profissdes da area da salde.
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Nestas reunides de planejamento familiar, talvez pelo tempo limitado ou pela
rigidez institucional, ndo chegamos a observar uma exploracdo das concepcdes e
crengas das mulheres por parte das profissionais de saude. Quanto as reunides de pré-
natal, acompanhamos apenas 0 servigo para as adolescentes, pelo fato de nédo terem
acontecido reunides com as gestantes adultas durante o tempo que passamos na
instituicdo. Isto foi,, inclusive, um motivo de insatisfagdo de algumas mulheres adultas
desejosas de maiores orientagoes.

O Servigo de Atencdo a Adolescente pareceu-nos apresentar maior organizagéo,
com um espago proprio e afastado dos outros ambulatérios da Maternidade.
Observamos que este servico oferecia varias atividades educativas, que ndo estavam
ocorrendo periodicamente no momento de nossa insercdo no campo. Nas poucas
reunides que pudemos observar, foram utilizados recursos audiovisuais e dindmicas de
integragdo do grupo . As orientacOes gerais sobre a gravidez e o parto foram
apresentadas e discutidas entre as adolescentes, que demonstraram apreensdo e interesse
pelos temas. Contudo, o tempo limitado da reuniéo privilegiou o repasse de informagdes
de base cientifica. O intercambio entre conhecimentos cientificos e populares limitou-se
ao esclarecimento de davidas colocadas pelas mulheres.

Acompanhamos algumas consultas individuais de planejamento familiar, onde a
profissional explicava detalhadamente cada método anticoncepcional, apesar da
indisponibilidade de alguns deles no momento. Um formulario padronizado era
preenchido durante esta consulta, de forma a estabelecer uma triagem que avaliava a
existéncia de alguma contra-indicacdo do método porventura escolhido pela mulher.

No que se refere & etapa posterior, da realizagdo das entrevistas, tivemos certa
dificuldade em encontrar mulheres com o perfil adequado para a investigagao.

Encontramos muitas mulheres em situacdo de gravidez ndo planejada e desinformadas
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sobre a utilizagcdo correta de anticoncepcionais modernos, assim corno mulheres em
situacdo de gravidez planejada e desejada, inclusive entre as adolescentes. Esta
dificuldade e o fato de varias mulheres terem utilizado métodos como o condom
irregularmente, levaram-nos a repensar um critério anteriormente estabelecido, de
suspensdo da utilizacdo do método anticoncepcional por pelo menos 3 meses antes da
gravidez.

Abordamos aproximadamente 75 mulheres, conseguindo 14 que realmente se
enquadraram no perfil da pesquisa. Descartamos uma das entrevistas, por tratar-se de
uma mulher que demonstrou duvidas no processo de selecdo, confirmadas no decorrer
da entrevista no que se referia ao uso correto de algum método anticoncepcional
moderno.

Tivemos algumas recusas, sobretudo por parte de mulheres que alegaram
indisponibilidade de horério para a entrevista. Antes de iniciar as entrevistas explicamos
as objetivos da pesquisa fazendo referéncia a um estudo com mulheres gravidas, de
forma a ndo induzir a utilizacdo do termo gravidez n&o planejada. Também reforcamos
i garantia de sigilo da identificacdo pessoal, sugerindo a utilizacdo de um nome ficticio
ao decorrer da entrevista. Apenas uma das mulheres, justamente a que pareceu mais
desconfiada e insegura com a gravacdo, concordou em ser chamada por outro nome.
Apesar de certa desconfianca inicial em poucas mulheres, nenhuma delas chegou a
ecusar a gravacao, possibilidade que deixamos aberta para escolhas.

Uma questdo interessante no decorrer da investigacdo, foi a gravidez da
nvestigadora. Nas Ultimas 5 entrevistas realizadas, a investigadora ja estava com
gravidez avangada. Em geral, tivemos facilidade em estabelecer o vinculo com
taticamente todas mulheres investigadas, chegando a ouvir relatos nunca colocados

interiormente para outras pessoas, por constrangimento das mulheres, que referiram
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sentir-se muito a vontade para abrir-se conosco. No entanto, percebemos uma
identificacdo maior por parte de algumas informantes quando nos encontravamos em
gravidez avancada, o que se expressou por certa cumplicidade nos relatos e por
cuidados especiais, como convites para lanches por parte das entrevistadas ou seus
familiares.

Das 14 entrevistas consideradas, 13 foram realizadas nos domicilios das
nformantes . Apenas uma mulher solicitou fazer a entrevista na MEAC, pois ndo queria
brnecer seu endereco, por tratar-se do domicilio de sua patroa, que ndo lhe permitiria
eceber nossa visita.

Enfim, apontamos que a intensidade da interagdo na situagcdo de entrevista
lareceu-nos fortemente influenciada pela disposi¢éo intelectual e emocional tanto da
ivestigadora quanto da entrevistada. Cada entrevista representou um momento Unico e
ingular, inserido em uma trajetdria que buscou juntar diversas faces, para possibilitar

jituras da gravidez ndo planejada sob novos prismas.
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6. ANALISE E DISCUSSAO

6.1- GRAVIDEZ NAO PLANEJADA: UMA EXPERIENCIA NO PLURAL E
SINGULAR

6.L1- Quem sé&o essas mulheres

Iniciando a analise e discussdo deste trabalho, apresentamos a seguir a
caracterizacdo das catorze (14) mulheres que compuseram a amostra desta pesquisa. As
informantes foram identificadas nas transcrigbes por uma inicial e pela idade, pois
}bservarmos que a idade foi um demarcador importante de semelhangas e diferencas
;ntre as mulheres.

Os quadros com informacgdes sobre as mulheres investigadas foram construidos
leguindo uma ordem cronoldgica crescente das mulheres. O quadro 1 resume algumas

nformacdes que ajudam na caracterizacdo de nossa amostra:
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Quadro 1 - Distribuicdo das mulheres investigadas conforme a idade, pratica
-eligiosa, escolaridade, atividades realizadas (remuneradas ou nao), rendafamiliar,
atuacdo de dependéncia econémica e estado marital Fortaleza, 1999.

NF. Idade  Pratica
(anos)  religiosa

L. 13 N&o tem
R. 16 Né&o tem
A. 16 Catélica
E. 16 Catélica
u. 16 Catolica
Espirita
D. 18 Catélica
Y. 18 Né&o tem
G. 21 Catélica
C. 25 N&o tem
F. 28 N&o tem
N. 28 N&o tem
1. 28 Né&o tem
Ass. de
S. 29 Deus
0 33 N&o tem

Fonte: Pesquisa. 1999.
*INF = Informante
**SM = Salarios-minimos

Escolaridade Atividades

5a série

la série
incompleta

20 grau
incompleto

2" grau
incompleto

2° grau
incompleto

2° grau
incompleto

7a série

5a série

6a série

Analfabeta

6a série

44 série
6a serie

43 série

Deixou
escola

Deixou
escola

Deixou
escola

Estudante

Estudante

Deixou a

escola
Dona-de-
casa

Dona-de-
casa

Cabelei-
reira

Domeéstica

Dona-de-
casa
(exsecretari
a)
Dona-de-
casa

Dona-dc-
casa

Dona-de-
casa

Renda
Familiar

M)

+ 10

+ 10

2.5

12

Menos de
1 SM

5

Dependéncia
econdbmica

Pais e
companheiro

Meia irma

Pais

Tias maternas

Pais

Mée e avd
materno
Companheiro

Mae c
padrasto

Namorado e
ex-marido

Seu salario

Companheiro

Companheiro

Companheiro

Companheiro

Estado marital

Unido consensual
(ap6s gravidez)

Solteira
(abandonada ap6s
gravidez)

Solteira (fim do
namoro antecedeu
a gravidez)
Solteira
(namorando sem
pretensdo de se
juntar)

Solteira (pretende
juntar-se devido a
gravidez)

Solteira (namorado
afastou-se ap0s
gravidez)

Unido consensual
(ap6s gravidez)
Solteira (pretende
juntar-se devido a
gravidez)
Separada

Solteira(namorado
é casado, afastou-
se na gravidez)
Unido consensual
(apds a gravidez)

Casada (ha anos)
Casada (ha anos)

Casada (ha anos)
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Como podemos ver, a diversificacdo das mulheres no que se refere a idade,
variou de 13 a 33 anos, com 7 mulheres adolescentes e outras 7 adultas (reagrupadas em
8 adolescentes e 6 adultas). A respeito da escolaridade , as adolescentes apresentaram
mais anos de estudo, pois 4 mulheres referiram o segundo grau incompleto , outras 3 o
primeiro grau acima da quarta série e apenas uma referiu estar na primeira série. Ja entre
as mulheres adultas, nenhuma chegou ao segundo grau, 3 cursaram 0 primeiro grau
(acima da quarta série), 2 completaram a quarta série e uma disse ser analfabeta.

Apesar de todas as mulheres terem referido acreditam em Deus, a maioria disse
lao praticar uma religido especifica . Entre as adolescentes, 3 disseram nao ter religido ,
4 consideraram-se catélicas, sendo que uma destas também demonstrou simpatia pelo
espiritismo kardecista. Das mulheres adultas, 5 referiram néo ter religido, uma disse
ier catolica, e outra da Assembléia de Deus. A sétima mulher disse ndo ter religido mas
:onsiderou-se devota de Sdo Francisco do Canindé, o que poderia caracterizar-se como
-atolicismo popularl.

As informagdes sobre renda familiar mostram que encontramos 3 mulheres
:ntre as adolescentes cuja renda familiar ultrapassou os 5 salarios-minimos, para apenas
ima mulher adulta com este padrdo de renda familiar. O restante das mulheres
nencionou uma renda familiar entre 2 e 5 salarios- minimos, com exce¢do de uma
'tulher adulta, que disse receber menos de um salario-minimo mensal.

O item sobre estado marital das mulheres mostra que entre as adolescentes
ncontramos 2 mulheres em unido consensual (precipitada pela gravidez) e 5 mulheres
olteiras (uma das quais pretendia unir-se brevemente ao companheiro). Entre as sete

Este termo . segundo Minayo (1994) se aplica a uma condicdo sociocultural-religiosa na qual o

jjcito tem uma série de praticas de devocdo ligada aos santos da Igreja Catolica, com participacdo
tporadica na liturgia oficial.
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mulheres adultas, encontramos 3 casadas, uma separada, uma em unido consensual
(precipitada pela gravidez), e duas solteiras (uma das quais disse pretender unir-se ao
companheiro no decorrer da gravidez).

Em relacdo as atividades cotidianas, todas as mulheres referiram algum tipo de
trabalho doméstico, mas vérias também mencionaram outras atividades fora de casa,
além do servigo doméstico. Entre as adolescentes, encontramos apenas uma dona-de-
casa exclusivamente, pois parou de estudar ha varios anos; as outras 6 consideraram-se
estudantes, mas 4 pararam de estudar (2 devido a gravidez e as outras 2 por outros
motivos). Ja entre as mulheres adultas, encontramos uma mulher que além de estudar
trabalhava esporadicamente como cabeleireira (deixou a escola e referiu trabalhar pouco
devido a gravidez). Outra mulher disse trabalhar como empregada doméstica. As 4
mulheres restantes disseram ser donas-de-casa (uma destas deixou o trabalho de
secretaria devido a gravidez).

Das 14 mulheres investigadas, 13 disseram depender economicamente de outrem
; apenas uma referiu sustentar-se com seu salario (a empregada doméstica). A pessoa da
|ual essas mulheres referiram depender economicamente, variou entre as adolescentes e
Is adultas. Nas adolescentes, apenas uma disse depender do companheiro, enquanto as
iemais referiram dependéncia de algum familiar de sua convivéncia (geralmente os
>ais). Entre as mulheres adultas, predominou a dependéncia econémica do companheiro
5 mulheres), outra referiu dependéncia temporaria de seus familiares (em breve iria
untar-se ao companheiro, passando a depender dele) e a Gltima mencionou depender
:xclusivamente de seu sal&rio (empregada doméstica).

Consideramos as informagbes mencionadas como importantes para situar-nos

sm relagdo a alguns aspectos do contexto de vida das mulheres investigadas. Logo a
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seguir, discorremos sobre a experiéncia da gravidez ndo planejada a partir da leitura

realizada sobre o discurso das mulheres.

6.1.2- A experiéncia da gravidez vivida

A gravidez é um fendmeno complexo, que articula experiéncias e modificacdes
de esferas bioldgicas, relacionais, emocionais, simbolicas, sociais, culturais e espirituais
tanto nas mulheres, quanto nos seus companheiros e nas pessoas significativas de
ambos. Apesar da gravidez ser considerada uma experiéncia singularmente feminina, a
possibilidade de gerar uma nova vida extrapola a propria mulher, por envolver todo um
contexto relacionai significativo com reflexGes referentes a vida , & concepcdo e a
norte.

Neste estudo , a gravidez ndo planejada demarcou um atributo inicial que deu
jerta uniformidade a experiéncia da gravidez, mas que ndo excluiu a vivéncia singular
ie cada mulher investigada. Assim, se por um lado pudemos observar aspectos
ecorrentes entre as mulheres estudadas, referentes a reacdes, experiéncias, valores e
joncepcOes, por outro, encontramos também diferencas que ndo foram passiveis de
tenhuma tipificagéo.

A articulagdo entre a recorréncia e a diversidade presente nos discursos
lossibilitou a confrontacdo entre a leitura tedrica adotada e a realidade encontrada.
Jesta forma a sistematizacdo dos achados realizou-se através da classificacdo dos

iscursos, sem desconsiderar as limitagdes com as quais nos deparamos ante qualquer
lassificacdo. Neste sentido, a leitura aqui proposta sobre gravidez ndo planejada é

penas uma das leituras possiveis e circunscritas, pois a realidade apresenta aspectos
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muito mais desconhecidos do que tangiveis. Entretanto, fazer ciéncia é também deparar-
nos com nossa prépria perplexidade ante o desconhecido.

Identificamos aspectos importantes na vivéncia da gravidez das mulheres
investigadas relacionados: a descoberta da gravidez, as reacOes c7a mulher, reagdes
companheiros e familiares, & trajetdria descerrada até a decisdo de manutencdo da
gravidez, aos problemas e expectativas decorrentes desta situacdo, as modificacdes
corporais e emocionais percebidas, as implicacdes da gravidez com seus ganhos e
perdas, e asfontes de informacéo sobre sexualidade e contracepcdo das mulheres. Estas
questdes, abordadas a seguir de forma mais descritiva que interpretativa, ajudam a
complementar o conhecimento do contexto de vida das mulheres.

A descoberta de uma gravidez ndo planejada engloba aspectos psicossociais a
partir dos quais podemos estabelecer caracteristicas comuns manifestadas pelas
mulheres, tais como: surpresa, apreensdo, susto, tristeza, inseguranca, conflito. Relatos
como 0s que vemos abaixo ilustram estes sentimentos:

“En fiquei... quando eu cheguei, quando eu vi que eu lava
gravida eu fiquei triste. Porque mais um, ja tenho duas.
Crianga da muito trabalho. “(S., 29 anos)

“Fiz 0 exame...esperei...esperei, né? Ouando eu recebi... Ave
Maria! Quando eu abri o envelope que eu vi aquele positivo ,
menina! Quase cai louca, quase que eu enlouqueco! (...) entrei
em desespero... “Eu néo sei que que eu vofazer agora... “ (...)"
(D., 18 anos)

“Foi como uma bomba ! (...) Eufiquei um pouco assustada,

né? Porque eu nao tava esperando... Mas ai depois eu tive que
me conformar. “ (G., 21 anos)

A sinalizacdo da possibilidade de estar gravida, independentemente de qualquer
jspecificidade pessoal, as mulheres expressaram certas similaridades. E apesar de

odas as dimensdes envolvidas, a suspeita da gravidez foi marcadamente biol6gica. A

;uspensdo da menstruacdo como sintoma isolado ou simultaneo a enjoos ou a aumento
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de peso, apareceu no discurso de praticamente todas as mulheres, conforme vemos

abaixo:

“(...)sempre vinha cerlinho (menstrua¢do), ai quando faltou,
pronto! Eu disse assim: 'Ah, meu Deus! Pronto! Eu voufazer o
exame, agora que seja o que Deus quiser! ' “(D., 18 anos)

“Ai eu, a minha menstruacdo atrasou, antes de completar um
més mesmo, pra dizer que eu tava gravida, eu ja lava sentindo
mal, enjoo. Ai eu digo: 'Pronto, euja té gravida. (S., 29 anos)

O processo de descoberta da gravidez envolve todo o ambito das relagdes
ressoais proximas das mulheres, onde as reacGes de pessoas mais significativas
iesencadearam sentimentos, atitudes, praticas e possibilidades que ajudaram na
:onstrucdo de uma trajetoria que foi da descoberta até a decisdo de manter ou ndo a
gravidez. Neste sentido, a observagdo de como se deu a participacdo de companheiros,
amiliares e amigos influenciando esta trajetdria, permitiu-nos demarcar um aspecto
'sicossocial relevante , referente a existéncia de uma unido estavel de convivéncia mutua
u de casamento com o companheiro, 0 que € corroborado pela literatura
BOONGARTS & BRUCE, 1995; SAVONIUS et al, 1995).

A presenca ou ndo de tal tipo de unido sugeriu-nos claramente diferengas no
rocesso de aceitacdo da gravidez, sobretudo por parte dos familiares. A expectativa de
corréncia da gravidez em um espaco socialmente normatizado como o casamento ou
ma unido estavel de convivéncia denota a relevancia de aspectos presentes na
icionalidade teocéntrica, vinculando sexo, reproducdo e casamento entre si. Quando o
xercicio da sexualidade (sobretudo a feminina) transgride este espaco normatizador
DESSER, 1993), pode surgir um conflito expressado por culpa , vergonha, erro, como

odemos observar abaixo:

“Menina , eu tenho vergonha, t0 muito envergonhada, Deus
me livre. Eu sai de & (casa defamiliares) sem nenhum menino nos
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braco, pra chegd é com nenhum menino nos braco... " (F., 28
anos)

“Foi um erro, é porque...muito nova, né? Foi um descuido ,
memo...(...) Que... de agora em diante, sé vou poder...corrigir,
né?.... Neto pretendia abortar, ndo. ” (A., 16 anos)

O medo e a inseguranca presente na maioria das mulheres solteiras deste estudo,
sobretudo as adolescentes, contrastaram com certa tranquilidade das mulheres unidas ou
casadas ao tornar publica sua situacdo. Assumir a gravidez realmente como principal
protagonista da historia é desconfortavel, pelo embate entre valores sociais
internalizados e valores pessoais divergentes e mais recentes na historia de vida. Casos
como o do relato abaixo demonstram que o confronto pode ser deslocado de uma esfera
que envolve a familia para outra, onde o peso se concentra na decisdo pessoal da
mulher. Se, por um lado observamos a critica de valores familiares referentes a
sexualidade feminina, considerados conservadores no plano do discurso, por outro ,
evidenciamos o confronto destes valores através de praticas contraditorias. A opcéo de
liar a crianca em adog¢do como alternativa de resguardo da propria imagem ante a

amilia ilustra este conflito:

“E, porque tem muitos deles que pensam que eu ainda sou é
moca, a maioria pensa..(,..)Pra eles é absurdo. Pois daquele
pessoal que quer que se case aforca.(...) Talvez a reacdo deles
naofosse muito boa ndo. E por isso que eu prefiro... dar este e
nunca dizer. né? Que tive. " (F., 28 anos)

Outras expressdes do controle exercido sobre a sexualidade da filha mulher
pareceram na vinculagdo subliminar entre o resguardo da virgindade para ter acesso a
im futuro melhor e a pressao pelo casamento, for¢ado pela gravidez, por configurar-se
orno o espago adequado de manifestacdo da sexualidade feminina. A sujeicdo das
lulheres as pressdes exercidas pelos familiares nem sempre ocorreu, como observamos

seguir:
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"N&ao deixava (a mée) eu sair mais ele [© namorado) pra canto
nenhum... Agora, controlar ela me controlava muito, demais.
Ela ta mde) até me dizia que eu era o cheque dela... Sei la...ela
disse que eu podia ter umfuturo melhor , depende de mim...(...)
Que ela diz que hoje em dia ofuturo é através do dinheiro e eu
digo que nao, é através do amor, né?” (L., 13 anos)

"Ele (o pai) ... queriapegar, queria que... casasse aforca, sabe?
Ai ja tinha terminado (o namoro) , ai iaficar chato, né? ... Casar
aforca...Ai nem a minha mde ndo concordava, nem... a mae
dele (namorado), né?” (A., 16 anos)

"Porque, como minha tia me disse , que ndo era pra mim ter
agora, né? SO era pra mim ter quando eu tivesse casada. E eu
disse a ela que néo ia me casar, e pronto! ” (E., 16 anos)

Apesar da gravidez ser somente uma das manifestacdes possiveis do exercicio
da sexualidade, o crescimento da barriga é a mais evidente demonstracdo da atividade
sexual em uma mulher (DESSER, 1993). Assumir a gravidez solteira e estar preparada
para tolerar as reagGes mais variadas e imprevisiveis dos familiares é um fato assustador
para muitas mulheres. Geralmente, a decisdo de manutencdo da gravidez é tomada a
partir de um conjunto de argumentagbes que tém influéncias da familia , do
companheiro, da prépria mulher, das condi¢des de vida, das convicgdes religiosas, dos
medos e crencas sobre a interrupcdo da gravidez, dos riscos a saude fisica, enfim, de
guestdes que perpassam diversas dimensdes da realidade.

O processo que vai da rejeicdo até a aceitagdo de uma gravidez por parte dos
familiares, apresenta diferentes matizes, desde a aceitagdo incondicional, até o desejo de
abortamento , coexistindo inclusive opinides variadas e contrastantes em torno de uma
mesma mulher. Logo abaixo mostramos algumas dessas possibilidades:

“Ia minha mé&e ela aceitou hem. Ela era louca pelum neto.
Agora o pai dele queria que eu abortasse. Pai dele era

louco...Eu, Ave Maria! (...) queria até comprar um remédio pra
mim ahorta. ” (G., 21 anos)
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“(...) m elafmde) disse que ndo sabia seficava triste ou alegre,
porque ela também teve um irmdo com minha idade . ai ela ndo
ficou assim, tal... " (L., 13 anos)

(...) eu fiquei com medo no come¢o, mas depois a mae
conversou comigo... Falou que eu tinha que ter muita
responsabilidade, que eu tinha que amar essa crianga de agora,
ndo depois que nascesse, tinha que amar agora. Pronto, até
hoje. Um tratamento até bem carinhoso. ” (U., 16 anos)

As reacles dos maridos , companheiros e namorados também demonstraram
que a ambivaléncia sobre a gravidez ndo € um processo exclusivo da mulher. A
aceitacdo tranquila dos homens adultos casados ou em unido estavel divergiu da reacdo
observada nos companheiros da maioria das adolescentes, com poucos meses de
namoro, que variou da rejeicdo passageira até as tentativas de agressdo fisica:

‘Recebeu bem, porque ele gosta muito de crianga, ele. ” (S., 29
anos, casada)

“(..)Dende o primeiro (filho) ele (marido) ...ele n&o fala nada ,
pra ele quando eu engravido, ele hdo diz nada. ” (O., 33 anos,
casada)

“Ai ele...no comego ele ndo aceitou muito bem. Acho que até
memo... por medo, né? Mas depois ele é a pessoa que mais
quer essefilho, é ele. ” (Y., 18 anos, juntou-se apos a gravidez)

“Quando eu falei pra ele.... ai... ficou assim, né? Chegou a
dizer que ndo era dele, porque a gente Ja tinha terminado,
sabe? (..JFiquei... chateada, né? Porque... ele foi o primeiro
cara e tudo...Ai ...eu me senti muito magoada, também. ” (A., 16
anos, solteira)

nem esperava, mas eu sofri demais nesta gravidez, e ele
me desprezando... me desprezando , era direto me
desprezando, ele queria que eu abortasse, eu : “Nao!” (D., 18
anos, solteira)

“(...) uma vez ele tinha ditopra mim que..., que eu ainda ia me
arrepender ainda, por causa desse menino. Ai ele disse..., ficou
pedindo pra eu tirar o menino, eu disse que nao ia tirar. Ai, bem
pouquinho dia houve isso. Quiseram me furar, la. Por |4, por
14, pelo caminho. ”(R., 16 anos, solteira)
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A rejeicdo masculina provocou diversas reagdes nas mulheres, da magoa e

inseguranca até a ameaca judicial como a tentativa de forgar a co-responsabilidade pela

concepgao:

“Falei isso pra ele (namorado), falei ...também, efalaria de novo,
sefosse preciso, se ele ndo quiser assumir eu vou... eu colocaria
ele najustica. “ (D., 18 anos)

Por outro lado, a aceitacdo imediata da paternidade também apareceu entre as

adolescentes com recorréncia hem menor:

“Quando ele soube, t4 entendendo? Ele me deu a maorforcga .
Ele disse que assumia, ta entendendo? Apesar da gente ndo ta
se encontrando constantemente, no tempo que eu engravidei
dele...(..) Ai ele pegou me disse que ia da as coisa pro menino.
Disse que da parte dele ndo ia faltar , ndo.” (E., 16 anos,
solteira)

A maioria das mulheres investigadas demonstrou expectativas de que o homem

assumisse a paternidade. No entanto, pudemos observar que, para as mulheres, assumir

a paternidade significou sobretudo, exercer o papel de provedor, pelo menos da crianga.

O reforco destes papéis de género, socialmente estabelecidos, demonstra-se no trecho

abaixo:

“Porque o meu (marido) bota as coisa direito dentro de casa,
nunca deixou eu passarfome....nem, nem meusfilho. Eu ndo vou
dizer que ele é marido ruim, que ele ndo é, ndo. Marido ruim é
aquele que me deixasse passar fome, ele nunca deixou... " (1.,

28 anos)

Encontramos também, um fendmeno situado na dimensdo psicossocial do

processo gravidez, denominado popularmente de “abuso”, “eniojo” ou “antojo”. O

“abuso” é uma espécie de rejeicdo a alguma pessoa conhecida, que perdura durante toda

a gravidez. A pessoa que se torna objeto do “abuso” pode ser a propria mulher gravida,
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“abusada™ pelo companheiro; o companheiro, “abusado” pela mulher; ou podem ser
pessoas externas a relagdo do casal. Quando ambos apresentam “abuso”, este da-se
sempre em relagdo a outras pessoas, externas ao casal. Se apenas um dos dois manifesta
este fendbmeno, ele pode ser em relacdo ao companheiro (a) ou também em relacdo a
ralguma pessoa externa.
Esta rejeicdo parece ser utilizada por algumas mulheres para explicar o
distanciamento do companheiro ocorrido durante a gravidez:

porgue no comeco, quando nés lava namorando ele tinha um
amor muito grande, né? Ai agora ele ta mudando mais, ai o
pessoal diz que é o antojo da gravidez. (..)Todo mundo diz, ele
ta assim comigo e tudo, diz que é por causa da gravidez, mas
também quando eu tirar o bucho ele vai... se arrastar atras de
mim. ” (L., 13 anos)

A transcricdo a seguir ilustra o caso de um casal bastante unido no decorrer da

gravidez, que manifestou “abuso ” de outras pessoas :

“£>/ abusei. Abusei uma menina que mora |4 com minha
mae...(..) e eu num... aguentava mais ela porque, até porque ela
era muito chata. Mas... ele (namorado) eu nunca abusei, ele aqui,
acho que ele nunca também me abusou ndo. Entre nds dois
nenhum dos dois abusou. Agora ele abusou.. com uma
menina daqui da rua, que ele ndo pode ver ela que ele... Ave
Maria. E eufoi uma meninazinha de dentro de casa. (G., 21
anos)

As tentativas de explicacdo racional para o “abuso” remetem para a esfera
psicoldgica no discurso de algumas mulheres
“Eu acho que € mais nervosismo de uma situacdo nova, cé se
encontra num... numa situacdo que VvOCé nunca viveu antes.
Talvez tenha sido isso, vocé sente uma mudanga muito grande,

pode ser isso que contribui. " (Y., 18 anos)

“(...) € uma coisa que a mulher bota na cabe¢ca ou entéo o
homem. S6 pode. "(A., 16 anos)
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Parece-nos que o *“abuso™ pode representar uma forma de elaboragdo ou
deslocamento da ambivaléncia, sentimento contum na gravidez, de maneira que
emocOes individuais passam a ter uma explicagdo culturalmente compartilhada e
aceita. Considerando que fendmenos como a maternidade (BADINTER, 1985) e
paternidade muitas vezes apresentam uma naturalizagcdo que exige a adaptacdo passiva
a determinados papéis, o deslocamento do conflito, da ambivaléncia ou até de certa
rejeicdo em relacdo a gravidez de uma esfera intra-psiquica e individual para outra, do
relacionamento interpessoal, poderia ter maior aceitacdo social. Um processo
semelhante de deslocamento da ambivaléncia é referido por Nations et al (1997) em
relagédo aos eufemismos presentes no discurso sobre atraso menstruai como forma de
ndo falar diretamente sobre praticas de fundo abortivo, socialmente inaceitaveis.

A decisdo pela manutencdo da gravidez nas mulheres de nosso grupo, teve a
ambivaléncia como caracteristica predominante, sobretudo para 8 das mulheres que
chegaram a cogitar o aborto . Mesmo entre 3 mulheres que tentaram abortar mas nédo
conseguiram, a ambivaléncia esteve presente. H& mulheres que descartaram desde o
inicio a possibilidade de um aborto, mas referiram sentimentos contraditérios em
relacdo ao fato de estarem gravidas, e hd mulheres que chegaram a tentar o aborto mas
desistiram ante a falta de resultados.

A consideracéo do aborto como um crime, as convicgdes religiosas, um maior
ou menor apoio familiar ou do companheiro, 0 medo de puni¢fes divinas posteriores
através da geracdo de filhos doentes e o perigo a propria saude da mulher estiveram
presentes, ndo apenas como justificativa para ndo tentar o aborto, mas, inclusive, para
ndo utilizar outras técnicas apés tentativas malsucedidas. Os relatos abaixo caracterizam
o discurso de mulheres que cogitaram ou chegaram a tentar o aborto:

“Eu pensava em aborta. Que euja tinha ele... Aidois filho sem
pai...Né? Jaficava meio complicado. Mas ele (namorado) disse
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que ndo.. Dai ainda fiquei com as minhas ddvidas.
Pensando. ”(N., 28 anos)

“Mas ele (feio) ndo quis sair com as besteiras que eu andei
tomando. S6 ndo tomei assim remédio velho, aquele tal de
Citotrec, Deus me livre, eu num tomei ndo, que eu tinha medo.
S6 ndo tomei, por causa do medo, mas se ndo eu tinha tomado
ele. Eu tinha medo de dar hemorregia . “ (R., 16 anos)

“Nenhum deles eu ndo cheguei a tomar remédio, ndo. Que nao
adianta a gente tomar porque nasce doente, né ? Que as vezes
nasce aleijado, né? (...jPorque... as vezes eu tb, assim... em
hospital, hospitalo os meus, ai eu vejo....as criangas doentes ,
eu pergunto pras maes, elas assim: 'Foi o remédio que eu
tomei. ".(...) " (1., 28 anos)

“(...)...Ai eu tinha medo de chegar pra minha méae e dizer. Ai...,

nessas horas eu pensava. Em abortar, assim, né?” (A., 16
anos)

Entre as mulheres que tentaram abortar, apenas uma utilizou medicamento de
farmacia (pilulas), as outras duas utilizaram chés de ervas. O medo de danos a propria
salde fisica foi preponderante sobre outros aspectos como fator desmotivador do uso de
outras alternativas. Entretanto, a combinacdo de diversos elementos, incluindo
convicgdes pessoais, também apareceu:

. Ndo, era remédio mento caseiro.(...) Nao desceu de Jeito
nenhum. (...) Aificou naquela coisa assim: ‘Entdo menstruada
ndo t6', masficou esse toma, ndo toma . Ai achava que era
muito perigoso ai eu peguei e desisti. Né? Achei melhor mesmo
é... ter e dar do que .. toma..., pra aborta, né? Porque .. é
crime e tudo. " (F., 28 anos)

A convicgéo pessoal ou religiosa contra o aborto foi recorrente nas mulheres que
sequer pensaram nesta possibilidade, com afirmacbes sobre o direito a vida e a
consideragcdo do aborto como um crime como as principais justificativas para seu
posicionamento pratico sobre esta questao:

“(,.)na minha religido ndo permite a gente toma remédio pra

buta no mato. ” (S., 29 anos)
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“Porque eu acho que ninguém tem direito de tirar a vida de
ninguém , ndo. Se eu tive o direito a minha, se uma pessoa teve
direito ao seu ..todo mundo...acho que todo mundo tem
direito... " (CY"18 anos)

“Eu sempre fui contra. Sempre fui contra o aborto...
Nunca...Deus me livre se isso acontecer. Eu ndo tenho coragem
defazer. De abortar. (...) ” (G,, 21 anos)

“Minha opinido é que... € um crime, né? E horrivel, euja li até
um livro, é horrivel o livro. O livro é..., ndo é contano a parte
da mulher é contano a parte dele (feto), porque minha mae que
pega nos espirito, né?. E legal que sé o livro contano a parte
que a crianca sofre... consequéncia, né? Sofre muito, e depois
quem paga é a mulher. ” (U., 16 anos)

No que se refere as expectativas sobre a evolucdo da gravidez, pudemos
distinguir diferencas entre as mulheres que j& passaram por essa experiéncia daquelas
que estavam passando pela primeira vez. Na fala das mulheres que j& tiveram outras
gestacdes, a dimensdo natural foi predominante, principalmente atraves da valorizacdo
dos sintomas comuns da gravidez ou de problemas de salde piorados com esta. A
experiéncia anterior de gravidez pareceu ter grande influéncia nas expectativas sobre o
desenvolvimento da gravidez em curso, como vemos a segulir:

“E porgue eu sou uma pessoa muito doente. Nao vou dizer que
eu gozo e tal na gravidez , que eu ndo gozo, de salde. Toda vez
que eu vou pra maternidade, provocando direto... o outrofilho
eraprovocando também?..). ” (1., 28 anos)

“E, eu ndo t& me sentindo muito bem, né??...) Aipor isso que
eu digo que essa gravidez minha t4 toda complicada. .J& agora
ja& deu aclcar no sangue... Toda, alids todas as gravidez minha
é complicada.?...) Ai eu... eu s6 me sintofeliz s6 depois que eu
tiro 0 nenen da minha barriga, aipronto, eu fico aliviada, mas
enguanto ta eufico preocupada direto. ” (S., 29 anos)

As diferentes dimensdes da gravidez interagem entre si formando combinagdes

peculiares a cada mulher. Limitagdes fisicas podem significar, para algumas mulheres,

limitagOes sociais. Apesar da relagcéo entre gravidez e maternidade (naqueles casos que
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ndo se tratam de adogdo), estes fendmenos sdo distintos entre si, inclusive na
experiéncia das mulheres. A experiéncia e valorizagdo de aspectos negativos da
gravidez podem coexistir com a importancia emocional atribuida a maternidade, pois
ambos sdo fendmenos que inter-relacionados, mas ndo confundiveis entre si

“Eu num, eu num me sinto muito bem quando eu td gravida,
ndo ... eu gosto muito de sair, trabalhd, fazer alguma coisa, né?
E isso incomoda muito, né? Vocé... ta gravida, vocé ndo pode
fazer tudo que vocé faz...ia. Amo demais minhas filha. E tudo
que eu tenho na minha vida, mas...eu gravida ndo me sinto
bem ndo. ” (C., 25 anos)

Entre as adolescentes, a descoberta de um novo corpo foi o aspecto da
dimensdo biolégica mais relevante, gerando uma diversidade de sentimentos como:
satisfacdo, surpresa, vergonha. A mudanca fisica em si e o reforco das caracteristicas
sexuais femininas pareceram ser mais percebidos, ou pelo menos , mais valorizados,
neste grupo etario, como observamos a seguir :

“Depois que eu engravidei, meu corpo ta desenvolvendo, que
eu tinha um...um corpo de menina, né? Ai entdo ta comecando
a desenvolver agora. ” (L., 13 anos)

“Mudou tudo. Cresceu tudo, agora num posso nem, quase me
aievantar, né? Porque a diferenca, primeiro. Ave Maria, sé
vivia puiano, sentano, ai quando eu vou sentar, as vezes se
aievantar, ja sinto a diferenca... Minhas roupas também né&o
cabe nenhuma mais... (...) Eu acho lindo. ” (11, 16 anos)

“fiom ... eu notei meus seios, tdo crescidos... 0 mamilo também

ficou muito diferente, muito escuro..., engordei, minha barriga
l4... ta assim pouco grande. (...) s vezes eu penso assim, as
Vezes eu ndo quero ir a praia..., tenho muita vergonha de ir a
praia, até porque apareceu muitas coisas, muitas manchinhas,
muitas manchas assim... ” (Y., 18 anos)

As mudancas emocionais e relacionais, inseridas na dimensdo psicossocial da
realidade, também aparecem com recorréncia entre as adolescentes. As mudangas de

projetos de vida, a convivéncia conjugal precipitada pela gravidez, a aquisicdo de maior
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autonomia com o menor controle dos pais, a parada nos estudos, o abandono do
companheiro, o amadurecimento e o0 vinculo com o bebé foram aspectos
preponderantes neste grupo etario. Eis alguns aspectos a destacar:
“(...)Cresci um pouquinho, amadureci mais, porque eu nao
pensava, ndo. Eu tinha a cabeca dura! Eu fazia tudo. Desse
jeito, o que eu percebi mudangca em mim...foi issof...)” (D., 18
anos)
“T6 sentindo muito melhor porque antes , antes de eu
engravidar, minha mée ela tinha muita raiva, ndo sei o que era
que ela tinha, e hoje em dia ela me apo6ia muito. (...)... porque
ela (md) me empatava de poder fazer muita coisa, né? N&o
deixava (antes de engravidar) eu sair mais ele (namorado) pra
canto nenhum...(...)" (L., 13 anos)
“Porque principalmente o que eu sinto essa crianga sente

também. Se eu me sentir mal essa crianca vai se sentir mal. ”
(D, 18 anos)

Entre as mulheres adultas, observamos que apenas duas decidiram passar a
conviver com os companheiros em funcdo da gravidez, sendo que uma delas deixou
também seu emprego. Esta mulher apresentou uma situacdo emblematica: mée solteira
de um menino de 9 anos, engravidou de um desconhecido apds a primeira relacdo
sexual com ele, que assumiu a paternidade e o relacionamento com a mulher. A
convivéncia conjugal precipitada pela gravidez e pela necessidade de sobrevivéncia
econdmica da mulher, mais que por outros aspectos emocionais, ficou clara neste caso,
onde vemos reforgada a importéancia do homem como provedor:

“Eu fiquei com ele sem querer, ele sem simpatiza. Tiquei pa

ficA. Entdo achei que eu morando com esse home...la ser
melhor. Até agora ndo me arrependi. Ele num deixa falta
nada... ” (N., 28 anos)

A contradi¢do entre o siléncio vigente na discussdo de questdes sexuais na
familia e a responsabilizacdo da mulher pelo cuidado e repasse de informacdes & filha
pode expressar conflitos, onde os papéis de género sdo reforgados. A culpabilizagdo da
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mae por parte do pai, em decorréncia da gravidez da filha adolescente, manifestou-se
no seguinte caso:
"Que assim, ele (pai) ndo me diz nada pra mim, nédo, sabe? Mas
elefala mais pra minha mée. (...) Ele culpou ela, ele disse que
era culpa dela e tudo.. (.) é porque ele.. ficou
procurando...um culpado, sei la. ”(A., 16 anos)

Considerando o siléncio que permeia temas proibidos dos quais a sexualidade
faz parte, asfontes de informacdes das adolescentes sobre sexualidade e contracepgéo
raramente sdo as suas préprias maes. A comunicacdo intra-familiar sobre sexo e temas
correlatos é tangencial e vaga, como corrobora Desser (1993). A inibicdo tanto de pais,
quanto de filhas para falar sobre sexo, explicita estratégias de comunicacdo onde
predomina o siléncio ou o aconselhamento vago , como podemos ver a seguir:

"Ah, eu tinha vergonha ... Por exemplo, eu conversava muito
com a minha made, mas nada sobre esse assunto. A gente nunca
chegava pra conversar sobre esse assunto. ” (Y., 18 anos)

“Elas (tias) conversavam muito comigo...assim, né? 'Ah,

ndo vai fazer coisa errada. N&o use droga...ndo...ndo...Deixe
vocé casar primeiro pra vocé terfilho... E eu: ‘E. Eu vou pensar
nisso pra mim. ' S que... ndofoi bem... dessejeito, né? (...)" (E.,
16 anos)

"Eu nunca tive intimidade com ela (mae) sobre isso , ndo. Eu
tinha mais intimidade defalar com amigo que pra ela. ” (L., 13
anos)

"Eu tinha informagdo mas ndo era muita. Pessoalmente minha
limitagdo em casa, minha vO0 ndo falava m...muitas coisas
comigo, ndo comentava coisas, né?" (D, 18 anos)

Outras fontes de informacéo sobre sexualidade e contracep¢do mencionadas
incluem amigas, importantes ndo apenas para as adolescentes, mas também para as

adultas; as revistas e 0os meios de comunicagéo; e a escola. As informagdes obtidas nas

escolas ndo pareceram atrair a atencdo ou atingir as adolescentes:
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“A minha professora sempre falava pra a gente (sobre sexo), eu
ainda ndo tava gravida. Ouando ela comegou a ensinar, ai ela
tava explicando pra gente, como era essas coisas, mas a gente,
nao prestava atencao, ficava conversando, fazendo barulho. "
(R., 16 anos)

“Mas na escola tinha alguma , algumas informagdes. (...) Mas
eu nao conhecia bem, ndo. ” (D., 18 anos)

Estas colocacBes trazem-nos a reflexdo sobre as possiveis limitagdes das
abordagens educativas utilizadas nas escolas, que entre outros motivos, ndo conseguem
penetrar no imaginario adolescente por desconhecé-lo. O conhecimento e utilizagdo dos
anticoncepcionais nesta faixa etaria, passa por questbes ligadas a: variaveis
motivacionais e de personalidade, variaveis biol6gicas, variaveis cognitivas, relacdes
familiares e comunicacdo entre parceiros. A consideragdo desta gama de aspectos

podera contribuir para a implementacdo de estratégias para uma educacdo sexual mais

realista (BORUCHOVITCH, 1992)

6.1.3- O conhecimento dos anticoncepcionais e a experiéncia de utilizacdo dos

mesmos:

Como apontamos no inicio deste trabalho, o conhecimento da existéncia de
métodos anticoncepcionais ndo é necessariamente correspondente ao conhecimento do
uso correto dos mesmos. Para possibilitar a investigacdo destas informacdes,
subdividimos o conhecimento referido pelas mulheres sobre métodos anticoncepcionais
modernos em trés questdes : a) quais as formas de evitar gravidez conhecidas pela
mulher (referidos por mengdo esponténea) ; b) de quais destas formas mencionadas ela
poderia descrever o uso (permitindo indagar se havia conhecimento do uso correto ou

ndo do método anticoncepcional); c¢) quais destas formas mencionadas ela ja

8 Estas questdes foram uma adaptacdo das sugeridas por pesquisadores que. segundo Robey et al (1996),
estabeleceram um “indice de conhecimento” de métodos anticoncepcionais, apresentado no capitulo sobre
0 contexto teorico deste trabalho.
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experimentou. Todos os métodos referidos por cada mulher no transcorrer da entrevista
foram considerados para a constituicdo do mapeamento realizado.

O Quadro 2 sintetiza as respostas encontradas durante as entrevistas sobre o
conhecimento da existéncia e do uso correto dos métodos anticoncepcionais. Do total
de informantes, houve apenas uma mulher que referiu incorretamente a forma de
utilizar o anticoncepcional oral, mas esta sabia descrever a utilizacdo correta do

condom.
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Quadro 2- Conhecimento e utilizagdo de métodos anticoncepcionais (MAC) pelas
mulheres investigadas (mencéo espontanea durante a entrevista). Fortaleza, 1999.

Informante ACO! Condom Injecdo DIU Tabela Esper- Coito LT2 WVasec-

maticida Interr. tomia
(idade/anos)
L., 13 C+sS cC+sS C n n n n n n
R,16 &+s ¢ n n n n n n n
A,16 C t+s n n n n n n n
E., 15 c+s U&+S n n n n n non
u,16 &+s C n n n n n n n
D,18 &+s ¢ C C+S n n n n n
Y.,18 C t+s n C n n n noon
G.21 C C+S C n n n n n n
C.,25 ¢+s n t+s C+S n C n n n
F.,28 C &+ n C C n n n n
N.,28 &S C n n n n n n n
1..,28 ¢+sS n t+s n n n n C n
S.,29 ¢+s cC €+S n n n n C n
0., 33 t+s cC C n C n C n C

Fonte: Pesquisa.

Nota: C= conhece a existéncia do MAC: S= sabe descrever o uso correto do MAC ; n= MAC nao
mencionado ou desconhecido

* = experimentou o uso do MAC

I ACO=Anticoncepcional Oral: 2L T=Laqueadura de trompas

Neste quadro constam apenas métodos anticoncepcionais (modernos ou
tradicionais) mencionados pelas mulheres investigadas. Alguns métodos como o
diafragma, o controle do muco cervical e o método sintotérmico ndo foram
mencionados por nenhuma mulher e, portanto, ndo fazem parte do quadro.

E interessante observar que ndo saber como usar um método anticoncepcional
ndo € um fator impeditivo do seu uso real, sobretudo no que se refere ao condom (ver
R., 16 anos e D., 18 anos). O fato do condom ser de uso masculino parece que, de certa
forma, isenta a mulher da responsabilidade de conhecer seu uso correto. Isto sugere
uma reproducdo as avessas da “irresponsabilidade” atribuida aos homens quando o
método ¢é de uso da mulher, o que também se inscreve nas relacdes de género.

Outra observacdo a ser destacada do quadro acima, aponta para uma

concentracdo do conhecimento da existéncia e do uso de métodos como a pilula
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anticoncepcional e o condom. A predominancia desses métodos entre a populacdo é
referendada pelas tabelas 3, 4 e 6, apresentadas no contexto tedrico deste trabalho.
Vale ressaltar as poucas mencBes a laqueadura de trompas, que é o método mais
utilizado no Brasil.

Outra questdo que cabe destacar na discussdo sobre o conhecimento da
utilizacdo adequada dos anticoncepcionais, € que este tipo de questdo é vélidada para
métodos que dependem mais da intervengdo da propria mulher do que do médico. O
conhecimento pratico dos métodos que exigem uma intervencdo médica mais direta,
como o DIU e as esterilizagGes feminina e masculina, deve ser averiguado a partir das
percepcOes relacionadas aos efeitos colaterais de tais métodos (ROBEY et al, 1996).

Em nossa amostragem, encontramos que a experiéncia de uso das mulheres com
anticoncepcionais limitou-se aos métodos hormonais ou ao condom, conforme vemos
no quadro 3. O periodo de uso e o tempo transcorrido desde a Ultima vez que o

método foi utilizado esta caracterizado abaixo.
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Quadro 3- Distribuicdo das mulheres a partir dos métodos anticoncepcionais
experimentados, do periodo de tempo e da persisténcia no uso. Fortaleza, 1999.

Informante
L.

R.

0.

Fonte: Pesquisa.

Idade
(anos)
13
16

16
16

16

18
18

21
25

28
28

28
29

33

MAC’s

experimentados

Condom
Tabela
ACO
Condom
Condom

ACO
Condom
ACO
Condom
Condom
Condom

Condom
ACO
Injecéo
Condom
Condom

ACO
Condom
ACO
Injecéo
ACO
Injecdo
Tabela
ACO

Periodo e persisténcia do uso
Recentel, eventual?
Recente, uso incorreto
Passado3, mais de 6 meses continuos
Recente, eventual
Recente, eventual

Passada, por I més

Recente, eventual

Recente, por menos de 3 meses
Recente, eventual

Passado , eventual

Recente, eventual

Recente, eventual
Recente, por mais de 4 anos
Passado, por mais de 2 anos
Recente, eventual
Passado e recente, eventual

Passado, por menos de 6 meses
Recente, eventual

Passado, por mais de 3 anos

Passado e recente, por mais de 4 anos
Passado, por mais de 2 anos

Passada e recente, por mais de 3 anos
Passado, menos de 3 meses

Passado e recente , por mais de 5 anos

Notas: 'Recente = uso igual ou menor que um ano; zEventual = uso irregular; 'Passado = uso ha mais

de um ano.

Podemos observar que ha uma diferenca entre as adolescentes e as mulheres

adultas, destacando-se nas primeiras o uso do condom de forma recente, enquanto 0s

métodos hormonais e 0 maior tempo de uso predominaram nas segundas. Notamos

também que, na fala sobre os métodos anticoncepcionais, as mulheres costumaram

remeter-se a sua experiéncia pessoal com os mesmos, avaliando seu desempenho e

resultados préaticos:
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"Tem injecdo, né? Tem camisinha pra ele usar... E s6 o que
eu....S0 conheco esses outros meio..... Ai tem esse negocio de
tabela também,né? mas tabela eu ndofaco mais ndo que ndo
adianta . ” (O, 33 anos)

Apesar de existirem varias alternativas anticoncepcionais, sobretudo femininas,
parece que as repercussdes negativas de um método sobre a saude feminina provocam
uma certa exaustdo e descrenca na existéncia de métodos eficazes e indcuos a saude da
mulher, levando a certo desinteresse em buscar outras alternativas. Conforme Said &
Leite (1987) e Nunes (1994), isto pode representar um forte motivador para a
laqueadura de trompas, amplamente utilizada entre as mulheres dos estratos populares.

A trajetéria anticonceptiva destas mulheres demonstra que a experiéncia de
pessoas de suas relagbes pessoais com os metodos anticoncepcionais foi mais relevante
do que a orientacdo recebida pelos profissionais de salde. Portanto, para considerar
questdes como a confiangca em um método anticoncepcional, as mulheres valorizaram
mais as informagOes oriundas de sua experiéncia pessoal e da experiéncia de pessoas
familiares e amigas, do que informacfes técnicas geralmente despidas de aspectos
vivenciais e afetivos.

O conhecimento da experiéncia das mulheres com os anticoncepcionais é
fundamental para tentar responder a questdes relacionadas com a ocorréncia de uma
gravidez ndo planejada. Outros aspectos que contribuem com as questdes aqui

esbocadas sdo abordados e aprofundados a seguir.
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6. 2- GRAVIDEZ NAO PLANEJADA: UM FENOMENO MULTIDIMENSIONAL

A multidimensionalidade encontrada no fendmeno da gravidez ndo planejada
baseada no modelo de Ngokwey (1988) é uma caracteristica que apresentou-se de
diversas formas no discurso das mulheres. A organizacdo dos temas a partir de
diferentes dimensbes da realidade levou-nos a constatacdo de uma sobreposicdo de
dimensdes, pela impossibilidade de circunscri¢cdo de alguns temas e categorias a apenas
uma dimensdo. Atribuimos esta sobreposi¢cdo a complexidade inerente a questdo da
qual tratamos, optando, assim, por estabelecer categorias e temas situados em “zonas
limite” ou transi¢des entre dimensdes, de forma a ndo reduzir os fendmenos apenas pela
nossa necessidade de sistematizagéo.

As respostas encontradas para as questfes de nossa investigacdo partiram da
experiéncia da gravidez atual, mas ndo se limitaram a esta, tratando de contextualizar as
construcdes simbolicas destas mulheres dentro de experiéncias, préticas, atitudes e
vivéncias inseridas em aspectos relevantes de sua histéria reprodutiva. Neste sentido, o
relato de cada mulher representou um eixo ou fio narrativo a partir do qual construimos

as principais interpretacdes deste trabalho.

6.2.1- Porque as mulheres engravidam?

Retomando os desdobramentos de nossa questdo inicial, abordaremos neste
topico "o que pode influenciar para que uma mulher engravide ” , que engloba a outras
questdes: “o quefaz com que uma mulher ndo se cuide, ou evite a gravidez” e “o que as

mulheres deste estudo acham da possibilidade de controle pleno da fertilidade™. As
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especificidades e as recorréncias apresentaram semelhancas e variagbes que
continuamos pontuando através da distin¢do entre as mulheres adultas e as adolescentes.
Na dimensdo natural ou bioldgica os temas encontrados nas mulheres adultas
se aproximaram daqueles encontrados entre as adolescentes. Entre os temas especificos
a esta dimensdo, temos: a necessidade de contato sexual com homem, as concepcées
sobre e as concepcgbes sobre o periodo fértil. As concepcdes de fertilidade e as
concepgdes sobre métodos anticoncepcionais sdo temas situados na transicdo entre
dimensdes natural e psicossocial da realidade.
Conforme vimos no contexto tedrico deste trabalho, a descoberta da
participacdo masculina na reproducdo é muito antiga, o0 que segundo Harding (1995)
propiciou a passagem do culto religioso de divindades femininas para divindades
masculinas, podendo ter influenciado, inclusive, o surgimento do patriarcado. Este
tema foi apresentado com mais detalnes na discussdo sobre a fertilidade na
racionalidade cosmocéntrica. Nesta investigagdo as mulheres claramente referiram a
necessidade de haver relagdes sexuais entre uni homem e uma mulher para que
ocorresse uma gravidez, como vemos nos discursos abaixo:
“(...) Eporgue se a gente néo tivesse relagdes sexuais com uni
homem, a gente ndo tinha filho, né? E por isso que eu digo, 0

homem tem o lado dele... da gente engravidar. " (S., 29 anos)

“N&o, porque a mulher s6 pega ...bucho se tem relacéo, né? Ai,
se ndo tem antes, ndo pega. Entéo é isso. ” (1., 28 anos)

“One ai vocé, pra vocé fica gravida depende do homem, né?
E... Tem que ter o homem pra vocé poder ficar gravida. Té o de
proveta, né? Tem que..tem que ter o homem, né? Tem que
ter... 7 (C., 25 anos)

Algumas mulheres chegaram a especificar a importancia do homem para a

ocorréncia de gravidez mencionando a liberacdo de esperma:
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“Acho que é quando ele ... Quando ele t4 excitado, né? Que
solta o esperma. ” (A., 16 anos)

(...) Aqueles espermatozoide que eles derramam, vai la
mesmo numa parte...do-do “ed6lio”, né?...que engravida.” (F,.
28 anos)

O asseio feminino apos as relagdes sexuais evitando a passagem do esperma

também expressou a importancia deste para a ocorréncia da gravidez:

“zIwfbi ela (...) passou dois anos sem toma comprimido e sem a
pessoa usa camisinha. Mas ela (amiga) falava que sempre
quando transava, primeira coisa ela corria pro banheiro. Se
asseava. Porque ela diz que era ojeito dela evité (...). Ela disse:
‘Olhe, pra vocé evita , é s6 vocé fazer e correr pro banheiro.

Que ai se tiver entrado (esperma), ele sai na mesma hora'’ ”
(N., 28 anos)

Também verificamos em uma adolescente a crenca na possibilidade de gravidez

com a participagdo masculina, mas sem haver necessariamente a penetracgéo :
(...) e quando...a mulher... t4 pra ter a relagdo...e...o...rapaz

também tiver, ta entendendo? E pegar assim, nela...ai tem o
risco, né? Também. I)e engravida. ...encostar, pelo menos

encostar, né? Assim. ” (E., 16 anos)
O conhecimento do fenémeno da fecundacdo e a necessidade de células
germinativas saudaveis para a ocorréncia de gravidez transparece nas seguintes

transcricoes:

“(...) apessoa, quando t& na relacdo, né? Vem o 6vulo, e...da
parte do homem vem .. o0 espermatozdide, né? E dai

consegue...6... como é que eu vou dize... se fecunda, né? Ai
nasce o bebé. ” (E., 16 anos)

“Tem deles que... (...) Os 6vulo dele (0 homem) nd&o.. nao
conseguem, né? Engravida. ” (C., 25 anos)

As transcrigfes acima ilustram a nogdo processual demonstrada pelas mulheres ,

onde as relagcbes sexuais (com ou sem penetracdo) entre uma mulher e um homem
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caracterizariam 0 primeiro momento de um processo complexo, que segue uma certa
sequéncia iniciada pelas relagcdes sexuais, seguida da ejaculagdo masculina, e do
processo de fecundacgdo subsequente.

A necessidade da existéncia de um periodo fértil feminino também pareceu
6bvia para as mulheres, possibilitando a caracterizacdo de concepgdes sobre o periodo
fértil como um tema especifico da pesquisa. Quando perguntamos as mulheres
investigadas se haveria um tempo mais facil para uma mulher pegar filhos, elas
mencionaram concepgdes sobre “periodofértil”, “meiofértil” ou “tempo perigoso”
Em alguns casos o periodo fértil foi relacionado com a ovulacéo:

“(...) E também se vocé tiver no periodo fértil. Né? Que vocé
pode ovula a qualquer hora...Ai vocé podepegéa. " (C., 25 anos)

A vinculacdo do periodo fértil a um “tempo perigoso” pode sugerir uma relacéo
entre “menstruacdo” e “perigo” ou fase mais perigosa da mulher, oriunda do tabu
menstruai, quase universal nas culturas (HARDING, 1995; SARDENBERG, 1994;
RANKE-HEINEMANN, 1996). Esta denominagdo se apresenta no seguinte relato:

“Sei la... o meiofértil, sei la, da mulher . Acho que é.(...) ... eu
acho que deve ler sido no tempo perigoso e eu ndo usei nada
...Eu acho que € assim, depois que ela ndo é mais moca , se ela
|4, assim, na.. no tempo que é pa ser perigoso...Ai tendo
relacdo é perigoso engravida. ” (F., 28 anos)

A maior facilidade para engravidar no periodo fértil aparece claramente nos

seguintes trechos:

“ (...) depois da menstruacéo da gente, a gentefica no periodo

fértil, né? Eu acho que foi esse periodo... Os outros talvez eu
naofacilitei, talvez eu ndo tivessefeito nada, né? Mas esse ja foi
facilitado, né?(..)” (C.,25 anos)

“E... por exemplo... € os periodofértil, né? a gente ndofaz ...
né?” (0., 33 anos)
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‘7i se a mulher tiver no periodo fertil, né? Ai.. pode
engravidar. " (A. 16 anos)

1 Eu sO ouvi falar mesmo quando ela t4 no periodo fértil, que
ela engravida mesmo. Ouando ndo t4, ndo. E muito dificil. E
muito dificil, né?” (E., 16 anos)
A seguir podemos observar transcricdes que sugerem davidas nas informacdes
sobre o periodo fértil feminino
“Dizem que é... antes da menstruagdo, né?... Quinze dias antes
da menstruacdo. Ou é dez-eu ndo entendo muito esse periodo
fértil ndo. S6 sei que a gente tem, né? Um antes e um depois. ”
(C., 25 anos)
“(..) Nem eu sabia, assim com.. que falavam que
menstruavam..., que .. eram dez dias antes , né? Da
menstruacdo e dez dias depois, né? ” (A., 16 anos)
“(...) Eu...imaginava assim, porque eu...quando eu tava no meu
periodofeértil que é dez dias ....apds a menstruacéo...Acho que
€ né?” (Y., 18 anos)
“Eu, eu contava no-nos dias e faltava pra minha menstruacéo
vim, ai quandofaltasse uns trés dias, quatro dias eu mantinha
relacdo ... com ele. (...) Ah, eu perguntava as minhas amigas,
ai elas dizia que... depois de dez dias, esse negdcio de antes de
dez dias... aieuficava decorando, escrevia num papel eficava
fazendo a contapor um papel. ” (R., 16 anos)
Encontramos também, dividas que apontam para a possibilidade de existéncia
de um periodo fértil masculino, sugerindo certa limitacdo de informagdo sobre o
funcionamento reprodutivo do corpo masculino . Segundo Silva (1997) uma pesquisa
realizada pela Comisséo de Cidadania e Reproducdo em 1995 apontou que 66% das
mulheres entrevistadas ndo sabiam que o0s homens sdo férteis todos os dias,
confirmando a falta de informacdo sobre o corpo masculino. As variagcdes de opinides

sobre este assunto, acreditando ou duvidando da ocorréncia deste periodo fértil

masculino se ilustram a seguir:

124



“O homem?...N&o sei. O homem eu ndo te... O homem eu néo
sei se ele tem periodo fértil, eu ndo conheco....Oue eu ja tive
muitas palestra, eu jafui em palestra ....Mas , eu nunca ouvi
ndo. Sabe? Nunca..me lembro, sabe? Que....a pessoa tenha
falado sobre periodo do homem, ndo... ” (C., 25 anos)

“Isso € 0 que eu nao sei (sobre a existéncia de um periodo fértil
masculino . Eu acho que...tem (periodofértil masculino). Sei 14, né?
Eu nem sei, mas eu acho que tem. ” (F., 28 anos)

“Mulher é que tem os dias certos, né? Mas 0 homem é todas as
vezes, a capacidade do homem engravidar... ” (G., 21 anos)

“Pra ele qualquer hora que ele tiver, que ele quiser, ele vai
pode fazer um filho. Agora a mulher... pode até ser mais

dificil...engravidar, Justamente por causa do periodo fértil. ”
(Y., 18 anos)

Como pudemos observar, apesar de quase todas as mulheres terem mencionado
a existéncia de um periodo fértil feminino e algumas até de um periodo fértil
masculino, os relatos sugerem divergéncias entre as concepgdes das mulheres e o
conhecimento veiculado pela area da saide . O periodo fértil foi concebido pelas
mulheres de forma ciclica e préxima da menstruagdo. Entretanto, ndo encontramos
referéncias a outras alteracBes corporais especificas do periodo fértil, tais como a

temperatura basal ou o muco cervical .

Observamos os relatos de possibilidade de controle do periodo fértil, baseados
em descricOes de tabelas aprendidas com familiares, amigas ou conhecidas Estas
tabelas caracterizaram-se por estabelecer dias férteis fixos para qualquer mulher, o que
diverge das orientagdes encontradas nos textos medicos. Estes apregoam a necessidade
de um célculo especifico para conhecer o periodo fértil de cada mulher através do
acompanhamento dos ciclos menstruais por um periodo de pelo menos 6 meses. A
partir do acompanhamento de varios ciclos menstruais, sdo determinados o ciclo mais

longo e mais curto de uma mulher, e é feito o calculo do periodo fértil especifico. A
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utilizagdo deste método demanda certa regularidade nos ciclos menstruais, de maneira a

poder utiliza-lo com certa seguranca (BENSON et al, 1980; BEREK et al, 1998).

O controle do periodo fértil também pode ser feito mediante a observagdo da
temperatura basal, que se modifica a partir da ovula¢do feminina, e do muco cervical,
que vai sofrendo alteracBes & medida que a mulher se aproxima de seu periodo
ovulatério. Estas trés formas de controle do periodo fértil ou a combinacdo delas
possibilitam a realizacdo do método do ritmo ou abstinéncia periddica ou a utilizacéo
de métodos de barreira (diafragma, condom e camisinha feminina) apenas durante o

periodo fértil (JONES & FORREST, 1992; ROCHA et al, 1996: 177-178).

Segundo Jones & Forrest (1992), a abstinéncia periddica foi o método que
apresentou o maior indice de falhas no ‘National Survey of Fertility and Growth'
(EUA, 1988). As taxas de falha do método tiveram maior influéncia de caracteristicas
das usuarias (idade, estado marital e pobreza), do que do método em si , sugerindo que

0 uso improprio e irregular pode ser mais importante do que as limitagdes intrinsecas

do mesmo.

As crencas e concepgdes sobre o periodo fértil sdo importantes na determinagéao
das atitudes e praticas das mulheres que realizam o controle de sua fertilidade, podendo
interferir diretamente na ocorréncia da gravidez ndo planejada. Kambic & Martin
(1988: 221) utilizam o conceito de "autonomia em planejamento familiar natural”
como a habilidade de uma mulher identificar seus dias férteis sem a necessidade de
assisténcia de um profissional de salde. Segundo estes autores, uma maior autonomia
se relaciona com um melhor controle dos dias férteis. Em outro estudo mais antigo

Johnson et al (1978) sugerem que a pouca informacdo ou desinformagao sobre: o ciclo
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menstruai , 0 periodo de abstinéncia seguro e a anticoncepcdo contribuem para a

ocorréncia de gestacdes indesejadas.

As davidas sobre o periodo fértil que surgiram entre as mulheres investigadas,
sugerem-nos que as concepcdes populares sobre o periodo fértil feminino se baseiam |
segundo Treichler (apud GUIMARAES, 1994 : 260), ndo apenas em uma “realidade
objetiva e cientificamente determinada, mas também sobre o que sabemos desta
realidade >>. O conhecimentofragmentado sobre fertilidade e anticoncepgdo podem ser
interpretados superficialmente como “desinformacdo” das mulheres sobre periodo
fértil, ou podem representar um ganho em significado por expressar como se processa a
fragmentagdo dos conhecimentos e a necessidade de reordena-los a luz das experiéncias,
vividas (GUIMARAES, 1994: 260).

Neste sentido, as concepgdes de Johnson et al (1978: 855) sobre conhecimento
limitado e de Kambic & Martin (1988: 221) sobre autonomia em planejamentofamiliar
natural se limitam a considerar como conhecimento, apenas as informacgdes biomédicas
sobre fertilidade e reproducdo, desconsiderando a existéncia de um conhecimento e uma
“atilonomia das culturas populares no que se refere ao modo de significagdo” (LEAL,
1994 : 129). Esta mesma autora destaca que

“tz nocdo de matrizes culturais, como mediacdes capazes de
ressemantizar e reordenar elementos culturais produzidos por

outro grupo, € indispensavel quando buscamos entender a
dissonancia entre o discurso médico , ou da midia em geral, no

que se refere as praticas contraceptivas e as classes
populares.” (LEAL, 1994: 129)

Assim, apesar da presenca e disseminacdo do discurso médico na populagéo, ele
ndo representa a Unica possibilidade de explicacdo de processos como a saude, a
doenca, a dor e a reproducdo humana. Quando consideramos as construcdes de

concepcOes populares, os elementos tomados do discurso médico sdo tornados coerentes
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a partir de um referencial globalizador, que envolve uma cosmovisao e um sistema de
representacdes sobre o corpo que norteiam a vida cotidiana. Tal sistema predomina
sobre as propostas médicas, que permanecem subalternas no que se refere a questdes
como a anticoncepgdo (LEAL, 1994).

Como ja mencionamos no contexto tedrico desta pesquisa, representacoes
populares que estabelecem uma relacdo temporal de proximidade ou até contigiidade
entre a menstruacdo e o periodo fértil foram estudadas por Leal (1994). A explicacdo
por contigiiidade ou proximidade entre a fertilidade e a menstruacdo faz parte de
nocdes de corpo que identificam fertilidade e umidade e fazem um homologia entre
sangue e esperma, a partir das quais se baseariam praticas contraceptivas coerentes com
a ldgica explicativa das mulheres e divergentes do periodo de abstinéncia postulado
pela logica biomédica. Em nosso trabalho encontramos passagens que remetem a essa
proximidade entre menstruacdo e fertilidade, como vemos a seguir:

“Euja vi... eles disseram que € depois da menstruacdo. Que a
pessoa , que a pessoa menstruou que fica boa , ndo sei, parece
que é sete dias, até o periodo de sete dias é o periodo fértil,
entendeu? Que é o periodo dapessoapegar. ” (S., 29 anos)

“Eu acho que é qualquer dia que ela pode pegar... Nao! E
assim....é depois de menstruada. Depois de...quatro dias. Acho
que é mais facil. E. Até trés...até antes! Porque... a mulher
pode pegar até menstruada, né? Assim , com as relacdes. Até
menstruada a mulher pode pegar filho. ” (1,, 28 anos)

A vinculacdo simbolica entre “umidade” e “fertilidade” é muito antiga, descrita
neste trabalho quando abordamos a fertilidade na racionalidade cosmocéntrica. Harding
(1995) cita o caso dos templos das religiGes pagas, situados proximos a vertentes d’agua

com o intuito de proteger a fertilidade da terra e dos homens. Os proprios pensadores da

Antiguidade situavam o periodo fértil proximo & menstruacdo, o que pode representar a
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permanéncia de concepcdes ancestrais sobre o periodo fértil em diversas épocas
histdricas.

Sem desconsiderar os aspectos simbolicos levantados por Leal (1994) e Harding
(1995) que vinculam umidade e fertilidade feminina, parece-nos que vivenciar uma
experiéncia concreta de concepcdo proxima a menstruacdo, pode contribuir para a
construcdo destas representagdes.

Algumas mulheres relataram um desconcerto inicial ante o fato de ter
engravidado préximo a menstruagdo, mas parece-nos que a elaboracdo desta
experiéncia, inicialmente inusitada, pode passar pela consideracdo de que o periodo
feértil esteja situado mais proximo da menstruacdo do que elas anteriormente supunham.
Isto pode acarretar estratégias de prevencdo da gravidez que evitam as relacBes sexuais
em periodos distantes & menstruacéo.

Neste relato a mulher expressou surpresa ante sua experiéncia de engravidar em
um periodo préximo ao da sua menstruacdo, por atribuir anteriormente certa distancia
temporal entre estes dois fenbmenos:

“Eporque...6...quando... lava assim, com uns trés dias que eu
tinhaficado boa da menstruacdo, ai tive relagdo, engravidei.
Tava assim, uns trés dias , né, que eu tinhaficado boa!” (F.,
28 anos)

A reorganizagdo de conhecimentos anteriores, fundamentados em um certo
distanciamento temporal entre o periodo fértil e a menstruagdo aparecem logo a seguir,
sugerindo que a experiéncia vivida influenciou a reelaboragéo de concepgdes:

“A, acho que é quando ta perto. Quando ta perto de menstruar

ou entdo, quando t& com ...pouco tempo que ficou boa a
menstruacao. (F., 28 anos)

Como ja dissemos, a construcdo de concepgdes sobre reproducdo e

anticoncepgdo da-se no dmbito da intersubjetividade, pois a interacdo pessoal com o0s
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demais exerce influéncias na elaboragdo destes conhecimentos (CALDIZ et al, 1994)
Assim, experiéncias concretas como a que relatamos acima, podem repercutir para além
da propria protagonista, influenciando a reorganizacdo de conhecimentos e concepcoes
sobre a relagdo entre periodo fértil e menstruacdo em todo um circulo de relacoes
vinculado a mulher.

A medicina ndo descarta a possibilidade de ocorréncia do periodo fértil préximo
a menstruacdo, fenbmeno previsto e passivel de explicacdo pela existéncia de ciclos
menstruais “curtos”. A ocorréncia de desregulagdes menstruais desencadeadas por
tensdes emocionais também é possivel, devido & proximidade anatdmica entre as areas
hipotalamicas que regulam o ciclo menstruai e as emog¢des (BENSON, 1981).

Entretanto, modificacbes subitas do padrdo do ciclo menstruai parecem
desconcertantes, j& que no caso citado acima, a mulher manteve relagdes sexuais
préximas a menstruacdo, sem cuidados anticoncepcionais durante 9 anos e nunca tinha
engravidado. Estas situacOes reforcam a complexidade e a singularidade inerentes a
fendbmenos como a gravidez, dos quais percebemos apenas alguns resultados.

Outro tema que encontramos relacionado a dimensdo natural, tratou das
concepgoes sobre fertilidade, relacionadas a estrutura e funcdo bioldgica dos 6rgdos
reprodutivos. Os discursos sobre este tema foram suscitados a partir do questionamento
do que poderia explicar a impossibilidade de gravidez em determinadas mulheres.
Destacamos, inclusive, a interpenetracdo do discurso biomédico nestas concepgdes,
onde estdo presentes nocOes de esterilidade relacionadas a problema congénito,
problema no ovario, problema no homem, problema hormonal ou glandular, e Utero
pequeno, ilustradas pelos trechos abaixo:

“Isso ai eu também ndo sei explicar bem. Eu acho que é uma
coisa que a pessoa tem, um problema que a pessoa tem, j&
nasceu com esse problema. Mas eu ouvi dizer que tem
tratamento e a pessoafaz e consegue ter. Né? ” (S., 29 anos)
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"Dizem que é um problema, né? No... no ovario, no Utero, ndo
sei... istéria, né? Diz que a mulher € istéria, né? One... As vez. 0
poblema também t4 no homem, né? One o homem naofaz... "
(F., 28 anos)

"Eu acho que isso é problema... é eu posso dizer...6 hormonal.
Na minha opinido é hormonal, s6 pode ser ou entdo
glan...glandular, alguma coisa . Porque... a mulher tenta, tenta
e ndo consegue, eu acho que isso é do...organismo dela mesmo,
né? Algum problema ela tem, algum distarbio. ” (D., 18 anos)

"N&o sei, num... eu acho que tém varios tipos de problemas, né?
One a mulher ndo possa... engravidar. Essa que eu conheco ela
falou que tinha o Uatero muito pequeno. Nao podia

...engravidar. Acho que...eu acho que era esse o0 problema
dela. 7 (G., 21 anos)

Em oposicdo a impossibilidade de engravidar encontramos outras categorias
como a mulherfienta, que teve a fertilidade aumentada atribuida a questdes hereditarias.
A possibilidade de haver mulheres com fertilidade aumentada €é mencionada na
literatura e este fenbmeno €é considerado um co-fator associado ao possivel insucesso de
praticas contraceptivas (WIELANDT & HANSEN, 1989). O depoimento seguinte
aponta para a ocorréncia deste fenémeno:

"E.. logo eu sou uma pessoa...uma mulher muito ....fienta
(fithenta) . Fienta (...) ...que porque qualquer coisa eu pego e
logo t6 engravidando, logo...Aii! ...sou desse jeito...E isso, eu
pegofécilfilho ... Ndo sei se é por causa dafamilia, né? Porque
a minha mae teve muito filho... Que eu saiba, mesmo, que ela
me disse teve dezoito filhos...(...) Ja tenho irmd ja de dez
filhos... ” (1., 28 anos)

A maior facilidade em engravidar ap6s o primeiro filho relacionou-se a limpeza
interna apOs o primeiro parto e ndo ter o Utero fechado. Estes modelos corporais

apontam para certa analogia com conceitos sobre a estrutura e funcionamento do corpo

como uma "tubulacdo ” (HELMAN, 1994: 39).
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Segundo este modelo, o corpo é formado por cavidades e cadmaras fundas ligadas
entre si por diversos canos ou tubos que se manifestam externamente através dos
orificios do corpo. O fluxo ininterrupto ou blogueio de diversas substancias - sangue,
ar, alimentos, fezes, urina e sangue menstruai - entre essas cavidades e o0 exterior do
.corpo resultariam respectivamente na manutengdo da saude ou na doenga.

Apesar deste modelo ndo abranger todos os aspectos da fisiologia e anatomia do
corpo, nogbes como Utero fechado e limpar por dentro apds o segundo parto,
possibilitando o desbloqueio da tubulagdo e maior facilidade de uma segunda gravidez,
parecem contribuir para a explicacdo das representagdes subjacentes presentes no
discurso destas mulheres:

“Sé que essefilho que ele teve (namorado) ...porque o Utero.....0
Utero dela (mulher anterior do namorado) era aberto, ela
justamente porque ela ja tinha dois filhos, né? E 0 meu como
erafechado, porque diz ... que o esperma quando ele chegava,
ele chegava até certo ponto, a cabega dele (Utero) era achatada,
ai ele ndo tinha condigdes de entrar. ” (D., 18 anos)

“Ouer dize, depois de té o primero, ai os otrofica maisfacil de
té, pega mais-mais-mais rapido. Engravida mais rapido. Eu ndo
sei ndo, acho que é porque... ta tudo limpo, sei la, por dentro,
sei la comé que é. Eu sei que diz que é das muié que ja teve, né?
(,.)Eu acho que é porque ... primeira vez, sei la, ainda vai é
tira muitas coisa e tudo, nédo sei se é por isso ndo. Mas é dificil
acho que, engravida na, na primeira vez, mas engravida. “ (F.,
28 anos)

Outras categorias relacionadas as concepcdes sobre fertilidade tratam da
relacdo entre a virgindade e fertilidade e da demora para engravidar. A fertilidade
manifestando-se somente ap6s determinado tempo da perda da virgindade foi relatada
por uma adolescente para justificar seu descuido em relacdo a prevencdo da gravidez.

Isto pode representar a penetracdo e reinterpretacdo de nogdes biomédicas, que ndo se

relacionam a virgindade, mas a menarca, por estabelecerem um periodo de até 2 anos
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apOs a primeira menstruacdo para a ocorréncia de ciclos menstruais regulares e
ovulatdrios (férteis) (BER.EK, et al, 1998). Eis o seguinte relato:
“Eu achava que eu num podia ficar ndo, porque ja fazia um
ano né? Faz um ano em maio que a gente comecou (a manter
relagOes sexuais), ai... pensava que ndo podia mais..., porque diz
que, num, sé tem ... mais perigo engravidar depois de um ano
que a mulher perde a virgindade. ” (U., 16 anos)

A demora para engravidar sem a utilizacdo de métodos anticoncepcionais foi
um fendmeno que detectamos sobretudo entre as mulheres adultas, gerando
comportamentos significativos para o descuido em relacdo & gravidez, que podem ser
relacionados a “concepcdes de baixo risco para gravidez" citadas por Robey et al
(1996: 16). Esta demora para engravidar expressa-se por certo retardo na manifestacdo
da fertilidade e apresenta fatores bioldgicos e psicoldgicos, situando esta categoria nas
dimensdes natural e psicossocial.

As referéncias a demora para engravidar manifestaram-se a partir do
estabelecimento de expectativas e padrdes sobre a fertilidade pessoal. As experiéncias
ou tentativas anteriores de gravidez parecem ter constituido um marco importante para a
internalizacdo destes padrdes, pois a demora para engravidar gerou expectativas de um
padrdo que seria mantido no decorrer da vida reprodutiva.

A construgdo de significados onde o corpo se constitui como espaco de
manifestacdo de fendbmenos que seguem certa previsibilidade e regularidade, como o
ciclo menstruai e o periodo fértil, poderia influenciar estes padrbes. Como estes
“padrdes regulares” ndo ocorrem no caso da gravidez, surge a surpresa ante a ruptura de
expectativas mais simbdlicas do que fisicas, reforcando a imponderabilidade da

gravidez. Logo abaixo observamos a expressdo de expectativas de regularidade de

acordo com a experiéncia anterior de fertilidade ou gestagéo:
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"Tinha custado. Da minha primeira filha, né? Eu... quando
conheci o pai dela (...)a gente passou um ano, né? E eu nao
peguei nada. Peguei dejeito nenhum. Ai depois fiquei gravida
da minha fdha mais velha, né? Com um ano que eu ja lava
namorando com ele. Nao usava nada, nada, nada, nada, nada.
E dé...ai depois passei quatro ano, né? Sem pega de novo. E
sem usa nada. Eu ndo fico logo, fico gravida ndo. ” (C., 25
anos)

“(...) Eu pensei que ia demorar mais pra engravidar né? Eu
nao sei, né? comé quefoi, né? Fiqueifoi...6foi mais de um ano
pra mim pegar esse aqui, sem nem tomava nem ....nada, nada.
E eu fazia relagdo normal . (..) Aifoi que eu peguei essa
gravidez agora , que t4 com quatro meis. .. Até que eu
pensava, né? Que ia demorar mais por isso, né? Porque ja
tava com tanto tempo .. que nao era facil pra mim
engravidar... ” (O., 33 anos)

"A... aprimeirafoi surpresa. Eu tava... euja lava com 3 anos e
4 meses de casada e nada de pegar filho, né? N&o tomava
nada.... Quando tava faltando seis meses pros quatro ano ai
eu peguei a primeira. Ai quando a minha menina a, aprimeira
tava com um ano e seis meses... 1sso sem eu tomar, evitar
nada, evitava de jeito nenhum. ...Ai eu peguei a segunda. Ai
esse (gravidez atual) eu ja vim pegar a menina ja td& com 4
anos. ” (S., 29 anos)

A imponderabilidade do fenbmeno de demora para engravidar é emblematico
no caso de uma mulher que apds 3 anos sem cuidar-se e sem engravidar do namorado,

engravidou subitamente de um estranho, na primeira relacdo que teve com este:

"Ele (ex-marido) tirou a minha virgindade e eu fiquei trés anos
com ele sem, sem tom& remédio, sem evit, sem nada. N&o
peguei. (..) E eu namorava outro rapaz (0 segundo
namorado)...Trés anos.(...). Mas é aquela coisa: ndo tomava
remédio nem ele usava camisinha.(...) E ndo engravidava e
nem ele evitava, né? Por isso que eu achei que se eu ficasse
com esse ali (o estranho) ndo...(...) ... E tanto que a.. dona
Zenaide (...) disse: ‘O, Neuda, té hoje ainda t6 pra saber
porque que céja namorou tanta gente (...) e logo agora que tu
vem engravida de uma pessoa que vocé nunca viu! Néo da pra
entender. 'N&o sei. " (N., 28 anos)

Outra possibilidade na interpretacdo do fenémeno da "demorapara engravidar"
poderia sugerir a presenca de alguns aspectos relacionados ao "leste da fertilidade”,
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que apesar de ser mais comum entre adolescentes, ndo poderia ser descartado entre
mulheres adultas.

O tema a seguir, que trata das concepgdes sobre métodos anticoncepcionais
tem categorias relacionadas as dimensGes natural e psicossocial. Entre as categorias
encontradas, destacamos: “tomar comprimido evita gravidez", “comprimido fraco",
‘falhas™, método “complicado”, rejeicdo, “ndo se dar”, “ndo gostar de remédio™,
“massa no Utero”, “medo”. A transicdo bidimensional deste tema justifica-se por ser no
corpo fisico que estes métodos exercem seus efeitos, e, porque a utilizagdo ou ndo dos
mesmos desencadeia uma série de reacBes emocionais imbricadas e complexas, que
atingem ndo s as mulheres, mas também as pessoas significativas as mesmas

Estas ponderagdes reforcam a intersubjetividade como ambito presente na
pratica contraceptiva, pois a construcdo de concepgdes pessoais sobre fendmenos como
a intolerancia aos anticoncepcionais hormonais ndo depende apenas da experiéncia
pessoal, mas também da experiéncia do “outro significativo”, transmitida
predominantemente por intermédio da linguagem.

A questdo da utilizacdo de métodos anticoncepcionais demonstra que estes séo
claramente uma forma de controle da fertilidade para as mulheres, ja que tomar (direito)
ou ndo algum método dificultou ou facilitou a ocorréncia de gravidez. A falta de
prevencdo por ndo utilizar anticoncepcionais surge em falas como a que vemos a seguir:

“Talvez eu ndo ter tomado a pilula. Foi sé isso mesmo. (...)
Deixa de toma os anticoncepcional... Ai... ai ela... deixa de
toma efica gravida... ” (C., 25 anos)
“Pega assim, se.... ndo tomar direito (ACO). Se ndo se cuidar,
mas se tomar direito ndo pegafilho, ndo. " (l., 28 anos)

A possibilidade de falha do método devido as diferencas bioldgicas entre as

mulheres sugere que a singularidade também se expressa na dimensdo natural, onde um
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mesmo método anticoncepcional pode ter diferentes efeitos em diferentes mulheres.
Dependendo do organismo da mulher, o comprimidofraco pode acarretar uma gravidez

ndo planejada:

“Ou entdo o comprimido é fraco, que muita- muita gente diz
que engravidou tomando comprimido porque era fraco, pra
ela, né? Pro organismo dela. Eu penso assim. (...)” (Y., 18

anos)
A imprevisibilidade é um aspecto fundamental nas questbes relacionadas a
fertilidade. A impossibilidade de controle pleno e absoluto da fertilidade € ilustrado a
partir da incerteza da eficacia dos métodos, expressando-se pela possibilidade defalhas

dos mesmos:

“E...assim... ela pode com... com a ligacdo, né? De trompas,
que evitd muito tempo , né? Tem umas que o pessoal diz que
nao é.. cem por cento, né?.. IJma dotdra que eu fiz uma
palestra com ela (...) Ela disse que nada € cem por cento, ou a
ligagdo, ou DIU, ou pilula, é.. camisinha, nada é cem por
cento. A camisinha pode fura, né? O comprimido vocé tomando,
cé pode engravida... O DIU também, o D1U ele podefasta, né?
E fica gravida, porque uma esposa do meu primo, ela ficou

gravida com DIU. (...). " (C., 25 anos)

A dificuldade no uso de um método anticoncepcional também surgiu como
fator desmotivador na escolha das mulheres. Segundo Ribeiro (1994), o método da
tabela foi criticado pelas mulheres de seu estudo pela falta de seguranga na prevencéo
da gravidez e pela exigéncia de disciplina para a abstinéncia. Em nosso estudo,
observamos que além da falta de seguranca, 0 manejo deste método pareceu
complicado, influenciando o seu descarte por parte de mulheres como a que vemos a

sequir:

“Tabela é meio complicada. Eu ndo sei ndo. Também nao
pretendo saber, ndo porque € uma coisa que.. que, Ave
Maria...E uma loucura. ” (N., 28 anos)
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Além da dificuldade no uso, a via de introducdo do anticoncepcional no
organismo influenciou a rejeicdo de seu uso:

"N&o uso injecéo porque eu detesto injecdo, mas usaria a
camisinha ou o anticoncepcional. ” (D., 18 anos)

Outra questdo de grande recorréncia foi ndo se dar com 0s anticoncepcionais
hormonais. A desmotiva¢do do uso de anticoncepcionais hormonais (sobretudo orais)
relacionada aos seus efeitos colaterais, vem sendo enfatizada na literatura sobre
anticoncepcdo (HILLARD, 1992; SERFATY, 1992; ROSENBERG, WAUGH &
LONG, 1995; ROSENBERG, WAUGH & MEEHAN, 1995; ROBEY et al, 1996;
ROSENBERG & WAUGH , 1998).

Em nosso trabalho, encontramos de maneira proeminente a referéncia a sintomas
negativos, tanto da pilula quanto da injecdo, especialmente entre mulheres com
experiéncia em tais métodos. Como o conjunto de manifestacBes negativas relatadas
pelas mulheres extrapolou os efeitos colaterais mencionados na literatura médica,
optamos por denominar este fendbmeno de intolerancia aos anticoncepcionais
hormonais. Neste grupo incluimos o anticoncepcional oral e 0s injetaveis,
desconsiderando os implantes subcutaneos, por ndo terem sido mencionados nem
utilizados por nenhuma mulher da nossa amostra.

Numa revisdo sobre efeitos colaterais dos anticoncepcionais hormonais que
realizamos em alguns textos médicos, encontramos descri¢des dos efeitos colaterais dos
anticoncepcionais hormonais (SILBER et al, 1992, HATCHER et al,, 1994; FINGER,
1996; ROCHA et al, 1996; BEREK et al, 1998). A classificacdo proposta por Rocha et
al (1996: 179-180) pareceu-nos bastante operacional, subdividindo-se em: "efeitos
colaterais menores", "efeitos colaterais graves” , “contra-indicagdes relativas" e

“contra-indicagdes absolutas .
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Os "efeitos colaterais menores™ incluem: indisposicdo gastrica, nauseas,
vomitos, cefaléia, irritabilidade, diminuicdo do fluxo menstruai, diminuicdo ou
aumento ponderai, acne e/ou seborréia, retencdo hidrica, alteracdo da libido, mastalgias,
sangramento de escape e agravamento de candidiase e cloasma, quando existentes.
Entre os "efeitos colaterais graves" observamos : acidentes tromboembdlicos,
hipertensdo arterial sistémica e hepatopatias (inclusive tumores benignos hepaticos).
Nas *“contra-indicagfes relativas” sdo descritos: varizes complicadas por flebites,
imobilizacdo prolongada, hiperprolactinemias, antecedentes de hipertensdo arterial em
gestacOes anteriores, enxaquecas, miomatose uterina, depressdo grave, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica leve, e candidiase de repeticdo. Como “contra-
indicagOes absolutas™ estdo referidos: trombose arterial ou venosa atual ou passada,
diabetes mellitus com complicacgdes renais ou retinopatia, fumantes acima de 35 anos,
doenca vascular ou cardiaca com hipertensdo pulmonar, ictericia colestatica na
gestacdo, hepatite infecciosa (até 6 meses apds a normalizacdo dos testes de funcédo
hepatica), cirrose, hepatite crbnica ativa, tumor hepatico, ictericia provocada por
anticoncepcional oral, hipertensdo arterial grave, epilepsia, cancer genital estrogénio-
dependente, glaucoma, gestacdo, coagulopatias e sangramentos genitais sem
diagndstico.

A intolerancia aos anticoncepcionais hormonais vivenciada pelas mulheres
desta investigacdo, remeteu a uma série de sintomas classificaveis entre os "efeitos
colaterais menores”. Contudo, encontramos outros problemas ndo citados pela
literatura médica, representando concepcdes populares sobre os possiveis riscos destes
anticoncepcionais.

Classificamos o0s sintomas fisicos atribuidos ao uso de anticoncepcionais

hormonais da seguinte forma: gerais (tonturas), digestivos (enjoos, “roedeira”, “fastio”,
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dor no estdmago), alteracbes menstruais (reducdo ou aumento do fluxo menstruali,
“borra preta”), alteragdes do ciclo reprodutivo (infertilidade temporéria duradoura ap6s
suspensdo do anticoncepcional hormonal), alteracbes no peso corporal (aumento ou
reducéo), e simulacdo de gravidez (enjoos e outros sintomas, mimetizando o estado
Igravidico).

Esses sintomas fisicos, considerados "menores” pela literatura médica,
pareceram ter grande relevancia entre as mulheres, interferindo na continuidade ou
descontinuidade do método, como outros autores ja verificaram anteriormente
(SERFATY, 1992; ROBEY et al, 1996). Além dos "efeitos menores”, observamos a
referéncia a “doencgas” geradas pelos anticoncepcionais hormonais. Entre estas
poderiamos citar: a "massa” no Utero, o cancer uterino e o cisto ovariano.

Os sintomas digestivos e a simulacdo da gravidez desencadeados pelos
anticoncepcionais hormonais sao ilustrados pelas seguintes falas:

“S6 tomei memo "concepcional” e ndo, ndo me dava, né? E
parei. Eu sentia muita dor de cabeca, né? Dor no estbmago,
fastio ....Comia nada, nada . Ai, foi isso mesmo que eufiz. (...)
eu, eu parei de tomar , porque quando eu, eu tomava, 0 meu
estbmago ja ndo aceitava mais, eu botava fora, provocava é
direto.... ” (O., 33 anos)

"O comprimido, eu fico enjoada igual quando eu td gravida.
Eufico tonta, fico é... cuspindo também direto, me sentindo mal,
aquele mal estar, entendeu?” (S., 29 anos)

"Ficava tonta, eu sentia vontade de provoca, pudia... quando
eu me abaixava e levantavaficava tonta, assim, vendo coisa na
minhafrente. Parecia que eu tava...tava era gravida. ” ( C., 25
anos)

"A... os comprimido da uma roedeira na gente, fastio... Injecéo
¢ do mesmo jeito...Eu tomava memo pra.... ndo pegar filho...
N&ao, ndo me sentia hem. Me davafastio... ” (1., 28 anos)

E interessante observar que a simulacdo da gravidez poderia sugerir, de certa

forma, uma contradi¢cdo para as mulheres, por utilizar uma medicacdo que faz sentir
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sintomas relacionados justamente com a situacdo que se pretende evitar. Além dos
sintomas acima referidos, as mudancgas no peso corporal também foram consideradas

relevantes, como vemos a seguir:

“Ai eu me sentia... eu. eu tava, eu tava gorda, mulher, eu
engordei tanto .. mas ai o médico disse que eu tava era
inchando ! Ai n...ndo me sentia hem, eu acho que nao era
saude. Acho que ndo... ” (0.33, anos)

"... Eu tava tomando a injecdo ai comecaram a botar coisa na
minha cabeca. Diziam que a inje¢do, que eu tava muito gorda,
né? Diz que era a inje¢do, que ela tem muito hormonio. Ai eu
fui e parei. ” (S., 29 anos)

“E7iz (a cunhada) se sente bem também com injecdo, SO que eia
ta ficando magra, magra , ja ta com um ano que ela toma
injecdo, ela ta hem magrinha, ela t& com medo de ser da
injecdo... ” (0., 33 anos)

As alteracGes na quantidade e/ou nas caracteristicas do fluxo menstruai apontam
para concepcOes estabelecidas sobre o que seja uma menstruacdo saudavel ou ndo. Na
literatura (LEAL, 1994), encontramos expressdes de estranhamento, nojo e repulsa ao
sangue menstruai habitual, como se fosse alheio a propria mulher que o verte, 0 que
pode representar formas contemporéneas de persisténcia do tabu menstruai introjetado
pela propria mulher.

Sabemos que a administragdo de hormodnios femininos pode reduzir o fluxo
menstruai (ROCHA et al, 1996), fato percebido como problematico pelas mulheres, por
reter-se um sangue que deveria sair, obstruindo a circulacdo de fluidos (LEAL, 1994)
Esta dinamica corporal concebe aspectos oriundos do modelo “tubular”, sobre o qual
ja falamos. A seguir apresentamos trechos que mostram alteracbes menstruais

provocadas por anticoncepcionais hormonais percebidas como um problemas a saude

feminina:

“(...) Que eu passei um més sem vir a menstruacdo . Ai quando
veio , foi muito, eufui no médico pensando que era um aborto,
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o médico falou que ndo era. (...) Ai ele falou que era por causa
disso , (..) do tempo que eu tinha passado...tomando
comprimido, né? (...) ” (O., 33 anos)

“(..) Era tanto que eu ndo tava me dando, porque... a
menstruacdo tava vindo s6 aquela horrapreta.  Preta.....Aifui
no médico..., achava que era os comprimidos, tinha ntés que
vinha, tinha més que néo vinha....Eu queria dizer que era os
comprimidos(...)...que ndo tava me fazendo hem. Ai... vinha sé
um sujo preto, um sangue morto (...jminha menstruacéo tava
vindo s6 agua suja , e eu.. ndo me dd mais com remedio,
nao. " 128 anos)

“Quando era pra vim minha menstruagdo, vinha muito, muito
mesmo... Eu ndo comia direito, tava magra,... sem ter ferro, sem
ter outro tipo de doenca, né?” (C., 25 anos)

Os problemas menstruais ou a infertilidade temporaria apds a suspensdo da
anticoncepcdo hormonal também sdo citados como motivo de preocupacdo de
mulheres africanas no estudo de Mbizvo et al (1997). A relagéo entre tais alteracdes e

0 surgimento de doengas como a “massa” no Utero surgiu nesta investigacao,

conforme vemos nos discursos abaixo:

“..ela (cunhada) passou um periodo muito grande lornando
comprimido, né?... ja vaifazer um ano também que ela t&4 sem
tomar e ndo engravida dejeito nenhum ... E o médico disse que
é porque devia ter passado muitos anos tomando , né? E.... ai
nao sei... o Utero dela tem muita massa. E tem uma outra,
colega minha também(...)passou foi dois anos... tomando...e....
passou trés anos sem engravidar. E o médico também falou
que erapor causa dos comprimidos, ela tinha tomado e o Utero
dela tava com muita massa. ” (O., 33 anos)

néo tive falando com médico, ndo, mas uma amiga minha ja
chegou afalar...diz que é a massa dos comprimido ... s6 porque
vai acumulando, né? dentro ..da mulher. Ai prejudica a
pessoa, pode causar... doenga. Ai.... entdo, tu...fica assim desse
jeito, era...tanta da menstruagdo assim como era borra preta, a
massa dela, e isso ndo é normal, ndo. ” (1,28 anos)

A divergéncia entre as concepg¢des biomédicas sobre o que acontece com a

pilula dentro do organismo e as concepcOes oriundas das mulheres é marcante Apesar
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da literatura biomédica enfatizar a seguranca da pilula anticoncepcional, que se
dissolve no estbmago e é rapidamente absorvida pelo sangue, ndo havendo acumulagéo
da mesma no organismo feminino (FINGER, 1996), as concepgOes populares sobre o
assunto demonstram que a pilula ndo é considerada um método in6cuo para o
organismo da mulher.

A combinacdo de nogbes populares e biomédicas que se articulam criando
novas reinterpretagdes dos fendmenos poderia ser uma das explica¢fes do fendmeno da
“massa” no Utero. As concepg¢des populares de “massa” no Utero referem-se ao
acumulo da pilula no organismo da mulher, criando uma “massa” que pode provocar
doencas e necessitando de tratamento cirurgico para sua retirada. Podemos tragcar um
paralelo entre esta concepcdo e o mioma uterino, um tumor benigno de origem
muscular, que cresce de tamanho com estimulo hormonal (incluem-se neste caso 0s
anticoncepcionais hormonais), necessitando muitas vezes, de tratamento cirdrgico
(BENSON, 1981). A miomatose uterina estid descrita, inclusive, entre os efeitos
colaterais graves dos anticoncepcionais orais (Rocha et al, 1996).

Além da “massa” no Utero e da infertilidade temporaria, ha idéias de que a
pilula ou a injecdo também possam provocar doengas como 0 cancer uterino ou o cisto
ovariano.

“Porque diz que o comprimido vai acumulando, né? No ulero
da mulher. Foi tanto que ...uma amiga minha disse que ....foi
obrigado o médico tirar um bocado de.... massa do Utero da
mulher. Acho que ...ndo é normal, ndo, pode d& o ‘cango’(...)
Os comprimido, porque vai acumulando dentro. Mesmo assim,
uma amiga minha (...) morreu agora, do ‘cdn¢o. Mas néo sei
sefoi devido aos comprimidos, ndo. SO sei que ela morreu com
‘canco’, que fazia muitos anos que eia tomava comprimido. ”
(1., 28 anos)

“(..) a....agora ta, ja ...ela (a cunhada) parou, t& com um més

que ela ndo toma (injecdo) porque ta com um cisto.... No
ovario. Acho que vai ser preciso até tirar... ” (O., 33 anos)
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Serfaty (1992), realizou uma revisdo da literatura na qual observou que a
descontinuidade no uso dos anticoncepcionais orais se relacionou sobretudo: aos
efeitos colaterais, a perda do controle do ciclo menstruai (irregularidades menstruais e
amenorréia) e a desconfianca das mulheres em relacdo aos anticoncepcionais orais
(medo de doengas sérias), gerando problemas de adesdo a estes metodos, Segundo
este autor, embora a preocupagdo com 0 sangramento menstruai irregular tenha
diminuido, o medo de cancer ainda é uma preocupacao para muitas mulheres.

Os efeitos androgénicos como ganho de peso, acne e mastalgia sdo mais
preocupantes para as adolescentes, devido as mudancas na imagem corporal. Outros
autores (HILLARD , 1992; SAVONIUS et al., 1995; ROSENBERG & WAUGH,
1998) também enfatizam a importancia dos efeitos colaterais e 0 medo de problemas
de salde como aspectos a considerar na baixa adesdo ao uso dos anticoncepcionais
orais.

Observamos também, uma discrepancia entre as informacbes da literatura
biomédica e a experiéncia de algumas mulheres investigadas, no que tange a
persisténcia de sintomas percebidos com o uso continuado de anticoncepcionais orais.
Segundo Silber et al (1992), o uso gradual e mais prolongado de anticoncepcionais
orais, determina uma melhora sintomatica ndo verificada pelas mulheres. Estas
referiram, inclusive, uma piora gradual dos sintomas com o maior tempo de uso da
pilula. O desenvolvimento de estratégias de ingestdo da pilula e a relagdo com este
medicamento como se 0 mesmo tivesse vida propria demonstram-se a seguir:

"mmm) &s vez eu passo um més , dois tomando sem sentir
nada...mas ai quando passa assim, de dois, treis meis,, a gente
vai ficando , né? Vai pegando alguma coisa dentro da gente ,
né? Alguma massa , essas coisa, ai jA comeca a me
prejudicar...?..) SO tinha uma vez que eu tomava, no inicio, né?

Eu ndo me sentia mal, eu colocava dentro da banana , e
engolia. Mas quandofoija profim ...(...) ja tava fazendo ma!
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também, eu provocava ele limpo, limpo. Ele ndo se aceitava
mais , né? Nem se desenvolvia mais dentro de mim . ” (O., 33
anos)

A persisténcia desses sintomas ao longo do tempo sugere a ocorréncia de certa
ambiguidade, geralmente presente na utilizagdo de medicamentos cronicos, situacao
algumas vezes observada no controle da fertilidade, “ndo se dar” com a pilula e
“ndo gostar de remédio” sdo categorias que se entrelagam com o0s aspectos
simbolicos da medicalizagdo da fertilidade, trazendo a tona o paradoxo de utilizar
artefatos medicamentosos, geralmente indicados no caso de doengas, para “tratar” de
um fenémeno situado no dmbito da salde, a fertilidade.

Atkinson & Farias (1995) realizaram um estudo sobre as percepgdes de risco
durante a gravidez em mulheres urbanas de Fortaleza e ndo encontraram evidéncias de
que a gravidez significasse um estado especial ou uma doenca para estas mulheres.
Eis o paradoxo que surge, entdo: se gravidez ndo € doenca, porque evitd-la com
artefatos utilizados para tratar de doencas? Além disto, o aparecimento de sintomas
decorrentes da medicacdo anticoncepcional em pessoas anteriormente saudaveis e
assintomaticas, pode relacionar-se a concepc¢des que vinculam a salde ao “siléncio
dos 6rgaos” (Leriche apud CANGUILHEM, 1995: 67). Os “efeitos menores” dos
anticoncepcionais hormonais, que pareceram ser os mais referidos, reforcam o
paradoxo de utilizar um medicamento que provoca sintomas, se ndo chega a fazer
passar mal, tampouco passa completamente desapercebido. Estas questdes podem ter
repercussbes simbdlicas que afetam as escolhas e reacBes femininas sobre a
contracepcdo hormonal. Achamos que as implicagdes e desdobramentos do
significado desta medicalizagdo do controle da fertilidade merecem maior

aprofundamento em estudos futuros.
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Dentro dos limites deste estudo, arriscaremos algumas possiveis interpretacoes
para esta questdo, baseados em Lefevre (1991), que aborda o medicamento enquanto
mercadoria simbolica estudando representacGes oriundas da medicalizagdo de doencas
cronicas, tal como a hipertensdo arterial. Este referencial contribui para situar a
medicalizacdo da fertilidade num campo perpassado pelas dimensdes psicossocial e
sobrenatural. Segundo Lefévre (1991: 106), “o medicamento para o paciente crénico
é um simbolo que traz no seu cerne a ambiguidade (...)

A expressdo desta ambiglidade da-se a partir de uma oposicdo semantica
ancorada na cultura leiga sobre saude, onde o “natural” é contrastado com o
“artificial”, que se identifica com a “quimica”. Desta forma, o medicamento inclui-se
em um conjunto de simbolos que representam a interferéncia do homem, através da
Ciéncia, sobre o organismo (LEFEVRE, 1991). O embate de racionalidades
apresenta-se nesta questdo: as intervengGes medicamentosas baseiam-se em uma
racionalidade antropocéntrica que se confronta com outras racionalidades,
fundamentadas em concepc¢des onde o poder de intervencdo do homem na natureza
depende de esferas sagradas. Ainda segundo Lefévre (1991: 107-108):

“(..) o medicamento alopatico implica na criagdo perigosa
(porque criar vida é culturalmente visto como atributo divino)
de artefatos corporais. Os medicamentos podem entdo ser
vistos, neste campo de sentido, como pedacos artificiais de
organismo ou de substéncia organica, que representam criacdes
que, numa certa medida, podem ser vistas como ‘aprendiz de
feiticeiro®.”

A oposicdo de racionalidades interferindo na pratica da contracepcdo remete a

seguinte passagem :

“a oposicdo semantica (...) entre ‘'dentro’ e fora', em que
‘dentro’ significa dentro da ordem natural, dentro da natureza,
dentro de Deus (ndo é por acaso que a Igreja Catolica prega os
'métodos naturais' - que é o mesmo que dizer 'divinos', na

medida em que Deus é criador da natureza - de controle da
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natcilidade) e ‘fora’ significa fora da natureza, ou seja, dentro
da Ciéncia enquanto manifestacdo do 'materialismo’, (...),
dentro da ordem artificial. ” (LEFEVRE 1991 : 108)

Assim, o medicamento é um simbolo ambiguo por representar ao mesmo tempo,
salde e doenca, bem e mal, cura e intoxicacdo. Talvez rejeitar as pilulas e injecdes
anticoncepcionais possa ser uma forma, para algumas mulheres , de preservar uma
parcela de controle sobre o seu processo de salde e sobre seu corpo.

A transcricdo a seguir remete para estes assuntos:

“Sei que ele (comprimido) é muito éforte quando a gente toma.
(...)Assim como se fosse uma dose, assim um comprimido bem
forte , é tanto que a dotdra disse que ndo era pra mim tomar a
noite, era pra mim tomar pela manhd, depois do café.
Porque...éforte o comprimido... ” (l., 29 anos)

Certa rejeicdo ao uso de medicamentos manifestou-se em atitudes como o
esquecimento de tomar o anticoncepcional oral , dando uma significacdo peculiar a
relacdo que algumas mulheres estabelecem com a pilula:

“(...)Eu pra toma remédio, eu sou muito chata. Mas s6 que eu
tomava assim, ne? Como eu lhe falei, baldeado...(ACO) (...)
Porque eu... num gosto de tomé muito remédio, ndo. Esquecia
(ACO). ™ (N., 28 anos)

Outra mulher adolescente que nunca utilizou anticoncepcionais hormonais
também justificou seu desinteresse nos mesmos por sua rejeicdo a medicamentos:

“Nao é porgue eu nunca gostei memo de toma nada (referindo-se
a remédios). ” (L., 13 anos)

Por outro lado, o pretenso acréscimo de “vitaminas” as carteias de
anticoncepcionais orais como forma de melhorar os sintomas provocados pelos
mesmos, também reforca a importancia de aspectos psicolégicos na ocorréncia da
intolerancia a estes medicamentos. A existéncia de carteias de anticoncepcionais orais

com 28 comprimidos, dos quais 21 apresentam principio ativo e 7 contém apenas 0
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excipiente para facilitar o seu uso, prescindem da suspensdo mensal da ingesta do
medicamento durante o periodo de sangramento vaginal precipitado pela queda
hormonal.

Em nossa experiéncia profissional em servicos de atencdo priméaria observamos
relatos semelhantes ao desta mulher, que somente se agradou com um anticoncepcional
oral importado portando 7 comprimidos excedentes , que ela considerou “vitaminas”.
A nocéo de “vitamina” como algo benéfico a saide, que fortalece o corpo enfraquecido
pelos anticoncepcionais orais se expressou pela satisfacdo na utilizagdo de tal
medicamento:

Esse importado ele (...) tinha uma carreira que tinha uma
vitamina. Ai os outros ndo tinha vitamina, ndo . (...) Eu me
dava mais com esse que era importado. E melhor... com
vitamina. Melhora muita coisa, né? (...) Ouando eu tomava dos
outros comprimidos, sem vitamina e eu tomava esse com
vitamina, eu achava melhor. Achava... que euficava mais forte,
mais gorda. ” (C., 25 anos)

As dificuldades com a anticoncepgdo denotam a insatisfagdo feminina com os
métodos disponiveis (ROSENFELD et al, 1993). A gravidez ndo planejada ocasionada
pela desisténcia de uso dos anticoncepcionais hormonais (ROSENBERG ,WA(JGII &
LONG, 1995) é o resultado de um caminho longo, entrecruzado de desisténcias,
tentativas de mudanca do tipo de método. A historia sucessiva de tentativas frustradas
de anticoncepcdo marca, segundo Ribeiro (1994), as mulheres dos setores populares.
Nesse contexto, a laqueadura de trompas termina sendo considerada a Unica saida
(SAID & LEITE, 1987). Os trechos seguir ilustram essas paradas, trocas e
desisténcias que, no meio do caminho, acabam gerando varios filhos:

"No comeco era sO camisinha, ai depois passou pro
comprimido, mas era assim, um més pulava pro comprimido, ai

no outro més abusava, ai no outro usava, aifoi assim.” (U., 16
anos)
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"Eu achava que lodo tipo de anticoncepcional n&o ia dar que eu

ja tinha comprado Vvérios tipos de anticoncepcional. Eu tomava
injecdo, porque eu ndo me dou com os comprimidos. Com
anticoncepcional eu ndo me dou ndo. Ai eu tava tomando
injecdo. ” (S., 29 anos)

“(...) N&o sei se por causa dos comprimido, que eu mudei, eu
mudava um em cima do outro, eu ndo sei se facilitou muito
isso...(..) aifiquei gravida também. Porque eu num tava mais
po-podendo tomar nenhum tipo de anticoncepcional. (...) Ai
tomava o comprimido Triquilar. Tomei dela, ai passei uns
tempo tomando, passei quatro més tomando. Também ndo me
dei, eufiquei magra. Quando eu parei de toma eu peguei ela
(refere-se a filha do meio) . Eu também cheguei toma uma-
uma... jegao de Perlutan,...N&o me dei ndo, com ela n&o...eu
figuei muito magra.... Diz que ela tem horménio, o médico disse

que é boa, mas eu ndo achei... que elafosse tdo boa assim,
ndo. ” (C., 25 anos)

A esterilizagdo feminina como saida mais vidvel surge com intensidade nos

seguintes relatos::

"(...) eu tava , assim, pensando que que eu era de fazer,
porque... 0 .. porque comprimido eu ndo tava mais me dando,
injecdo....também n&o...né? Ai eu... a injecdo....seja 14 o que
Deus quiser. (...) Né? One a gente pode ligar e ndo pegar mais
filho. Acho que esse meio mesmo pra gente néo pegar filho...
tem que ser capada . f.J ” (1., 28 anos)

"Pra mim eu acho que ndo tem outros meios , ndo. Pra mim
mesmo sé vai na ligagdo.... ” (l., 28 anos)

interferéncia na libido e risco de gravidez:

"...tem mulher que ‘esfria’... outras diz que ndofica normal do

jeito que era ...6 que tem... 2 tipos de ligadura: que é a das
trompas e a do 'imbigo’. A do 'imbigo’ parece que ...a mulher,
com certo tempo ela engravida. ” (S., 29 anos)

“Que tem muita mulher quefez, né?(...) Aitem opoblema... das
mulher ficar histérica , né? (...) Sei |4, fica..... histérica nao,
como é.. s6 um homem s6 ndo satisfaz, né? SO com um
marido s6, né? E, ficam é quente demais.... " (O., 33 anos)

Entretanto, a lagueadura de trompas ndo estd isenta de problemas como
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A persisténcia na tentativa de uso dos anticoncepcionais hormonais apesar da
intolerancia sentida pelas mulheres parece paradoxal, No entanto, sabemos que estes
métodos (sobretudo o ACO), sdo os mais divulgados e acessiveis. O condom também
parece bastante conhecido entre a populacdo adolescente, o que se ilustra pelo
depoimento abaixo:

“Assim, conhecia a camisinha, né? Os anticoncepcionais eu...
ouvi falar, mas... pra mim utilizar eu ndo .. nédo sabia. Usava
camisinha... Camisinha é o que a gente vé falar , né? Nas
escolas, nospostos de saude. ” (A., 16 anosj

Tanto o desconhecimento quanto a desconfianca de outros métodos citados por
poucas mulheres (como o DIU), sdo aspectos a considerar na sua ndo utilizacdo O
medo de determinados métodos, baseando-se na argumentacdo de outros, consta no
seguinte depoimento:

“O dia que eufui pra coloca o DIU eu nao tive corage. One as
vez o pessoalfala : ‘Ah, o DIU é perigoso, é muito..” Diz que é
perigoso o DIU... One quandofalha a menstruacdo menstrua
muito, am... Ai eu ndo, eu ndo quis coloca o DIU, né? Ai tem
aquele outro também, que é uma pomada, um creme... também
ndo quis. Ai eufiquei napilula memo mas... também ndo me
dei. ” (C., 25 anos)

Mesmo os métodos divulgados como o ACO e o condom apresentam opinides
variadas sobre a confianca que despertam nas mulheres Esta confianga nos métodos
anticoncepcionais apresenta uma dupla face: por uma lado refere-se a inocuidade a
salde, e por outro, refere-se a sua seguranca na prevencdo da gravidez. A

consideracdo destes aspectos para confiar em um método anticoncepcional é

demonstrada abaixo:
“Que...se camisinha memo, eu acho assim: camisinha ndo tem

como evita...Eu ndo confio em camisinha...N&do confio muito,
ndo. ” (N., 28 anos)
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"Eu confio mais em camisinha de que em comprimido, porque
muita gente diz que tava tomando comprimido, fazendo tabela
engravida. E a camisinha o0 perigo é assim, espoca. Tem
também o DIU, né? Que se passa muito tempo , né? E muito
dificil engravidé... também. ” (F., 28 anos)

"Nao, eu li, também pelo que eu li, pelo que eu vi, né? O mais
seguro é a camisinha, né? A injecao... apessoa toma mas... tem
muita gente que ndo se d4, né? Com a injecdo, com 0s
comprimido também.. ” (E., 16 anos)

Apesar da divulgacdo da existéncia de varios métodos anticoncepcionais, nem
todos estdo igualmente disponiveis. Entre 0s mais acessiveis encontramos, o condom, a
pilula, a injecdo e eventualmente o DIU . As tabelas e as nogdes sobre periodo fértil,
que se incluem nos métodos considerados naturais, expressam 0 ‘‘conhecimento
fragmentado" do proprio corpo. Desta maneira, os métodos anticoncepcionais, mesmo
que disponiveis, representam “alternativas escassas” voltadas predominantemente para
0 corpo da mulher. Desta forma, a regulacdo da fertilidade apresenta limitagcdes que
contribuem para um quadro que desemboca, entre outras possibilidades, na gravidez nao
planejada.

A imponderabilidade da gravidez que se expressou acima, reforca a
complexidade deste fendmeno. A dimensdo psicossocial, abordada a seguir, explora
outras explicagdes para a gravidez ndo planejada. Os temas relevantes a esta dimensao
tratam: da percepcdo de invulnerabilidade ('n&o aconteceria comigo), das
caracteristicas pessoais (“'desobediéncia” e "ser mais adulta”), do didlogo familiar
sobre sexo ( "ndo se fala"”, "medo de ser descoberta”, vigilancia da irma@") e do
prazer ("mulher gozar” , "gozar junto”, “ter muita vontade”, e "ndo se aguentar”).
O relacionamento com o homem, outro tema encontrado, foi situado na “zona limite”

entre as dimensdes psicossocial e sdcio-econdmica, por envolver questdes de género e

relagcdes de poder.
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A percepgdo de invulnerabilidade teve grande recorréncia entre as
adolescentes deste estudo. Apresentamos abaixo alguns relatos onde surgiu este

fenbmeno:

“/j/ achav- achava que eu ndo ia ficar gravida. N&ao sei , eu
achava que podia acontecer com todo mundo menos comigo”
(G., 21 anos)

"Eu sabia que eu poderia engravidar, mas eu-eu pensava, nao
sei, acho que... com as outras pessoas poderia acontecer e nao
comigo, né?” (Y., 18 anos)

"S6 que eu me confiava porque nunca, nunca eu tinha ...
engravidado. J& tinha... ha muito tempo rela¢Ges com ele, mas
nunca tinha engravidado, nunca tinha...ficado gravida.(...) eu
tinha plena certeza que eu ndo engravidaria (...) ” (D., 18 anos)

Uma certa expectativa gerada pela auséncia ou demora na manifestacdo da
fertilidade articulou-se com uma percepcdo de invulnerabilidade ou crencas sobre a
propria esterilidade, o que pode sugerir a tentativa de testar a prépria fertilidade

(VITIELLO, 1991). Vejamos 0s seguintes relatos:

"... Eu sabia que podia , mas ndo esperava memo porque ja
fazia muito tempo...e eu sempre... corri risco de-de ter relagdo
dojeito que tava e nunca tinha engravidado... Ai eu achava que
nado fosse engravida... tdofacil. Ja tive em tempo perigoso e eu
nunca engravidei. Acho que até foi por isso que eu me confiei
demais .As vez eu pensava que eu era € .. is- istéril, eu ndo
engravidava. (...) Eporque...né? Né? Desde dezoito ano, época
de dezenove ano, ja tenho vinte e oito e eu fui engravidar
agora. ” (F., 28 anos)

“SO que antes eu ja tinha parado quatro ineses ja, sem nada

(MAC). Depois que eu fui pegar, depois de quatro meses. (...) Ai
depois de quatro més que eu fui engravidar. ” (?/., 16 anos)

A falta de cuidado contraceptivo devido a caracteristicas pessoais foi atribuida

a falta de maturidade, a necessidade de "ser mais adulta” , como vemos no relato desta

mulher:
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"... Sei |4, a idade que eu t6ja era pa saber de muita coisa, né?
Comé que... se cuida, sabe? Em terfilho... Comé que...evitava...

Ser mais adulta do que eu que eu sou, né? (...) ” (N., 28 anos)

A “desobediéncia” e rebeldia como caracteristicas etarias e pessoais retratam
certa intencdo de “agressdo aos pais” (VITIELLO, 1991: 167), como demonstra o

1 discurso desta adolescente criada por suas tias:

“Acho que...tava desobedecendo muito elas (tias), por néo ter
escutado elas , ai..me dei mal, né? (..) eu fiquei rebelde
demais, quando eu comecei a sair de casa. Acho que todo
adolescente passa por isso , né? Ai eu mal conversava com
elas, assim... E quando elas foram saber, eujéa tava gravida, ta
entendendo?” (E., 16 anos)

A existéncia ou ndo de dialogo familiar sobre sexo e contracep¢do também se
destacou entre as adolescentes. O “medo da descoberta” da anticoncepcdo funciona
como um “atestado” da préatica” sexual por comprometer normatizacGes familiares e
sociais. Isto pode influenciar a ndo utilizacdo de métodos anticoncepcionais mais
seguros por parte de algumas adolescentes, pela necessidade de uso clandestino dos
mesmos. O relato abaixo confirma achados de outros trabalhos, como o de Vitiello
(1991) e Desser (1993):

“Tinha medo da minha mée descobrir, também, né? Aqui,
acola ela bulia mas...porque la em casa também néo tinha canto
pra esconder...nas minhas coisas todo mundo bulia... ” (L, 13
anos)

Certo constrangimento em informar-se sobre cuidados contraceptivos expressa 0
siléncio que envolve a discussdo sobre a sexualidade adolescente :

“N&o... eu sempre tentava em toma, mas eu nunca chegava

assim pra alguém pra perguntar. N&o eu-eu deixei o tempo...
seguir seu curso. ” (Y., 18 anos)
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Por outro lado, a orientagdo e a vigilancia familiar na utilizacdo de
anticoncepcionais pode representar a outra face da questdo. Durante o tempo em que a
pratica contraceptiva da adolescente abaixo foi controlada por uma irma maior, ela
sequer cogitou a possibilidade de engravidar. Sua gravidez ocorreu tempos depois, na
Icasa de outra irma onde o dialogo sobre sexo e contracep¢do ndo era explicito. O
siléncio geralmente observado no seio familiar, mantém a sexualidade adolescente em
esferas nebulosas, podendo influenciar a falta de prevencdo da gravidez (DESSER.,
1993). Eis o relato:

“Quando eu linha quinze anos, logo quando eu perdi a minha
virgindade, eu tomava comprimido. (..) Eu tomava. Ela, a
minha irmaficava me ensinando, ai elaficava dizendo que eu
tinha que tomar todo dia um comprimido (...) La tinha a minha
irma sempre, pra la reclamando 14, dizendo sempre, que eu

tomasse remédio, se vocé ver, era uma coisa e outra comigo. ”
(R., 16 anos)

Outro tema relacionado & dimensdo psicossocial trata do prazer. A “mulher
gozar” individualmente ou “gozar igual”, a0 mesmo tempo que o homem, foram
categorias consideradas importantes para a ocorréncia a gravidez:

“(mmn..porque do que que adianta uma pessoa ter relagdo e nao
ta sentindo prazer , ndo ta sentindo tesdo, né? Ai eu acho que
isso ndo leva a....pra mim néo leva a engravidar, ndo... ” (L,
13 anos)

“Ndo, eu acho que é porque ...quando os dois, né? Goza ao
mesmo tempo, acho que éfatal. ” (F., 28 anos)

A tensdo prejudicando o orgasmo e, consequentemente, a fecundagdo também
foi mencionada, explicitando uma concep¢do que integra o corpo fisico a aspectos

emocionais:

“Oue eu sei ...eu sei se apessoa ta tensa, né? Nao pode atingir,
né? E essa... sim, o orgasmo, né? (..) porque tem muitas
mulheres , né? Que.. que tem problema, né? N&o
engravidam...E que ...ficam tensas, né? Acho que tem, porque
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tem muitos que falam, ué? Que... pessoa ndo consegue de
atingir, o orgasmo, assim, com ele. Ai... 0 ovo ndo fecunda, né?
(...) " (A., 16 anos)

A importancia da “mulher gozar” individualmente ou e “gozar igual” ao
companheiro foi questionada a partir da experiéncia pessoal, como no caso destas

mulheres:

“Eu acho que tantofaz , tantofaz. Pega mesmo. Tantofaz se
ela goza ou ndo, acho que elapega ... filho. ” (1., 28 anos)

“Sei 14, porque... eu memo nem sei comé que foi que eu
engravidei porque... eu ndo vou menti, eu n&o sinto essas
coisas, esse prazer tanto que a mulher... acho que ...deve
sentir, acho que eu pensava que eu nao ia engravida. ” (F., 28
anos)

“.... as veiz minhas amigafala que tem, né? Esses negocio de
gozar igual, ndo sei 0 que, esses negdcio assim, né? Assim, 0s
dois...né? Mas eu acho no meu caso... (...) Eu gozava igual e
...passei esse tempo pra mim engravidar... (...) Ai eu acho que
assim mesmo ndo tinha, né? que engravidar...Ndo, porque
es...esse periodo que eu passei um ano ... mais de um ano , né?...
e toda vida eu percebia que a gente fazia relagéo e gozava os
doisjuntos e eu passei esse tempo todinho (...) ” (O., 33 anos)

A vontade ou desejo sexual da mulher ou do casal em manter relagcdes sexuais
(“ter muita vontade”), também foi considerada importante para a ocorréncia da

gravidez:

“Hum...sei la.... Eu acho que é os dois sdo, né? Tando com....
muita vontade , com muita ansiedade, né? Que eu acho que
ajuda também (a engravidar).... Eu acho, né?” (O., 33 anos)

“E..., eu acho que depende muito da, da ocasido. N&o sei, eu
posso até ... sentir a vontade de ter ele comigo e... e da, dai,
disso tudo, o desejo mesmo a gente chegar afazer alguma coisa
e... engravidar”. (Y, 18 anos)

A vinculacdo entre prazer e reproducgédo, presente na racionalidade teocéntrica,
aparece subjacente nas falas acima. A concepc¢do encarada como forma de minimizar a

culpa causada pelo prazer, remete para a moralidade cristd medieval, ainda presente nas
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construgdes contemporéneas sobre o imaginario em esferas da sexualidade, da
fertilidade e da reproducdo (VITIELLO, 1991, DESSER, 1993, RANKE-
HEINEMANN, 1996).

Outro aspecto relacionado ao prazer, trata da impossibilidade de controle da
libido, da imprevisibilidade do ato sexual {“ndo se aguentar'). A perda do controle
racional faz parte da expressdo da sexualidade, acarretando, para estas mulheres, certa
impossibilidade de praticar sexo sempre de forma segura. Os trechos abaixo
demonstram esta questdo, que foi especifica das adolescentes:

“Tava sem (camisinha) ...e ...pintou o clima, né? E...a gente
nao quis esperar e... aconteceu. Foi, na hora “H" ndo deu
né. N&o deu, aipronto?’ (G., 21 anos)

“(...)Ele (namorado) procurou de novo, eu ndo aguentei, até
que eu gostava dele...ndo aglentei, aifiquei novamente com
ele. Ai continuamosficando, ficando ...Ai de repente...isso aqui
(gravidez) apareceu. ” (D., 18 anos)

“Eu num tinha feito a conta ndo, mas eu sabia que eu podia
pegar barriga. Ai nesse dia eu numfiz a conta, ai vacilei . Por
que eu acho que ndo deu tempo, pra se cuidar .(...) Mas depois
que, eu vim calcular no papel, quando eu cheguei, aifoi que eu,
notei. ” (R., 16 anos)

A impossibilidade de prever o momento da relacdo sexual, situacdo frequente
entre as adolescentes, pode passar por leituras que, segundo por Lear (1995: 1314),
caracterizam a auséncia de premeditacdo da atividade sexual como uma expressao do
“discurso perdido ou oculto do desejo” feminino. A ambivaléncia, o conflito muitas
vezes apenas aparente entre aceitar ou ndo “transar”, e, sobretudo, nd&o demonstrar
premeditacdo, acaba sendo uma estratégia que mascara o desejo da mulher, acarretando

a falta de cuidado contraceptivo. As restricbes sociais impostas a expressdo da

sexualidade feminina estariam na base deste processo de ocultamento do desejo.
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A impossibilidade de controle da libido tambeém se expressou sob forma de
“aproveitar a ocasido" na auséncia da mae, o que demonstra a impossibilidade de
explicitar a pratica sexual ante os familiares, como vemos no seguinte depoimento:

“Ai .. a gente numa certa vez , a gente tava aqui em casa, a
mae tinha viajado... Ai ele veio pra c4, né? E eu tava no
periodofeértil. SO que eu ndo ia perder a oportunidade, a mée
tinha viajado, ndo tava aqui Ai aconteceu ...Eu acho que foi
dessa vez. (...) A gente tava aqui e ndo ia desperdica, o tempo,
né? Que a mamae tava viajando, a gente aproveitou. Ai..., eu
nédo-eu ...n&o mepreocupei muito com isso. ” (Y,, 18 anos)

Entre as questfes pertinentes ao tema relacionamento com o homem, 0
estabelecimento de vinculos afetivos mais profundos com o companheiro, com
referéncias a sentimentos como “gostar” e amar, justificou a despreocupagdo com a

gravidez. A maior recorréncia foi entre as adolescentes, como vemos abaixo:

“Nao sei. Acho que é porque...E-eu acho que é porque eu
gostava muito dele, também, né?(...) ” (A., 16 anos)

“O que deu essa gravidez... assim, eu comecei a
namorar com ele, e a gente ndo tinha nada, assim, muito sério,
né? Ai elefoi passando o tempo , eu fui gostando muito dele,
ele também de mim, ai a gente passou a ter ja uma relagdo
mais aberta. Ai eu engravidei , eu ndo tomava nenhum tipo de
anticoncepcional, nada ... Ai eu engravidei. ” (Y,, 18 anos)

A expectativa de casamento ou de estabelecer uma relacdo de dependéncia
econdmica no caso de acontecer a gravidez também poderia ser um motivador para a
despreocupacgdo com a prevencgdo da mesma (VITIELLO, 1991). Scott (1983) questiona
se realmente haveria uma falta de planejamento e/ou desejo nesta situacdo, ja que 0s
sentimentos de amor e aspiracOes de casamento sugeriram associagdo com a atividade
sexual e a gravidez na adolescéncia. Esta situagdo emergiu na lembranga desta mulher:

“N&o pensava (em engravidar). Era amor demais. Meu primeiro

namorado, de colégio, assim... Eu meio...S6 queria mesmo, era
transa epronto! Eu la ligava, (...flambém achava, quando se eu
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engravidasse, um dia ele casava comigo. Picava com ele. " (N.,
28 anos)
Estabelecer uma relacdo de dependéncia econdmica a partir de um casamento

ou unido consensual que garanta certo conforto e seguranga, utilizando para isto a
mgravidez, ¢ um aspecto arraigado no imaginério feminino. Isto pode retratar a
reproducdo das relagdes e papéis de género, situadas também na dimensdo socio-
econdmica, reforcando os papéis de provedor masculino e domestico feminino. No
caso relatado abaixo, encontramos o estimulo das amigas para esta situacdo, utilizando
0 desejo do homem em ser pai como via de acesso a maior bem-estar. Entretanto, as
escolhas podem ndo ser as convencionais, pois esta adolescente preferiu o aborto? a
sujeitar-se a uma situagdo que ndo seria de seu agrado:

“Mas.... as minhas amigas sabiam disso, 14 entendendo? Que eu

namorava com ele... Epra elas assim: ‘Ah Elaine, ta bom de tu

engravidar dele. ' (...) Porque ele queria. Diziam assim: ‘Ah, se

tu engravidar dele, ele vai de te botar dentro de uma casa, tu

vai ficar com ele. ’ Eu disse assim: 'Ndo, mas eu nao quero isso

. ndo. (E., 16 anos)

A estratégia de dependéncia proposta acima sugere também uma forma sutil de

controle feminino do desejo masculino. Em contrapartida, o sexo simbolizando uma
prova de amor exigida pelo homem e a submissdo feminina ao desejo masculino (“ndo

conseguir dizer ndo ) surgiram neste relato:

“Eu tive coragem de dizer que ndo, mas depois eu linha pena
dele, ai... Porque eu gostava dele. (...)Se eu dissesse ndo, ele...
achava ruim, ai tinha que ir na dele, eu gostava dele...tinha que
aceitar” (R., 16 anos)

Citando Barbosa & Villela (1996: 24) estes discursos nos levam a reflexdo de
que :

A situacéo relatada ocorreu na gravidez, anterior desta adolescente. 2 anos antes da gravidez cm curso.
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“(,.)o verbo ‘amar’, ao ser conjugado nofeminino, adquire um
forte sentido de abnegacéo, de negacdo de si mesma em fungéo
do outro, e a prevencdo implica interpor um objeto ou uma
racionalidade ao desejo, que é do outro, podendo se configurar,
para muitas mulheres, como antitese do amor. ”

A concepcéo de “confianca” baseada na palavra do parceiro foi encontrada em
algumas mulheres que justificaram sua falta de prevencdo da gravidez. A “confianca”
no parceiro expressada pela impossibilidade de contrair doencas sexualmente
transmissiveis ou AIDS através dele, surgem no relato desta mulher, que mantinha um
caso com um homem casado:

“Nédo , eu ndo usava nada ndo , porque ... eu sei que nao é
desses homem que vive feito outros.....ai como é que eu sabia
que linha s6 bem mesmo eu... e eu também s6 com ele... Sei la.
Eu acho que é porque eu ..sei la.... confiava também
neles...Achava que eles ndo era homem deficar pegando uma e
outra. Digo assim, no sentido de doenca. Eu me preocupava
com as duas coisa (gravidez e doenca). Agora, eu ja ndo me
preocupava muito com a, com a gravidez porque... eu achava :
'‘Acho que eu ndo vou engravidar nunca.' Eu me preocupava
mais era com a doenca. ” (F., 28 anos)

A preocupacdo maior com doengas transmissiveis e AIDS do que com a

gravidez também se refletiu neste relato:

“(...) Mas ndo pensei em engravida. Pensei em outras coisa. T4
entendendo? S6 pensei que tinha ou a AIDS, ou outras doenca.
Mas no engravidd, nunca passou isso pela minha cabeca. ” (N,,
28 anos)

A seguir temos o depoimento de uma adolescente que nos conta sobre 0
processo de construgédo de confianga no parceiro no decorrer do relacionamento:

“No comeco ainda era com camisinha. Acho que durou quase
uns dois meses. (...) Pra evitar as doencas. Ai depois eu fiquei
conhecendo mais ele, né? Ai eu... num liguei mais pra isso. Sei
la&. Sei nem dizer porque foi. Confiava . Toi, fui saindo mais da
camisinha, ai fiquei mantendo relacdo com ele (...)." (R, 16
anos)
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A pratica do sexo seguro envolve um processo de negociacdo sexual
complicada, de comunicagdo aberta sobre o desejo e a intencdo sexual, que ndo s&o
amplamente aceitos em culturas como a nossa. As questbes de género implicam em
diferencas no risco e nas formas de negociacdo do sexo seguro, 0 que também varia
com o grau de intimidade existente na relacdo do casal ou no ato sexual (LEAR, 1995).

Assim, para estas mulheres, a categoria confianca significou a aceitacdo da
palavra do parceiro, justificando a falta de auto-cuidado. Esta é apenas uma das
possibilidades de construcdo da confianga, baseada, segundo Lear (1995) na relagéo
risco-traicdo, ao invés da afirmacdo do auto-cuidado na prevencdo da gravidez, de
doencas sexualmente transmissiveis e da AIDS.

As estratégias de comunicacdo do casal, situadas também no tema
relacionamento com o homem, demonstra aspectos que poderiamos relacionar a
ocorréncia de um pacto implicito de siléncio do casal sobre anticoncepgdo, a partir do
qual ambos podem justificar a sua omissdo. A combinacdo de diversos aspectos
relacionados a confianca e a projecdo do desejo do outro pode apresentar-se no pacto
implicito de siléncio, como se observa na seguinte situacao:

“Ai... foi no Carnaval isso, aconteceu, da gente ndo usar a
camisinha... E eu disse a ele: ‘Olha, eu vou pro Carnaval com
vocé mas vocé vai ter que levar a camisinha.' E por um
...motivo, ele., ele esqueceu. E la eu disse a ele que comprasse.
S6 como a gente lava em praia assim, n-nao muitofalada ... Era
dificil o lugar ... € conseguir farmacia, la. (...). Ai nesse dia...a
gente parou. (..) a gente num.falou mais ndo, ta
entendendo?... que eu acho que nenhum homem gosta, né? l)e
usar camisinha, mas...pelofato de eu n&o ter mais falado ele
também nao chegou pra mim e disse (,..)Tem muito assunto ai
que a gente ndo...fala(...) " (E., 16 anos)

Segundo Gallen et al (1987), a pouca comunicacdo do casal sobre anticoncepgao

pode ser um obstaculo maior do que a oposi¢do masculina explicita.
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O desejo do homem em lerfdhos (“o homem quer”) também vinculou-se ao
tema relacionamento com o homem , e pareceu-nos uma questdo influente na
prevencdo ou ndo da gravidez, como confirma a literatura (ROBEY et al, 1996). Como

podemos ver, varias mulheres contaram que apesar delas ndo terem planejado

engravidar, seus parceiros pretendiam a gravidez:

“Tava querendo (namorado), ele queria muito antes, eu nunca
a...tinha aceitado, antes nunca... ” (G., 21 anos)

“Nao foi planejado , ndo. Ele sempre falava nisso, mas
planejado néo foi, ndo. (...) Porque ...ele sempre botava fora
(coito inerrompido) e dessa vez acho que deu vontade dele botar
dentro, ai acho que ali ele tava consciente...ia acontecer alguma
coisa, né?” (L., 13 anos)

“. (7l ndo queria ainda... ter filho, ndo queria ter...(...) Ele

(namorado) dizia pra mim que era louco pra ter um filho, 1&
entendendo? Dele. ” (E., 18 anos)

“Por que ele (namorado) num comprava (ACO) mesmo, ele dizia
gue ndo e num comprava. Eu também num ia discutir. Por isso.
Ele num comprava néo, ele tinha o dinheiro,... num comprava.
As vezes eu aperreava era muito: ‘Vamos ali na farmécia
comprar. Ele dizia: ‘Vou nada, pregui¢a, vou nadaA.i pronto.

(...) Eu num sei, se ele tava quereno, mas agora , né? Ele quer
demais. ” (1J., 16 anos)

“(,..)Mas ele (o marido) ja.... ja tavafalando em outro menino,
néra? Queria outro. ” (1., 28 anos)

O desejo do homem em ter filhos ndo é meramente passivo. Atitudes concretas
para influenciar ou gerar a gravidez na mulher fazem parte destes relatos. A relagdo de

poder, onde prevalece o desejo do homem sobre o da mulher transparece de forma

significativa neste depoimento:

“(...) ameninajé& tava com trés anos , aifoi o meu esposofalou
assim: ‘lvete, tem que aparecer outrofilno. A meninaja tém
trés anos, ndo tem mais com quem ela brincar, tu rebola os
comprimido ... " Ai, um dia ele ....ele pegou os comprimidos e
jogou fora. Ele jogou fora (...) ai eufui atras de tomar , eu :
‘Erancisco, cadé meus comprimidos?’ Ai ele disse assim: ‘Eu

160



n&o sei , ndo, mulher . E problema teu. ’(...) Ah' Foi ele que
quis 0 menino macho. Foi dessejeito. ” (1., 28 anos)

A mulher acima contou-nos que seu marido também desejou a gravidez em
curso, ao contrario dela. Ela fazia uso de injecdes ha 4 anos e subitamente “esqueceu”
de tomar a medicagdo. Isto é sugestivo na consideracdo do desejo masculino enquanto
motivador, talvez ndo consciente, para a gravidez. Abaixo transcrevemos a situacdo de
esquecimento da injecao :

“(...) eu lava tomando a injecdo, aieu ... vacilei epeguei. Ai....
eu.... queria ndo, nado era?(..).... eu passei um més sem tomar,
né? A injecdo....e foi..... dai que eu peguei. Doidica minha.
Descuido mesmo, so descuido... Ouando eu.... fui me lembrar de
tomar ja tava com.... uns dez dias .... ” (l., 28 anos)

Além do desejo do homem em ter filhos, o fato do homem gostar de criangas
(“homem gosta de crianga’} e aceitar a gravidez da mulher independente de ser ou ndo
planejada parece facilitar a despreocupagdo com a prevencdo. Este assunto foi abordado
mais detalhadamente na primeira parte desta analise, quando tratamos da reagdo dos
companheiros das mulheres ante a gravidez.

Dando continuidade a discussdo do tema relacionamento coin o homem,
situamos questdes como a pouca participacdo masculina na pratica da anticoncepcao
(“homem n&o participa”} mais proximas da dimensdo socio-econdmica, pela relagéo
de género inserida na questao.

Segundo Gallen et al (1987), existem 4 métodos de anticoncepcdo que exigem a
participagdo ou cooperacdo masculina, seriam estes: 0s preservativos, a vasectomia, 0
coito interrompido e a abstinéncia periddica. Em nosso trabalho encontramos uma gama
de variacOes para a expressdo da pouca participagdo masculina na anticoncepgéo. Entre

elas: a auséncia total de interesse do homem, a participacdo apenas no processo

decisodrio, a contraposicdo ao método escolhido ou desejado pela mulher.
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O desinteresse do homem no processo decisorio sobre contracepcdo parece
relacionar-se com os papéis de género, onde 0 homem é provedor e a responsabilidade
em evitar a gravidez é uma funcéo da esfera feminina :

“ O homem....ndo ta nem ai N&o é ele que acaba....gestante, é
a mulher. Nao sabe a dor de parir. Ela...entonci, eu acredito
que quem sofre mais é a mulher...do que o homem. Porque o
homem se preocupa s6 com... a comida dentro de casa , pra
sustenta os filhos....a mulher. ” (1., 28 anos)

Apesar de encontrarmos relatos onde o homem participou do processo decisorio
sobre anticoncepg¢do, os métodos geralmente escolhidos sdo os que exercem seus efeitos
no corpo feminino. Além da responsabilizagdo feminina sobre anticoncep¢do, a maior
disponibilidade de anticoncepcionais femininos pode interferir nesta deciséo do casal:

“E, ele fala que... ele ndo queria que eu tomasse comprimido,
porque ele tem medo quefalhe, né? Oue falhe o comprimido. A
gente quer assim, ver se eu tomo injecdo. Quer que eu tome
injecao, mesmo. ” (Y., 18 anos)

A alegacdo da existéncia de poucos métodos para o homem e da maior
quantidade de métodos para a mulher parece ser uma justificativa utilizada e aceita
pelas préprias mulheres para a pouca participacdo masculina;

“Eu acho que seja, porque pra mulher existe mais meio dela
evitar , né? ...de engravidar. Epro homem s6 existe memo esse
negécio de camisinha, né? (0., 33 anos)

A participacdo masculina forgcada pela negativa feminina em responsabilizar-se
pela anticoncepcdo também apareceu no relato desta adolescente, que , entre 0s motivos
alegados para ndo se cuidar, foi relevante o medo de ser descoberta com pilulas
anticoncepcionais pela mée. Neste caso, a necessidade de ocultar a sua pratica sexual

parece ter prevalecido sobre as pressdes exercidas pelo namorado:

“Ele (namorado) sempre pedia pra mim tom& comprimido, usa
alguma coisa, mas eu nunca queria, ndo... Ele sempre
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comprava, sO que eu ndo queria...(...) ai o Unicojeito era esse,
eu nunca gostava de tomar nada, ai ele botava fora (coito
interrompido) “ (L., 13 anos)

A relagcdo de poder do homem sobre a mulher na esfera reprodutiva pode
ilustrar-se pela submiss@o feminina a negativa do homem em usar a camisinha. A
contradi¢do entre o discurso e a pratica das mulheres estda presente nos seguintes

depoimentos:

“Bom, eufalavapra ele : ‘Vamo usd camisinha.’ Ide: 'N&o ,
nao tem negdécio de camisinha, nem nada. Ai eufalei: ‘Nao
podemo .. toma& comprimido ndo , porque eu nunca tomei
tomei um comprimido ndo. ' Ai ele deixou por isso.” (F., 28
anos)

“Usava (ACO) ndo porque ele ndo gostava (camisinha).(...) Pois ¢,
se ele ndo gostar, ne? Ai ... Pois ¢ ninguém pode fazer nada,
né? Acho que é por isso que tem muita doenca... As doenca
aumenta mais...E eu acho assim, né?(...) Porque...assim, 0
homem ele é muito farrista, sai muito, nem fica s6 com uma
mulher. A mulher n&o, ela tem que se prevenir com tudo.
Usando a camisinha... Principalmente a camisinha , sabe?
Além de evita pegafilho , evita de pegei doenca também, né?”
(C., 25 anos)

“E porque, sempre que eu ia me encontrei com ele, ai eu que
levava duas caixas (de camisinha)(...), ai eu fui pra la nessa
noite, ai eu perguntei pra ele: '.Janior e as camisinhas? ' Ai ele:
'‘Ndo, eu ndo tenho mais ndo. Um amigo meu me tomou
emprestado, num sei 0 queAi num tivemos outro jeito, ai
fomosfazer sem camisinha. ”’(R., 16 anos)

A submissdo feminina ao desejo masculino de usar ou ndo a camisinha pode.
paradoxalmente, significar uma responsabilizagdo do homem pelo cuidado
contraceptivo. Assim, ficar a mercé da vontade do homem parece relacionar-se a
delegacéo da responsabilidade da préatica do sexo seguro para este:

“Ides (namorados anteriores) trabalhavam com esse negocio de
policia, eles ndo eram caras irresponsavel ndo. Era, usava

(camisinha). ldes eram muito mais cuidadoso do que eu. Eu
notava ojeito deles. ” (R., 16 anos)
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A rejeicdo masculina a determinados procedimentos como laquedura de
trompas, e principalmente vasectomia, ou métodos que necessitem ou dependam do
homem, como a camisinha e o coito interrompido, também expressa a pouca
participagdo masculina na anticoncepcao:

“O meu marido memo..,. por exemplo, ele ndo gosta de usar
camisinha . Ele....ndo gosta de jeito nenhum . Ai tem esse
negécio também de botarfora, né? Ja sdo dois meio pra eles,
né? Mas é o mais dificil, que eles ndo quer.... Esse ai, eles néo
querem, ndo. ” (O., 33 anos)

“Ndo, eujafaleipra ele, pra elefazer a vasectonomia, né? Mas
ele ndo tem coragem. Ele acha que eu... que s6 a gente tem que
passar por esse processo sozinha. Eu acho também o homem
devia colaborar com essa parte ai, né? Av vezes até interfere,
qguando a mulher quer fazer a ligadura eles diz...tem medo,
dizem: ‘Néo, ndo vaifazer. (S., 29 anos)

A penetracdo no imaginario social de concepges religiosas, sobretudo crists,
contribuiram para limitar o papel social da mulher a posi¢do de reprodutora, reforcando
sua responsabilizacdo pela contracepgdo. A perspectiva de género perpassa esta
discussdo, enquanto possibilidade de questionar relacBes historicamente estabelecidas
que se expressam na esfera privada e afetiva. Neste sentido, a reproducdo é uma questdo
de &mbito politico tanto publico quanto privado, por envolver relagbes de poder entre
homem e mulher.

A dimensdo sdcio-econdmica, presente no tema relacionamento com o homem,
também apresentou temas especificos, como: a cobranga social da maternidade e 0s
servigos de salde. O item que aborda a relacdo médico-paciente situa-se na transi¢ao
das dimensdes socio-econdmica e psicossocial.

A cobranca social da maternidade foi outro aspecto ligado a questdo de

género, pela valorizagdo social da mulher enquanto reprodutora. A importancia da
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maternidade na configuragéo da identidade feminina, onde ser mulher significa ser mae,
faz parte das representacfes de nosso imaginario. A emergéncia deste aspecto torna
presentes caracteristicas preponderantes na racionalidade teocéntrica, que tiveram
influéncia de culturas antigas, tal como a hebréia.

O redimensionamento da maternidade enquanto opcdo ou possibilidade, leva a
construcdo de mediacOes entre estas concepgOes e as condigdes concretas de ser mée,
conforme vemos no seguinte trecho:

“Porque o pessoa! vem dizer: ‘Ah! Arvore que ndo dafruto tem
de ser cortada. ’ Acho que tem nada a ver isso, ndo. Bom, pode
até ser que seja, que uma mulher tem que terfdho, é ...0s seus

fruto. Agora, se puder criar tudo hem, se ndo puder também...é
melhor procuréd alguém que cuide pra poder dar uma vida

melhor. ” (F., 28 anos)

O proximo tema a ser discutido na dimensdo socio-econdmica trata da relacdo
médico-paciente, situado na intersecdo entre as dimensdes psicossocial e sécio-
econdbmica. Os aspectos relacionai, dialégico e comunicativo, presente em qualquer
relacdo interpessoal justificam a face psicossocial deste tema. Entretanto, optamos por
discutir o mesmo na dimenséo socio-econémica por sua proximidade com a producédo
de discursos e praticas de saude que referendam relagdes de poder (FOUCAULT,
1977). Além disto, a relacdo médico-paciente representa um dos componentes das
intervencdes desenvolvidas pelos servigos de salde em torno de propostas relacionadas
ao comportamento reprodutivo da populacdo, como é o caso do planejamentofamiliar.

O tema sobre relagdo médico-paciente teve categorias relacionadas a relacéo

de poder e insatisfacdo das usuarias, por ndo sentirem suas necessidades valorizadas.
A preponderdncia da indicagdo técnica para determinados procedimentos, em

detrimento dos aspectos comunicativos da relacdo, foram demonstrados pela falta de
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convencimento de algumas mulheres, denotando a necessidade de construir mais

pontes de mediacdo entre o poder medico e o desejo da mulher:
“(,..)os médicos... por exemplo, a mulherja tem 3filho, ela quer
fazer uma ligadura, fala com o médico, o medico bota o maior
obstaculo, né? (...) Eu acho que isso é um... eu num acho de
acordo uma coisa dessa néo...(...) quando a mulher pede pra
fazer a ligadura..., eu acho que ela ja ta precisando, ja ta na
hora, entendeu?” (S., 29 anos)

O sentimento de desconsideracdo, onde os sintomas de intolerdncia aos
anticoncepcionais orais sdo desqualificados e a mudanca ou ndo de medicacdo é feita a
revelia da mulher, também foram fontes geradoras de insatisfacdo. No campo da salde
reprodutiva, estes aspectos da relacdo médico-paciente podem interferir na manutencao
de uma medicagdo de longo prazo, como é o caso dos anticoncepcionais.

Segundo nossa experiéncia profissional, um aspecto a considerar trata da
questdo da distribuicdo de medicamentos nos servigos de salde. As mudancas de
medicamentos ocasionadas pela irregularidade da distribuicdo e pela modificagGes do
produto fornecido parecem causar certa confusdo para a populagdo. Assim, as usuarias
podem considerar como “trocal’ de anticoncepcional oral, mudancas apenas da
embalagem e do nome fantasia do produto, apesar da composi¢do quimica permanecer a
mesma.

Empiricamente, ja observamos certa insatisfacdo de algumas mulheres, motivada
por essa “troca” aparente do anticoncepcional oral. Nestas situagdes, bastou orientar
sobre a manutencdo do mesmo medicamento, apesar das mudangas no nome e
embalagem, para a compreensdo e diminui¢cdo da inseguranca por parte das mulheres.

Assim, parece-nos que a comunicacdo por parte do médico (ou outro profissional de

salde), destes aspectos aparentemente simples, facilitaria o vinculo da usuéria com o
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profissional e o servi¢o, podendo influir , também, na continuidade e adesdo a
anticoncepgao.

Outro aspecto, que trata da relacdo de poder, expressou-se por certa
desqualificagao do profissional de salde a sintomas atribuiveis a “efeitos colaterais
menores” percebidos por uma mulher. O relato abaixo, de uma mulher com uma
trajetdria contraceptiva longa, repleta de desisténcias e retornos ao anticoncepcional
oral, ilustra alguma das considera¢des mencionadas:

“Al troquei, que eu tava trocando de anticoncepcional. Eu
sO ia & de seis em seis meses. Ai quando eu pedia pro médico
troca, ele disse: 'N&o, isso é normal (referindo-se a efeitos
colaterais), isso é de vocé mesmo, tem comprimido que da essa
reacdo... ' Mas ai toda vida que eu ia era trocado, né? Os
comprimido. Ele trocava mesmo por ele... Quando eu pedia ele
nao trocava.(...) " (C , 25 anos)

Neste caso, a relacao de poder expressa-se pela intervencao sobre o corpo fisico
do “outro”, desconsiderando seus desejos e emocOes. Isto denota a penetracdo do
modelo biomédico ndo apenas no processo de diagnéstico, tratamento e prognostico
clinico, mas também na forma de estabelecimento da relagdo médico-paciente, por
enfatizar e valorizar os sintomas de base organica, em detrimento das emocdes e
sentimentos do usuério. Assim, observamos uma complementacdo entre o poder médico
e 0 modelo biomédico, fundamentador dos discursos e praticas clinicas na saude. A
determinacdo do que é normal e do que é patologico, também se demonstra nesta
relacdo de poder. Vale destacar que os “efeitos colaterais menores” atribuiveis aos
anticoncepcionais hormonais parecem ter um status de “normalidade” entre os
profissionais de salde que ndo condiz com a percep¢do das usuarias (CANGU1LHEM,
1995).

Neste trabalho também observamos certa insatisfacdo das mulheres com a

escassez do didlogo e das orientacbes por parte dos profissionais de salde. A
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valorizagdo do aspecto relacionai e 0 acesso e compreensdo de informacdes sobre seu
estado de saude pareceram ser mais importantes do que a execucdo aparentemente
correta de determinados procedimentos, corroborando achados de outros estudos
(BOSI, 1998). A falta de critérios técnicos por parte da populacdo para avaliar a
Icompeténcia do médico, leva a utilizacdo de pardmetros como: "a amabilidade, a boa
vontade, a complacéncia” que constituem “critérios difusos usados cotidianamente na
apreciacéo de outrem” (BOLTANSKI, 1984:38). As transcri¢cOes abaixo ilustram esta

questéo:

“Ah, ta sendo boa (a consulta) , né? Mas a médica quase nao
conversa com a gente... eu entro, ai s6 é medida a pressdo, me
pesam , ai... as vez a gente fica sem...saber de nada. A Unica
coisa que ela pergunta é se ainda t4 tomando a vitamina. SO.
Elapassa as vitamina , todo més que a gente vai ela...passa uma
vitamina. " (G., 21 anos)

“A dotdra é boa, ela, ta entendendo? Ela é legal mas....eu acho
que ndo é s6 comigo, ndo. Acho que é com todas as meninas de
|4, sabe? Acho que ela ndo..ndo tem aquele tempo, t&
entendendo? Pra conversar, assim, me dizer: 'Olhe , t&

acontecendo isso. ' Ou entdo dizer que ta tudo bem, sabe? ” (E.,
16 anos)

“Eu acho legal (o pré-natal) , né? Sé...s6 um problema que eu
acho...tem certas doutoras que ndo perguntam o que a pessoa
sente ...Que devem perguntar, né?... Teve uma...que eu gostei
muito, foi uma doutora. Porque ela perguntou se tava bem, ela
passou vitamina pra mim... que eu ndo podia ter desgosto com
ele (namorado), muito desgosto, que afetava a crianga.... ” (D., 18
anos)

A grande demanda dos servicos publicos de salde parece limitar a utilizagdo do
potencial estratégico da relagdo que os profissionais de salde estabelecem com o0s
usuarios (BOSI, 1994, BOSI 1998). A discussdo sobre a satisfacdo dos usuérios é
extensa na literatura e ndo cabe nos objetivos desta pesquisa, mas vale ressaltar que a

priorizacdo de acbes técnicas, em detrimento dos aspectos relacionais, deve ser
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redimensionada se houver o intuito de considerar a organizacdo de servicos de salde
que pretendam valorizar a satisfacdo dos usuérios (BOSI, 1998, NUTO, 1999).

Em relacdo aos servicos de salde, observamos que, para a maioria das
mulheres, especialmente as adolescentes, o pré-natal representou o primeiro contato
com servicos de atengdo a saude da mulher. Poucas foram, portanto, as mulheres com
experiéncia anterior em servigos de planejamento familiar ou de prevencdo de céancer
ginecoldgico.

Outro aspecto que observamos em relacdo aos servicos de saude, trata da
atencdo integral a saude da mulher, devendo ser prevista uma rotina de consulta que
possibilite averiguar necessidades ocultas relacionadas a possiveis problemas que nédo
transparecem no motivo explicitado para a procura ao servico. O seguimento de uma
rotina de anamnese ginecolégica apregoada por manuais e livros técnicos (BEREK et
al, 1998) é importante para verificar questbes relacionadas a essas necessidades
ocultas.

Entretanto, a inquiricdo sistematica através de protocolos especificos pode nédo
ser suficiente caso um problema constatado ndo seja encaminhado. Por exemplo, uma
mulher que procura um servigo de prevencdo ginecologica deve ser inquirida a respeito
de aspectos relacionados a anticoncepgdo, e encaminhada quando necessario Estas
questbes, aparentemente técnicas, também se relacionam com a organizacdo dos
servicos de saude. Algumas das informantes que relataram experiéncia anterior em
servicos de prevencao de cancer ginecoldgico, ndo fizeram referéncia a averiguacéo ou
encaminhamento de outras necessidades. A excecdo desta situagdo foi constituida pelo

seguinte relato:

“SO0 pra fazer prevencdo...Ai foi logo quando eu entrei na
Maternidade, ai a mulher pegou e perguntou se eu tava
usando... algum comprimido, alguma coisa (para néo
engravidar) , eu disse a ela que ndo. (..) la foi que me
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disseram: 'Olha, aqui da remédio e tudo, pra vocé se cuidar. ' Ai
tem as palestras 14, né? Ai foi como eu fiquei sabendo. (...) " (E.,
16 anos)

Outra questdo mencionada na literatura (VITIELLO, 1991) e encontrada na
pesquisa teve a ver com a gratuidade da consulta e dos exames pré-natais, 0 que
poderia extrapolar-se para outras acdes de salde da mulher, como o planejamento
familiar e a prevencdo do céncer ginecoldgico. O relato demonstra o abandono de
servigos em funcgéo da falta de gratuidade nos exames laboratoriais:

“A, eu, eu fiquei indo ali no Menino .Jesus, ai depois eles
ficaram... exigindo pra gente pagar os exames de sangue...(...)
A, l&d no SESPfoi do mesmo jeito, 0 homem disse que. que 0s
exames também era pago, aieu peguei sai de la. " (R., 16 anos)

O desenvolvimento de uma identificagdo com outras usuarias e com as agdes
realizadas pelo servico de saude foram citadas por uma adolescente, podendo ser
fatores contribuintes na vinculagdo da mulher ao servico:

"Mas ali na maternidade eu acho mais melhor, a gente tem
mais conhecidos, faz amizade. Eu acho legal 1a. Mas tudinha
(as outras adolescentes) séo legal, tudinha sdo do mesmo jeito, a
gente fica mesmo uma turma reunida ali (...) ” (R., 16 anos)

A utilizacdo dos servigos oficiais de saude esta inserida em uma rede terapéutica
considerada pelo pluralismo médicod como a coexisténcia de alternativas oriundas de
diferentes campos do saber, tais como, o popular, o informal e o profissional
(cientifico) (KLEINMAN, 1980). Nesta pesquisa, observamos que as mulheres

parecem ter atribuido maior importancia ao setor informal de saude. A maior énfase

neste setor pode relacionar-se a aspectos como: a maior valorizagcdo das orientacGes de

9 O pluralismo médico relaciona-se a diferentes opgBes de assisténcia a salde, identificadas nas
sociedades complexas. Estas opcdes, classificadas como: informal, popular ¢ profissional, possuem suas
préprias explicagdes sobre 0 processo salde-doenca e suas formas de tratamento. Na alternativa informal
a percepcdo inicial e o tratamento do problema ocorrem no ambiente caseiro, geralmente através da auto-
mcdicacdo ou da indicacdo de leigos. Na alternativa popular, encontramos os curandeiros, especialistas da
cura, que realizam curas vinculadas com préaticas sagradas ¢ seculares. A alternativa profissional é
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pessoas de convivéncia proxima, que geralmente ja experimentaram os medicamentos
por elas indicados; e o descrédito nos servicos e profissionais de salde, que pode
relacionar-se a expectativas frustradas anteriores.

A informante abaixo demonstra alguns destes aspectos citados:

"Elas (primas) me diziam e eu pegava e comprava (ACO), nunca
fui no médico ndo, pra ele passar o adequado ndo. Mas ai eu
digo: "Ndao, ja que... desse jeito eu ndo vou nem no médico,
porque... pra ele me passar comprimido, j& que esses ndo estao
servindo, imagine o que o médico vai passar. (..).” (S., 29
anos)

Esta mulher relatou uma experiéncia negativa nos servicos de sadde, insatisfeita
e sem entender porque ndo poderia realizar uma lagueadura de trompas, ja que tal era
seu desejo. As explicacBes técnicas dadas pelos médicos ndo foram suficientes para
desmotiva-la da sua intencdo. Neste caso, outra possibilidade interpretativa estaria
ligada & manutencdo da auto-determinacdo no controle de seu proprio corpo como
forma de contraposicdo ao poder profissional, expressando-se pela desmotivagdo na
busca de servigos de planejamento familiar.

Finalmente, a ultima dimensdo da qual trataremos neste trabalho é a
sobrenatural. Situar a discussdo desta dimensdo ao final do nosso trabalho e em uma
extensdo menor que as dimensdes anteriores, nao se deve a sua menor relevancia. Pelo
contrario, pudemos observar que a dimensdo sobrenatural parece ser a instancia Gltima e
fundamental para as explicacbes do fendmeno da vida e consequentemente da
ocorréncia de gravidez entre a quase totalidade das mulheres estudadas. As categorias
emergentes nesta dimensao foram: "dom de Deus", "destino", "mistério", "natureza"
e “reencarnagdo” Agrupamos estas categorias em um tema denominado ordem

divina

representada pela medicina cientifica ocidental (KLEINMAN. 1980: 50-60).
171



A imponderabilidade da concepcdo, a resignacdo da vontade humana ante a
vontade divina e a vida como obra de Deus refletem-se abaixo:

“AiJa ndo deu porque se Deus quer, né? Quer dizer, que Deus
é quem sabe, né? (...) Ai eu entreguei... entreguei a Deus , né?
Eu acho que quando tem de acontecer, acontece mesmo . Eu
nao queria, ndo. ” (0., 33 anos)

“Nao sei, ndo. E quando tem de pegar.... E quando Deus quer,
é.... quando tem mesmo da mulher pegar, sei ndo...com a ajuda
de Deus, né? Deus tem que ajudar.... a gente, porque a gente so
naofaz nada, né? (...) Filho se tiver que pegar, pega, né?” (l.,
29 anos)

“Que uma crianga € um inocente, né? Eu acho, né? Que vem de
Deus... Tudo de bom vem de Deus...As coisa ruim deve vim do
mundo mesmo... ” (C., 25 anos)

“Eu ndo sei, eu acho que...um dom de Deus. Sei...acho que
é...Porque...tem muitas que é doida pra engravidd e néo
engravida, eu ndo sei... 0 ...que € ndo. " (F., 28 anos)

“Acho que é uma coisa muito bem feita, né?..Essa
capacidade...Foi muito bem feito memo por Deus...., Elefazer
isso. E. SO Dele, né? Porque...pra isso acontecer... se ndo for
por Deus, acho que nenhuma mulher e nenhum homem tinlta
capacidade de .. engravidar, né?..Tem muitos por ai, tem
muito homem que ndo consegue engravidar as mulher , né? E
tem muitas mulheres que n&o conseguem engravidar. Acho que
depende de Deus, né? Pai de tudo. ” (G., 21 anos)

“Eu acho que...foi Deus mesmo que ja...criou a mulher, la
entendendo? Pra gerar outra vida. “ (E., 16 anos)

“Ah, eu acho que é isso ai...Ndo sei, é Deus que da esse
dom...Deus que da o dom... boi Deus, boi Deus que , né? Me da
capacidade de...de conceber, né? E a gente ta junto (casal), e
fazer uma vida... Eisso. “ (Y., 18 anos)

“Ai 0 povo sempre dizia: ‘Vaifazer tratamento. ' Mandava eu

fazer tratamento (para engravidar). ‘Nao, se tiver que pegar
Deus me da. ' Né? ” (S., 29 anos)

Outros relatos articulam a natureza enquanto um atributo da ordem divina,
pouco passivel de explicacdo e conhecimento, por tratar-se de uma ordem imbuida de
mistério:
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"N&o sei, eu acho que assim, isso é coisa da natureza, coisa de
Deus. N&o sei, isso ai eu ndo sei nem explicar direito ndo. " (S.,
29 anos)

“One é da natureza. Tudo isso é a natureza, neném gerando € a
natureza...O que eu ougcofalar é da natureza. ” (U., 16 anos)

“Eu acho que... aija depende s6 da natureza. " (D., 18 anos)

A possibilidade de controle da fertilidade via sobrenatural também surgiu neste
depoimento, onde a “ligadura” divina seria uma alternativa a humana, e a garantia do
procedimento estaria na dependéncia da fé:

"(,..)Eu acho que Deus interfere, porque eu tenho uma tia (...).
Ela nunca fez ligacdo, ela teve quatro menina mulher. Deus
mesmofoi quemfez a ligacdo dela.i...) Até ela mesma acredita
que foi Deus que fez a ligacao nelaf...) Eu acho, se eu néo
conseguir a ligacéo dojeito que eu quero conseguir, eu entrego
na mao de Deus e peco a Ele pra Ele ndo querer, ndo querer
mais filho, né?... eu pedindo com fé, eu acho que Ele vai me
atender (...) se eu pedir comfé mesmo eu ndo vou usar outros
meios, outro jeito. E, se eu pedir com fé mesmo a Ele, terfé
mesmo que Ele vai fazer isso mesmo... pronto, eu entrego na
mao Dele 14 e deixo I4, pronto. " (S., 29 anos)

Uma questdo muito interessante e emblematica que encontramos ocorreu com
uma adolescente que teve uma experiéncia de aborto anterior que lhe deixou sequelas
psicologicas. A relacdo estabelecida entre o sentimento de culpa, a promessa de assumir
uma proxima gravidez (a gravidez em curso, no caso) e a possibilidade de um castigo
divino (esterilidade ou deformidade congénita nos filhos subsequentes), constituiram
um contexto que pode ter sido propicio e facilitador da gravidez atual. E possivel que o
“teste da fertilidade” (VITIELLO, 1991), situado na dimensdo psicossocial, também
possa ter sido um componente desta situagao:

"As vezes me da... uma coisa ruim dentro de mim, sabe? Por
eu ter feito isso (aborto anterior) ... Depois que eu fiz isso eu

disse pra Deus mesmo se ...acontecesse isso de novo eu ia
deixar.(...) fiz uma promessa, que se eu...tirasse 0 menino, a
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préxima vez que eu engravidasse (gravidez aluai) , eu ia deixar,
acontecer naturalmente, ta entendendo? " (E., 16 anos)

“(..)na minha cabeca eu ja tinha botado que eu ndo
engravidaria mais , depois daquilo dali (aborto anterior) eufui
me sentir tdo ruim, tdo mal que eu nunca mais tinha procurado
saber assim, como era que eu tava, se eu ainda podia
engravidar. Pra mim eu ndo podia mais, la entendendo? (,..)E
eu achava que eu nao merecia, mais (engravidar)...Mas... ia ter
um tempo da minha vida que eu ia querer ter, né? E... se depois
eu ndo pudesse? (...) Era! Um castigo. Pra mim eu acho que
Deus ndo ia mais... Dizer assim: 'Ah, vocé ndo vai mais ter. ' Ta
entendendo? 'Por que vocéfez isso, cé matou uma vida, né? Pra
mim, ndo ia ter mais filhos) , dejeito nenhum. " (E., 16 anos)

“Eu tenho medo que ele nasga com alguma coisa, assim algum
problema, ndo sei...sabe? ..Eu, as vezes eu assim: 'Ah, meu
Deus sera que depois que eu fiz aquilo (aborto) esse meu filho
agora vai nascer com algum problema?’, Mas, se Deus quiser,
tomara que ndo. Tomara que eu nao va ter nenhum problema .
ndo. ” (E., 16 anos)

A conotagdo de mistério e destino situaram a gravidez ndo planejada sob a
forma de um fenémeno inexplicavel, evento da vida, de ambito do desconhecido e
imprevisivel:

"Até que ele (ex-namorado) falou: ‘Acho engracado, né? Que
tu vé que ndo tomou nada, ndo tomava nada, nem evitava, né?
Nem a gente usava camisinha... e tu ndo pegou filho meul
Porque que foi pega desse homem que tu nem conhecia?' Eu
disse: 'Ah, ndo sei!" Mas eu acho que isso ocorreu da vida
mesmo. Sei ndo. ” (N., 28 anos)

‘Eu ndo sei, porque .. assim se a minha gravidez fosse
planejada, né? Combinada e tudo ...Mas eu...eu ndo posso dizer
nada, porque ndo foi, foi, aconteceu, né? Nao foi planejada,
ndo. Ainao posso lhe explicar comofoi... ” (L, 13 anos)

‘Aconteceu...aconteceu assim, sem vocé esperar, né? O
pessoal diz : ‘Foi da vida mesmo’, né? Que aconteceu... ” (E,
18 anos)

Nogdes de pre-destinacdo que fogem do controle humano séo evidenciadas

abaixo:
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"Sei la. parece que fol uma coisa que num deixava ele
comprar, o remédio (ACO) , sei ndo, acho que era pra
acontecer mesmo. ” (U., 16 anos)

A nocdo de “reencarnagdo”, que constitui uma visdo ciclica da vida e da morte,
também esteve presente:

“A pessoa morre e faz assim tipo uma... uma coldnia, ai essa
pessoa la se recupera e volta de novo. Ai encarna de novo. "
(U., 16 anos)

A dimensdo sobrenatural, perpassada por racionalidades fundamentadas em
concepgdes que valorizam esferas do sagrado e da religido, remetem para as
racionalidades cosmocéntrica e teocéntrica. A relevancia da dimensdo sobrenatural no
discurso das mulheres suscita algumas reflex6es sobre o distanciamento existente no
discurso e nas praticas fundamentados no modelo biomédico e as concepgdes populares
sobre a ocorréncia de gravidez.

Neste sentido, o advento da Modernidade provocou uma "ruptura
epistemologica™ (LUZ, 1988) com racionalidades anteriores, e questdes que eram do
ambito do sagrado e da religido foram relegadas, ou passaram a ter a ciéncia como
critério Unico e exclusivo de verdade. Formas anteriores de conhecimento foram, assim,
desqualificadas, possibilitando a separacdo entre ciéncia e fé ocorrida na Modernidade,
0 que favoreceu o processo historico de construcdo da ciéncia enquanto forma
hegemdnica de conhecimento da realidade.

O discurso moderno e cientifico sobre fertilidade e contracepgdo é um discurso
fundamentado em concepgdes cartesianas e positivistas da realidade, que desconsidera a
possibilidade de outras racionalidades poderem explicar, sob outros pressupostos,
fendmenos como a concepcdo de vida. Apontamos, entdo, que ndo é mera coincidéncia
a denominacdo dos meios anticoncepcionais como “métodos”, e a sua classificacdo em
“métodos modernos” (ou cientificos, por terem sido criados pela ciéncia) e “métodos
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tradicionais” (marcados por sua sobrevivéncia no decorrer dos tempos). Esta subdivis&o,
oriunda de textos técnico-cientificos, exclui outras formas de evitar ou facilitar a
gravidez evidenciadas nesta pesquisa, por estarem baseadas em dimens@es simbolicas, e
portanto, pouco passiveis de intervencgdo “cientifica”.

Descartar dimensbes como a sobrenatural, completamente ausente do discurso
cientifico sobre fertilidade e contracepcdo, é um reducionismo que faz vistas grossas a
complexidade inerente & realidade. Apesar da importdncia de incorporar outras
dimensbes da realidade na compreensdo de fenémenos como a fertilidade e a
contracepcdo, ndo pretendemos, neste trabalho, esgotar a singularidade enquanto um
fendmeno relevante no processo salde-doenca humano, do qual fazem parte a

fertilidade e a reproducdo (CAST1EL, 1994).
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Diagrama !
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Diagrama 2

DIMENSOES DA REALIDADE
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Sintetizando os achados deste trabalho, apresentamos algumas consideracgdes
conscientes de que a leitura realizada representa apenas uma das versGes possiveis, a ser
verificada e, talvez, superada a partir da realizagdo de novas investigagOes. Contudo,
julgamos oportuno apontar algumas conclusdes no intuito de oferecé-las como ponto de
partida para futuras indagacoes.

Destacamos por sua relevancia e pertinéncia as seguintes consideracoes:

O modelo de analise aqui utilizado (NGOKWEY, 1988), estabelece
dimensdes separadas e especificas da realidade, cuja estrutura ndo se
verificou completamente na nossa experiéncia, por termos encontrado uma
sobreposicdo de categorias e temas situados na interface de duas ou mais
dimensdes, sendo, portanto, ndo estanques. Evidentemente, qualquer
tentativa de classificagdo traz em si limitagdes que lhe s&o inerentes.
Entretanto, isto ndo nos isenta de pensar em modelos abrangentes, que
incorporem a complexidade enquanto fundamento essencial da realidade. Em
contrapartida, cabe ressaltar que, apesar das limitacbes, o modelo de
Ngokwey foi (til na sistematizacdo e consideracdo de esferas simbolicas
ausentes no modelo biomeédico.

Observamos que as combinagOes de temas e categorias que caracterizaram
as especificidades de cada mulher e as recorréncias comuns a varias
mulheres reforcaram a importancia de dimensionar o fendmeno da gravidez

nédo planejada no &mbito da complexidade.
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A distincdo etaria das informantes em adolescentes e adultas contribuiu para
explicitar dimens@es simbolicas singulares a cada grupo, caracterizadas por
categorias e temas especificos ou mais recorrentes entre mulheres da mesma
faixa etaria. Entre as adolescentes podemos apontar temas e categorias
especificos, como a percepcdo de invulnerabilidade e o dialogo familiar
sobre sexo, e entre as adultas a intolerancia aos anticoncepcionais hormonais
e a demora para engravidar.

Algumas categorias e temas encontrados na dimensdo natural do discurso
das mulheres, tais como, a intolerancia aos anticoncepcionais e a demora ou
para engravidar, ndo fazem parte do modelo biomédico, reforcando o
reducionismo com gue este modelo enfoca a realidade.

O nosso paradoxo inicial entre informacdo e comportamento das mulheres
levou-nos a reflexdo de que os métodos anticoncepcionais modernos sao
concebidos a partir de certa racionalidade limitada & acdo biologica. A
contradigcdo basica ndo parece, assim, situar-se nas mulheres que conheciam
e ndo usaram contraceptivos, mas na relagdo entre as praticas educativas e
assistenciais dos servicos de salde, propagadoras de métodos
anticoncepcionais modernos baseados em concepcdes que descartam outras
racionalidades além da antropocéntrica; e as concepgfes e praticas das
mulheres, permeadas por outras racionalidades caracterizadas por uma
complexidade simbdlica que passa por modelos interpretativos distanciados
do modelo biomédico.

Os discursos e préaticas das mulheres sobre fertilidade e contracep¢do néo
podem ser caracterizados enquanto fruto da desinformagdo, mas enquanto

um tipo de conhecimento diferente do cientifico, por etnbasar-se em
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cosmovisdes globalizadoras, que influenciam as concepgdes de corpo,
fertilidade, reproducdo, vida e morte. Assim, as informagdes técnico-
cientificas representam apenas um dos tipos de informacgdes possiveis de
referenciar praticas e concepg¢bes em salde reprodutiva.

A realizacdo de intervencGes mais eficazes em saude reprodutiva deve
passar pela adocdo de estratégias que considerem os aspectos ligados ao
imaginério das mulheres, sendo importante a vinculagdo do resgate destes
aspectos simbolicos enquanto uma questdo de cidadania na constituicdo de
acOes integrais de assisténcia a satde feminina.

A presenca de vérias racionalidades no discurso e pratica das mulheres foi
marcada pela ocorréncia de rupturas e continuidades que demonstraram a
coexisténcia de diferentes dimensdes simbdlicas. Constatamos assim, a
penetracdo e reinterpretacdo de concepcbes oriundas do modelo biomédico
entremescladas com representagdes populares, que, juntas, constituiram o
imaginario sobre fertilidade, reproducdo e contracepgéo.

Consideramos importante referendar a leitura aqui realizada através de
outros estudos que contribuam para reforcar o aprofundamento de aspectos
simbolicos sobre fendmenos como a gravidez ndo planejada, de maneira a
possibilitar a expressdo do discurso silenciado das mulheres situando-o no

espacgo que lhe cabe: entre o mito e a ciéncia.

1X1



8-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGYEI, W.K. & MIGADDE, M. Demographic and sociocultural factors influencing
contraceptive use in Uganda. Journal of Biosococial Sciences, v.27, n.l, p. 47-60,
1995.

ALMEIDA FILHO, N Caos e causa na Epidemiologia. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, 2. 1992, BELO HORIZONTE. Anais...
Belo Horizonte: COOPMED/ABRASCO, 1994. 290p,, p.l 17-126.

ANDRE, MED.A. Texto, contexto e significados: algumas questdes na analise de
dados qualitativos. Cadernos de Pesquisa. S&o Paulo, v. 45, p.66-71, 1983.

ATKINSON, SJ. & FARIAS, M.F. Perceptions of risk during pregnancy amongst
urban women in Northeast Brazil. Social Science Medicine, v. 41, n. 11, p. 1577-
1586, 1995.

BADINTER, E. Um amor conquistado: o mito do amor materno 8" ed. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1985. 370p.

BARBOSA, RM & VILLELA, W.V. A trajetoria feminina da AIDS. In: PARKER,
R.& GALVAQ, J. (Org). Quebrando o siléncio: mulheres e AIDS no Brasil. Rio
de Janeiro: Relume-Dumard, 1996.

BASSO, S.C. Saludy sexualidad desde una perspectiva de género. In. GOMEZ, E G.

Género, mujer y salud en las Américas. Washington, D.C.. OPS, 1993. P.| 24-
129.

BEARSS, N.; SANTELL1, JS & PAPA, P. A pilot program of contraceptive
continuation in six school-hased clinics. Journal of Adolescent Health, v. 17, n.3,
p. 178-183, 1995.

BEMFAM -SOCIEDADE CIVIL E BEM-ESTAR FAMILIAR DO BRASIL. Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Salde — Relatério Preliminar. Rio de Janeiro:
Departamento de Educacgdo e Comunicagdo Social/BEMFAM, 1996.

BENSON, R.C. Manual de Obstetricia e Ginecologia. Los Altos (Califérnia): Ed
Guanabara Koogan, 1981. 749p.

BEREK, J.S.; ADASH1, E.Y.; HILLARD, P.A. Novak - Tratado de Ginecologia. 12a
ed. Rio dejaneiro: Ed. Guanabara-Koogan, 1998. 96 Ip.

BERGLUND, S; LILJESTRAND, J; MARIN, F.de M.; SALGADO, N.; ZELAYA, E.

The hackground ofadolescentespregnancies in Nicaragua: a qualitative approach.
Social Science Medicine, v. 44, n. 1, p.1-12, 1997.

182



BOLTANSK.I, L. As classes sociais e o corpo. 24 ed. Rio de Janeiro: Ed. Graal, 1984
191 p.

BOONGARTS, J & BRUCE, J. The causes of unmet needfor contraception and lhe
social conlext ofServices. Studies in Fammily Planning, v.26, n. 2, p.57-75, 1995.

BORUCE1OVITCH, E. Fatores associados a ndo-utilizacdo de anticoncepcionais na
adolescéncia. Revista Saude Publica, S. Paulo, v.26, n.6, p. 437-43, 1992.

BOSI, M.L.M.; AFFONSO, K.C. Cidadania, participacdo popular e saide: com a

palavra, os usuarios da Rede Publica de servi¢cos. Cad de Saude Publica, 14(2),
p,355-365, 1998.

BOSI, M.L.M. Cidadania, participacdo popular e saude na visao dos profissionais do
setor: um estudo de caso na Rede Publica de servi¢os. Cad de Saude Publica,
v.10, n° 4 | p. 446-456, 1994.

BOTOME, S.P. Ensino na area da satde: o problema do objeto de trabalho. Ciéncia e
Cultura, v.36, n° 6, p. 13-22, 1984,

CABRAL, J.T. A sexualidade no mundo ocidental. Campinas, SP: Ed. Papirus, 1996.

CALDIZ, L.S.; MALOSETTI, L. & BAYARDO, R. Maternidade adolescente em
Bariloche (Argentina). In: AMADO,T.; COSTA, A.O.(Org). Alternativas
escassas: saude, sexo e reproducdo na América Latina. la ed. Rio de Janeiro:

Ed. 34/Fund. Carlos Chagas, 1994. p. 47-80.

CANGUILHEM, G O normal e o patolégico. 4a ed. Rio de Janeiro: Ed Forense
Universitéria, 1995. 307p.

CAPRA, F. O ponto de mutacéo. 17a ed. Sdo Paulo: Editora Cultrix, 1996. 447p.

CASTANEDA, X.; GARCIA, C.; LANGER, A. Ethnography on ferlility and
menstruation in rural México. Soc Science Medicine, v. 42, n. 1, p. 133-140, 1996.

CASTELLANOS, P. A Epidemiologia e a organizagdo dos servigos. In:

ROUQUAYROL, M Z Epidemiologia e Saude. 4a ed. Rio de Janeiro: Ed Médica
e Cientifica, 1994. p.477-484.

CASTIEL, L.D. O Buraco e o Avestruz. Campinas, SP: Ed. Papirus, 1994. 203p.

CEARA, SECRETARIA ESTADUAL E SAUDE ! Analise Situacional da Atencao a
Saude Reprodutiva da Mulher no estado do Ceara Fortaleza, 1994 (mimeo)

CEARA, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Terceira Pesquisa de Saude
Materno-Infantil do Ceara - PESMIC 3. Fortaleza, 1995.

CHAUI, M. Convite a Filosofia. 52 ed. Sd0 Paulo: Ed. Atica, 1995. 440p.

183



DEGRAFF, D & SILVA V. A new perspective on lhe defmition and measurement of

unmet need for contraception. International Fammily Planning Perspectives
Vol 22, n. 4, 1996.

DENTON, AB & SCOTT, K.E. Unintended and unwanted pregnancy in Halifax: the

rate and associated factors. Canadian Journal of Public Health, v 85, n. 4, p
234-8, 1994.

DESSER, N.A. Adolescéncia, Sexualidade e Culpa. Rio de Janeiro - Brasilia (DF):
Ed 1993 17

DOUGLAS, M. Pureza e perigo. Sd0 Paulo: Ed. Perspectiva, 1976. 232p.

DUROZOI, G & ROUSSEL, A Dicionario de Filosofia la ed. Sdo Paulo: Ed.
Papirus, 1990. 51 Ip.

ELIADE, M. Mito y Realidad. 2a ed. Barcelona: Ed. Labor, 1994. 231p.

FERREIRA, FW Planejamento, Sim e Ndo. Um Modo de Agir num Mundo em
Permanente Mudanca. 10a ed. S&o Paulo: Ed. Paz e Terra, 1988.

FINGER W.R. Los anticonceptivos orales son seguros y muy eficaces. Network en
espanol: Fammily Health International, vol. 16 n° 4, 1996.

FOUCAULT, M O Nascimento da Clinica. la ed. Rio de Janeiro: Ed. Forense
Universitéria, 1977. 23 Ip.

. Histéria da Sexualidade !| - A vontade de saber. | la ed. Rio de
Janeiro: Ed. Graal, 1993. 152p.

FURMAN S ,S. Unwanted pregnancy: lhe role of the general praclitioner. African
Medicai Journal, v. 58, n.23, p. 941-2, 1980.

GALLEN, M E, LISK.IN, L, KAK, N. Os homens: novo enfoque para os programas
de planejamentofamiliar. Population Reports, Serie J, n 33, p. 1-24, 1987.

GARNI1ER, M. & DELAMARE, V. Dicionario de Termos Técnicos de Medicina. 203
ed. S&o Paulo: Andrei Ed., 1984. || 14p.

GOUREV1TCH, AY O tempo como problema de historia cultural. In: RICOEUR, P.
(Org ). As Culturas e 0 Tempo. Petrépolis-Sdo Paulo: Ed. Vozes-EDUSP, 1975.

GROF, S. & C. Além da Morte. Rio de Janeiro: Ed. dei Prado, 1996.

GUIMARAES, CD. Mulheres, Sexualidade e Aids: Um Projeto de Prevencdo. In:
AMADO TCOSTA A O Alternativas Escassas: Saude, Sexo e Reproducéo

na América Latina. la ed. Rio de Janeiro: Ed. 34/Fun. Carlos Chagas, 1994.
p.249-281.

184



GURVITCH, G. Determinismos Sociais € Liberdade Humana. la ed Rio de Janeiro-
Séo Paulo: Ed. Forense, 1968. 361p.

HAGUETTE, M.T.F. Metodologias Qualitativas na Sociologia. 4a ed Petropolis:
Editora Vozes, 1995.224p.

HATCHER, R.A.; TRUSSEL, J.; STEWART, A., STEWART, G.K.; KOWALD, D
GUEST, FCATES, W.; POLIER, M.S. Contraceptive Technology . 16a ed. rev.
New York: Irvington Publishers, 1994.

HARDING, M.E. Os Mistérios da Mulher. 2aed. . Sdo Paulo: Ed. Paulinas, 1985.
31 Ip.

HELMAN, C.G. Cultura , Salde e Doenga. 2a ed. Porto Alegre: Editora Artes
Médicas, 1994. 333p.

H1LLARD, P.J. Oral contraception noncompliance: the extent of the problem. Adv
Contraception, Oct, 8, Suppl 1, p. 13-20, 1992.

JOHNSON SM; SNOW LF & MAYHEW HE . Limited patieni knowledge as a
reproduclive riskfactor. Journal of Family Practice, v.6, n.4, p. 855-62, 1978.

JONES, EF. & FORREST, J.D . Contraceptive failure rates based on the 1988
National Survey ofFertility and Growth. Family Planning Perspectives, v.24, n. 1,
p.l2-9, 1992.

KAMBIC RT & MARTIN MC Evahiating client autonomy in naturalfamily planning.
Adv. Contraception, v.4, n.3, p. 221-31, 1988.

KAUFMANN RB; MORRIS L & SPITZ AM . Comparison oftwo question sequences
for assessingpregnancy intentions. American Journal of Epidemiology. v.145. n.9, p
810-6, 1997.

KLEINMAN, A. Patients and healers in the context of culture: an exploration of
the borderland between Anthropology, Medicine and Psychiatry London
(England): University of Califérnia Press, 1980. 427p.

LEAL, OF Sangue, Fertilidade e Praticas Contraceptivas. In: ALVES, PC &
MINAYO, M.C.S. (Org). Saude e Doenca: um Olhar Antropolégico. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 1994. p. 128-139

LEAR, D. Sexual Communication in the age ofAl11)S: the construction ofrisk and trust
amongyoungadults. Social Science Medicine, vol 41, n. 9, p. 1311-1323, 1995.

LEFEVRE, F O medicamento como mercadoria simbdlica. Sdo Paulo: Ed. Cortez,
1991.

LINDELL, M.E.; OLSSON, HM & SJODEN, P O Choice of contraceptive method
for hirth control and altitudes toward abortion in Swedish Women ages 23-29.
Health Care Women International, v. 16, n.l, p 75-84, 1995.

185



LOPEZ, G; YUNES, J; SOLIS, J & OMRAN, AR. Salud Reproductiva en las
Américas. Washington D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud, 1992.

LUZ, M.T. Natural, Racional, Social: Razdo médica e racionalidade cientifica
moderna. Rio de Janeiro: Ed. Campus, 1988.

MATEOQOS, S.B. & LAGO, C. Quando a lei mata. Atengdo, Ano 2, n°3, p. 8-15, 1996.

MBIZVO, M.T.; BONDUELLE, M.M.; CHADZUKA, S.; LINDMARK, G;
NYSTROM, L. Unplanned pregnancies in Harare, Zimbabwe: what is lhe
contraceptive history and awareness of the mothers? Central African Journal of
Medicine, v.43, n.7, p. 200-5, 1997.

MICHELAT, G. Sobre a Utilizagdo da Entrevista N&o-Diretiva em Sociologia. In:
TH1OLLENT, M Critica Metodolégica , Investigagdo Social e Enquete
Operéria. 52 ed. S80 Paulo: Ed. Polis, 1987. p. 191-211.

M1ELNIK, 1. Méae, Pai e Filhos - Encontros e Desencontros. Sdo Paulo: HUCITEC-
Graphbox, 1993. 367p.

MINAYO, M.C. de S. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude.
la ed. S&o Paulo-Rio de Janeiro: HUCLTEC-ABRASCO, 1992. 269p.

MINAYO, M.C. de S. & SANCHES, O Quantitativo-Oualitativo: Oposi¢do ou
Complementaridade? Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n.3, p.
239-262, 1993.

MINAYO, M.C.S. RepresentacOes de Cura no Catolicismo Popular. In . ALVES, P C.
& MINAYO, M.C.S. (Org). Saude e Doenca : Um Olhar Antropolégico Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 1994. p.57-71.

MONTEIRO, M P Feminilidade, o Perigo do Prazer. 2 ed. Petropolis: Ed. Vozes,
1985.

MONTERO, P. Magia e Pensamento Magico. 2a ed. S&o Paulo: Editora Atica, 1990.

NATIONS, M.K.; MISAGO, C.; FONSECA, W.; CORREIA, LL. & CAMPBELL,
O.M.R. Women's Hidden Transcripts ahoul Abortion in Brazil. Social Science
Medicine, v. 44. n. 12, p. 1833-1845, 1997.

NGOKWEY, N. Pluralislic eliological Systems in their social conlext: A Brazilian (‘ase
Study. Social Science Medicine, v. 26, n. 8, p. 793-802, 1988.

NUNES, M.J.F.R. De Mulheres, Sexo e Igreja: Uma Pesquisa e Muitas Interrogacdes.
In. AMADO, T & COSTA, A O (Org) Alternativas Escassas: Saude, Sexo e
Reproducdo na América Latina. la ed Rio de Janeiro: Ed. 34/Fun. Carlos
Chagas, 1994. p. 175-203.

186



NUTO, S.A.S. Avaliacéo critica e cultural do servi¢o de saude bucal de Beberibe: a
vez e a voz do usudrio. Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Mestrado de
Saude Publica da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 1999. 288p.

PA1M, J.S. A Reforma Sanitaria e os modelos assistenciais. In. ROUQUAYROL, M. Z.

Epidemiologia e Saude. 42 ed. Rio de Janeiro: Ed. Médica e Cientifica, 1994.
P.455-466.

PARSON, M.J. & CULLIGAN, M.J. Planejamento - de volta as origens Sao Paulo:
Ed. Best Seller, 1988.

PETERSEN, R. & MOOS, M.K. Deftning and measuring unintendedpregnancy: issues
and concerns. Womens Health lIssues. v. 7, n. 4, p. 234-40, 1997.

POTTER L.S. How effective are contraceptives? The determination and measurement
ofpregnancy rates. Obstetrics & Gynecology, v.88, n. 3, Suppl, 13S-23S, 1996.

PRIGOGYNE, 1. O Fim das certezas. Tempo, caos e as leis da natureza. Sdo Paulo:
Ed. UNESP, 1996.

RANKE-HEINEMANN, U. Eunucos pelo reino de Deus. Mulheres, Sexualidade e a
Igreja Catélica. Rio de Janeiro: Ed. Rosa dos Tempos, 1996. 383p.

RANTAKALLIO, P. & MYHRMAN, A. lhe child and family eight years after

undesired conception. Scandinavian Journal of Social Medicine, v.8, n., 3, p. 81-
7, 1980.

RIBEIRO, L. Anticoncepcdo e Comunidades Eclesiais de Base. In: AMADO, T. &
COSTA, A.O. (Org). Alternativas escassas: saude, sexo e reprodugdo na
América Latina. Id ed. Rio de Janeiro: Ed. 34/Fun. Carlos Chagas, 1994. p. 143-
173.

RIVERA, F.J.U. Agir comunicativo e planejamento social: uma critica ao enfoque
estratégico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1995 213p.

ROBEY, B.; ROSS, J; BHUSHAN, |. Meeting Unmet need: new strategies.
Population Reports, SERIES J, n. 43, p. 1-35, 1996.

ROCHA, M.L.; OPPERMANN-LISBOA, K. & GIUGLIAN1, E RJ Planejamento
Familiar. In: Medicina ambulatéria): condutas clinicas em Atencdo Primaria.
2a ed. Porto Alegre: Ed. Artes Médicas, 1996.p 175-182.

ROSENBERG, M.J.; WAUGH, M.S.; LONG, S. Unintended pregnancies and use,
misuse and discontinuation of oral contraceptives. Journal of Reproductive
Medicine, v.40, n.5, p. 355-60, 1995.

ROSENBERG MJ; WAUGH MS; MEEHAN TE . Use and misuse of oral

contraceptives: risk indicators  for poor pill taking and
disconiinuation.Contraception, v.51, n. 5, p 283-8, 1995.

187



ROSENBERG, MJ. & WAUGH, M.S . Oral contraceptive discontinuation: a
prospective evaluation offrequency and reasons. American Journal of Obstetrics
& Gynecology, v. 179, n.3, Pt 1, p. 577-82, 1998.

ROSENFELD, JA.; ZAHORIK, P.M.; SAINT, W.; MURPIIY, G. Wometfs
satisfaction with birth control. Journal of Family Practice, v. 36, n. 2, p. 169-73,
1993.

SAID, R.V. & LEITE, D. das C. Anticoncepcao em Populacdes de Baixa Renda - Um
Estudo Qualitativo de Atitudes - Brasil - 1985. Cadernos da Associacdo
Brasileira de Entidades de Planejamento familiar (ABEPF), série manuais 4.
Rio de Janeiro,-1987.

SARDENBERG, C.M.B. De sangrias, tabus e poderes: A menstruacdo numa

perspectiva sécio-anlropoldgica. Estudos Feministas, CIEC (UFRJ), v.2 , n 2, p.
324-344, 1994,

SAVONIUS, H., PAKARINEN, P., SIOBERG, L, KAJANOJA, P. Reasons for
pregnancy termination: negligence orfailure ofcontraception? Acta of Obstetrics
& Gynecology Scandinavian, v.74, n.10, p. 818-821, 1995 .

SCHRAMM, F.R. & CASTIEL, L. D. Processo Saude Doenca e Complexidade em
Epidemiologia. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 8, n.4, p.379-390,
1992.

SCOTT, J.W. The sentiments oflove andaspirationsfor marriage and iheir associaiion
with teenage sexual activity and pregnancy. Adolescence, v. 18, n.72, p. 889-97,
1983.

SERFATY D. Medicai aspects of ora! contraceptive discontinuation. Adv
Contraception, Suppl. 1, p. 21-33, 1992.

S1LBER, T.J.; MUNIST, M.M.; HERRERA, M.M. & OJEDA, E.N.S. Manual de

Medicina de la Adolescéncia. Washington D.C.. Organizacion Panamericana de la
Salud/OMS | 1992. 635p.

SILVA, ES. R.; BRUNO, Z.V.; BEZERRA, M F; & OLIVEIRA, F C Anticoncepcdo
na Adolescéncia: Importancia da Escolha. Ginecologia e Obstetricia Atual, Ano
V,n. 6, p. 11-14, 1996.

SILVA, M.C.P. A maioria excluida. Boletim GTPOS (Grupo de Trabalho e Pesquisa
em Orientagdo Sexual) n°® 11, p. 2, 1997.

SOARES, G.S. A significagdo do abortamento no contexto do sistema relacdes género.
In. ENCONTRO DE CIENCIAS SOCIAIS DO NORTE/NORDESTE, 8. 1997,
Fortaleza. Anais...Fortaleza, 1997. 132p.,p. 113.

188



SODERBERG, H.; ANDERSSON, C; JANZON, L., SJOBERG, N O Continued
pregnancy among abortion applications. A study of women having a change of
mind. Acta of Obstetrics & Gynecology Scandinavian, v. 76 n.10, p 942-7,
1997.

SOUZA, R.P. Adolescéncia: Abordagem do Adolescente. In. DUNCAN, B;
SCHMIDT, M| & GIUGLIANI, E.RJ. Medicina ambulatorial: condutas
clinicas em Atencdo Primaria. 2a ed. Porto Alegre: Ed. Artes Médicas, 1996.
p. 154-160.

SPINK, M.J.P. A medicina e o poder de legitimacdo das construcdes sociais de
igualdade e diferenca: uma reflexdo sobre cidadania e género. In: SPINK, MJ.P.
(Org ). A Cidadania em Construcdo. Sdo Paulo: Ed. Cortez, 1994. p. 38-46.

STEPHAN-SOUZA, A.l. Relendo a Politica de Contracep¢do: O Olhar de um
Profissional sobre o Cotidiano das Unidades Publicas de Salde. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 11, n.3, p. 408-424, 1995.

THE ALLAN GUTTMACHER INST1ITUTE Aborto Clandestino: uma realidade
latino-americana. Nova lorque: The Allan Guttmacher institute, 1994.

TINOCO, ALA. & MODENA, C.M. As politicas populacionais e de salde e seus
reflexos nafamilia. Informe Epidemiolégico do SUS, Ano V, n. 1, p. 49-58, 1996.

TOS1, L. Caca as bruxas: o saber das mulheres como obra do diabo. Ciéncia Hoje, V.
4, n. 20, p. 34-42, 1985.

TRIVINOS, A. Introducdo a pesquisa em Ciéncias Sociais: a pesquisa qualitativa
em Educacdo. S&o Paulo: Ed. Atlas, 1987.

TRUSSELL J; HATCHER RA; CATES W JR; STEWART FH; KOST K . A guide to

inlerpreting contraceptive efficacy studies. Obstetrics & Gynecology, V.76, n ( 3,
Pt 2, p.558-67, 1990.

VITIELLO, N. Planejamento Familiar para Adolescentes. Reprodugdo, V.6, n.4,
p. 159-168, 1991.

WIELANDT, H.& HANSEN, U.M . Sexual behavior, contraception and unintended

pregnancy among young females. Acta Obstetrics & Gynecological
Scandinavian,, v.68, n. 3, p. 255-9, 1989

WILLIAMS, S.P.; FRANK, M.L.; 1LEGBODU, A.; SANGI HAGHPEYKAR, H;
CORBOY, J.E.; POINDEXTER, A.N. Factors associated with unintended
pregnancy. Adv Contraception, v. 13, n. 4, p. 429-38, 1997.

WOLFFERS, I.; HARDON, A. & JANSEN, J. O marketing da fertilidade. Sé&o Paulo:
Ed. HUCLTEC, 1991. 141p.

189



ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Vocé poderia falar sobre sua gravidez?
2) Como vocé acha que ela aconteceu ?
3) De onde vocé acha que vem o0s bebés?

4) Vocé poderia falar um pouco sobre sua experiéncia com jeitos para
evitar a gravidez?

5) Como esta sendo sua experiéncia com o pré-natal?
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