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RESUMO

CABRAL, Cristiane da Silva. Praticas contraceptivas e gestdo da
heterossexualidade: agéncia individual, contextos relacionais e género. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

A tese versa sobre as grandes questdes relativas a contracepgéo no Brasil.
Integra um esforco por analisar condutas referentes a contracepg¢ao, segundo
l6gicas que priorizam a situacionalidade e a relacionalidade de tais fenébmenos. As
estratégias para gerir a fecundidade sao constitutivas da sexualidade heterossexual.
Mulheres e homens podem usar ou ndo contracep¢ao; as razdes dessa conduta
extrapolam aspectos concernentes a informagédo e acesso. Busca-se compreender
as praticas contraceptivas a partir do processo do aprendizado das logicas
relacionais e de género, em diferentes momentos dos percursos biograficos: o inicio
da trajetéria afetivo-sexual, os contextos de irrupgdo de uma gravidez e o
encerramento da potencialidade reprodutiva, por meio da esterilizagado contraceptiva.
Este compédsito demandou a utilizacdo de materiais empiricos distintos para a
construcdo e analise das etapas eleitas dos percursos biograficos. Enfoca-se,
primeiramente, 0 momento de passagem a sexualidade com parceiro. Problematiza-
se a ideia de relaxamento das praticas contraceptivas, a partir da iniciacdo sexual,
concepgao corrente na literatura nacional em funcdo do decréscimo de uso de
preservativo em relagdes sexuais posteriores. Aborda-se, em seguida, as atitudes e
as questdes presentes no processo de construcdo da pratica contraceptiva, no
momento em que a vida sexual se torna regular. A proposicdo da perspectiva da
gestéo contraceptiva sublinha as posi¢cdes dos protagonistas, marcadas pelo género.
Por ultimo, analisa-se as circunstancias biograficas e os cenarios relacionais da
esterilizagdo contraceptiva, a qual emerge como uma estratégia de estabilizagdo ou
de consolidacao de um percurso contraceptivo/reprodutivo. O debate em torno da
contracepcao no Brasil apresenta a tendéncia a enfatizar a determinagao social para
explicar as gestagdes imprevistas. Contudo, salienta-se, com base em uma literatura
critica, as dimensdes de agéncia individual, ainda que circunscritas por um campo
delimitado de possibilidades.

Palavras-chave: Contracepcao. Sexualidade. Género. Incerteza.



ABSTRACT

The thesis addresses the main issues related to contraception in Brazil. It
pursues the analytical effort of looking at contraceptive behaviors through logics that
prioritize situational and relational dimensions. Strategies to manage fertility pertain
to heterosexual sexuality. Women and men might use contraception or not; and the
reasons why they would or would not go beyond their access to information or to
proper contraceptive methods. The thesis aims at understanding contraceptive
practices from a relational and gender perspective, by focusing on various times
within individuals’ biographical paths: the beginning of affective and sexual life; the
contexts of pregnancy; and the end of fertility by contraceptive sterilization. This
composite subject required the use of various empirical data in order to construct and
to analyze those trajectories. First we focus on the entering into sexual life with a
partner. In this context, the idea of looseness in the use of contraceptive practices
after sexual initiation is of great importance. It is a recurrent argument in the literature
about sexuality in Brazil, due to the decrease in use of condoms in subsequent
sexual intercourses. Next, we address people's behavior and questions related to the
building of contraceptive practices when sexual life becomes steady. The idea of a
contraceptive management highlights the individuals’ positions, influenced by gender.
Finally, we analyze the biographical circumstances and the relational scripts of
contraceptive sterilization, which emerges as a strategy of stabilizing or consolidating
a reproductive/contraceptive path. In Brazil, debate about contraception tends to
emphasize social determination in explaining unexpected pregnancies. However,
drawing on a critical literature, the thesis highlights the dimensions provided by
individual agency, although taking into account that these dimensions are
circumscribed to a limited field of possibilities.

Key Words: Contraception. Sexuality. Gender. Uncertainty.
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INTRODUGAO

“Um estudo acerca das intrincadas relagcdes entre sexualidade, contracepgcao
e género (no Brasil)’: era desta maneira que definia a presente tese enquanto a
elaborava. Ao longo de sua construcido, deparei-me com uma das encruzilhadas
classicas das ciéncias sociais: a polaridade entre estrutura social e agéncia
individual. As indaga¢des em torno das margens de manobra dos individuos, limites
e possibilidades colocados pelos determinantes sociais sempre estiveram presentes
em minhas inquietacdes, como pesquisadora. Nao tenho a pretensdo de propor
novas respostas ao velho dilema, mas sim explicitar a tens&o constitutiva entre estes
polos que percorre a tese. Assim, é possivel a existéncia de distintas interpretagdes
em torno dos resultados aqui apresentados, indicando uma maior adesdo a um ou
outro pdlo explicativo em determinados momentos. Entretanto, creio que oscilar
entre andlises que se apdéiam em argumentos de estrutura e outras que valorizam a
acao evidencia os embates presentes na tematica investigada.

Esta tese compartiiha da perspectiva desnaturalizadora ou construtivista
relativa a sexualidade e género, inscrevendo-se no conjunto de estudos que criticam
as concepgbes essencialistas, segundo as quais ser homem ou mulher esta
condicionado pela biologia. De acordo com tal ética, o corpo e as manifestagdes
sexuais constituem expressdes de forcas ou de impulsos inatos dos individuos. A
contestacdo dos essencialismos é oriunda de estudos das ciéncias sociais que
advogam a modelacdo das condutas, a partir de inscrigées culturais. Tal concepgao
rejeita a ideia de que a sexualidade e o género sejam fendmenos universais e
idénticos em todos os periodos histéricos e contextos culturais (GAGNON; SIMON,
1973; LOYOLA, 1998; VANCE, 1995; WEEKS, 2001; 2002). Ao contrario, ressalta-se
seu carater dinamico, temporal, histérico e relacional (BOZON, 1999; BOZON;
LERIDON, 1993; GAGNON, 2006; LAUMMAN et al., 1994), e apenas uma visao
positivista sobre o corpo poderia propor um substrato comum. Individuos nao sao
determinados pela biologia, uma vez que sdo plasticos e modelaveis, imersos em
uma complexa teia de marcadores sociais, como género, raga, classe social, etnia,
idade/geragéao, regido, entre outros elementos que circunscrevem suas biografias.

Esta concepcao é solidaria a premissa do aprendizado cultural dos comportamentos.



16

A insergao das praticas contraceptivas no amago do aprendizado das légicas
do género e da sexualidade integra um esfor¢o por analisar condutas referentes a
contracepgao, segundo esquemas de pensamento que priorizam a situacionalidade
e a relacionalidade’ de tais fendmenos. Busco o entendimento dos comportamentos
contraceptivos, a partir do processo do aprendizado das logicas relacionais e de
género, em diferentes etapas de um percurso biografico. Neste, destacam-se trés
momentos: o inicio da trajetdria afetivo-sexual, os contextos contraceptivos em que
uma gravidez imprevista ocorre e o encerramento da carreira reprodutiva, por meio
da esterilizacdo contraceptiva.

Muito se tem escrito sobre o tema da contracepc¢ao no Brasil, em sua maioria
nos campos disciplinares da saude e da demografia. A abordagem geralmente
incide sobre as conquistas em termos do crescente e progressivo acesso das
mulheres aos métodos anticonceptivos, ou em relagdo aos “fracassos”
contraceptivos, tidos como expressao de dificuldades das mulheres quanto ao
manejo da vida reprodutiva. Observa-se com frequéncia um tom que enfatiza a falta
de recursos, em fungdo de varios tipos de constrangimentos, sociais, simbdlicos,
culturais, que associa episddios de gravidez imprevista’? com um manejo inadequado
da contracepgao, por parte das mulheres. Tal inadequacao teria suas raizes na
precariedade do dominio da informagado, dadas as desvantajosas condi¢gbes sociais
e a baixa escolaridade das usuarias, e nas dificuldades de acesso efetivo aos
métodos anticonceptivos. Em outras palavras, € como se o manejo efetivo da
contracepcao — muitas vezes reduzido a questao da informacdo e do acesso aos
métodos anticoncepcionais — permitisse uma total desvinculagao entre sexualidade e
reproducdo. A resultante desta equacdo seria a ndo ocorréncia de gravidez
imprevista na trajetéria feminina.

Outra caracteristica desta literatura € o enfoque quase exclusivo sobre as
mulheres, como se gravidez e contracepcdo ndo implicassem também os homens.
Em parte, isso é efeito da nao problematizacdo das condi¢bes historicas especificas
nas quais ocorre o0 intenso espraiamento dos anticonceptivos orais: se, antes da

pilula, os métodos eram sobretudo masculinos (preservativo) ou relacionados ao ato

' O termo relacionalidade esta sendo utilizado no sentido de vinculo da relagdo ou da interagdo com o par e/ou
membros significantes do meio social.

2 A literatura consultada utiliza recorrentemente os termos gravidez ‘ndo planejada’, ‘indesejada’, ‘acidental’.
Adiante teco algumas consideracdes sobre tais vocabulos, justificando a adogdo da expressédo gravidez
imprevista — ainda pouco empregada pela bibliografia nacional em geral.
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sexual (coito interrompido, por exemplo), a partir do final da década de 1960 esta
situagdo muda de forma drastica (LUKER, 1975; OUDSHOORN, 2003): a maioria
dos métodos passa a ser dirigida as mulheres. Uma consequéncia inesperada dessa
mudanca foi a diminuicdo da participacdo masculina nesse cenario. Assume-se que
apenas as mulheres estdo motivadas para a pratica contraceptiva porque somente
elas engravidam, obscurecendo-se que a gravidez é um fato social, ndo restrito a
dimensao bioldgica. O apelo em relagdo a maior eficacia teérica do método feminino
rapidamente desliza para a concepcao de que a responsabilidade do controle da
fecundidade e seus fracassos sao femininos. Os homens tornaram-se espectadores
passivos das decisbes contraceptivas, pelos mesmos processos (sociais e
tecnol()gicos)3 que tornaram as mulheres agentes por exceléncia do processo
reprodutivo (DARROCH, 2008; EDWARDS, 1994; GRADY, 1996; LUKER, 1975;
OUDSHOORN, 2003).

Este cenario cultural de maior responsabilizacdo das mulheres pela
contracepcao e a correlata minimizagao da participacdo dos homens evidencia as
assimetrias de género na esfera da reprodugéo. Entretanto, deve-se ter cautela para
que o incremento da responsabilizagcao feminina ndo seja interpretado pelo prisma
da vitimizagdo, tampouco do ganho de total autonomia sobre controle da
fecundidade. A proposi¢do de uma leitura da gestdo contraceptiva a partir do jogo
relacional de género sublinha as posi¢gdes dos protagonistas. Pode-se pensar que a
assimetria de género seja favoravel as mulheres em algumas situagdes, assim como
cabe indagar sobre quais seriam as vantagens e desvantagens para o homem,
nesse cenario atual de predominio feminino da contracepcao. Por exemplo, o fato de
a mulher ter a responsabilidade da contracepc¢éo posiciona ou hdo o homem mais a
mercé das decisbes dela? Nos contextos de interagcdo sexual, em geral a mulher
sabe se 0 homem esta ou nao protegido quanto a contracepgao (a nao ser que ele
seja vasectomizado), ao passo que ele pode desconhecer ou nao ter certeza acerca
da condicdo da parceira"’. As situagdes de aborto induzido também s&o reveladoras
das relagdes assimétricas de género, mesmo quando o parceiro nao esta presente.

Uma vez que a gravidez ocorre no corpo feminino, de quem é a palavra final sobre a

3 Mudangas em termos da tecnologia contraceptiva e do sistema de trocas nos relacionamentos afetivos, do
status da mulher, da crescente escolarizagdo e profissionalizagdo das mulheres, da redugdo do poder de
barganha, em face da desvalorizagédo da virgindade feminina, etc.

4 Agradeco a Tania Salem pelo comentario sobre as possibilidades de reversdo na hierarquia de género na
esfera da contracepc¢éo, observacgéao feita por ocasido da leitura do projeto desta tese.
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decisao de abortar? Indo além, quais as implicagdes na escolha da laqueadura
tubaria ou da vasectomia para a trajetdria sexual dos individuos? Se a vasectomia é
tida como expressdo de maior liberacdo para o homem, em termos de desvincular
sua sexualidade da reprodugao, ela ndo deixa de ser, ao mesmo tempo, uma forma
de controle da sexualidade feminina, sobretudo quando ocorre no ambito da
conjugalidade. Entdo, qual participagao dos homens na esfera da contracepgéao e da
reproducdo, reclamada nas duas ultimas décadas? Ha tensbes nesse cenario.
Enfim, estes sdo alguns elementos que podem ser elencados a partir da discussao
sobre sexualidade, género e contracepcdo. Tais questdes serdo retomadas adiante,
a luz dos dados empiricos aportados nesta tese.

Diversos estudos populacionais, realizados em diferentes paises, indicam a
predominancia das praticas penetrativas nos encontros heterossexuais, nos quais o
intercurso vaginal é considerado como componente crucial (BAJOS; BOZON, 2008;
HEILBORN, CABRAL, BOZON, 2006; LAUMANN et al. 1994). Por conseguinte, as
estratégias para evitar o engravidamento s&o constitutivas da sexualidade
heterossexual e a contracepgado se faz necessaria. Intimamente relacionadas,
sexualidade e contracepcdo integram os roteiros sexuais aprendidos®. Por exemplo,
a representacdo de que os homens possuem mais necessidades sexuais e
conseguem controlar menos seus “impulsos” sexuais também reforga a ideia de que
a responsabilidade contraceptiva deva ser feminina (HEILBORN, CABRAL, BOZON,
2006; SALEM, 1981; 2004). Acrescente-se a nogao de que as mulheres estariam
mais propensas ao uso de métodos anticonceptivos, em fung¢ao do fato da gravidez
ocorrer no corpo feminino. Assume-se que as mulheres tém menos necessidades
sexuais e, portanto, maior controle de sua sexualidade. Outra representacao
corrente diz respeito a espontaneidade das relagbes sexuais: espera-se que 0s
encontros sexuais sejam intensos e espontaneos; o uso de métodos como a pilula e
a esterilizacéo, que separam o encontro sexual do ato da contracepcao, parece ser
bastante adequado a este modelo hegemonico (LOWE, 2005; SPENCER, 1999).

Esta tese aborda as injuncdes entre sexualidade e reproducéo, sobretudo no
gue concerne o manejo contraceptivo de jovens, de ambos os sexos. O argumento &
de que ha uma interrelagdo entre os processos de aprendizado da sexualidade e da

contracepcdo, nos quais a experimentacdo amorosa e relacional constituem o

5 Cf. adiante o capitulo sobre iniciacdo sexual para definicao deste conceito.
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cenario que enquadra o exercicio e a socializagao progressiva para a anticoncepgao
(BRANDAO, 2004; BOZON, 1993; HEILBORN et al., 2006). A pratica contraceptiva e
a trajetoria afetivo-sexual sdo elementos indissociaveis para uma compreensao das
biografias de homens e de mulheres. Nesse sentido, o exame das trajetorias
biograficas proporciona melhor compreensdo dos cenarios que enquadram o0s
comportamentos contraceptivos, tendo em vista uma modulagado segundo uma dada
moralidade sexual e os contextos das relagdes assimétricas de género.

Mulheres e homens podem usar ou nao contracep¢ao; as razdes dessa
conduta extrapolam informacdo e acesso. E inegavel que a falta de conhecimento
elou as dificuldades de acesso aos métodos sao fatores cruciais que impactam, em
muito, a possibilidade de controle da fecundidade. Tais recursos, ou sua auséncia,
sdao com frequéncia elencados para caracterizagdao dos contextos de decisbes
contraceptivas e reprodutivas. Esta tese pretende agregar consideragbes acerca
desse cenario, salientando a existéncia de outros elementos intervenientes na (n&o)
contracepcdo, que transcendem a tépica da informacdo e acesso. Tal
posicionamento significa complexificar a equagao (ainda) subjacente as politicas
publicas, bem como inscrever a sexualidade nas discussdes sobre contracepcao
(HIGGINS; HIRSCH, 2007 e 2008).

A contracepgdo enquanto pratica esta inapelavelmente imbricada com a
atividade sexual. Tal afirmacdao pode parecer 6bvia, mas ndo o é. A literatura
corrente em saude publica e demografia caracteriza-se por uma espécie de assepsia
sexual: tudo se passa como se a contracep¢do nao estivesse imersa em um
contexto de interagdo de sujeitos, no qual multiplas facetas de um relacionamento
intimo influenciam nas escolhas e decisdes sobre como evitar (ou ndo) uma
gravidez. Por outro lado, no debate em torno do fracasso contraceptivo e da
gravidez imprevista, uma parcela consideravel da literatura brasileira privilegia
aspectos concernentes aos constrangimentos sociais, relacionados a pobreza ou
ignorancia, pressupondo certo irracionalismo que dificultaria o enquadramento
coerente das condutas. Ignora-se ainda que o0 manejo contraceptivo € um processo
de multiplos niveis. A literatura sobre contracepcao raramente se refere a esta
tenséo, e tende a repetir o discurso da condi¢cdo precaria do sujeito social ignorante

ou despossuido de agéncia, de capital educacional e cultural etc.
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Desta forma, busco problematizar certo racionalismo positivista que supde um
sujeito cognoscente, autdnomo e reflexivo diante de cada atitude adotada® (CAILLE,
1998; DUARTE et al., 1992), aspecto subjacente a muitas das abordagens sobre
usos e fracassos contraceptivos. Para tal, a perspectiva socioantropologica parece-
me adequada para analisar o fenbmeno da contracepgdo, a partir da 6tica do
aprendizado da sexualidade e das relagbes de género. Investigagcdes de cunho
antropologico tém negligenciado as diversas dimensdes envolvidas no exercicio da
contracepgao. Muitos antropdlogos tém se dedicado ao exame das questdes
atinentes a intervencdo médica relativa a reproducido, em especial ao impacto sécio-
cultural das novas tecnologias reprodutivas (CHAZAN, 2007; LUNA, 2007; NOVAES;
SALEM, 1995; PETCHEVSKY, 1987; STRATHERN, 1995). Contudo, ha caréncia de
estudos dedicados a analise dos processos e das negociagdes envolvidos na gestao
da vida contraceptiva. A pratica contraceptiva, supostamente regular para as
mulheres com vida sexual ativa, exprime as circunstancias das relagdes de género,
composigao do par, interagdes familiares, situagao de classe, dimensodes religiosas e

aspectos geracionais, entre outros.

* % %

A tese é composta por quatro capitulos.

O primeiro retoma os argumentos de certas autoras que buscam romper com
a analise calcada nos pressupostos racionalistas dos comportamentos
contraceptivos. Para tal, salientam os contextos relacionais subjacentes. Trata-se da
abordagem de perspectivas tedricas (alternativas) que ampliam a compreensao das
praticas contraceptivas, para além de sua tradicional dimensdo de (n&do) uso e
acesso. Cabe esclarecer que o capitulo um nao pretende ser uma revisao tradicional
da literatura sobre contracepg¢do; sua concepgdo é a de aportar uma mirada de
estranhamento e compreensao deste fendmeno no contexto brasileiro’.

Os outros trés capitulos delineiam uma espécie de percurso biografico com

8»

“inicio, meio e estabilizacdo™ das trajetorias. Cada sec¢ao corresponde ao exame de

® Esta concepgao € consoante a ideia de individualismo metodoldgico, o que significa que “as relagdes sociais
podem e devem ser compreendidas como resultante do entrecruzamento dos calculos efetuados pelos
individuos” (CAILLE, 1998).

" Refiro-me ao exercicio antropolégico de compreensdo de um dado contexto a partir de sua posigéo relativa ao
arranjo geral de outros esquemas culturais (SAHLINS, 2006), ou tal como proposto por Velho (1981), a
necessidade de estranhamento do familiar.

8 O termo “estabilizagdo” & preferivel ao termo “fim”: o encerramento da carreira reprodutiva pode ser
compreendido como um momento de estabilizagdo ou de consolidagio de um percurso



21

um momento especifico do percurso sexual e contraceptivo: o inicio da trajetoria
afetivo-sexual, os contextos de irrup¢gao de uma gravidez e o encerramento da
carreira reprodutiva, por meio da esterilizagao contraceptiva. Este compésito resultou
de revisitacdo de materiais quantitativos e qualitativos produzidos por equipes de
pesquisadores e por investigagdes de campo por mim conduzidas. Sao utilizados
materiais empiricos distintos para a construcdo e anadlise das etapas eleitas dos
percursos biograficos.

O capitulo dois dedica-se ao exame da entrada na vida sexual com parceiro.
Além de ser um demarcador da biografia sexual (BOZON, 1993; 2008), este evento
produz uma determinada coorte de interesse para os fins desta tese — os vinculos
entre contracepcao e sexualidade. Nesta secdo sédo utilizados os dados quantitativos
da pesquisa GRAVAD® - inquérito domiciliar, com amostra probabilistica
estratificada em trés estagios, com jovens de 18 a 24 anos, de ambos 0s sexos e
moradores de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador. Sdo descritos cenarios de
iniciacdo sexual para mogas e rapazes, por intermédio da conjugagao de elementos
que dizem respeito ao ambiente familiar em que os jovens viviam a época contigua a
primeira vez, caracterizagdo da primeira parceria sexual, descricdo do contexto da
primeira relacdo sexual propriamente dita, bem como de valores e opinides dos
jovens acerca da sexualidade.

O capitulo trés aborda o manejo dos métodos contraceptivos utilizados por
mulheres que tém ao menos um episodio de interrupgao voluntaria de gravidez em
suas trajetérias. O material empirico € proveniente de um estudo qualitativo,
baseado em cotas de entrevistas com mulheres e homens de distintos segmentos
sociais e geragdes — pesquisa HEXCA (Heterossexualidades, Contracepgao e

Aborto no Brasil)m. Nesse capitulo, 0 exame da contracepcéo € realizado somente a

contraceptivo/reprodutivo, e ndo seu “fim”. A esterilizagdo ndo representa necessariamente o final de uma
trajetdria reprodutiva tendo em vista a existéncia de técnicas de reversdo de laqueadura e de vasectomia, bem
como das novas tecnologias reprodutivas. Agradegco ao colega e amigo Mauro Brigeiro desta ideia de
estabilizagdo ou de consolidagéo das estratégias reprodutivas, oriunda de nossas discussdes sobre curso da
vida.

°A pesquisa GRAVAD (“Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e reprodugéo
no Brasil’) é um estudo socioantropolégico que relune informagdes qualitativas e quantitativas sobre
comportamentos sexuais e reprodutivos de jovens de 18 a 24 anos, de ambos os sexos e moradores das
cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador. Cf. Heilborn et al., 2006. Fiz parte da equipe de
pesquisadores deste estudo, participando de sua etapa qualitativa de investigagdo, bem como do periodo
dedicado a analise dos dados quantitativos e a produgéo do livro coletivo com os resultados gerais da pesquisa
(HEILBORN et al., 2006). Além disso, minha dissertagdo de mestrado sobre paternidade na adolescéncia,
realizada junto a rapazes moradores de uma comunidade favelada no Rio de Janeiro, foi um dos
desdobramentos no ambito deste estudo maior (CABRAL, 2002).

A pesquisa HEXCA, coordenada pelo Centro Latino-Americano em Sexualidade e Direitos Humanos (CLAM),
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, vem sendo desenvolvida desde
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partir das trajetorias juvenis femininas. Explora-se o argumento da forte vinculagcéo
entre tipo e uso de método contraceptivo ao fato de estar ou ndo em parceria,
sobretudo se a parceria é considerada estavel. Examinam-se as praticas
contraceptivas segundo aspectos contextuais e relacionais imbricados no (ndo)uso

de métodos contraceptivos.

O ultimo capitulo se detém sobre o tema da antecipagcdo do fim da vida
reprodutiva (ou da potencialidade reprodutiva), por meio da esterilizagdo e os
contextos de sua realizagao. Empreendi um trabalho de campo especifico, no Rio de
Janeiro, com entrevistas individuais em profundidade, com mulheres e homens
esterilizados'’. Mais do que um método que garante a limitagdo da prole, a
esterilizacdo permite desvincular reproducdo e sexualidade, além de liberar as
mulheres da angustia de uma gravidez imprevista no curso de suas trajetorias
afetivo-sexuais. Certas questdes me motivaram a realizar mais uma investigacao:
em primeiro lugar, a esterilizagdo feminina ainda é um fendmeno de grande
magnitude no Brasil, e ndo se pode negligenciar tal aspecto ao tratar do tema da
contracep¢ao; em segundo lugar, tinha a indagacédo sobre em que medida aborto e
esterilizacdo poderiam estar imbricados, ou seja, uma das perguntas era se a

esterilizac&o seria uma alternativa em um contexto no qual o aborto & proibido12.

A existéncia de muitas questdes em comum nos roteiros das trés pesquisas
mencionadas permitiu a constituicdo de um corpus de dados empirico convergente
em grande parte dos topicos abordados. As entrevistas foram estruturadas a partir
da reconstrugao da trajetoria biografica dos informantes, sobretudo no que concerne
aos eventos da vida afetivo-sexual e reprodutiva. Essa estratégia foi utilizada na
pesquisa Gravad, e orientou tanto a composicdo do roteiro qualitativo quanto o
questionario da etapa do survey. Posteriormente, o tema da composi¢cdo das
parcerias afetivo-sexuais e eventos de gravidez (especialmente os casos de aborto

provocado) foram explorados detalhadamente na pesquisa HEXCA. No dultimo

2007, nas regides metropolitanas do Rio de Janeiro, Bogota e Buenos Aires, em parceria com a Universidad
Nacional da Colémbia e Centro de Estudios del Estado y Sociedad, na Argentina. Nesta investigagao, estive
presente desde sua concepgao, participando também do trabalho de campo (seja nas fungdes de entrevistadora
ou na de supervisao do material empirico produzido) e da etapa de analise dos dados.

" Decis&o tomada a partir da qualificagao do projeto de tese, em maio de 2009.

'2 No Brasil a pratica do aborto é objeto de criminalizagdo, com excegao nos casos de estupro e de risco para a
vida da gestante.
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estudo, perguntas atinentes ao processo de esterilizagdo foram acrescentadas ao
roteiro previamente desenvolvido nas investigagdes anteriores™.

Um comentario faz-se aqui necessario: € inegavel que o aporte de materiais
empiricos oriundos de pesquisas com mulheres e homens enriqueceria
sobremaneira as discussdes sobre sexualidade e contracep¢cdo no ambito das
relacdes de género. O ponto de vista comparativo € mais do que salutar em qualquer
investigacdo, ainda mais quando se objetiva nuancar os contextos relacionais.
Contudo, escolhas precisam ser efetuadas e o critério tempo/prazo necessario para
finalizagdo de um trabalho de pds-graduacgéo nao é secundario. O capitulo dois traz
material que trata de homens e de mulheres; nos dois outros (capitulos trés e quatro)
foram enfocadas as trajetérias femininas, ficando as entrevistas masculinas como
objeto de analises futuras. Assim, numa primeira aproximagao poder-se-ia dizer que
esta tese acaba deslizando, tal como boa parte da literatura que trata de
contracepcgao, e que, em fungao das escolhas feitas, iria ao encontro da concepgao
comum de que contracepgao/reproducao € um “negoécio de mulheres”. Entretanto, o
momento atual representa apenas mais uma etapa de um percurso amplo, iniciado
no mestrado, no qual minhas preocupagbes com a perspectiva de género e,
sobretudo as concepgdes masculinas sobre reproducao (e familia) nunca deixaram
de estar presentes. Defendo a ideia de que os homens estao contemplados nesta
tese, ainda que tangencialmente: eles ndo sdo os protagonistas dos discursos, mas
estdo enfocados a partir da 6tica das mulheres entrevistadas e de suas narrativas.
Além disso, a remissao a literatura sobre masculinidades e reproducéo pode, talvez,
compensar a falta de informagdes empiricas nos dois ultimos capitulos sobre os
homens. Nesse sentido, reitero a importancia e a possibilidade de manter um prisma
relacional nas analises empreendidas.

Por fim, gostaria de salientar o esforco, as vezes para mim mesma
surpreendente, nesta tese, de conjugar diferentes materiais empiricos, de natureza
diversa, o que por sua vez espelham a especificidade de meu percurso pessoal
enquanto pesquisadora. Trata-se de uma producgao realizada no ambito das ciéncias

sociais e saude, uma subarea da saude coletiva, em que o dialogo interdisciplinar é

'3 Os trabalhos de campo dessas trés investigagdes foram realizados em momentos distintos: GRAVAD, entre
2000 e 2002; HEXCA: entre 2007 e 2008; esterilizagdo, final de 2009 ao inicio de 2010. A decalagem temporal
nao inviabilizou a utilizagdo de tais estudos; ao contrario, pode-se mesmo pensar que algumas informantes,
entrevistadas em 2001-2002 pela pesquisa GRAVAD ja estariam em idade semelhante a das entrevistadas em
2009-2010 no estudo sobre esterilizagédo. Além disso, as mudangas em termos de normas, representacdes e
condutas se processam de modo devagar (BOZON, 2004).
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incentivado. Estas observagdes servem ao leitor como uma salvaguarda das
contribuicbes aportadas, ao mesmo tempo em que limitagcdes e lacunas certamente

estardo presentes nas paginas que se seguem’.

' Este texto procurou incorporar as regras resultantes do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, vigente a
partir de 2009. Portanto, eventuais auséncias de acento e trema, além de palavras sem hifen ndo constituem
erro de digitagcdo, mas sim tentativa de adaptagéo as novas regras linguisticas.
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1 SITUAGOES DE GRAVIDEZ E CONTRACEPGAO: FENDAS NA EQUAGAO
IDEAL

O advento tecnoldgico da pilula hormonal trouxe inumeras transformagdes
para a gestdo da vida contraceptiva. Esta inovacdo permitiu as mulheres maior
controle sobre a reprodugdo e foi interpretada como importante conquista no
processo de busca de igualdade entre os sexos, pois as libertaria da maternidade
compulséria. Autoras proeminentes como Francgoise Héritier (1996; 1999; 2002) e
Simone de Beauvoir (1987) argumentaram que a reducdo das diferengas entre
homens e mulheres seria uma questdo de estagio, propiciada pela contracepgéo
medicalizada'®. Outras autoras contestam que os procedimentos hormonais de
controle da fecundidade tenham diminuido as diferencas de género (BAJOS;
FERRAND, 2004)'. O fato dos homens atualmente poderem se abster dos cuidados
contraceptivos resultou na maior responsabilizacdo feminina e na construcdao de um
ideal de maternidade desejada e bem planejada.

Com o advento da contracepcdo medicalizada, as necessidades
contraceptivas se transformaram: do espacamento entre os nascimentos passou-se
a demanda por evitar nascimentos. Neste contexto, a gravidez e maternidade
tornaram-se algo desejavel, planejavel e/ou previsivel, ao menos teoricamente.
Avolumam-se, entao, estudos que visam identificar fatores vinculados a ocorréncia
de gravidezes néo planejadas e delinear o perfil das mulheres que engravidam “sem
querer’. A contracepcdo € tratada como simples decisdo individual ou do casal,
associada a vontade de n&o gerar. Entretanto, a abordagem socioantropoldgica
busca demonstrar que a pratica contraceptiva compreende uma série de decisdes e
I6gicas complexas entranhadas em multiplos dominios da vida, requerendo analise
acerca de praticas e representacbes sociais de contracepcdo, maternidade,
conjugalidade, familia, vinculagdo com sexualidade, sem deixar de considerar

aspectos materiais cruciais como a oferta contraceptiva (disponibilidade de servigos

0 argumento remonta a idéia de que a reprodugéo biolégica, ao ocorrer no corpo feminino, estabeleceria um
“fardo” para as mulheres. Afinal isso teria levado Beauvoir (1987) a dizer que a biologia ndo era um destino,
desde que controlada pela gestao eficaz da fecundidade, o que, em ultima instancia subverteria o substrato da
dominagao masculina.

'® As autoras utilizam o termo contracepgéo medicalizada, sobretudo em referéncia aos métodos hormonais e ao
DIU. Adiante apresento uma discusséo sobre a pluralidade de formas de classificar os recursos contraceptivos.
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e de métodos) (BAJOS et al., 2002; BATEMAN-NOVAES, 1979-1980; 1982a; 1985;
LUKER, 1975).

As contribuicbes sociolégicas da socidloga norte-americana Kristin Luker
(1975) e de algumas pesquisadoras da Franga sao eleitas no presente trabalho
como principais interlocutoras: a primeira, por seu trabalho pioneiro e ainda atual
sobre processos decisorios acerca da contracepgdo; as segundas, em funcdo de
amplo material empirico e dos interessantes debates travados em seus respectivos
estudos no dmbito da sociologia e da antropologia (BAJOS et al., 2002; BATEMAN-
NOVAES, 1979-1980; 1982a; 1985). Embora haja diferengas tedricas entre as

interpretacdes propostas, € possivel fazé-las convergir.

Gravidez imprevista

A categorizacao dos contextos de gravidez ndao é empreitada simples. O
termo gravidez imprevista (ou “ndo prevista”) foi cunhado em oposi¢céo as dimensdes
de planejamento e desejabilidade de uma gestacao, presentes nas demais formas
de classificacdo’. A designacdo “desejada” é limitada por ndo abarcar a
multiplicidade de situagcbes em que uma gestagcdo ocorre. Nas situagbes de
pesquisa, excetuando-se os casos de aborto, as declaragcbdes sido efetuadas a partir
da perspectiva do nascimento da crianca e, portanto, pode ser dificil enunciar que a
crianga ndo tenha sido desejada'®. Além disso, uma gravidez inicialmente
indesejada e/ou nao planejada pode se tornar um bebé desejado. A expressao
“acidental” é redutora e, muitas vezes, usada de forma pejorativa. A dicotomia
“‘planejado versus nao planejado” reduz a complexidade da questdao, fazendo
sobressair uma nogao explicita de programacgéao e controle do curso da vida.

Tais distingbes ganham espaco na literatura por meio da problematizacédo da
gestacdo “precoce”, muitas vezes tratada indevidamente, como sinbnimo de
indesejada ou ndo planejada. Ao abordarem o tema da gravidez na adolescéncia,
alguns autores (LE VAN, 1998; LUKER, 1996; VILAR, GASPAR, 1999) contestam as
categorias “(ndo) desejada”, “(ndo) planejada”, e ponderam que o “desejar” deve ser
considerado em contexto de possiveis escolhas dos jovens. Esta literatura sustenta
que uma gravidez pode se tornar desejada, por intermédio de um “processo de

assimilagdo”, de modo a ser aceita tanto pelos jovens quanto por seus circulos

7 Proposigao feita por Bajos et al., 2002.
'® Uma gravidez inicialmente desejada pode, em seu curso, passar a ser rejeitada e ter o aborto provocado como
desfecho (HEILBORN; CABRAL; BRANDAO, 2010).
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sociais. Le Van (1998) critica veementemente as dicotomias desejada vs. nao
desejada, e planejada vs. ndo planejada. Ela formula uma tipologia das gestagdes
em seu estudo sobre gravidez na adolescéncia, sustentando que uma gestacao
pode carrear outros significados, que relativizariam a concepgao de planejamento
elou desejo19. Estas ponderacdes ndo sdo exclusivas para situacbes de
engravidamento entre os mais jovens.

Ainda que o termo “gravidez imprevista” aluda a idéia de programacao, ele &
mais amplo do que os demais, que buscam designar os contextos que escapam ao
controle deliberado da fecundidade. Bajos et al. (2002, p. 3) utilizam a rubrica “non
prévue” para as situagdes nas quais uma gestacao resulta de relagcao sexual sem
contracepgao, de esquecimento da contracepcgéo ou do “fracasso” da contracepcgao.
Luker (1975) discute os contextos de ocorréncia de uma gravidez, a partir das
perspectivas dos custos e beneficios da contracep¢ao e da reproducao, e enfatiza a
operacionalidade da categoria “incerteza™?.

Entre a situagcdo de uma gravidez deliberadamente planejada, em que ha
manutencao de relagbes sexuais sem uso de método contraceptivo com o objetivo
de engravidar, e uma gestagado imprevista, que inclui falhas no uso de método, ha
uma gama de nuances que escapam da polaridade acima mencionada e tampouco
pode ser pejorativamente qualificado como descuido®'. As categorias éticas (as do
pesquisador) nem sempre sdo suficientes para dar conta da pluralidade da
realidade, tampouco da polissemia de sentidos presentes. Contudo, ainda que nao
seja englobante (pois toda classificagao é parcial), o termo “imprevisto” é preferivel e
aqui adotado. Nos capitulos seguintes sera abordada a diversidade de situa¢des nas

quais uma gestac&o “acontece”?.

Desejo e planejamento

¥ Le Van (1998), trabalhando sobre o contexto francés, concebe a gravidez na adolescéncia como uma questéao
de reconhecimento social ligado a ldgica de insergéo social das mogas em quatro instancias: trabalho-escola,
familia, relagdo conjugal, ambiente extra-familiar (amigos). Ela prop&e cinco tipos de gravidez “precoce”: “rito de
iniciagao”; “SOS”; “insergao”; “identitaria”; “acidental”.
20| uker (1975) diferencia os termos risk e uncertainty.

' Por exemplo, uma gravidez pode ser imprevista para um dos protagonistas, e ndo para o outro; esta
potencialidade ilumina um dos aspectos centrais da analise sobre a gravidez, que é justamente a relevancia da
dimensdo relacional que ela sempre comporta. O termo também ndo da conta das situagbes de forte
ambivaléncia quanto a reprodugéo / parentalidade. A hipotese socioantropolégica de que alguns contextos de
gravidez estariam ancorados na falta de perspectivas estruturantes da vida das mogas também relativiza os
comportamentos contraceptivos adotados e a prépria hipotese de “imprevista”.

2 O termo “aconteceu” é uma categoria nativa, amplamente usada, para fazer referéncia ao momento em que

uma gravidez ocorre sem ter sido deliberadamente planejada.
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E recorrente, tanto na literatura quanto no imaginario social, a ideia de que
uma gravidez imprevista resulta da falta de pericia contraceptiva dos sujeitos. Assim,
a gestacdo nado planejada teria suas raizes na falta de informacgdo. Tal hipdtese
ainda persiste, apesar da suposicdo de que os nascimentos imprevistos poderiam
ser prevenidos, caso a mulher usasse efetivamente a contracepgéozs.

Esta concepcdo data de algumas décadas, quando estavam em curso
interdicdes para a disseminacado das informacgdes sobre o controle da natalidade,
seja por sua estreita vinculagdo a sexualidade e os tabus a ela relativos, ou em
funcdo de contextos politico-ideoldgicos pro-natalistas, em que a divulgagdo ou
propaganda de meétodos anticonceptivos eram proibid0324. Uma consequéncia direta
dessa abordagem foi a presuncao de que a solugcdo do problema ocorreria também
em ambito informativo: ampliar a informagéao, incrementando os niveis de educagao
contraceptiva e aconselhamento das mulheres conduziria a diminuigdo correlata do
numero de gestacdes nio planejadas.

Outra perspectiva valoriza ou realga o carater inconsciente do desejo de
maternidade. Este tipo de interpretacdo ancora-se na difusdo dos saberes psi e
enfatiza uma espécie de conflito interno, ao qual também estd subjacente a
concepgdo de que a gravidez deve ser planejada e, sobretudo, desejada. A
ocorréncia inesperada de uma gestacao seria o resultado de um comportamento
intencional ou volitivo de fracasso contraceptivo (LUKER, 1975). Embora seja dificil
determinar se houve falha do método ou do usuério, em geral a énfase no aspecto
intencional dos sujeitos desliza para uma concepcao tautolégica do tipo ‘ndo existe
gravidez indesejada porque, se uma mulher esta gravida, ela deve ter desejado’.

Tais posi¢cdes marcaram a literatura das décadas de 50 e 60, inseridas em um
cenario marcadamente pronatalista. Gestagbes nao previstas tendiam a ser tidas
como um fracasso do usuario e ndo do método em si, e o conflito tendia a ser
considerado como primariamente intrapsiquico, escapando do dominio consciente
do sujeito (LUKER , 1975, p. 27).

1.1 Agéncia feminina: custos e beneficios da contracepg¢ao

2 |dem: a correlagdo estabelecida entre contracepgéo e aborto: quanto mais eficaz € a primeira, menor seria a
quantidade do segundo. Mas estas sdo concepgdes simplistas (REGNIER-LOILIER; LERIDON, 2007).
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O trabalho de Kristin Luker (1975) parece-me até hoje rentavel para a
discussao dos nexos entre sexualidade e contracepgéo. A andlise empreendida pela
autora situa-se no momento de efervescéncia do movimento feminista nos Estados
Unidos. O estudo realizado em uma clinica de aborto legal na Califérnia enquadra-se
em um projeto politico de repensar as capacidades femininas de autonomia e
reflexdo. O tema, altamente controverso, de que o aborto seria o desfecho de um
“‘comportamento irracional” das mulheres é o foco de sua analise.

Luker (1975) refuta a ideia de que a gravidez imprevista decorra da falta de
habilidade contraceptiva ou da auséncia de recursos para obter os métodos
anticonceptivos. Para ela, a gestacdo ndo prevista deve ser tratada sob a
perspectiva de uma ponderacdo efetuada pelo sujeito, acerca dos riscos e
beneficios envolvidos, tanto na contracepcdo quanto na reproducdo. A autora
introduz o tema da agéncia feminina, até entao ausente no debate, ao afirmar que as
mulheres sabem dos riscos que correm, ao nao usarem determinados métodos ou
ao adotarem métodos menos eficazes®.

A autora recorre as teorias acerca do processo de tomada de decisdo, para
argumentar em torno da existéncia tanto de racionalidade quanto de informagao no
contexto de uma gravidez imprevista: “women are both informed and rational”
(LUKER, 1975, p. 31). Para ela, a gravidez ndo prevista resulta de um processo

decisorio, em que ha uma sequéncia de eventos e de “riscos”®

, € nas quais as
mulheres buscam atingir outros objetivos, mais difusos, do que simplesmente
prevenir a gravidez®’.

O argumento central concerne a existéncia de custos e beneficios, tanto em
torno da contracepcdo quanto da gravidez. Por um lado, a contracepgado apresenta
custos sociais, emocionais, financeiros e fisicos, mas inteligiveis no contexto em que
ocorrem. Por outro lado, as gestacdes imprevistas, inclusive aquelas com desfecho

em aborto, possuem beneficios conscientes, sociais e igualmente inteligiveis, dado o

24 No Brasil, 0 anuncio de meios contraceptivos permaneceu proibido até 1979 (VIANNA; LACERDA, 2004).

% Segundo a autora, o uso inconsistente seria caracterizado pela utilizacdo de método sabidamente menos
eficaz, como o coito interrompido ou tabela, e/ou uso erratico ou inexistente do recurso (LUKER, 1975, p.24).

% O termo “taking chances”, titulo de seu livro, & adotado pela autora (LUKER, 1975). O mesmo remete para a
ideia de correr riscos, lidar com a sorte ou com a imponderabilidade das situagdes, cuja probabilidade é
desconhecida (“uncertainty”).

2" | uker (1975) argumenta que a dinamica contraceptiva seria composta por varios niveis, nogdo também
desenvolvida pela literatura francesa a esse respeito (BAJOS et al., 2002; BATEMAN-NOVAES, 1979-1980;
1982a; 1985).
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contexto no qual ocorrem. Tal perspectiva rompe com a representacédo hegemonica
de que s6 ha beneficios na gestdo da contracepgao e que uma gravidez imprevista é
sempre indesejada ou negativa. A autora adverte que a avaliagdo de custos e
beneficios (da contracepgdo e da gravidez) ndo significa considerar o sujeito da
acao como exemplo cabal do calculo racional. A dimensao da subjetividade abarca
as intencionalidades, mas também as ambivaléncias (LUKER, 1975).

A avaliacdo diferencial dos <custos e dos beneficios do par
contracepgao/gravidez, segundo os diferentes atores neste cenario social, é
enriguecedora. Os elementos nao sao avaliados pelos mesmos termos: ao
diferenciar os conceitos de risco e incerteza, em que o primeiro teria sua magnitude
conhecida e o segundo nao, a autora argumenta que, para as mulheres, ficar
gravida é uma incerteza (“uncertainty”), enquanto para estatisticos, médicos e
planejadores de politicas publicas, ficar gravida é um risco (“risk”) de conhecida
magnitude?,

Na contram&o da concepgao hegeménica, Luker (1975) se dedica a explicitar
os custos associados a contracepgao, dividindo-os em quatro grandes categorias: 1.
os advindos dos significados sociais e culturais da contracepgao; 2. aqueles que
derivam de problemas estruturais em relacdo a contracepgao; 3. os associados a
manutencado da atividade contraceptiva (temporalidade); 4. os custos relacionados
aos aspectos médicos e bioldgicos da contracepgdo. Ela argumenta que, na
contabilidade de custos e beneficios, as mulheres tendem a sopesar os custos
atuais ou vigentes da contracepg¢do, em relagcédo as incertezas de uma gravidez que
esta no porvir.

A contracepgdo, por sua intima conexdo com O sexo, carrega muitos
significados da sexualidade, socialmente construida a partir de convengdes culturais
(leia-se também morais). Nesse sentido, a pratica contraceptiva pode expressar a
condicdo de pessoa sexualmente ativa, denotar planejamento do intercurso sexual,
aludir a disponibilidade sexual feminina, quando a contracepcédo € realizada de

forma continua. As avaliagbes de género podem incidir de forma negativa sobre o

% A autora compara os discursos das informantes e constata que ha énfases diferenciais nas narrativas das
mulheres, segundo seus interlocutores (assistentes sociais, médicos ou pesquisadoras de campo), no que
concerne ao manejo contraceptivo e ao contexto do engravidamento. Como assinala Peretti-Watel (2010), a
saude publica é refém das condigbes particulares do saber epidemioldgico, que privilegia a significancia
estatistica em detrimento da compreenséo dos fenémenos (p. 17). Indo além, argumenta que a nogao de risco,
de uso cada vez mais corrente, aparece como uma categoria redutora das incertezas (PERETTI-WATEL, 2010,
p. 19).
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comportamento contraceptivo. A valorizagdo do sexo como algo natural, fluido e
espontaneo também pode imprimir dificuldades no manejo contraceptivo, seja para
os homens ou para as mulheres. Nao é incomum encontrar a representacao
(frequente em justificativas nativas, segundo dados etnograficos) de que a relagéo
sexual sem contracepgao € “pura”, “natural’. Assim, a ideia de que a contracepgao
implicaria planejamento e de que o sexo pertenceria ao dominio da espontaneidade
seriam concorrentes. A adocdo de medidas de protecdo prévias ao ato sexual
poderia significar que a relagdo sexual estd sendo esperada; em decorréncia, o
‘calor” (termo de Luker, 1975) que derivaria de sua imprevisibilidade e
espontaneidade seria reduzido, em fungcdo do calculo racional implicado na
contracepcgéo.

Estes elementos remetem para os custos da contracepcdo e ilustram
dificuldades que as mogas podem enfrentar, sobretudo no inicio de suas trajetérias
afetivo-sexuais. Por exemplo, reconhecer que se é sexualmente ativa implica abrir
mao da imagem de mulher ingénua e passiva, em prol de uma possivel avaliagdo de
que nao se é mais virgem, e portanto “experiente”. A mulher pode “recusar’ a
contracepgao, para evitar transparecer a imagem do ‘tipo’ disponivel para o sexo.
S&o recorrentes nas narrativas das jovens a enunciagéo dos obstaculos em adotar
de forma continua e consistente o uso da pilula anticoncepcional, por temerem que
0s pais, ao encontrarem a cartela de contraceptivo, descubram que ja ndo sdo mais
virgens e tém exercicio sexual regular.

Manter a contracepgdo apds o rompimento de um relacionamento afetivo-
sexual também esbarra em esteredtipos de género: pode significar que a mulher tem
a intencdo de permanecer sexualmente ativa, a despeito do término da relagéozg.
Isto da inteligibilidade ao fato das mulheres possuirem padrées contraceptivos
vinculados a cada tipo de relacionamento (“relationship-specific contraceptive
pattern”). Assim, continuar com a contracepc¢éo fora de um relacionamento afetivo-
sexual pode ser custoso. As expectativas de género estabelecem para as mulheres
ter relacbes sexuais em relacionamentos com algum grau de compromisso;
insinuaria também que ela ja estaria pronta para iniciar de imediato outro

relacionamento. Segundo Luker (1975), é dificil para a mulher reconhecer, em

» Esta perspectiva se faz presente no estudo de Bajos et al. (2002). As autoras também dao especial atengéo,
no contexto francés, aos momentos de mudangas contraceptivas, em fungdo do término de uma relagdo e
alteracao de parceria. Cf. também Beltzer; Bajos, 2008.
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funcdo de ideais de afeto e relacionamento®, que esteja disponivel para o exercicio
da sexualidade. A autora sustenta que tal disponibilidade pode representar uma
perda em termos de barganha na relagdo amorosa que, para algumas mulheres,

ultrapassa os beneficios da contracepgao®”.

Os significados culturais e sociais conferidos a sexualidade podem fazer com que a
contracepgéo tenha custos elevados a curto prazo. Quando o uso da contracepgao
implica o reconhecimento de que a mulher é sexualmente ativa, uma planejadora fria
e calculista, uma mulher com pouco ou nenhum sentimento roméantico (em sua alma)
e que talvez ela seja ativa demais (sexualmente) para ser uma dama, néo é de se
surpreender que as mulheres optem por evitar a contracepg¢do do que correr 0 risco
de tsezr que lidar com estas concepgdes/imagens desagradaveis. (LUKER, 1975, p.
51).

As limitagdes enfrentadas pelas mulheres no Brasil, sobretudo as mais pobres
€ menos escolarizadas, em obter acesso aos métodos contraceptivos
modernos/medicalizados persistem. Apresentam-se dificuldades de diversas ordens
para acesso a um atendimento especifico. A escolha do método anticoncepcional é
frequentemente mediada pela experiéncia de amigas ou de parentes. As farmacias
privadas permanecem como principal fonte de obtencdo de métodos reversiveis, a
despeito dos esforgos governamentais nessa esfera. Nado sdo despreziveis os
efeitos colaterais associados a determinados métodos, como a pilula e o DIU, que
acarretam custos bioldgicos e fisicos nas trajetérias contraceptivas femininas. Esses
aspectos constituem as justificativas comuns para interrupgcdes e mudangas de
metodos.

Em contraposicdo, uma gravidez ndo prevista pode assumir significados
positivos, como: aquisicdo feminina de maior status social em funcdo do valor
cultural da maternidade; teste da capacidade reprodutiva33; demanda de ajuda e/ou

atencao dirigida a figuras parentais. Luker (1975) argumenta ainda que gravidez e

%0 Cf. Beltzer; Bajos, (2008); Beltzer; Bozon, (2008).

3" A dinamica de custos/beneficios da pratica contraceptiva envolve ainda outros aspectos. Por exemplo, ha que
se considerar a possibilidade do par conjugal comegar a correr riscos (de engravidar) de forma reiterada, apds
longo periodo de contracepgao efetiva. No decorrer de um relacionamento, um ou ambos os parceiros podem
sentir necessidade de afirmar espontaneidade e romance, ou de demonstrar claramente até que ponto estéo ou
ndo comprometidos. Uma gravidez poderia funcionar entdo como meio de atualizagdo/reafirmagédo do vinculo
amoroso.

32 Texto no original: “The larger social and cultural meanings that society assigns to sexuality can often make the
use of contraception seem costly in the short run. When using a contraceptive socially proclaims the user to be a
sexually active woman, a ‘cold-blooded’ planner, a hard-eyed realist with no romance in her soul, and a woman
who is perhaps too sexually active to be a ‘lady’, it is not surprising that women often prefer to avoid contraception
rather than run the risk of having to deal with unpleasant ‘social halos™ (LUKER, 1975, P. 51).

3 | uker observou que, apos longo periodo de pratica contraceptiva consistente, ha certo relaxamento e uma
gravidez pode sobrevir, em fungdo do anseio feminino de saber se é capaz ou ndo de engravidar. Em suas
palavras: “fertiidade € como dinheiro no banco: é bom saber que ele esta la, mesmo se ndo tem planos
imediatos de uso” (p.69). Simone Bateman Novaes (1979-1980) também sinaliza que o surgimento de duvida
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conjugalidade estariam associadas: os riscos contraceptivos (“contraceptive risk-
taking”) seriam aumentados, face a possibilidade de constituicdo do par conjugal
(maternidade englobada pela conjugalidade)*. Assim, correr o risco de engravidar
pode ser uma prova de feminilidade, um meio de elaboracdo identitaria e de
valorizagao de si, prova da fertilidade, oportunidade para diferentes interacoes, seja
com um parceiro sexual ou outras pessoas, como o0s pais>°.

Todavia, nenhum fator isolado conta com um potencial suficiente para
engendrar contextos de risco contraceptivo. Os beneficios da gravidez estdo, em
geral, interconectados com os custos da contracepgao e vice-versa (LUKER, 1975,
p. 77). O processo passivel de resultar em uma “gravidez nao prevista” contém uma
série de decisdes conjunturais, nas quais as mulheres atribuem valores a certas
alternativas e planejam seu comportamento. Os individuos percebem as opcoes,
atribuem valores as varias possibilidades, escolhem uma em detrimento de outras,
em dado momento e, entdo, atuam segundo tal escolha. Contudo, a autora adverte
que o uso da palavra racional para descrever o processo de tomada de decisao de
correr o risco contraceptivo ndo significa que as escolhas sejam necessariamente
explicitas ou articuladas, em um plano totalmente consciente (LUKER, 1975). Os
contextos de risco contraceptivo sdo caracterizados por uma ponderacdao em que,
ndo raro, € atribuido baixo valor ou restrita probabilidade de ocorréncia a gravidez.

Luker (1975) considera que todas as mulheres terdo passado por pelo menos
uma situagdo de risco contraceptivo, ao longo de suas trajetérias. Diferentes
situagdes sociais ensejam contabilidades distintas de custo/beneficio contraceptivo.
Na avaliagdo dos prés e contras da gravidez e da contracepg¢do, ndao ha pessoas
bem ou mal sucedidas. Ha um processo de tomada de decis&o de correr riscos que
todas as mulheres vivenciam, mas nem sempre a resultante € uma “gravidez
indesejada”.

O mérito de Luker (1975), a meu ver, é complexificar a abordagem da
equacado idealizada de que informagdo e acesso adequados conduziriam

necessariamente para a diminuigao ou, até, da inexisténcia de gravidez imprevista36.

quanto a capacidade de procriar pode se tornar um peso para a pratica contraceptiva das mulheres, constituindo-
se em um dos cenarios possiveis de ocorréncia de gravidez. Cf. também Le Van, 1998.

% Embora Luker (1975) esteja se referindo a mulheres adultas na metade da década de 70, é preciso enfatizar
que a ideia de que ha relaxamento das regras contraceptivas diante da possibilidade de constituicdo de um par
conjugal (seja em comum acordo com o parceiro ou por decisdo da moga) € um dos argumentos frequentemente
arrolados na atualidade para a situagao de gravidez na adolescéncia.

% Cf. Le Van, 1998; Luker, 1996; Vilar; Gaspar, 1999.

% Como bem assinala Peretti-Watel (2010), risco zero nao existe.
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A autora rompe com este modelo, argumentando em termos de niveis diferenciados
e de elementos difusos no contexto da contracepcdo. Todavia, é possivel
argumentar que sua analise acaba deslizando para certo racionalismo do sujeito
quando trata da reincidéncia de gestagbes imprevistas. Ela propde que o processo
de decisdo que conduz a tomada de risco pode permanecer obscuro nas trajetorias
femininas. Defende que mulheres e profissionais de saude precisam descortinar
todos os elementos constituintes dos riscos contraceptivos, por considerar que a
compreensdo de tais processos, a principio, evitaria a ocorréncia de (outras)

gestacdes nao previstas37.

1.2 Contracepc¢ao e contexto relacional

Uma consideravel producao da literatura francesa posiciona-se contra a
abordagem individualista da contracepgéo38. O exame das praticas e representacoes
sociais em torno da sexualidade, da reproducao e das relagdes de género é o foco
para compreender a complexa légica subjacente, nomeada de pratica contraceptiva.
Argumenta-se que a gestdo ou o controle da fecundidade ocorre no entroncamento
de diversas normas sociais, devendo ser analisada segundo distintos niveis, para
que seja possivel o entendimento da maneira como as mulheres gerenciam normas
eventualmente contraditérias (BAJOS; FERRAND; HASSOUN, 2002, p. 35). O foco
sai da agéncia feminina para a ideia de campo de possibilidades.

Bajos et al. (2002) advogam que o contexto francés expressa a passagem de
um modelo no qual a maternidade era “suportada”, para um modelo em que a
maternidade passa a ser “voluntaria” e, teoricamente, controlada. Tal mudanca foi
possivel pela instituicdo de uma “norma contraceptiva”. O surgimento da
contracep¢do moderna, com o advento dos anticonceptivos orais, permitiu a

montagem de um novo cenario em que o nascimento de uma crianga deve estar

37 Cf. Bateman-Novaes (1982b) para uma problematizagao sobre o tema da reincidéncia de gravidez imprevista e
aborto.

% Este processo nao esta livre de contradigdes. Como € possivel, no seio de uma cultura erigida em torno do
individualismo com um forte movimento feminista, que nos anos de 1970 tem como lema “nosso corpo nos
pertence”, orquestrar-se uma norma que dita o comportamento contraceptivo de modo téo estrito? Este é o foco
da analise empreendida por Bajos et al. (2002), qual seja, o de demonstrar que apesar dos avangos do
igualitarismo, em inimeras searas espocam residuos de hierarquia (HEILBORN, 2004), reatualizando-se as
assimetrias de género.
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vinculado ao momento em que seus pais a desejam. A norma contraceptiva
caracteriza-se assim pela ampla difusdo de métodos teoricamente eficazes de
contracepc¢ao, em que a banalizacdo do uso da pilula € um de seus corolarios, e
pelo estrito planejamento da prole.

O processo politico e socio-histérico na Franga que enseja tais mudangas tem
como atores centrais nao sé o movimento feminista, mas também o corpo médico na
constituicado, difusdo e consolidagdo da norma contraceptiva; as mulheres que nao
usam contraceptivos modernos e ndo desejam ficar gravidas passam a ser
‘desviantes’. Este modelo ideal e hegemdbnico também prescreve métodos
contraceptivos para cada fase da trajetéria sexual. Com a epidemia de HIV/AIDS,
incorporou-se 0 uso do preservativo no inicio dos relacionamentos afetivo-sexuais;
passa-se a utilizar a pilula tdo logo a relacado se estabilize. O término da carreira
reprodutiva é caracterizado pela utilizacido do DIU, assim que o numero de filhos
desejados € alcancado. O Brasil apresenta um panorama distinto, com amplo
recurso a esterilizagdo feminina como método contraceptivo final — discusséao
abordada adiante™.

No cenario francés, o recurso ao aborto pode aparecer como uma estratégia
feminina de retorno a “normalidade” e adequagao a “norma procriativa” (BAJOS;
FERRAND, 2006; BATEMAN-NOVAES, 1979-1980; 1982a; 1985), sobretudo se a
gravidez ocorre no inicio ou no final do ciclo reprodutivo (SIHVO et al., 2003)*.
Ferrand (2008) argumenta que o aborto, legalizado na Franga desde 1975, nao
gerou uma queda na taxa de fecundidade do pais e tampouco foi banalizado. Ele
nao substituiu a contracepg¢ao e as mulheres continuam a considera-lo como ultimo
recurso. A autora afirma que a maternidade permanece preponderantemente
pensada e vivida no quadro da conjugalidade, e que as mulheres n&o desejam ter
filhos sozinhas. Portanto, a contracep¢gao mantém estreito vinculo com modelos de

familia e conjugalidade vigentes na Franca®*'.

%90 aborto & permitido na Franga e integra a norma contraceptiva vigente. No Brasil, diferentemente, este
recurso € criminalizado, ainda que seja cogitado e/ou praticado.

“Como objetivo de investigar o aborto na trajetéria feminina, um grupo de pesquisadores do INSERM (Instituto
Nacional de Saude e Pesquisas Médicas) e do INED (Instituto Nacional de Estudos Demograficos) desenvolveu
um estudo em duas etapas. A primeira, qualitativa (pesquisa GINE), foi realizada em 1999 e 2000, com
entrevistas biograficas com 80 mulheres que haviam tido uma gravidez ndo planejada nos ultimos cinco anos.
Em seguida, de 2002 a 2005, realizou-se um inquérito, com aplicagdo de questionario a sete mil mulheres por
telefone, sobre o itinerario contraceptivo e reprodutivo. A pesquisa se deteve em trés grandes eixos de analise:
(a) acesso a contracepgao e as falhas contraceptivas; (b) processos de decisdo diante de uma gravidez néo
prevista; (c) eventuais desigualdades de acesso aos cuidados, nos casos de aborto.

*! Cf. também Bateman-Novaes, 1979-1980; 1982a; 1985.
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Essa literatura sublinha as dificuldades das mulheres de praticar uma
contracepgao cotidiana ao longo de toda a vida — mesmo em uma sociedade com
uma norma contraceptiva prescrita, consolidada e internalizada. Argumenta-se que,
se por um lado, o ato sexual esta dissociado de suas consequéncias reprodutivas,
por outro lado o recurso a contracepgdo e a gestdo da pratica contraceptiva
permanecem ligadas as representagdes dos individuos sobre sexualidade (BAJOS;
FERRAND; HASSOUN, 2002, p. 42) — argumento que as aproxima de algumas
reflexdes empreendidas por Luker (1975) 30 anos antes.

Além disso, nem todas as mulheres possuem uma situacdo de dominio ou de
plena gestdo de suas vidas. O posicionamento em relacdo a norma contraceptiva
depende da insergédo social, da fase da trajetéria de vida e do contexto relacional
que vivenciam. As autoras criticam de forma veemente as perspectivas que buscam
delinear os perfis das mulheres em risco de engravidar sem planejamento,
postulando que se trata, de fato, de buscar entendimento acerca dos momentos de
vulnerabilidade aos quais as mulheres estdo submetidas (BAJOS; FERRAND;
HASSOUN, 2002), e nos quais uma gestacao pode sobrevir. Em suma, os eventos
reprodutivos devem ser compreendidos segundo um determinando contexto social e
relacional.

Dessa forma, a gravidez imprevista pode ser uma consequéncia direta da
dindmica relacional: as mulheres correriam riscos, ndo por serem irracionais, mas
por haver uma racionalidade intrinseca aos relacionamentos. E, mais do que
estarem submetidas a constrangimentos culturais e determinagcdes sociais, € preciso
considerar as experiéncias relacionais concretas vividas pelas mulheres para
compreensao das gestacdes nao previstas. Correr riscos remete a uma dimensao
relacional (BAJOS; FERRAND; HASSOUN, 2002, p. 43). Sob o ponto de vista
sanitario, este risco seria classificado como irracional, ininteligivel, enquanto sob a
otica sociologica tal risco pode ter sentido, racionalidade e envolver beneficios,
sendo fundamental considerar a mediagao biografica, das experiéncias concretas
das escolhas dos individuos.

Em suma, as reflexdes de Luker (1975) e a literatura socioldgica francesa
(BAJOS et al., 2002; BAJOS; FERRAND, 2006; BATEMAN-NOVAES, 1979-1980;
1982a; 1985) sobre o tema da contracepgdo oferecem interpretagbes alternativas
para o entendimento das gestagdes imprevistas, problematizando a equagéao ideal e

redutora de que estas seriam resultantes ora da falta de informacao e/ou acesso
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adequado aos métodos contraceptivos, ora reflexo da restrita racionalidade e/ou
responsabilidade dos sujeitos em relagdo a vida contraceptiva. Ambas as vertentes
produzem fendas na matriz interpretativa, seja pela defesa da racionalidade das
acbes e introdugdo do aspecto de agéncia individual, seja pela ponderagdo das
assimetrias de género e das mediagbes biograficas e contextuais subjacentes aos
processos que engendram um evento reprodutivo. Essas andlises introduzem a
perspectiva do exercicio da sexualidade e sua conexdo com a gestdo da vida
contraceptiva.

Compreender as diversas dimensbes da vida imbricadas na pratica
contraceptiva, sobretudo seu entranhamento com as diferengcas de género e a
sexualidade é um dos intentos desta tese. No contexto brasileiro € fundamental
investigar a esterilizacéo, por se tratar de um método de relevancia na dindmica da
gestdao da fecundidade, em especial entre os segmentos menos favorecidos da
populacdo. Assim, a presente tese também aborda o tema da esterilizagdo como

parte das discussdes sobre as injungdes entre contracepgao e sexualidade.

1.3 Esterilizagao como método de contracepgao

A esterilizagcdo com finalidade contraceptiva € o meio de regulagdo da
fecundidade mais utilizado em todo o mundo: em média, ela concerne a um em cada
cinco casais em idade reprodutiva, podendo alcancar um tergo do total de casais, em
certas localidades (GIAMI; LERIDON, 2000, p. 2). Em alguns paises este método
permanece inacessivel, enquanto em outros integra o conjunto de técnicas
oferecidas por politicas oficiais de planejamento reprodutivo. De modo geral, a
esterilizacdo se apresenta como um procedimento preferencial para aqueles que
consideram possuir o numero desejado de filhos ou que ndo querem mais té-los*?.

Ndo ha consenso na literatura sobre a abordagem da esterilizagdo como
método anticoncepcional (BATEMAN-NOVAES, 2000; 2007; GIAMI; LERIDON,
2000; PIROTTA; SCHOR, 1998). Para alguns ela é excluida do conjunto de meios

para regulacéo da fecundidade, sendo considerados somente aqueles com carater

2 0 numero de filhos tidos ndo necessariamente corresponde ao ideal desejado. Essa discussao sera abordada
no capitulo 4.
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de suspensdo temporaria ou de reversibilidade da fertiidade. Para outros, a
esterilizacdo compde o rol de métodos para lidar com a reproducao e controlar se,
quanto e quando ter filho.

Decerto, a esterilizacdo ndo é uma forma de contracepg¢ao como as demais.
Ela implica a supressao definitiva da capacidade de procriar, enquanto os outros
métodos o fazem de modo pontual ou temporario. Ainda que seja possivel se referir
a reversibilidade da lagueadura ou da vasectomia, tais procedimentos sao delicados,
complexos e ndo ha garantias de sua consecugao. Trata-se, portanto, ndo somente
de um modo de contracepcdo, mas de um método que importa no encerramento,
quase sempre definitivo, da potencialidade reprodutiva.

O termo esterilizagdo contraceptiva € aqui adotado no sentido de um
procedimento especifico, com o objetivo de alcancar um estado de infecundidade
definitiva. Tal designagédo é preferivel ao termo esterilizagdo voluntaria, tendo em
vista que nem sempre essas expressdes guardam o mesmo significado em
diferentes situacdes. Por exemplo, ha casos em que a esterilizagdao feminina é
realizada por indicagdo terapéutica, para prevenir futuros agravos a saude da
mulher, resultantes de novas gestagdes. Trata-se de uma situagédo ambigua, na qual
um procedimento tanto pode ser usado para fins preventivos quanto terapéuticos®.
A ressalva faz-se necessaria para diferenciar os contextos aqui examinados, em
comparacao com procedimentos compulsérios, de cunho eugenista‘”.

Ressalta-se uma caracteristica que permanece na histéria da esterilizacao:
sua estreita ligacdo com a sexualidade. A esterilizagdo estava inserida em contexto
moral e politico, no qual a pratica sexual deveria ser neutralizada (como nos casos
de castracdo), seja por ser considerada desviante ou como um problema. Por
intermédio desse procedimento, deficientes fisicos ou mentais eram impedidos de
gerar descendentes. Inicialmente utilizada com finalidade eugenista, na atualidade a

esterilizacdo se situa no ambito dos direitos individuais, de administracdo da

0 termo “esterilizacso cirdrgica” também ja nado satisfaz todas as condicdbes em que um estado de
infecundidade é obtido, pois ja existe no mercado biomédico a possibilidade de atingir um estado de
contracepcao permanente e irreversivel sem recurso a procedimentos cirdrgicos. Esta, por exemplo, é a ideia
veiculada pela propaganda do “essure” — procedimento de esterilizagdo permanente, desenvolvido pela
Conceptus Inc. e aprovado para uso nos Estados Unidos em 2002. Ele promete ser um método “sem cortes,
cauterizagdo ou cicatrizes, sem anestesia geral, sem hormoénios, com riscos minimos”, levando “apenas dez
minutos para ser realizado”. Trata-se de “microimplantes macios e flexiveis” inseridos “pelas vias naturais do
corpo (vagina, colo do Utero e utero) até as trompas de fal6pio”; durante algumas semanas o “corpo e os
microimplantes trabalham juntos para formar uma barreira natural que impede que o esperma alcance o 6vulo”.
Cf. http://essure.com.pt/, acessado em 10 de margo de 2010.

“ A historia da esterilizagio, sobretudo a feminina, é marcada por periodos com forte cunho eugenista,
principalmente nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, até a Segunda Guerra Mundial (cf. ERLICH,
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fecundidade, contexto em que a pratica sexual é considerada como condi¢ao para
satisfagcado do individuo. Assim, o vinculo entre sexualidade e esterilizagdo € mais
explicito, quando a decisao é totalmente voluntaria.

As distintas formas de classificar a esterilizagao sinalizam a multiplicidade de
modos de categorizar os métodos contraceptivos. Por exemplo, se o critério
privilegiado € o desenvolvimento histérico das técnicas de controle da reproducéo, é
possivel distinguir entre meios tradicionais e modernos. Esta perspectiva evidencia
duas nogdes relevantes: eficacia (que, por sua vez, remete a ideia de probabilidade
estatistica) e medicalizacdo. Os métodos modernos sédo frequentemente utilizados
como sindbnimos de maior eficacia, e geralmente demandam alguma intervengao
médica. Pode-se também adotar a rubrica reversivel versus nao reversivel,
salientada pela esterilizagdo. Acrescente-se que ainda é possivel efetuar uma
diferenca entre os procedimentos, de acordo com o sexo daquele que o utiliza ou de
que detém seu controle (métodos femininos ou masculinos)®.

A importante transformagdo produzida pelo advento da pilula
anticoncepcional, com maior possibilidade de controle da reprodugao, passou a ser
0 padrao segundo o qual os demais métodos sdo comparados. Desde entdo, a pilula
e 0s outros recursos hormonais tendem a ser tidos como altamente eficazes (ou

mais eficazes), enquanto os demais teriam maiores taxas de falha ou insucesso®.

2000; HEMMINKI et al., 1997; JUTTE, 2008; LENNERHED, 1997; SCHOEN, 2005).

45 Spencer (1999) problematiza a identificacio dos métodos a partir de tal designacgo. Ela discute sobretudo a
ideia do preservativo como método masculino. A autora recupera a classificagéo proposta por Diller e Hembree,
em trabalho datado de 1977, no qual os autores propéem a distingdo entre a pessoa que inicia 0 método (“male-
female iniciated”), a pessoa sobre a qual a fisiologia do método deve agir (“male-female directed”) e aquela que
deve dar seu consentimento, para o sucesso do método (“male-female complied”). Utilizando seu exemplo: os
espermicidas seriam um método “feminino”, em termos de consentimento, mas “masculino”, quanto a sua agao
fisiolégica. Quanto ao preservativo, ele pode ser comprado, proposto ou colocado pela mulher, pelo homem ou
por ambos os parceiros (SPENCER, 1999, p. 32).

8 Carvalho e Schor (2005) apresentam a taxa de falha dos métodos contraceptivos, baseada em documento
disponibilizado pelo Ministério da Saude brasileiro. Sdo descritos os seguintes valores para insucesso dos
métodos contraceptivos (taxa expressa em numero de gravidez por 100 mulheres no primeiro ano de uso):

Método Taxa de falha
Tabela (Ogino Knaus) 9a20
Billings 3a20
Preservativo masculino 3a14
Preservativo feminino 1,6 a21
Diafragma 21a20
Espermicidas 6 a 26
Pilulas combinadas 0,1a6-8
Pilula estrogénio puro + lactagédo 0,5a1
Injetaveis trimestrais 0,3
Injetaveis mensais combinados 0,1a0,6
Vasectomia 0,1a0,15

Laqueadura tubaria 0,5
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Ressalta-se, contudo, que ha diferentes critérios de escolha da contracepcao, e que
nem sempre a perspectiva do usuario coincide com a ténica dominante.

A légica médico-sanitaria tende a valorizar o critério de eficacia do método.
Conforme dito, esta concepgao tende a hierarquizar os diferentes métodos, segundo
suas taxas de insucesso. Entretanto, a nogao de eficacia de recursos contraceptivos
pode ser relativizada, pois ela ndo s6 remete ao aspecto da probabilidade estatistica
do sucesso/fracasso (eficacia tedrica mensurada em condigdes artificiais), como
também a experiéncia pessoal dos individuos com cada método (eficacia pratica).
Portanto, é possivel optar pelo uso de um método contraceptivo estatisticamente
pouco eficaz, que se revela muito satisfatério na trajetéria contraceptiva pessoal‘”.
Exemplificando: os métodos tradicionais sdo geralmente retratados como
possuidores de menor eficacia pratica. Entretanto, alguns estudos evidenciam sua
expressiva eficacia, quando utilizados por casais que declaram n&o desejar gravidez,
e nao passam por situagdes decorrentes de falha do método (BAJOS et al, 2002).
Outros autores argumentam que individuos ambivalentes quanto ao desejo de
gravidez tenderiam a usar métodos associados ao ato sexual (também tidos como
estatisticamente menos eficazes), pois favoreceriam a expressdao dessa
ambivaléncia (BAJOS et al., 2002; HIGGINS; HIRSCH; TRUSSELL, 2008; ORTAYLI,
2005).

Bateman-Novaes (1979-1980; 1982a; 1982b; 2007) aponta que o critério de
eficacia ndo é a unica referéncia a presidir a opgao por um método contraceptivo no

plano individual*®

. A escolha pode ser motivada pelo favorecimento ou néo do prazer
nas relagdes sexuais — seja pela conexdo com a espontaneidade no ato sexual,
quando é descartada a interrupcéo das praticas para o uso de um método, seja pela
ideia de total disponibilidade para o sexo, em que a abstinéncia periddica nao
constitui uma opg¢do. Assim, uma sexualidade sem entraves consistira em critério

relevante de escolha do método de contracepgéo"’g.

47 A literatura epidemiolégica efetua uma distingdo entre os termos eficacia, eficiéncia e efetividade. Segue uma
definigdo possivel: “Eficacia refere-se ao resultado de uma intervengéo realizada sob condigdes ideais, bem
controladas, como nos ensaios clinicos controlados. Efetividade refere-se ao resultado de uma intervengao
aplicada sob as condigbes habituais da pratica médica, que incluem as imperfeicdes de implementacdo que
caracterizam o mundo cotidiano. Eficiéncia implica uma andlise da relagdo custos e consequéncias, podendo ser
medida sob condigdes préximas do ideal ou na pratica diaria (...) refere-se aos efeitos alcangados em relagao ao
esforgo empreendido, em termos de custos, recursos e tempo que foram gastos para alcanga-los.” (PINHEIRO;
ESCOSTEGUY, 2002, p.365).

“8 Simone Bateman [Novaes] (1979-1980; 1982a; 1982b; 1985) entrevistou 70 de mulheres na Franga, em fins da
década de 1970, que demandavam a interrupgao da gestagéao.

49 Higgins e Hirsch (2008, p. 1803) empreenderam um estudo qualitativo com 24 mulheres e 12 homens (Atlanta,
Estados Unidos), com o propésito de discutir em que medida a contracepgao afeta o prazer sexual e vice-versa,
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A avaliacdo em torno da pessoa que assume a responsabilidade da
contracepgao se configura como mais um aspecto essencial na tomada de decisao
sobre o tipo de método a ser utilizado. Ainda que seja corrente a representacao de
que a responsabilidade das questdes contraceptivas e reprodutivas é feminina, ha
mulheres, homens ou casais, para os quais a autonomia da vida reprodutiva € um
tema importante. De acordo com essa perspectiva, o uso do preservativo masculino
ou do coito interrompido poderia sinalizar maior agenciamento masculino sobre o
controle da reprodugao, enquanto a pilula anticoncepcional ou o diafragma estariam
remetidos ao protagonismo feminino nessa esfera. Bateman-Novaes (1979-1980;
1982a) considera que, nos casos em que a contracepcdo é assegurada por quem
nao detém a responsabilidade direta do uso do método, ele/a pode participar do
cenario, ocupando-se das providéncias necessarias. Cita-se como exemplo as
situacdes em que o parceiro compra o contraceptivo para a mulher ou fornece o
dinheiro para sua aquisicdo, o que € frequentemente reportado por estudos
qualitativos sobre contracepg¢do no Brasil (CABRAL, 2003; CARVALHO; PIROTTA;
SCHOR, 2000).

A necessidade de controle médico ou ndo, e de acompanhamento
especializado periédico, também pode influenciar os critérios de escolha do método
contraceptivo. Para algumas mulheres, o seguimento pode adquirir uma conotagao
negativa, sobretudo no caso de situagdes nas quais 0 acesso aos dispositivos
institucionais de saude é dificil — seja em fungédo de constrangimentos econémicos,
sociais ou por outras razdes. Conforme sera visto adiante, este elemento esta
presente em parte dos discursos que revelam, no contexto brasileiro, forte rejeigao
ao DIU, o aprendizado do uso da pilula com amigas e a obteng¢do do contraceptivo
diretamente em balcao de farmacia ou, ainda, a opg¢ao pela esterilizacdo, que
encerraria um ciclo de dependéncia da mulher com os servigos de saude. Bateman-
Novaes (2007) indica que o bindmio passividade vs. atividade é outro aspecto que
circunscreve o uso de método contraceptivo, em que a possibilidade da iniciativa
permite ao sujeito uma postura ativa (tomar a pilula, usar a camisinha, colocar o

diafragma) ou, ao contrario, ndo implica qualquer gesto particular. Por fim, os

e como tais fatores interferem na escolha e uso de método contraceptivo. Afirmam que a nogéo de prazer é
polissémica e comporta diversos aspectos, sendo a dimenséo fisica (prazer fisico) apenas um, dentre outros.
Eles sustentam que o prazer consiste em relevante critério (“pleasure matters”), e que as formas de prazer que
os sujeitos buscam e as praticas contraceptivas estao conectadas (busca por prazer fisico, espontaneidade,
proximidade/intimidade, seguranga, etc.). Por fim, os autores indicam a existéncia de uma intersegéo entre a
dimenséao do prazer e as condicionantes sociais: género e classe social sdo importantes esferas que modulam as
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métodos contraceptivos podem ser classificados de acordo com a concepg¢ao de
natural ou artificial. Bateman-Novaes (1979-1980; 1982a; 2007) pondera que tal
percepcao varia bastante, mas a ideia central que motiva a escolha segundo esse
tipo de critério € que nao se deve impor ao corpo um método que altere seu

funcionamento ou sua integridadeso. Nas palavras da autora:

Se a pilula é o método de predilegdo daquelas de desejam maior eficacia ou
disponibilidade total nas relagdes sexuais, ela é a antitese para aquelas que querem
um meio de contracepg¢ao “natural” ou daquelas que tentam evitar os consultérios
médicos. O diafragma e os preservativos, mal vistos por aqueles que desejam a
espontaneidade do ato sexual, sdo valorizados por aqueles que reivindicam
autonomia na relacao. (BATEMAN-NOVAES, 2007, p. 216).51

A diversidade de atitudes ou de preferéncias pelos métodos indica que o0 uso
da contracepcgado significa muito mais do que o desejo de evitar gestagbes. O
comportamento contraceptivo se refere a escolhas de mulheres ou de homens,
concernentes a vida sexual. Ao enfocar as trajetérias femininas, Bateman-Novaes
(1979-1980) argumenta que “n&o querer ter um filho” ndo consiste em motivacéo
suficiente para a escolha e uso de determinado recurso contraceptivo. Nesse cenario
incorrem outros fatores, como: se ela deseja ter relagbes sexuais e com que
frequéncia; a auto-imagem da mulher (autbnoma, ativa, passiva, disponivel para o
sexo, etc.); o tipo de relacionamento em que esta inserida, seu meio social e a
indicagao da instituicdo médica.

Em certa medida, esta argumentacdo se aproxima das reflexdes de Luker
(1975) acerca dos custos e beneficios da contracepcado e da reproducdo®?. O
comportamento contraceptivo diz respeito ndo apenas ao controle da fecundidade;
possui significados sociais e culturais, associados ao que a autora designa como
objetivos difusos (“diffused goals”). Em outras palavras, logicas e racionalidades
diversas se apresentam na contracepc¢do. Tais perspectivas ndo se restringem ao
objetivo de evitar uma gravidez e a escolha do método ndo € pautada somente por
um critério. Portanto, a contracep¢ao esta entranhada em um conjunto de relagdes
sociais (BATEMAN-NOVAES, 1979-1980).

referéncias sexuais e contraceptivas. Ver também: Higgins e Hirsch, 2007.

0 Bajos et al. (2002, p. 37) apontam que este argumento é cada vez mais acionado no contexto francés, pelas
geragées mais jovens, para justificar a rejeigdo ao uso da pilula anticoncepcional.

! Texto no original: « Ainsi, si la pilule est la méthode de prédilection de celles qui souhaitent la plus grande
efficacité ou la disponibilité totale dans les relations sexuelles, elle est la hantise de celles que veulent un moyen
de contraception « naturel » ou de celles qui cherchent a éviter le cabinet médical. Le diaphragme et les
préservatifs, mal vu de ceux qui souhaitent la spontanéité de I'acte sexuel, sont valorisés par ceux qui
revendiquent I'autonomie dans leur relation » (BATEMAN-NOVAES, 2007, p. 216).

52 Cf. também: HIGGINS; HIRSCH; TRUSSELL, 2008.
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A pratica contraceptiva e a selegcdo de um recurso especifico constituem o
produto de uma pluralidade de fatores interconectados. Neles estdao imiscuidos
elementos da trajetoria individual; determinantes sociais e culturais; politicas
publicas que incidem de forma mais ou menos direta sobre a regulagdo da
fecundidade (por exemplo, acesso e tipos de métodos disponibilizados a populacéo,
politicas explicitas de controle de natalidade, como na China), dentre outros. Assim,
varios sao os fatores que conformam determinado perfil contraceptivo com que os
paises sao retratados, e diversos sao os esforcos, na literatura, para dar conta desta
dimensao. Muitos textos apresentam os contrastes entre paises e/ou regides do
mundo, a partir das taxas de prevaléncia de uso de métodos, caracterizando-os
desta forma (AMORIM; BONIFACIO, 2010; AMORIN et al., 2008; CAVENAGHI;
ALVES, 2009; SEIBER et al., 2007; UNITED NATIONS, 2009). Sob esta otica, o
Brasil consta como um dos paises com as maiores taxas de laqueadura tubaria do

mundo, sem que este perfil seja produto de uma politica governamental especifica.

1.4 Esterilizagao contraceptiva no contexto brasileiro

Apesar da estreita correlacdo, a socializacdo para a sexualidade ndo é
acompanhada por uma socializagcao contraceptiva. Observa-se um descompasso
entre estas duas dimensdes. Argumento em prol da existéncia de uma gama de
fatores sociais, culturais e estruturais, que incidem sobre a forma diferencial com que
homens e mulheres se acercam da contracepcdo. Questdes de género atuam
sinergicamente nesse cenario, uma vez que a perspectiva da contracepcdo e a
responsabilidade sobre esta é reiteradamente atribuida as mulheres. As
consequéncias dos atos sexuais em termos da fecundidade e seu controle
pertencem a um cenario cultural, no qual esses temas s&o percebidos e
representados como assunto feminino (ARILHA, 1998), deixando excluidos os
homens (GARCIA, 1998; OUDSHOORN, 1999; 2003).

%3 Minha dissertaco de mestrado esta inserida em um conjunto de produgdes, que enfatizam a necessidade de
incorporar o ponto de vista masculino na esfera da reprodugao (CABRAL, 2002; Cabral, 2003). Essa perspectiva
é devedora do florescimento do tema das masculinidades no d&mbito dos estudos de género e sexualidade. Essa
produgéo advoga a importancia de busca de compreensao dos modos como a construgéo social do género
masculino tem impactado a esfera da sadde reprodutiva, da sexualidade, da organizagédo da familia, entre outras
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O cenario francés é aqui utilizado como contraponto por caracterizar-se pela
presenca de uma “norma contraceptiva” que organiza a biografia sexual dos sujeitos.
A pratica contraceptiva generalizada na Franga ndo é recente. Em fins do século
XVIIl, ocorre a chamada primeira transicdo demografica, atribuida pelos
especialistas a pratica do coito interrompido (LERIDON et al., 2002; WALLE, 2005).
Neste pais, a prevaléncia de contracepcdo é considerada bastante alta, com
preponderancia dos ditos métodos modernos de contracepgao, sobretudo da pilula
anticoncepcional (LERIDON et al., 2002; REGNIER-LOILIER; LERIDON, 2007;
ROSSIER et al., 2004). Contudo, o uso da esterilizagao para fins contraceptivos foi
regulamentado na Franga apenas em julho de 2001. Até entdo, tal procedimento era
considerado um delito (atentado a integridade do corpo humano), passivel de
sanc&o penal (BELLIVIER, 2007, p. 902)%.

Bajos e colaboradoras (2002) argumentam que o advento da contracepgéo
medicalizada conduziu a uma separagao entre as esferas da sexualidade e da
reproducdo. Prescreve-se o0 bom momento para a mulher se tornar mae, em um
cenario fortemente modelado pelas referéncias etarias, conjugais e sociais (BAJOS;
FERRAND; HASSOUN, 2002; BATEMAN-NOVAES, 1982b). A cada etapa da vida
afetivo-sexual prescreve-se o uso de um método especifico: inicia-se com o
preservativo, passa-se para o anticonceptivo oral em relacionamentos estaveis, e o
DIU é adotado como meio preferencial para o encerramento da carreira reprodutiva,
apos a consecugao da prole desejada. A constituigdo desse comportamento tipico e
ideal é resultante de um processo politico e sécio-historico naquele pais. A estreita
associacao entre o movimento de mulheres com o aparato médico é apontada como
relevante aspecto nessa configuragao. A aquisicdo de contraceptivos hormonais é
efetuada somente mediante prescricdo médica, o que atesta o controle médico sobre
esta esfera. As autoras defendem que a norma contraceptiva, por um lado, organiza
a vida sexual, enquanto, por outro lado, se apresenta como um fardo para as
mulheres (BAJOS; FERRAND; HASSOUN, 2002; BAJOS; FERRAND, 2006).

No Brasil, o debate recente sobre contracepcao esta inserido no ambito das

discussdes sobre direitos sexuais e reprodutivos. Enfase é concedida ao

(ARILHA, 1998; 1999; GARCIA, 1998; HEILBORN; CARRARA, 1998; LYRA, 1998; OLIVEIRA, 1998; VALDES;
OLAVARRIA, 1998).

% Em um contexto no qual o aborto passou a ser legalizado desde 1975, a regulamentagao da esterilizagéo para
fins contraceptivos emerge como um elemento que condensa conquistas anteriores, no ambito dos direitos
individuais concernentes a esfera da saide sexual e reprodutiva. Interessante constatar que, so trés décadas
apds a conquista do direito a contracepgdo e ao aborto, as mulheres francesas obtém o direito a esterilizagao
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planejamento familiar®®, sobretudo no que tange aos aspectos sobre conhecimento e
difusdo dos métodos contraceptivos, e a responsabilizacdo pela reproducdo é
tratada como encargo feminino (BRASIL 2004; 2005). Argumentos do tipo
‘engravidou porque quis”, pois “hoje em dia todos sabem dos métodos para evitar
filhos” denotam a atribuigdo de responsabilidade sobre as mulheres que engravidam,
sobretudo as adolescentes e/ou as mais pobres.

O cenario brasileiro, com suas singularidades, propicia a indagagao acerca da
possibilidade de referéncia a normatividade nas condutas contraceptivas. A queda
da fecundidade no Brasil ndo é resultado de uma politica populacional, com este
objetivo (MARTINE, 1996). As aspiracbes das mulheres, por menor numero de
filhos, se implantaram de modo informal, com restrita participagdo dos parceiros.
Acrescente-se a existéncia de uma forma de bricolage oferecida pelo sistema de
saude (em suas distintas fases de constituicdo) e pelo mercado, inclusive com
contraceptivos orais de baixo custo e a esterilizacdo feminina (BERQUO, 1993;
1999; BOZON, 2005; FONSECA SOBRINHO, 1993). Decerto, ha outros elementos
que atuaram — e ainda atuam — de forma indireta, na queda rapida das taxas de
fecundidade brasileira (SIMOES, 2006), como a ampliagdo do acesso & educacéo
feminina, o forte ingresso das mulheres no mercado de trabalho, a divulgacao de um
modelo de familia sem uma prole numerosa pela midia televisiva nacional, as
aspiracdes de consumo por parte de uma classe média em ascensao social, etc.
(VIEIRA, 2003).

Em um estudo classico na area da demografia, Vilmar Faria (1989) argumenta
sobre efeitos nao antecipados de quatro politicas publicas brasileiras especificas,
nao dirigidas ao controle populacional, que influenciaram a queda da fecundidade no
pais. Sao elas: crédito direto ao consumidor; telecomunica¢des e midia; politica de
atencdo a saude e processo de medicalizacdo; expansido da previdéncia social.
Outros autores (ALVES, 2006; JANNOTTI, 2002; FONSECA SOBRINHO, 1993)
formulam uma periodizacdo do quadro politico e institucional do pais das ultimas
cinco décadas, da evolucao dos debates sobre populacdo e desenvolvimento e seus

efeitos, tanto esperados quanto ndo previstos, sobre a fecundidade no pais. A

como meio de contracepgao (BELLIVIER, 2007, p. 902).

% Estudos recentes indicam a importancia de substituigdo do termo “planejamento familiar” por “planejamento
reprodutivo”, sobretudo no ambito das politicas publicas. Ressalta-se que nido se trata da proposi¢cdo de uma
simples troca de nomenclatura. De fato, o termo “planejamento reprodutivo” explicita a possibilidade de
englobamento de ndo apenas mulheres e homens em unido conjugal, mas também aquel@s fora de unido, com
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trajetéria do debate politico no campo da reprodugdo se caracteriza por trés
enfoques principais, que se alternaram na hegemonia das discussodes: enfoque
sobre o controle demografico, em torno das politicas de saude materno-infantil e, por
fim, dos direitos sexuais e reprodutivos (GAUTIER, 2002).

Diante da indagacédo em torno da existéncia de uma “norma contraceptiva” no
Brasil, sobre seus contornos ou de que forma ela organizaria a biografia dos sujeitos,
ainda nao é possivel formular uma resposta. Contudo, ressaltam-se os embates em
torno da gravidez na adolescéncia, por exemplo, que a constituiram como um
‘problema social” nas duas Uultimas décadas. A dissonancia produzida pelo
fendmeno da reproducéo juvenil sinaliza a existéncia de uma temporalidade ideal ou
esperada, para a reproducao/parentalidade.

A transicao demografica € um dos elementos acionados com freqiéncia para
explicar a constituicdo de um panorama, no qual a reproducdo em idades mais
jovens passa a ser um “problema social”. A estrutura etaria da populagao brasileira
tem passado por rapidas transformagdes, a partir da queda da fecundidade e do
aumento da esperanga de vida ao nascer nas ultimas décadas. Tradicionalmente, as
mais altas taxas de fecundidade (taxa de fecundidade especifica por idade)
apresentavam-se em mulheres de 25 a 29 anos ou 30 a 34 anos, constituindo-se no
chamado padrao tardio de fecundidade. A partir dos anos 80, observa-se um
crescimento relativo nas taxas de fecundidade do grupo composto por mulheres de
15 a 19 anos, cujos indices ganham peso, quando comparados ao concomitante
decréscimo, que ocorre nas taxas dos demais grupos etarios (BERQUO,
CAVENAGHI, 2005; CAMARANO, 1998). Este deslocamento seria entao
responsavel pelo delineamento de um padrao tipicamente jovem na estrutura da
fecundidade por grupos de idade no Brasil, diferentemente do perfil de fecundidade
encontrado em paises desenvolvidos. Esta tendéncia € em geral utilizada para
compor a imagem de uma “epidemia” de gravidez na adolescéncia, que estaria
assolando os setores mais pobres da populagdo (BOMBA RELOGIO, 2005;
OLIVEIRA, 2005; VIEIRA, 2005). Ainda esta em curso o debate acerca das razbes
da taxa de reprodugao entre mulheres mais jovens (15 a 19 anos e 20 a 24 anos)
nao ter acompanhado a tendéncia de queda, observada para as demais faixas
etarias no pais (HEILBORN et al., 2006).

atividade sexual sem parcerias estaveis ou, ainda, daquel@s que se preparam para iniciar a vida sexual
(HEILBORN et al. 2006; HEILBORN et al., 2009).
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As discussbes acerca das taxas de fecundidade mais elevadas entre as
mulheres mais pobres e/ou menos escolarizadas também s&o citadas nesse debate.
A reprodugao em tais grupos é, de forma semelhante a gravidez na adolescéncia,
retratada como desvio, apesar de uma literatura especifica insistir sobre a tendéncia
geral de queda da fecundidade, observada em todas as regides do pais e em todos
os niveis de escolaridade (MS, 2008)%.

Ainda que nao seja possivel a referéncia em termos de uma norma
contraceptiva/reprodutiva, parece haver expectativas constituidas em torno do “bom
momento” para engravidar e das condicbes “ideais” para tal. Os dois exemplos
mencionados constam da pauta dos discursos politicos que reclamam por
programas de planejamento reprodutivo que “controlem” a fecundidade destes
grupos. Ndo é incomum observar, nesses discursos, a atribuicdo da
responsabilidade do tamanho das familias aos altos indices de pobreza existentes
no pais (BOMBA RELOGIO, 2005; OLIVEIRA, 2005; VIEIRA, 2005).

A esterilizagado feminina é elemento central no debate acerca da regulagao da
fecundidade no Brasil. Esta técnica é largamente utilizada por todos os grupos
sociais, como recurso contraceptivo por exceléncia (BERQUO, 1999). Ressalta-se,
contudo, que a esterilizagdo com fins contraceptivos, realizada em unidades
hospitalares publicas, somente foi legalizada no pais no final da década de 90. Até
entdo, era aceita do ponto de vista juridico em casos de gravidez de risco e sob
indicagdo médica. As alternativas escassas de métodos contraceptivos reversiveis e
a alta prevaléncia da laqueadura na sociedade brasileira foram alguns dos
elementos que levaram Berqud a cunhar o termo “cultura da esterilizacao”, para
designar o processo no qual a realizacdo da laqueadura tubaria havia se tornado tao
“natural que leva todos os anos coortes de mulheres na idade reprodutiva a

encerrarem definitivamente sua capacidade reprodutiva” (BERQUO, 1999, p. 124)°’.

% Nos Ultimos 40 anos os niveis de fecundidade no Brasil decaem de forma rapida e acentuada (BERQUO;
CAVENAGHI, 2006; SIMOES, 2006). O decréscimo ocorre inicialmente nos estados do Centro-Sul do Brasil e,
20 anos depois, nas areas menos desenvolvidas social e economicamente, como os estados do Norte e
Nordeste. A taxa de fecundidade total (TFT), segundo o censo demografico de 1970, era de 5,76 filhos por
mulher, alcangando 2,38 em 2000 (SIMOES, 2006). A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006
(PNDS 2006) apresenta o valor referente a 1,81 filhos por mulher (MS, 2008). Embora menores, permanecem
diferengas nas taxas de fecundidade, quando analisadas por regido, faixa etaria e anos de estudos da mulher
(MS, 2008). Os ritmos diferentes de declinio observados segundo regido estdo fortemente relacionados ao
processo de urbanizagéo do pais, as mudangas culturais que interferem na regulagéo da fecundidade, além da
difusdo e do uso de métodos contraceptivos, dentre eles a esterilizagao (BERQUO, 1993; 1999; MARTINE,
1996).

5 Para composicdo de um quadro histérico da laqueadura tubaria no Brasil, conferir Berqud (1993; 1999);
Barroso (1984); Caetano (2010); Vieira (2000; 2002), dentre varios outros.



48

Os resultados da pesquisa sobre demografia e saude (PNDS), realizada pela
BEMFAM em 1996, indicam que sete em cada dez mulheres usavam algum método
contraceptivo moderno, e que a esterilizagdo constituia a escolha majoritaria. Houve
importante aumento na proporgao de esterilizagéo, no intervalo de dez anos entre os
dois inquéritos realizados, passando de 26,9% na investigacao de 1986, para 40%
na PNDS de 1996 (SOCIEDADE..., 1997; VIEIRA, 2003). A pilula consistia no
segundo método anticonceptivo mais utilizado, com predominio entre mulheres de
25 a 29 anos; a esterilizacdo era o método prevalente para as faixas de idade
subsequentes.

A recente Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006 (Ministério da
Saude, 2008) contém dados surpreendentes no que tange o uso atual de
contracepcao no pais. A prevaléncia da esterilizagdo feminina decresce para o
patamar de 21,8%, inclusive entre as mulheres unidas (29,1%). Nao se observa
tanta variagdo quanto ao uso da pilula: entre as unidas, o percentual era de 25,2%
em 1986, 20,7% em 1996, e 24,7% em 2006. Alteragcdes notaveis sao referidas
quanto ao uso do preservativo (1,7%, 4,4% e 12,2% para os respectivos periodos) e
de esterilizacdo masculina (0,8%, 2,6% e 5,1% respectivamente)® (VIEIRA, 2003;
MS, 2008).

Este cenario revela que, embora o uso de métodos contraceptivos modernos
seja prevalente entre as mulheres, ha diferencas em torno do tipo de método
segundo faixa etaria, anos de escolaridade e regido do pais. A pilula e a camisinha
sdo os meios anticonceptivos preponderantes entre as mais jovens. Ainda que a
esterilizacdo contraceptiva predomine entre as mais velhas, mais de 50% realizaram
tal procedimento antes dos 30 anos de idade. O percentual de esterilizagao feminina
é maior entre as menos escolarizadas® e entre as residentes nas regides Norte e
Nordeste. Declaragao sobre camisinha e esterilizacdo masculina esta mais presente
entre os segmentos sociais mais escolarizados (MS, 2008).

Esses dados podem indicar a permanéncia da desigualdade de acesso aos
metodos contraceptivos, segundo a insercdo social — a despeito dos recentes

esforcos governamentais, em termos de oferta de métodos e incentivo ao

%8 Na PNDS 2006 foram entrevistadas mulheres entre 15 e 49 anos; os dados sobre vasectomia dizem respeito
as respostas sobre os parceiros (MS, 2008).

% Constata-se a mudanga de perfil das mulheres que utilizam a esterilizagdo como método contraceptivo:
inicialmente, sdo as mulheres de meios mais abastados que a utilizam em maior propor¢ao; com o tempo, o
recurso a esterilizacdo torna-se corrente entre as mulheres de classes menos favorecidas (PIROTTA; SCHOR,
1998).
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planejamento reprodutivo. Podem ainda ser reflexo dos modos distintos de se
acercar da gestado da sexualidade e da contracepgao, de acordo com o capital social
e cultural. Ha que se considerar os efeitos da bem sucedida politica de prevencao de
DST/AIDS do governo brasileiro, o que certamente se reflete na elevagdo dos
percentuais de uso de preservativo: bastante superior, por exemplo, entre as néo
unidas sexualmente ativas do que entre as unidas (26% vs. 12,2%).

Este quadro também deve ser analisado a luz dos efeitos da Lei do
Planejamento Familiar (Lei n°® 9.263, de 1996) e das disposi¢gdes decorrentes. A

esterilizac&o voluntaria no Brasil € permitida nas seguintes condi¢gdes:

Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade,
ou, pelo menos, dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera
propiciado a pessoa interessada acesso ao servigo de regulagdo da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizacdo precoce. (BRASIL, 1997).

Nesse contexto, apresentam-se algumas indagagdes relativas a forma com
que a Lei do Planejamento Familiar € compreendida e aplicada pelos servigos de
saude. Pode-se supor que o decréscimo da esterilizagdo na ultima década seja um
efeito ndo previsto da regulamentacao efetuada pela Portaria 144 de 1997 (BRASIL,
1997) e da Portaria 048 de 1999 (BRASIL, 1999), que teria restringido o acesso a
laqueadura no periodo. Berqué e Cavenaghi (2003) indicam, a partir do estudo em
estabelecimentos publicos de salde ou conveniados com o SUS, em seis cidades
brasileiras, que os servicos de saude ndo seguem o disposto pelas portarias
ministeriais. Os profissionais de saude criam regras préprias, que acabam por
restringir ainda mais o acesso as esterilizagdes masculina e feminina do que o
disposto pela lei. Por exemplo, a particula “ou” passa a ser compreendida como “e”;
a idade de 25 anos € considerada muito precoce, e alguns servicos impdéem “30
anos” como a idade minima para obtencdo do procedimento; ndo se concede o
procedimento a quem nao conta com parceiro/a estavel, apesar dos critérios acerca

da idade ou do nimero de filhos tidos serem suficientes®’.

€0 A literatura em saude publica tende a efetuar uma conexao entre esterilizagdo e DST/AIDS. Argumenta-se que
as mulheres esterilizadas seriam mais suscetiveis a infecgdo por alguma doenga sexualmente transmissivel,
uma vez que, juntamente com o aspecto contraceptivo (que deixaria de ser uma questdo), elas também
colocariam de lado os cuidados preventivos quanto as DST/AIDS. Este é um tipo de discurso que contribui para
a ndo percepgao da esterilizagdo como um direito, seja ela feminina ou masculina. Para uma problematizagao e
complexificagdo deste debate, ver Barbosa e Villela, 1995.

' Sobre o debate em torno do acesso a esterilizagdo, ver: CARVALHO et al.,, 2007; LUIZ; CITELI, 2000;
POTTER et al., 2003; VIEIRA; SOUZA, 2009.
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Embora n&o integre o conjunto de objetivos desta tese, nem se trate aqui de
resolver as seguintes questdes, algumas perguntas se impdem, em face do cenario
de aumento do niumero de vasectomias e da queda dos percentuais de laqueadura:
haveria um menor acesso a laqueadura? Estariamos diante de mudancgas nas
praticas contraceptivas?

A oscilacdao da prevaléncia da laqueadura, observada nas trés pesquisas
sobre demografia e saude, realizadas no Brasil (1986, 1996, 2006), mereceu um
estudo por Caetano (2010). O autor analisa a influéncia nas informagdes de idade,
periodo e coorte, sobre a probabilidade de esterilizagdo no periodo de ascensao e
queda do emprego desse método contraceptivo. Ele acredita ser prematuro
considerar o decréscimo da prevaléncia da laqueadura tubaria como reflexo de
“alguma mudanca estrutural’®®>. Caetano (2010) arrola alguns fatores: primeiro, as
chances de laqueadura tubaria para as mulheres de 15 a 44 anos, unidas e com
pelo menos dois filhos nascidos vivos séo significativamente superiores em 2006;
segundo, uma propor¢ao significativa das mulheres entrevistadas em 2006 ainda
nao possuia idade com maior probabilidade de ter o segundo filho (e a laqueadura é
em grande medida efetuada apds o segundo filho, no minimo), ou ja havia passado
por esses eventos, antes das mudangas introduzidas pela lei do planejamento
familiar.

Caetano (2010) reconhece a ocorréncia de uma “descontragdo do mix
contraceptivo brasileiro”, em que o aumento da vasectomia € um exemplo, mas é
cauteloso quanto a afirmar a existéncia de mudancgas estruturais, a partir da
observacado de uma medida de periodo (prevaléncia da laqueadura tubaria em um
dado momento). Argumenta que “ha que se levar em conta a composicao etaria e a
estrutura de coortes, além de se estabelecer uma populagcdo de maior exposi¢cado ao
evento de interesse” (CAETANO, 2010, p. 15), para que seja possivel uma
conclusdo em torno de tais oscilagdes.

A despeito da queda observada na ultima PNDS 2006, cabe observar que o
Brasil ainda conta com taxas altas de esterilizagdo feminina, em comparagao com
outros contextos nacionais®®. Dados sintéticos por regides do mundo e alguns paises

selecionados podem ser observados no quadro abaixo.

62 Seria possivel também aventar a hipétese de alteragdo da preferéncia feminina e escolha por outros métodos
contraceptivos; mudanga nas relagbes entre os géneros e maior participagdo masculina no controle da
reproducao; restricdo do acesso ao procedimento definitivo nos servigos de saude; dentre outros.

83 Cf. CAVENAGHI; ALVES, 2009; CENEP/UNFPA, 2008.
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Tabela 1: Percentual de mulheres casadas ou unidas em idade reprodutiva em

uso de contracepgao, segundo regioes do mundo e/ou paises selecionados

Prevaléncia de contracepcao

Esterilizagcao

LOCAL Ano Somente
erl:;lggsr métodos64 Feminina Masculina
modernos

MUNDO 2007 62.9 56.1 20.3 2.8
Africa 2007 28.0 21.9 1.5 0.0
Asia 2007 67.0 61.1 25.2 3.1
China 2001 86.9 86.2 33.1 6.9
Japao 2005 54.3 44 .4 1.5 0.4
Europa 2007 70.5 56.3 3.8 2.6
Leste Europeu 2007 71.7 48.6 1.9 1.0
Europa Ocidental 2007 69.9 68.9 5.5 1.6
América Latina e
Caribe 2007 71.7 64.3 29.5 1.3
Caribe 2007 62.3 57.7 22.8 0.5
América Central 2007 68.4 63.3 33.9 0.8
Ameérica do Sul 2007 73.9 65.4 28.4 1.6

Brasil (¢ 1996 76.7 70.3 40.1 2.6

2004/0

Colébmbia 5 78.2 67.6 31.2 1.8

Paraguai 2008 79.4 70.1 9.9 0.1

Uruguai 2004 77.0 75.0 55 0.4
América do Norte 2007 72.9 68.5 20.1 11.0
Canada 2002 74.0 72.0 11.0 22.0
Estados Unidos 2002 72.8 68.1 21.2 9.7
Oceania 2007 58.6 52.5 12.1 9.9
Australia/Nova
Zelandia 2007 71.7 65.6 14.2 13.5
Melanésia/Micronésia/
Polinésia 2007 27.2 21.0 7.6 0.3

Fonte: United Nations, World Contraceptive Use 2009.

 No referido documento (UN, 2009) sdo apresentados como métodos modernos: esterilizagio (feminina ou
masculina), pilula, implantes hormonais, injetaveis, DIU, preservativo (condom), diafragma e demais métodos de
barreira vaginal, contracepgdo de emergéncia, preservativo feminino. Os principais recursos tradicionais
arrolados sao: tabela (abstinéncia periédica), coito interrompido, amamentacao, ducha vaginal.
% Relembrando que o dado mais recente, aportado pela PNDS 2006, corresponde a 29,1% de esterilizagao entre

mulheres unidas (MS, 2008).
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Determinados argumentos s&o recorrentes na literatura sobre esterilizagao
quando se trata dos motivos que conduziriam as mulheres a opgao pela laqueadura:
alta eficacia do método; dificuldades de acesso continuo a pilula, de adaptacédo ao
método em uso, em especial a pilula €, em menor proporcao, ao DIU; problemas na
negociagao do preservativo com o parceiro; interdicdo legal do aborto; questdes de
saude; entre outros (BERQUO, 1999; CARVALHO; SCHOR, 2005; MINELLA, 1998;
VIEIRA et al., 2005). Quanto aos homens, entre os principais motivos arrolados na
escolha pela vasectomia esta a ndo adaptacao da parceira aos métodos femininos
de anticoncepcdo. Diante da cogitacdo da esterilizagdo, a escolha pela vasectomia
ganha forga, em face do argumento tecnolégico acerca do procedimento: menos
invasivo que o feminino, mais barato e de recuperagdo poés-cirirgica mais rapida
(BARONE et al., 2004; MARCHI et al., 2003; MILLER; SHAIN; PASTA, 1991;
MUMFORD, 1983; VIVEROS, 2009; VIVEROS et al., 1998). Cabe salientar uma sutil
diferenca de foco nas abordagens sobre esterilizagdo feminina e masculina. Quando
se trata da laqueadura tubaria, a énfase incide sobre as mulheres, suas dificuldades
com a contracepgao e, raras vezes, a possibilidade de dominio feminino sobre seu
corpo. No entanto, quando o tema é vasectomia, a literatura traz a dimensao da
conjugalidade e aborda o aspecto relacional da contracepgao.

Apesar de extensa literatura sobre esterilizagao, sobretudo a feminina, e dos
perfis dos sujeitos que se submetem ao seu uso, € raro o exame dos processos de
negociagao e de decisdao em torno da adogao do procedimento. Nao costumam ser
abordados outros atores envolvidos que ndo as préprias mulheres. Faz-se
necessario contemplar suas redes de relagdes, os recursos acionados e as
justificativas nativas. Trata-se de um momento especifico do percurso contraceptivo
— seu encerramento. E possivel descrever e compreender, sob a ética dos sujeitos
sociais, como s&o construidas as conexdes entre sexualidade, reproducdo e
contracepcao, de maneira a configurar a opgao pelo encerramento antecipado da
potencialidade reprodutiva, tanto de homens quanto de mulheres. E licito questionar
se a esterilizacdo seria a via de promogdo de separagdo entre sexualidade e
reproducdo, de modo a possibilitar uma experiéncia autbnoma na esfera da
sexualidade, livre dos constrangimentos impostos pela reproducdo. Pode-se aventar
0 seguinte paralelismo: se a norma contraceptiva francesa, na qual se insere o

acesso legal ao aborto, “libera” as mulheres da angustia de uma gravidez
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indesejada, talvez a “opgéo” pela esterilizacdo se configure como o correlato
brasileiro dessa situagéo.

Cabe salientar ainda que os nexos entre contracepg¢ao e sexualidade estao
ausentes nas reflexdes de pesquisadores, sejam eles da area da demografia ou das
ciéncias sociais. Diversas questdes podem ser colocadas: a esterilizacdo concede
maior ou menor poder de negociacdo sexual com o/a parceiro/a? Que razdes
justificam o encerramento da possibilidade reprodutiva? Quais os processos que

culminam na esterilizagao? O que ocorre na vida sexual apds a esterilizacdo?

* % %

Em resumo, as reflexdes sociolégicas de Luker (1975) e a literatura francesa
(BAJOS et al., 2002; BAJOS; FERRAND, 2006; BATEMAN-NOVAES, 1979-1980;
1982a; 1985) sobre o tema da contracepgao oferecem chaves de interpretacao para
o entendimento dos percursos contraceptivos. A partir desses enfoques torna-se
possivel problematizar a equacao simplista entre gesta¢des imprevistas e falta de
informacao e/ou acesso adequado aos métodos contraceptivos, ou ainda, reflexo de
uma suposta restrita racionalidade e/ou responsabilidade dos sujeitos em relagao a
vida contraceptiva. As abordagens acima mencionadas rompem com esta matriz
interpretativa tradicional, seja pela defesa da racionalidade das agbes e énfase na
agéncia individual, seja pela ponderagdo das assimetrias de género e das
mediagdes biograficas e contextuais subjacentes aos processos que engendram um
evento reprodutivo. Mais do que isso, estas andlises introduzem discussdes sobre
sexualidade e sua conexao com a forma com que as pessoas lidam com a
reproducdo. Ampliam e complexificam a ideia de uso coerente e consistente ou nao
da contracepgao, pois o cotidiano € plural e variavel. Contracepgao integra a gestao
da sexualidade heterossexual. Estas reflexées sao proficuas para interpretacao das

praticas contraceptivas e dos eventos reprodutivos.
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2 ENTRADA NA VIDA SEXUAL: TRAJETORIAS E ATITUDES EM RELAGAO A
SEXUALIDADE

O presente capitulo descreve a entrada na vida sexual com parceiro. Este
evento ndo é somente um demarcador de uma carreira ou biografia sexual, mas
consiste em produtor de uma coorte de interesse para os fins desta tese: jovens com
atividade sexual. Nesta secédo ¢ utilizada a base de dados quantitativos da pesquisa
GRAVAD - “Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens,
sexualidade e reprodugcdo no Brasil”. Trata-se de uma investigacao
socioantropolégica sobre comportamentos sexuais e reprodutivos de jovens
brasileiros. O estudo combina técnicas qualitativas e quantitativas de pesquisa e foi
desenvolvido em duas etapas: uma inicial, qualitativa, com a realizacido de 123
entrevistas em profundidade (ocorrida entre 1999-2000), e outra, quantitativa,
abrangendo 4.634 individuos, em um inquérito populacional com amostra aleatéria e
estratificada, levado a termo entre outubro de 2001 e janeiro de 2002. A pesquisa
ocorreu em trés grandes capitais — Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador —
situadas em regides distintas (Sul, Sudeste e Nordeste). Em ambas as etapas foram
entrevistados face a face homens e mulheres entre 18 e 24 anos, com um mesmo
elenco de questdes®.

Um primeiro conjunto de andlises descritivas sobre a iniciagdo sexual com
dados quantitativos da pesquisa Gravad ja foi empreendido em trabalho anterior
(BOZON; HEILBORN, 2006). A partir desses achados é fornecida nesta parte da
tese uma descricdo abrangente da passagem a sexualidade com parceiro, de
acordo com a composicédo de determinados cenarios ou configurag:(")es67 de iniciacdo
sexual de mocas e rapazes. Sdo apresentados cenarios de iniciagdo sexual nos
quais articulam-se certas questodes, referentes ao ambiente familiar dos jovens, por

ocasido da primeira vez, elementos caracterizadores da primeira parceria sexual,

® Diversas dissertagbes de mestrado, teses de doutorado, capitulos de livros e artigos em periddicos cientificos
foram elaborados a partir do fecundo corpus empirico produzido pela pesquisa Gravad. O livro “O aprendizado
da sexualidade” ¢ uma obra coletiva, na qual estdo reunidos os principais resultados da etapa quantitativa do
estudo (HEILBORN et al., 2006). Em
http://www.clam.org.br/publique/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?infoid=4362&sid=1 ¢é possivel o acesso a lista
completa de publicagbes realizadas a partir dos dados produzidos por esta investigagéo.

67 Os termos cendrio e configuracao sao utilizados de forma indistinta. Considera-se que tal designacédo permite
a conjugacao de representagdes, normas, opinides, praticas, que conformam determinado contexto.
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descritores do contexto da primeira relagdo sexual propriamente dita, bem como
valores/opinides dos jovens acerca da sexualidade. Considera-se a existéncia de
uma diversificagdo de modos de iniciagdo sexual, para além dos arranjos
majoritarios ja apresentados (BOZON; HEILBORN, 2006). A escolha pela
classificacao hierarquica ascendente (CHA), como técnica estatistica para o manejo
dos dados empiricos utilizados nesta secao, representa a possibilidade de examinar
permanéncias, transformacdes e variagdes de atributos da interagao entre parceiros,

dos scripts sexuais e dos roteiros de género.

2.1 O aprendizado do género e da sexualidade

A iniciacdo sexual é um relevante marco na trajetéria de vida dos sujeitos.
Consiste em um dos elementos centrais do processo de aprendizado das trocas
afetivas e amorosas, no ambito de um par. Seu exame permite o contraste de
trajetérias e cenarios sexuais, pelo prisma das relagbes sociais de sexo®®. E um
evento quase universalmente vivido, sobre o qual os sujeitos tém boa memoria
(BOZON, 1993; 2008). A partir desse acontecimento é possivel observar as
condicoes e os contextos de socializacdo para a sexualidade: reminiscéncias
concernentes a familiaridade em torno do tema sexo, formas de interacdo entre os
géneros, desempenho e influéncia de determinadas redes sociais e institui¢des,
como rede de pares, escola, midias, familia (BOZON, 2008; LE GALL; LE VAN,
2007).

Alguns autores defendem a perspectiva de um processo de aprendizado,
lento e gradual, sobre as formas de interagdo que se estabelecem entre os
parceiros, em um relacionamento afetivo e sexual (AZEVEDO, 1981; BOZON, 1993 e
2004; BRANDAO, 2004; HEILBORN, 1999; HEILBORN et al., 2006; GIAMI;
SCHILTZ, 2004). Nesse sentido, a sexualidade com parceiro depende de uma
continua decifragdo de codigos de conduta, gestos, leitura das intengbes dos

envolvidos e de um processo de negociacao em torno dos significados (BERGER,;

%A expressao relagbes sociais de sexo foi cunhada por estudiosas francesas acerca das relagdes sobre mulher
e trabalho nos anos 1970. O termo género advém da literatura anglo-americana. Conferir o classico artigo de
Joan Scott (1990) para distingéo de tais termos.
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KELLNER, 1964; GAGNON; SIMON, 1973). Esta o6tica € devedora do pressuposto
de que ha um processo de aprendizado gradual da sexualidade, introduzido pela
teoria dos roteiros sexuais (sexual scripts) de Gagnon e Simon (1973).

A concepgao de roteiros sexuais foi formalizada na célebre obra Sexual
Conduct. The Social Sources of Human Sexuality (Gagnon e Simon), originalmente
publicada em 1973. Ela representa uma matriz de pensamento marcante na area
das ciéncias sociais, dedicada a sexualidade, nas ultimas décadas do século XX.
Sexual Conduct nao alcangou grande repercussao a época em que foi publicado,
tendo sido redescoberto em estudos sobre sexualidade na década de 1980, com o
advento da epidemia de HIV/AIDS. Contudo, seu conteudo representa um ponto de
inflexdo, no campo das investigacdes sobre sexualidade (ESCOFFIER, 2006)%.

A teoria dos sexual scripts integra o investimento dos autores em demonstrar
que € possivel tornar a sexualidade um objeto sociolégico — por exemplo, a
argumentacido de que se trata de um dominio da vida social, como qualquer outro.
Sob a orientacdo tedrica do interacionismo simbdlico, os autores defendem a
possibilidade de estudar os vinculos entre o sexual € 0 ndo sexual. Argumentam que
as origens e as formas de funcionamento da sexualidade podem ser explicadas por
uma teoria da acdo e da interacdo. As condutas sexuais e os significados a ela
vinculados somente adquirem sentido no bojo dos cenarios culturais em que se
desenrolam (BOZON; GIAMI, 1999; GAGNON, 2006). Este é um aspecto central, no
que tange a diferenciacao entre estes autores e os estudos até entdo desenvolvidos
sobre sexualidade humana. Tal perspectiva contribui sobremaneira para a
concepgao de que os comportamentos sexuais nao sao universais nem atemporais.
Segundo Gagnon e Simon (1973), todas as experiéncias sexuais sao construidas
como scripts (roteiros), no sentido de que elas decorrem de aprendizados sociais
das maneiras de interacdo e organizacdo das relagées no dominio da sexualidade.
Nesse processo os sujeitos adquirem a capacidade de perceber estados do corpo e
de reconhecer situagbes sexuais. Desse modo, a sociedade € o principio
indispensavel de produgcdo das condutas sexuais e dos significados a elas

vinculados. Nas palavras do autor:

Todos os tipos de conduta sexual, ndo importa como sejam estudados, tém de ser
entendidos como fendbmenos locais, com sentidos e propdsitos especificos em
contextos cultural-histéricos particulares. As comparacgdes transculturais devem ser

9 A obra é contemporanea a aparigéo do livro de Michel Foucault (1977 [1976]), “Histdria da sexualidade | — a
vontade de saber”, que obteve uma enorme repercussao.
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sempre abordadas com extrema cautela e sao citadas, primordialmente, para sugerir
a variabilidade e ndo as semelhancas de conduta. (GAGNON, 2006, p. 215-16).

Os roteiros sexuais sado definidos como comportamentos aprendidos,
codificados e estruturados, compostos por trés niveis: o intrapsiquico, o interpessoal
e 0s cenarios culturais. Estes ultimos sédo “guias de instrucdo que existem no plano
da vida coletiva”, tais como os que sao veiculados pelas instituicoes. Os roteiros
interpessoais funcionam ao nivel da interagao social, na qual o individuo “é um ator
que atende as expectativas de outras pessoas e norteia sua conduta em termos da
conduta alheia”, enquanto os roteiros intrapsiquicos representam o conteudo da vida
mental, e sdo “‘em parte resultante do conteudo dos cenarios culturais e das
demandas de interagcéo e, em parte, independente destes” (GAGNON, 2006, p. 225).
Vale frisar a constante articulagao entre os diferentes niveis de roteirizagdo, que nao
sdo estaticos. A conexdo entre os cenarios culturais, os scripts interpessoais e os
scripts intrapsiquicos € complexa e difere de acordo com o espaco, o tempo, e de
um individuo a outro.

A ideia de interacao entre estes trés niveis é capital para a compreensao da
perspectiva dos roteiros sexuais. Ainda que os scripts conformem uma espécie de
guia de conduta capaz de conduzir a codificacao, identificacdo e interpretacdo dos
componentes sexuais da vida social (0o que poderia sugerir uma determinagado dos
individuos a partir dos cenarios culturais), enfatizo que Gagnon e Simon (1973)
deixam espago para a agao do individuo, ao sublinharem sua capacidade de
adaptacédo, possibilidade de aprendizado e potencialidade de improvisacdo mental.
Uma das grandes contribuigdes destes autores trata-se da possibilidade de analise
das inter-relagces entre praticas, conteudos mentais, interagdes sociais e conteudos
culturais das condutas sociais. Tal concepcao é sintetizada pela frase “todos os
comportamentos sociais sao roteirizados” (GAGNON, 2006, p. 264). Assim, “os
roteiros organizam sequéncias complexas de eventos e estimulam a abordagem do
engajamento na sexualidade como um processo de aprendizagem, de
reconhecimento, de negociacédo e também de improvisacdo” (BOZON; GIAMI, 1999,
p. 72).

Sexualidade e género constituem dimensdes inter-relacionadas. O conceito
de género é exemplar para iluminar os distintos padroes em que homens e mulheres
sao socializados (HEILBORN, 1999). Os roteiros de género informam, desde cedo,

como meninos € meninas devem se comportar, ou antes, qual o comportamento
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cultural mais adequado a cada género’®. Tais roteiros de género carreiam
concepgdes morais e elencam praticas sociais, que modelam e orientam desejos e
maneiras de viver a sexualidade. Durante a adolescéncia e a juventude se
intensificam complexos processos de aprendizagem cultural em torno da
sexualidade, intimamente vinculados as expectativas de género vigentes nos
contextos culturais em que os sujeitos estdo inseridos (HEILBORN et al., 2006).
Nesse periodo, ocorrem processos de autonomizacio: os jovens experimentam
relagbes afetivas que ampliam seu universo de vinculos para além da familia e da
rede de amigos. Mais ainda, € neste momento do ciclo de vida e, sobretudo no
processo que culmina com a passagem a sexualidade com parceiro, em que a
incorporacdo dos roteiros de género se intensifica, periodo também de forte
demarcacao e vigilancia dos comportamentos sociais e sexuais de mogas e rapazes.

Argumentar sobre a conexao entre sexualidade e género implica admitir que o
processo de aprendizagem dos roteiros sexuais €, simultaneamente, um intenso
processo de socializagdo de género. Neste, as regras, as expectativas, os atributos
e as diferentes formas de relagdo de género sao internalizadas e consolidadas.
Ocorre, portanto, uma elaboragdo e re-elaboragdo dos roteiros de género, no
desenrolar da passagem a sexualidade com parceiro. Trata-se de um momento
crucial no aprendizado dos jogos assimétricos entre homens e mulheres. O processo
€ marcado pela incorporagado das regras vigentes, pelo aprendizado dos cdodigos
morais, pela decifragdo das condutas adequadas e dos elementos atribuidos (e
percebidos como atinentes) a cada um dos sexos. Em suma, € mediante a
experiéncia da sexualidade com parceiro que os jovens intensificam o aprendizado
do jogo relacional (marcadamente desigual), no qual as convengdes sobre masculino
e feminino estao vinculadas’".

Mudangas e permanéncias no dominio da sexualidade e do género podem
ser observadas por meio do exame da iniciagdo sexual, vivida em algum momento
da biografia pela quase totalidade dos individuos. Trata-se de um evento de especial
interesse para a compreensao das interacdes interpessoais e dos cenarios culturais.
Assim, ndo se trata somente do inicio da biografia sexual, mas de um momento

peculiar, que permite uma mirada privilegiada acerca das transformacoes,

0 Pode-se extrapolar e sugerir que também haja roteiros geracionais ou etarios, por exemplo, nos quais sao
P1rescritas as condutas mais adequadas a cada idade.
Os contextos sdo geralmente a iniciagéo sexual com parceiro/a de sexo oposto.
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permanéncias e variagdes em torno da construgdo social da sexualidade e do
género (BOZON, 2008).

A iniciagcao sexual nao se reduz ao primeiro ato sexual. Contudo, a idade com
que acontece a primeira relagao sexual (entendida como sexo penetrativo) consiste
em um classico indicador, muito utilizado na abordagem do tema’?. Alguns estudos
apontam a tendéncia a uma reducao da diferenca das idades da iniciacdo sexual de
mogas e rapazes, 0 que exprimiria, de certo modo, aproximagao das experiéncias ou
diminuicdo das assimetrias entre os géneros (ao menos, no tocante a esta
caracteristica) (BOZON, 2003; 2005). A possibilidade de experimentagao sexual pré-
conjugal das mocgas, sobretudo em paises em que a iniciacdo sexual masculina é
tradicionalmente descrita como anterior a feminina (como os do sul da Europa e os
da América Latina), € um corolario neste cenario.

A atual forma de passagem a sexualidade com parceiro, frequentemente
vivida na adolescéncia e juventude, é tomada como exemplo de um intrincado
processo de mudangas e permanéncias nos costumes sexuais € nas relagdes de
género no Brasil. O marco da iniciagdo sexual, detidamente analisado na pesquisa
Gravad, ressalta modificagdes que vém se processando nas convengdes em torno
da sexualidade no Brasil (PISCITELLI; GREGORI; CARRARA, 2004), sobretudo no
que concerne a sexualidade feminina (BOZON; HEILBORN, 2006). Os dados
também revelam que determinadas concepcgodes resistem as mudancas, tanto no
plano dos valores quanto das condutas (HEILBORN; CABRAL; BOZON, 2006).
Alguns exemplos s&o apresentados a seguir.

A temporalidade mais curta para a sexualizacdo do namoro e de outras
formas de relacionamento juvenis constitui uma transformacdo recente de
relevancia. A pratica de relagdes sexuais no namoro passou a ser usual para
rapazes € mocgas. Se antes assumia o sentido de uma etapa preparatéria para a
conjugalidade, hoje se configura como uma fase de experimentacao afetiva e sexual
para jovens de ambos os sexos. Assim, a sexualidade juvenil, em especial a

feminina, € uma novidade nesse cenario. A iniciagdo sexual masculina nao ocorre

2 Os termos passagem a sexualidade com parceiro, primeira vez, primeira relagdo sexual sdo usados de modo
indistinto neste texto, para se referir a iniciagdo sexual. Contudo, reconhego a possibilidade de existéncia de
diferengcas no uso desta expressdo, pelos informantes de pesquisas qualitativas, sobretudo ao se tratar da
descricdo desse processo. Para alguns, as primeiras trocas fisicas sem investimento afetivo podem néo ser
consideradas como a primeira vez; a primeira relagdo sexual através de coergao, por exemplo, pode ndo ser
identificada como iniciagdo sexual; embora com reduzida frequéncia, ha informantes que ndo conseguem
precisar uma idade ou data da passagem a sexualidade com parceiro, em fungao da ocorréncia em diversos
pequenos momentos. Cf. Bozon; Heilborn, 1996; Le Gall e Le Van, 2007.
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mais preferencialmente com prostitutas, mas com parceiras estaveis ou ‘ficantes’. No
caso das mocgas, passou a ser aceitavel o fato de que elas iniciem sua vida sexual
antes do casamento. Este dado €& expresso, por exemplo, pela queda da idade
média de iniciagdo sexual feminina, enquanto a dos homens se manteve
relativamente estavel nas ultimas décadas (BOZON, 2005).

Contudo, ha elementos que atestam a permanéncia de diferencas
estruturantes na maneira de viver a passagem a sexualidade com parceiro. Destaca-
se o valor diferencial atribuido a sexualidade e as relagbes afetivas: enquanto para
0s homens a iniciagcdo sexual reveste-se de um carater de aprendizado técnico da
pratica sexual, para as mulheres enquadra-se em ldgicas relacionais e/ou conjugais
(HEILBORN, 1999). Essa € uma perspectiva arraigada das concepgdes acerca de
género e sexualidade, que constituem dominios distintivos a cada um dos sexos,
indicadores da demarcagao de fronteiras entre masculino e feminino (BAJOS;
FERRAND; ANDRO, 2008; HEILBORN; CABRAL; BOZON, 2006; SALEM, 2004). A
iniciacdo sexual feminina integra-se a um processo de construgdo de um primeiro
relacionamento estavel (BOZON; HEILBORN, 2006). Trata-se de um aspecto que
atesta a persisténcia de uma categorizagao tradicional sobre o género feminino,
expresso na expectativa de vinculo conjugal. Este cenario € propicio para a
ocorréncia de reproducdo imprevista, uma vez que as mudancas nos
comportamentos nado foram acompanhadas de acgdes significativas nas politicas
contraceptivas dirigidas aos jovens no Brasil, que continuam direcionadas as
mulheres com vida conjugal. Em um contexto heteronormativo, os rapazes estariam
submetidos a uma forte pressdo social para que se iniciem sexualmente com
mulheres, o que afastaria qualquer suspeita de homossexualidade™.

Ha também uma vigildancia em torno das mulheres, no sentido de uma
conduta passiva e ingénua em torno do exercicio sexual, embora se verifiquem
mudancgas, sobretudo entre as mais escolarizadas (BRANDAO, 2004). Esta
expectativa sobre o género feminino acarreta implicagbes na contracepgdo. Embora
a expectativa de protecdo esteja associada a mulher, ela deve parecer
“‘despreparada”, tanto ao iniciar sua vida sexual quanto ao engajar-se em novo

relacionamento.

BA aprendizagem da assimetria de género, da hierarquia entre masculino e feminino, esta correlacionada a uma
aprendizagem da hierarquia das sexualidades: por exemplo, pode-se argumentar que a desvalorizagcdo da
homossexualidade é um sub-produto da assimetria entre os sexos, que desvaloriza o feminino em relagao ao
masculino (BOZON 2004; HEILBORN, 2004).
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Estes exemplos evidenciam vinculos entre sexualidade e género, expressos
em contextos sbécio-histéricos especificos. Ha uma vasta literatura
socioantropolégica que salienta a forte demarcagdo de género nos diferentes
estratos da sociedade brasileira (DaMATTA, 1985; DUARTE, 1986, 1987,
FONSECA, 2000; HEILBORN, 1993; LEAL; BOFF, 1996; SARTI, 1996). Esta
delimitagdo de esferas configura as atitudes e qualidades tidas como adequadas
para cada um dos sexos. Assim, masculinidade e atividade estdo intimamente
associadas, em contraposi¢ao a feminilidade e passividade (FRY, 1982; PARKER,
1991).

Um argumento recorrente na literatura sobre gravidez na adolescéncia é o de
que as relagbes sexuais sdo mais imprevisiveis entre os jovens (LE VAN, 1998;
LUKER, 1996; VILAR; GASPAR, 1999). Nessa vertente, os resultados da pesquisa
Gravad em relagao a iniciagdo sexual de jovens propiciou o argumento dos autores
em torno do espontaneismo da sexualidade, uma forma de roteiro sexual modulado
segundo certas prescricoes de género (BOZON; HEILBORN, 2006). Esta hipétese
alude a dimensao da imprevisibilidade das relagdes sexuais, tanto pautadas pela
culturalmente esperada predisposicdo masculina para o sexo — caracteristica
remetida a um ideario de masculinidade que atesta virilidade — quanto pela
passividade ou ingenuidade feminina, que ndo pode deixar transparecer
planejamento para o sexo.

Um resultado que assevera a proposicdo do espontaneismo diz respeito a
expectativa dos jovens em relacéo a primeira relacdo sexual. Diante da pergunta “Na
época em que aconteceu a primeira relagao sexual, vocé:”, constavam as seguintes
opcbes de resposta: “queria que a primeira relagdo sexual acontecesse logo”,

“esperava que a primeira relagcao sexual fosse acontecer mais tarde”, “nao pensava
muito neste assunto”. As declaragcbes masculinas referentes a esta questédo
concentram-se em afirmativas concernentes ao ideario dominante da masculinidade,
no qual o homem deve estar sempre pronto para o sexo e, de preferéncia, ser
experiente. Ja as respostas femininas se caracterizam pelo atributo da passividade,
com a declaracdo de que “ndo pensavam muito neste assunto” (BOZON;
HEILBORN, 2006).

Grosso modo, os resultados do estudo apontam um contexto de
representacdes que aludem a um menor controle masculino sobre a sexualidade e a

sua maior demanda por sexo, ainda que eles reconhegcam as necessidades
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femininas. As respostas das mulheres também se referem ao descontrole masculino
e ao refreamento feminino. Elas teriam menor necessidade de sexo e maior
possibilidade de controle sobre sua vontade sexual. A interpretacdo desses dados
sustenta que as relacdes entre homens e mulheres se desenrolam em meio a um
cenario pautado por convengdes de género, que polarizam de um lado
‘mulher/vontade/moral e, no outro, homem/instinto/descontrole” (HEILBORN;
CABRAL; BOZON, 2006, p. 224).

Em sintese, a nocdo de aprendizado da sexualidade, a luz da teoria dos
roteiros sexuais (GAGNON; SIMON, 1973), destaca o processo de assimilagao de
representacdes, valores, papeis de género, rituais de interacdo e de praticas, com
intensificacdo na adolescéncia e juventude. As caracteristicas de atividade e de
passividade do comportamento sexual, a conduta espontaneista, a percepcao
diferencial sobre a possibilidade de controle do impulso sexual, bem como das
necessidades sexuais de homens e mulheres, devem, portanto, ser compreendidos
como constructos sociais, fundados em convengdes sobre género e sexualidade.
Esta perspectiva tedrica langa luz sobre as injungbdes as quais a contracepgao esta
submetida, nesse contexto cultural especifico. O pressuposto implicito na escolha
desta abordagem consiste no exame da tematica da contracepgao sob os marcos do

comportamento sexual e das relagdes de género aprendidos.

2.2 A escolha pela classificagao hierarquica ascendente (CHA)

Este capitulo objetiva descrever a diversidade de modos de iniciacdo sexual,
de forma a indicar ndo apenas os contrastes, como similitudes nas trajetérias de
mocgas e rapazes. Elementos biograficos além de questbes sobre praticas e valores
sobre sexualidade e reproducéo sao aqui privilegiadas. Tal procedimento analitico &€
possivel em razdo das caracteristicas da pesquisa GRAVAD. As perguntas sobre a
iniciacdo sexual dispostas no questionario permitem uma recomposicao detalhada

dos contextos da primeira vez'*,

™ Cf. o mddulo sobre iniciagao sexual do questionario GRAVAD no anexo “A”. Cabe salientar que as perguntas
s&0 as mesmas para mogas e rapazes, apenas variando a flexdo de acordo com o sexo do respondente.
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A escolha por utilizar a classificagao hierarquica ascendente (CHA) consiste
em um esforgo pela busca de novas formas de sistematizagdo dos dados. A CHA
constitui uma maneira de efetuar uma analise multivariada de classificacdo dos
dados em grupos, cuja variagdo €& minimizada internamente aos grupos e
maximizada entre-grupos. Busca-se compor grupos que sejam, ao mesmo tempo,
homogéneos e diferenciados, segundo os critérios de compactagédo e
dessemelhancga. Cada grupo, classe ou subconjunto (cluster) guardara o maximo de
semelhanga possivel entre seus elementos. Sua composi¢cao tera caracteristicas
distintivas, passiveis de elaboragcdo de uma diferenciacdo em relagao aos demais
grupos. Esta técnica oferece relagdes entre as variaveis, mediante a proximidade ou
afastamento de suas categorias. No presente caso, obtém a formacgao de subgrupos
de jovens, que destacam distintas configuragdes de iniciagdo sexual, além daquelas
demarcadas tradicionalmente pelas diferengas de género e/ou de insergédo social.
Este tipo de procedimento ndo € usual no campo das ciéncias humanas e saude,
sendo mais utilizado por outras disciplinas mais afeitas as analises de macro-
dados™.

A técnica implica hierarquizagdo dos dados; o processo de hierarquizacao
escolhido foi o aglomerativo: parte-se da combinagdo da unidade para todo o
conjunto, de tal forma que todos os individuos estejam agrupados em um unico
cluster maior (o conjunto da populagdo). A classificagdo hierarquica é uma
modalidade de analise fatorial: seu objetivo é reduzir um grande conjunto de dados,
a partir das associacdes entre individuos e variaveis, em determinados espacos de
configuragéo.

Os métodos de analise fatorial consistem em procurar subespacos que melhor
ajustem a nuvem de pontos dos individuos e a nuvem de pontos das variaveis. As
proximidades mensuradas nestes subespagos devem refletir o melhor possivel as
proximidades reais. O espaco de representagdo obtido & o espaco fatorial. (CISIA,
CERESTA, 2001, p. 43).”

A analise fatorial e a classificagdo hierarquica ascendente sdo procedimentos

complementares: “a classificagdo permite ver para além do espaco fatorial” (CISIA-

5 Cf. Kaufman; Rousseeuw (1990); CHAN (2005); Escoffier; Pages (1990). A técnica ‘andlise fatorial de
correspondéncia’ foi utilizada por Ondina Leal e Jandyra Fachel, no ambito da pesquisa “Corpo, sexualidade e
reprodugao”, na década de 1990. Um dos objetivos das pesquisadoras era demonstrar a possibilidade de usar,
de forma combinada, dados etnograficos e tratamento estatistico (FACHEL; LEAL; GUIMARAES Jr, 1995).

™ Texto no original: “Les méthodes d’analyse factorielle consistent a rechercher des sous-espaces de faibles
dimensions qui ajustent au mieux le nuage de points des individus et le nuage de points des variables. Les
proximités mesurées dans ces sous-espaces doivent refléter au mieux les proximités réelles. L’espace de
représentation obtenu est appelé espace factoriel.” CISIA-CERESTA, 2001. SPAD for Windows. Aide a
I'interpretation. Paris: Centre International de Statistique et d'Informatique Appliquées.
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CERESTA, 2001). A utilizacao de ambos permite eliminar flutuagdes aleatérias no
espaco fatorial e obter classes mais estaveis. Assim, a analise fatorial € uma etapa
constitutiva do procedimento de classificagao.

Alguns métodos de analise fatorial podem ser empreendidos. As diferengas
ocorrem pelo tipo de variaveis analisadas (se, por exemplo, variaveis continuas ou
categéricas). Neste capitulo foi utilizada a analise de correspondéncia multipla com
escolha das modalidades ativas. Trata-se de um tipo de analise fatorial para dados
categéricos, no qual o pesquisador pode escolher os elementos que vao compor os
grupos e estabelecer quais serdo as outras variaveis usadas de modo suplementar.
Assim, os grupos (ou clusters) serao formados a partir das variaveis ativas, por meio
da minimizagao da variancia interna e maximizagao da variancia externa aos grupos.
As variaveis suplementares ndo contribuem para a composicao dos grupos, elas sdo
utilizadas somente para ilustrar ou sugerir pistas interpretativas, no que tange as
diferencas observadas entre os grupos criados.

Uma critica possivel a esta técnica se refere ao fato de que a categorizagao
obtida — ou o agrupamento da populagédo em subconjuntos ou em classes — € uma
classificacdo, entre outras possiveis, pois depende da escolha das variaveis e do
método de agrupamento empregados pelo pesquisador. Esta peculiaridade somente
reforca a exigéncia de rigor no processo de selegdo, a partir das hipoteses de
estudo. A classificagao hierarquica ascendente € uma técnica interessante para o
campo da pesquisa social, por permitir uma forma de sistematizagcdo da base de
dados, que possibilita testagem de hipoteses e descoberta de associagdes nao
previstas. Em outras palavras, permite o aparecimento de agrupamentos minoritarios
ou inesperados, bem como seu oposto, a ndo emergéncia de grupos esperados ou
tidos como provaveis na estrutura dos dados (GETTLER-SUMMA; PARDOUX, s/d.;
PARDOUX, 1989).

O software utilizado foi o SPAD 7.0, programa desenvolvido pelo Centre
International de Statistique et d'Informatique Appliquées (CISIA-CERESTA)"". A
vantagem deste software concerne a possibilidade de trabalho com amostras

complexas e, portanto, com a ponderacdo dos casos’®.

" CISIA-CERESTA. SPAD: Systéme Portable d’Analyse des Données Numériques. Version 7.0. CISIA-
CERESTA, Paris, France. O acesso a este software foi possivel durante minha permanéncia no INED (Institut
National d’Etudes Démographiques), por ocasido do estagio doutoral em 2010.

" Em uma tentativa inicial buscou-se executar esse tipo de andlise classificatoria pelo SPSS. Contudo, este
software nao permite a ponderagao dos casos, em nenhuma de suas fungdes de classificagéo (tal como o two
steps clusters).
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A base de dados da Pesquisa Gravad foi constituida por intermédio de um
inquérito domiciliar com amostragem probabilistica estratificada em trés estagios:
selecdo de uma amostra de setores estratificados; selecdo de uma amostra de
domicilios em cada setor censitario; selecido de uma pessoa de cada domicilio para
ser entrevistada. Assim, trata-se de um estudo com amostra complexa, que envolveu
estratificacdo em multiplos estagios, tornando necessaria a ponderagéo dos casos
(incorporacao dos pesos relativos de cada unidade) nos procedimentos de analise,
para assegurar sua representatividade em relagao a populagao geral, na faixa etaria

de interesse’®.

2.3 Um mesmo leque de perguntas para mogas e rapazes

Diferentemente do preconizado pelo senso comum, acerca do fato de que a
iniciacdo sexual teria se tornado um ato banal entre os jovens, como uma
consequéncia da liberagdo sexual, afirma-se que a passagem a sexualidade com
parceiro conta com elementos estruturantes, para mocgas e rapazes (BOZON;
HEILBORN, 2006; GIAMI; SCHILTZ, 2004; LE GALL; LE VAN, 2007). A iniciagéo
sexual (heterossexual) implica experiéncias com ritmos e significagbes diferentes
para elas e eles. No Brasil, por exemplo, o inicio das atividades sexuais dos homens
€ anterior ao das mulheres. Ha forte homogeneidade da idade mediana da iniciagcao
sexual masculina, que ocorre por volta dos 16,2 anos, a despeito, por exemplo, do
contexto familiar ou regional no qual estao inseridos®. Entretanto, ha variagdes em
casos de prolongamento da escolaridade individual, quando entdo os rapazes se

iniciam mais tarde, bem como em termos de insergcdo no mercado de trabalho (se

" A versao completa sobre os procedimentos metodoldgicos da pesquisa estd publicada em Aquino et al.,
2006a.

Diversos estudos apontam a aproximagao do calendario de iniciagdo sexual de mogas e rapazes, mas a
primeira relagdo sexual masculina permanece em idade anterior a feminina no Brasil. Dados da Pesquisa sobre
comportamento sexual e percepgbes da populagéo brasileira sobre HIV/Aids (PAIVA et al. 2008) apresentam as
idades médias de IS para ambos os sexos: 14,7 anos para eles e 15,3 para elas. A divergéncia entre os dois
estudos, no que concerne as idades obtidas, pode ser creditada as diferentes perspectivas de analise. Os
resultados da investigagdo empreendida pelo Ministério da Saude (MS) trazem dados referentes aos jovens ja
iniciados sexualmente, o que forgosamente conduz a idades médias mais baixas do que as encontradas pela
Pesquisa Gravad. Nesta, o calculo foi efetuado levando-se em consideragdo os dados censurados: jovens ainda
virgens. Além disso, os estudos ndo usam o mesmo tipo de mensuracdo (média e mediana). Contudo, importa
reter a tendéncia a aproximagéao do calendario de iniciagdo sexual de mogas e rapazes, observada em ambos os
estudos (HEILBORN et al., 2006; PAIVA et al., 2008).
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mais ou menos precoce). Tende a haver superposi¢céo dos calendarios de iniciagao
sexual e de comego de atividade laboral, sobretudo dentre os precoces®'.

Ja o calendario feminino de iniciagdo sexual expressa significativos vinculos
com as variagdes sociais, regionais e familiares. A escolaridade individual influencia
o adiamento do inicio da vida sexual, entre aquelas que prosseguem os estudos. As
mogas com origem familiar menos privilegiada se iniciam mais cedo na vida sexual.
O pertencimento religioso também influi no ritmo da passagem a sexualidade com
parceiro, assim como a idade por ocasido do primeiro namoro. Assim, ha estreita
vinculagao entre aspectos da vida familiar, social, elementos da trajetéria individual,
e a sexualidade, observados majoritariamente nos casos femininos (BOZON;
HEILBORN, 2006).

As variaveis ativas utilizadas para constituir tipologias ou cenarios de iniciagcao
sexual foram escolhidas a partir de um rol dos descritores, anteriormente usados em
analises bivariadas, que apontaram diferencas entre os percursos femininos e
masculinos (BOZON; HEILBORN, 2006) (cf. tabela 2). As mesmas questdes foram
escolhidas para ambos os sexos nos procedimentos de andlise. Entretanto, tais
procedimentos foram executados em separado. Em primeiro lugar, as logicas de
género que organizam as condutas sdo distintas, segundo os sexos. Ao efetuar a
andlise separadamente, é possivel observar as questdes preponderantes na
constituicdo dos subgrupos segundo sexo. Em cada cluster ha variaveis que
contribuem mais para a composi¢ao daquele subgrupo. Em segundo lugar, a
estratégia adotada possibilita um exame mais claro acerca das proximidades e
diferenciagbes internas aos grupos, o que permite o surgimento de disparidades de
iniciacdo entre os homens, por um lado e, por outro, entre as mulheres.

Na analise foram considerados somente os jovens com declaracido de
iniciacao sexual. Assim, o grupo final foi composto por 4019 jovens (1989 mocgas e
2030 rapazes), entre 18 e 24 anos. Foram excluidos os virgens e aqueles em que a
primeira experiéncia sexual com parceiro ocorreu com pessoa de mesmo sexo. Os
motivos de exclusdo sdo evidentes: no primeiro caso, ndo ha experiéncia sexual; no

segundo, supde-se que questdes concernentes a loégica contraceptiva

8 Partiu-se da idade mediana encontrada para o conjunto de mogas e de rapazes para formular uma proposigao
acerca da idade com que os jovens tiveram as primeiras relagdes sexuais: o primeiro quartil corresponde a
iniciagdo precoce, o segundo e terceiro, a iniciagdo mediana, e o ultimo quartil, corresponde aos tardios. Entre os
homens, os respectivos grupos de idade sao: precoces, 14 anos e menos; medianos ou intermediarios, 15 e 16
anos; tardios, 17 anos e mais. Os grupos de idades das mulheres foram deslocados em um ano, em fungdo do
calendario mais tardio da iniciagdo delas.
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provavelmente nao tenham sido acionadas pelo par, por ndo serem pertinentes ao
tipo de relagao®?.

As variaveis selecionadas como ativas para a classificagdo hierarquica
ascendente dizem respeito aos temas de sexualidade e reprodugdo. As perguntas
sobre a caracterizagao social dos entrevistados, por exemplo, foram consideradas
como suplementares e, portanto, sao utilizadas para ilustragdo dos subgrupos.
Assim, a maioria das perguntas escolhidas esta disposta no bloco do questionario
GRAVAD que aborda a entrada na sexualidade, se¢cao com um total de 52 questdes.
Aspectos da biografia ulterior a iniciacao sexual serdo eventualmente mencionados.

Conforme dito, a iniciacdo sexual nao se restringe ao primeiro ato sexual com
penetracdo. Ela se compde de varios elementos, como os que antecedem o proprio
ato, em que o primeiro beijo, o primeiro namoro, as primeiras caricias intimas, as
condigdes ou contexto de encontro do par e as formas de socializagdo com grupo de
pares podem ser mencionados (BOZON, 1993; BOZON; HEILBORN, 2006; BOZON;
KONTULA, 1997; LE GALL; LE VAN, 2007). Considerar, por exemplo, os principais
canais de informagdo sobre certos temas como a relagdo sexual, a gravidez e
contracepgao, remetem ao contexto de socializagdo para a sexualidade. Ha, ainda,
aspectos referentes a caracterizacao da parceria e do tipo de relacionamento, como
a diferenca de idade entre parceiros, o intervalo de tempo entre o encontro do par e
a primeira relacdo sexual, o cenario de encontro do parceiro sexual, entre outros.
Assim, é possivel a existéncia de cenarios nos quais a iniciacado sexual ocorre no
ambito de um casal com idades proximas e com igualdade de (in)experiéncia sexual,
com provaveis implicagdes para condutas de protegcdo contraceptiva e/ou de
HIV/Aids. Aventa-se a hipétese de que tal panorama aporte elementos distintos
daqueles em que um dos parceiros tem mais idade do que o outro, o que também
pode implicar outra légica de protegao/contracepcgao.

Portanto, a analise (ACM + CHA) foi realizada de maneira a contemplar
questbes que auxiliam na caracterizacdo de configuragdes de iniciagcdo sexual.

Optou-se por perguntas que aludem, grosso modo a certos aspectos presentes

82 Os perfis destes jovens ja foram descritos em outros trabalhos. Em Bozon e Heilborn (2006) ha uma secéo
dedicada aos jovens que ainda néo tiveram relagbes sexuais, na qual constam elementos que iluminam alguns
fatores que presidem a iniciagdo sexual tardia. Ja Heilborn e Cabral (2006) refletem sobre as trajetérias de
jovens que declararam experiéncia sexual com pessoa de mesmo sexo e acerca da iniciagdo sexual entre
pessoas de mesmo sexo.
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nestes contextos. Tais questdes podem ser aglutinadas segundo cinco blocos
tematicos, para fins de organizagéo do presente texto.

Um primeiro conjunto de perguntas concerne ao contexto familiar dos jovens.
A indagacao “Algum/a irmao/a teve filho antes dos 20 anos” foi escolhida, ao se
supor que ela pode auxiliar na caracterizacado de situagdes em que a reprodugao
precoce esteja presente. A questdo acerca do controle parental sobre o convivio
com pares e/ou namorada/o permite avaliar o processo de autonomizacdo dos
jovens, em relagdo ao nucleo doméstico e seu efeito sobre o calendario de iniciagao
sexual de mogas e rapazes. Nota-se a existéncia de maior controle parental sobre as
mocgas do que sobre os rapazes, bem como maior propor¢ao de irmas/aos com filhos
antes dos 20 anos nas familias das jovens (cf. tabela 2).

Outro bloco de perguntas diz respeito a aspectos que caracterizam os modos
de socializacdo para a sexualidade. Nele foram considerados os principais canais de
informacéao sobre relagao sexual, gravidez e contracepgao, DST/AIDS, um elemento
de exploragéo fisica do proprio corpo (pratica da masturbagéo) e um sobre o cenario
de encontro do parceiro sexual. Tendo em vista que as perguntas sobre fontes de
informac&o permitiam respostas multiplas, escolheu-se uma fonte especifica para
cada tipo de informacao. Observa-se que amigos/as desempenham relevante papel
junto aos rapazes, no que tange a comunicagédo sobre sexo. As méaes estdo mais
presentes nas trajetérias das mogas, quando o assunto é gravidez e/ou
contracepcdo®®. Ja a escola e os professores constituem uma importante fonte
institucional, para jovens de ambos 0s sexos, no que concerne a tematica do
HIV/Aids®*. Assim, busca-se contemplar uma variedade de tipos de fontes de
informacao na constituicdo dos cenarios da primeira vez, com eleicao dos principais
interlocutores neste periodo de socializagdo: grupo de pares, familia e
escola/professores.

A pratica da masturbacéao solitaria (“Antes da primeira relagao sexual, vocé se

masturbava ou tocava seus 6rgaos sexuais para ter prazer?”) consiste em elemento

8 Cumpre notar que o pai ndo é uma fonte de informagéo em primeiro plano em nenhum dos trés grandes temas
g)4ropostos (BOZON; HEILBORN, 2006).

A escola é uma instituigdo central para a disseminagao de informagdes técnicas sobre DST/AIDS, alcangando
jovens de todos os niveis sociais. Esse dado é frequentemente divulgado como um resultado positivo da politica
de nacional de prevengdo DST/AIDS, que conseguiu democratizar o acesso a este tipo de informagao, via
sistema de ensino. Contudo, as informagbes veiculadas pela escola e as discussbes que ali ocorrem nao
vinculam a prevengdo com a contracepgdo, de modo que temas como sexualidade ou gravidez ficam em
segundo plano (CABRAL; HEILBORN, 2010).
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precursor a fase da sexualidade com parceiro, que auxilia na composicao do cenario
sobre os modos de aproximacao da sexualidade de mocas e rapazes. Neste
aspecto, as trajetérias sdo muito dispares e os dados corroboram o indicado por
outros estudos: a masturbagado integra o repertério sexual dos rapazes prévio ao
intercurso sexual, contrastando fortemente com o comportamento declarado pelas
mogas (BOZON, 2008; LAGRANGE; LHOMOND, 1997). A interpretagcdo sobre o
contraste de experiéncias tipicas tem sido utilizada para iluminar a maior
relacionalidade feminina no que tange a esfera da sexualidade (cf. tabela 2).

O lugar de conhecimento do/a parceiro/ da primeira vez propicia nao apenas a
caracterizacdo da ambiéncia ou os antecedentes da iniciagdo, como possibilita um
aporte complementar a declaragdo sobre o contexto familiar dos jovens. Pode-se
supor, por exemplo, que as mogas possuam menor mobilidade espacial/territorial ou
efetuem deslocamentos mais curtos, o que acentuaria a ‘vizinhanga, casa de amigos
ou parentes’ como locais mais provaveis para conhecer o par. Esta circunscricao
pode sinalizar maior controle da rede familiar e, portanto, menor autonomia para “ir e
vir’. O fato de a escola ser relevante para os rapazes (o dobro do percentual
encontrado para elas) pode ser indicativo do elemento etario na composi¢ao do par,
em que a parceira tende a ser da mesma idade ou mais jovem (cf. tabela 2).

O terceiro bloco aglutina perguntas sobre as caracteristicas da/o parceira/o: o
status dado a ele/a na relagdo, a diferenca de idade na composi¢do do par, a
(in)experiéncia sexual do/a parceiro e o desenrolar do relacionamento. Estes
elementos possibilitam a composicdo do cenario, em termos de maior ou menor
assimetria no par, além das expectativas em torno da primeira vez. A iniciacao
sexual feminina, majoritariamente vivida com namorado/companheiro/marido,
vincula-se ao discurso veiculado por e para as mocgas, de que a iniciagdo sexual
deve ser um momento especial em sua biografia. Por esta razao, € preciso escolher
bem o parceiro (BOZON; HEILBORN, 2006; LE GALL; LE VAN, 2007). Nesta
selecao, o fato de ele ter mais idade que ela e ja contar com alguma experiéncia
sexual sao atributos valorizados na escolha do parceiro da primeira vez (cf. tabela
2).

Na construcdo do relacionamento, dois elementos estdo intimamente
conectados: o tempo entre o encontro do parceiro sexual e a primeira vez, € a
classificagdo desse parceiro (BOZON, 2008). A iniciagao sexual feminina ndo se

encontra mais circunscrita ao enquadramento matrimonial. No entanto, é raro que o
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parceiro da primeira vez seja qualificado como eventual (10%) e que o
relacionamento cesse apos a primeira relagao sexual (10%). Em outras palavras, os
primeiros parceiros sexuais das mulheres guardam atributos que sinalizam para um
forte engajamento relacional. Eles sdo os namorados®, cuja frequentagdo prévia
contou com certo tempo até a passagem ao ato. As biografias masculinas nao
apresentam as mesmas caracteristicas. Eles tanto podem se iniciar com namoradas
(46%) como em relacionamentos eventuais (54%). A primeira relacdo sexual
propiciara relacionamentos mais duradouros para as mulheres, em comparagao com
os homens®. Também ¢é infrequente que a mocga compartiihe o mesmo nivel de
inexperiéncia sexual de seu parceiro (15%), enquanto quase metade dos rapazes
vivenciara, sob este angulo, a passagem de modo mais igualitario (42%) (cf. tabela
2).

A partir destes resultados é possivel supor que a diferengca de experiéncias
impligue modos especificos como a primeira vez sera avaliada depoisg7. E possivel
argumentar também sobre uma provavel especializagdo das tarefas contraceptivas
no ambito do casal, sobretudo quando a parceira é mais velha e/ou ja experiente
sexualmente (BELTZER; BAJOS, 2008). Estes elementos reforcam o argumento de
que, apesar da continua queda da idade de iniciacdo sexual das mocas, fato que
tende a aproximar a temporalidade dos calendarios de iniciagdo sexual de jovens de
ambos 0s sexos, a passagem a sexualidade com parceiro ainda expressa tragos de
forte assimetria entre os géneros.

Outro conjunto de questdes busca iluminar algumas caracteristicas da
relagdo. A qualificagdo do/a parceiro/a guarda estreita ligagdo com a variavel ‘tempo
decorrido entre 0 momento do encontro do parceiro até a ocorréncia da primeira
vez'. Nesse sentido, € pouco provavel que o/ parceiro/a da primeira vez nao seja
identificado/a como namorado/a, caso a primeira relagao tenha ocorrido apos alguns
meses de cortejo. Contudo, é possivel que ele/a receba tal atributo se a relagao
aconteceu ‘por amor’ e tenha seguido adiante, apesar de ter ocorrido em menos de
um més. A pergunta sobre o motivo da primeira relacdo sexual ajuda a demonstrar a

maior conexao entre as expectativas femininas e o afeto, enquanto as masculinas se

8 Um pequeno percentual foi identificado como companheiro ou marido.

8 Entretanto, quase 10% dos homens mantém o relacionamento com as parceiras identificadas como ‘ficantes’.
8 Em estudo qualitativo, Le Gall e Le Van (2007) explicitam contextos com menor angustia, sobretudo no que
concerne ao desempenho sexual para os rapazes, quando ambos os parceiros sado igualmente inexperientes.
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referem ao desempenho técnico da atividade sexual. Cabe notar que esta
demarcacao faz-se mais presente nas declaracdes masculinas do que nas femininas
(cf. tabela 2). Espera-se encontrar, na analise empreendida, cenarios em que a
iniciacao sexual feminina possua contornos menos relacionais, como quando elas se
iniciam por teséo ou por curiosidade, por exemplo.

Este bloco também €& composto por um leque de perguntas sobre a
expectativa quanto a primeira relagdo: se queria ou ndo que ela acontecesse
naquele momento ou depois, o fato de terem ou ndao compartilhado “a novidade” e
com quem, e a existéncia de conversa sobre formas de evitar gravidez, associada ou
ndo ao uso de método contraceptivo. Estes elementos também possibilitam a
caracterizacdo do processo de socializagdo a sexualidade e as normas de género.

A declaracdo sobre as expectativas da primeira vez diferencia-se de modo
marcante entre mocgas e rapazes, podendo ser interpretada como um reflexo dos
comportamentos esperados para ambos 0s sex0s, no que concerne as convengoes
de género e sexualidade. Elas devem parecer desinteressadas em sexo, enquanto
eles tendem a exibir a conduta oposta. De modo analogo pode ser interpretada a
atitude de contar ou ndo a ocorréncia da primeira vez, e para quem. A primeira
experiéncia sexual é compartilhada com amigos/as, embora as mogas também
recorram a seus familiares (cf. tabela 2). Ao observar a combinagéo deste resultado
com outros indicadores do cenario, ao contar podem ser atribuidos distintos
significados. Por ora, especula-se a ideia de uma busca pelo reconhecimento
perante amigos, em torno do feito, ou de auxilio para lidar com os desdobramentos
da vida sexual ativa, como orientacdo sobre métodos contraceptivos. Entretanto, a
existéncia de grupo de pares é de extrema importancia para a elaboragdo das
condutas juvenis. Indo além, a passagem ao ato sexual guarda estreita relagcdo com
o fato de que membros do grupo de pares também o tenham feito (LAGRANGE;
LHOMOND, 1997).

Por fim, aborda-se a negociagao contraceptiva entre parceiros, por intermédio
da combinagcdo de duas questbes: a existéncia de conversa prévia ao intercurso,
sobre formas de evitar a gravidez, e o uso ou ndo de algum método. Processos
sécio-historicos recentes acentuaram a responsabilidade contraceptiva, como
atributo feminino (OUDSHOORN, 2003), aspecto passivel de ser avaliado segundo a
maior propor¢ao de conversa acerca de contracepcao declarada pelas mulheres. A

negociagcao contraceptiva estda encompassada por diversos elementos, dentre os
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quais a diferenca de idade entre parceiros e a condigdo de (in)experiéncia sexual®.
Tais elementos integram o aprendizado em torno dos modos de interagdo com o
sexo oposto e atuagdo em um cenario que é, via de regra, desigual e assimétrico,
sob a ética das relagbes de género.

O dUltimo conjunto de perguntas selecionadas para a composicdo das
configuragdes de iniciagdo sexual alude a opinido sobre sexualidade e reprodugao.
Considera-se aqui a possivel existéncia de conexdes entre os planos dos valores e
das praticas sem, contudo, pressupor um espelhamento entre ambas as dimensdes.
As condutas sdo, em alguma medida, orientadas por representacdes e normas;
todavia, € possivel a presenga de contradicdes ou descompassos (BOZON, 1995;
2004)89. Tais nexos nao sao evidentes e comportam excecdes e paradoxos.
Segundo Bozon (2004), ha uma proliferagcdo de normas referentes a sexualidade e
os individuos se véem compelidos a dar coeréncia a suas experiéncias intimas.
Valores e normas ndo somente delimitam o campo de possibilidades, de acordo com
0 que seria certo ou errado, mas “servem como guia de interpretagdo dos
comportamentos, auxiliando os individuos a se orientar e tomar decisbes em
situagdes complexas” (HEILBORN; CABRAL; BOZON, 2006, p. 208).

Assim, o exame de algumas questdes sobre valores e opinides acerca de
sexualidade e reproducao, neste exercicio de composicdo de cenarios da primeira
vez, da pistas sobre o quadro normativo em torno do qual os jovens vivenciam a
passagem a sexualidade com parceiro. Pode-se supor que individuos que se iniciam
em relagdes estaveis, em meio a namoros prolongados, também sejam aqueles que
afirmam que o sexo é uma prova de amor pelo/a parceiro/a. Pode-se encontrar
jovens que consideram que a idade ideal para ter o primeiro filho seja a partir dos 30
anos, mas que passaram por esta experiéncia antes desta idade. Um dos aspectos
que propicia a concepc¢ao da parentalidade juvenil como um problema social ou um
desvio na trajetéria consiste na normalizacdo da definicdo social da boa idade para

se ter filhos, em determinados marcos etarios®. E licito admitir também que um

8 por exemplo, pode-se imaginar que os homens sejam protagonistas desta situagdo, assumindo um papel
Eedagégico, caso a parceira seja mais nova e virgem (BOZON; HEILBORN, 2006).

9 “Uma das caracteristicas da evolugdo contemporanea da sexualidade é a proliferagdo de [suas] normas e de
[suas] representagdes que, em um contexto de individualizagdo das condutas, produz inumeras situagdes de
igjungées contraditérias” (BEJIN, 1990, apud BOZON, 2004, p. 147).

o Bajos e Ferrand assinalam a forga da norma social que dita a boa idade para ter filhos, no contexto francés: a
gravidez antes dos 25 anos ou apds os 40 & considerada desviante. As autoras discutem em que medida a
opgao pela interrupgéo voluntaria da gravidez (IVG) é, a um s6 tempo, efeito e agente desta norma (BAJOS;

FERRAND, 2006). No Brasil, a constituicdo de um campo de debates em torno da ‘gravidez na adolescéncia’,



73

mesmo individuo declare a pratica da masturbacao e a considere um vicio, assertiva
que carreia um componente pejorativo a respeito de tal pratica. Estes sdo alguns
exemplos sobre as conexdes entre os planos das condutas e dos valores. A analise
empreendida com uso da metodologia CHA permite a descrigdo de configuragdes da
iniciacdo sexual, nas quais certas atitudes e opinides acerca da sexualidade e
reproducédo encontram-se vinculadas ao plano das experiéncias vividas®'.

Conforme mencionado, o método CHA é composto por variaveis ativas e
suplementares. As variaveis suplementares ndo contribuem para a composi¢cao dos
grupos; elas séo utilizadas para sugerir as pistas interpretativas em torno das
diferencas observadas entre os grupos criados. Assim, foram tratadas como
variaveis suplementares as perguntas de caracterizagdo sociodemografica e de
origem familiar, algumas de trajetéria individual — que exprimem eventos posteriores
a iniciagado sexual, como ocorréncia de gravidez na trajetéria ou experiéncia conjugal
— e questdes sobre a opinido em torno da sexualidade. As tabelas 2 e 3 apresentam
as variaveis ativas e suplementares selecionadas, as opcdes de respostas e os
agrupamentos efetuados, além do correspondente p-valor de cada uma, nas tabelas
de contingéncia por sexo. Ambas conformam uma paisagem, ainda geral, sobre os

elementos selecionados para a composi¢cao dos cenarios de iniciacdo sexual.

sobretudo na década de 1990, é exemplar sobre as transformagdes das temporalidades biograficas, no que
concerne a reprodugao.

" Bozon e Giami (1999), inspirados nas formulagdes de Gagnon e Simon (1973), argumentam sobre o esforco
individual e a necessidade de dar coeréncia as experiéncias, que tendem a ser cada vez mais diversificadas.
Assim, valores e normas nao constituem apenas condi¢des externas aos individuos: ha uma elaboragéao interna,
que também corresponde a possibilidade de improvisagéo, postulada por Gagnon e Simon (1973), acerca dos
scripts sexuais.
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Tabela 2: Caracteristicas e circunstancias da primeira relagao sexual segundo

sexo
(continua)
Variaveis ativas (selecdo) Mulheres Homens p-valor
Idade a IS
Idade mediana (*) 17,9 16,2
anos anos
Contexto familiar
¢ Algum/a irma/ao teve filho antes 20 anos 29,7 23,6 0,0067
e Aos 15 anos, pais ou adultos com quem morava
tentavam impedir a convivéncia com amigo/as ou 45,05 36,5 0,000
namorado/as
Antecedentes/socializagao
o Ob’geve primeiras informagdes sobre sexo com 40.6 46.2 0,0357
amigos
. Obte_ve as prlmelralenformagoegf sobre 44.3 39.5 0,0589
gravidez/contracepgdo com a mae
e Obteve primeiras informagdes sobre DST/AIDS 51.8 48 0,0713
com professor/escola
e Lugar em que conheceu parceiro/a:
Vizinhanga, casa amigos ou parentes 48,7 38,8
Trabalho, bailes, clube, locais publicos, em viagem 37,3 32,2 0,000
Escola 14 29
e Pratica da masturbacgao antes da IS 15 78,7 0,000
Caracteristica da parceria
e Tipo de parceiro/a
Namorado/a, companheiro/a, marido/esposa 90,12 45,89
Sarcelro/a eventual, recém conhecido/a, garota/o 9.88 54.11 0,000
e programa
¢ Diferenca de idade com primeiro/a parceiro/a
Parceiro/a mais novo/a 1,9 9,6
Parceiro/a mesma idade (+/- 1 ano) 23.9 51,8 0.000
Parceiro/a mais velho/a (2-4 anos) 36,2 23,7 ’
Parceiro/a muito mais velho/a (5 anos ou +) 37,9 14,8
¢ |niciagdo com parceiro/a também virgem 14,8 41,9 0,000
o Contmwdadg da rela,g:ao (parceiro/a da IS se torna 89.7 56,9 0,000
o/a 1° parceiro/a estavel)
Caracteristicas da relagao
e Tempo decorrido entre o encontro e a 12 vez
Até 30 dias 14,3 54,9
31 a 180 dias 38,4 33,7 0,000
181 dias e mais 47,3 11,3
¢ Na época em que aconteceu a 1a relacgdo...
Queria que acontecesse logo 20,1 58,2
Esperava que fosse acontecer mais tarde 26,5 11,3 0,000
N&o pensava muito no assunto 53,4 30,4
¢ Principal motivo para ter a primeira vez
Amor ou medo de perder o/a parceiro/a 59,6 16 0,000

Teséao, curiosidade ou outros motivos 40,3 84
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Tabela 2: Caracteristicas e circunstancias da primeira relagao sexual segundo
sexo

(conclusao)

Variaveis ativas (selecdo) Mulheres Homens p-valor

e Conversa sobre evitar gravidez antes da 1° vez
e/ou uso de método na IS

Conversou e usou 51,7 34,9
Conversou e nao usou 10,2 9,1 0.000
Nao conversou e usou 18 33,3 ’
Nao conversou e ndo usou 20 25,7
e Para quem contou sobre a 1% vez

Familiares 37 27

Amigos/as 50,4 55,7 0,000
Nao contou 12,6 17

Opiniao sobre sexualidade e reprodugao

¢ Necessidade de sexo
Homens tém mais necessidade de sexo do que as

59,7 43,5
mulheres
. . . 0,000
Mulheres tém igual ou mais necessidade de sexo
40,3 56,5
do que os homens
e Opiniéo sobre masturbagéo masculina:
E uma pratica que se faz quando esta sem parceira 17,5 221
E uma pratica comum, mesmo tendo parceira 57,9 58,8 0,0064
E um vicio 24,6 19,2
¢ Opiniao sobre sexo
O sexo é uma necessidade fisica como a fome ou
9,8 16,1
a sede 0.0003
O sexo é prova amor pelo/a parceiro/a 45,5 43,8 ’
O sexo é fonte de prazer e de satisfagdo pessoal 44,6 40
e Se pudesse escolher a idade para ter 1° filho,
escolheria:
Até 24 anos 36,9 27,9
Entre 25 e 29 anos 48,9 42,7 0,000
Aos 30 anos ou apés 14,2 29,4

FONTE : Pesquisa GRAVAD, 2002

POPULACAO: Jovens com iniciagdo sexual, de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ),
Salvador (BA).

NOTA: ) Calculo feito com todos os respondentes, inclusive os virgens (n=4634).
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Tabela 3: Perfil sociodemografico e elementos de trajetéria individual, segundo

sexo

(continua)

Variaveis suplementares (selegao)

Mulheres Homens p-valor

Perfil sociodemografico

Escolaridade de ego

Até fundamental completo 48,5 54,9
Nivel médio incompleto/completo 30,2 27,8 0,0036
Superior incompleto/completo 21,3 17,2

o Escolaridade da méae de ego
Até fundamental completo 56,2 53,9
Nivel médio incompleto/completo 27,8 29,5 0,6157
Superior incompleto/completo 15,9 16,6

¢ Mobilidade escolar (ego/méae):
Mesmo nivel 54,9 58,4
Mobilidade ascendente 30,1 22,7 0,0001
Mobilidade descendente 14,9 18,9

e Religido que frequenta
Catolica 37,3 29,2
Pentecostal ou protestante 14,8 12,4 0.000
Sem religido 34,5 51 '
Outras 13,4 7,4

e Cor/raga
Branca 43,4 42,5
Preta 25,7 23,3
Parda 20,3 259 01603
Outras 10,6 8,4

¢ Renda familiar per capita
Baixa (até % salario minimo) 40,2 33,2
Média (de Y2 e 3 salarios minimos) 36,2 39,9 0,0203
Alta (3 salarios minimos ou mais) 23,6 26,8

Contexto familiar

e Participagao nas tarefas domésticas entre 15 e 18

anos:

Principal responsavel 16,1 4
Ajudava 67,3 64,7 0,000
Nao tinha nenhuma obrigagéo 16,6 31,3

e Historia familiar / separagao dos pais:
Pais sempre juntos 60,2 63,3
Pais separados antes dos 18 anos de ego 35,4 33,2 03771
Pais separados depois dos 18 anos de ego ou 44 35 ’

outras situagdes
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Tabela 3: Perfil sociodemografico e elementos de trajetéria individual, segundo

sexo
(conclusao)
Variaveis suplementares (selegao) Mulheres Homens p-valor
Elementos de trajetéria individual
e Com episddio de gravidez 43,9 32,2 0,0000
e Experiéncia de conjugalidade 41,2 23 0,0000
¢ Numero de parceiro/as sexuais
1ou?2 59,1 12,2
3ab 28,5 23,8
6210 8,5 o074 0000
11 ou mais 3,9 36,6
¢ Principal método contraceptivo na iniciacdo sexual
Método de controle feminino (pilula ou outros) 8,7 4,7
Método de controle masculino (preservativo ou 57 1 619
outros) ' ’ 0,0003
Mais de um método 3.9 1,5
Nao usou método 30,3 31,8
o Repertorio sexual
Somente sexo vaginal 17 9,2
Sexo vaginal e oral 57,9 29,5 0,0000
Sexo vaginal, oral e anal 251 61,3
Atitudes e opiniao sobre sexualidade e
contracepgao
e O homem dgve ser o responsayel por comprar 0s 57.8 64.1 0,0064
anticoncepcionais para a parceira
¢ Quando vocé nao esta com vontade de ter
relacdes sexuais com seu/sua parceiro/a, vocé:
Cede (sempre ou as vezes) 24 1 27,4
N&o cede ou evita com pretexto 64,4 38,1 0,000
Isso nunca aconteceu 11,5 34,5

FONTE: Pe~squisa GRAVAD, 2002
POPULACAOQO: Jovens com iniciagéo sexual, de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ),
Salvador (BA).
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2.4 Homens tardios, mulheres interessadas em sexo: resultados da

clusterizagao

O procedimento de classificacdo hierarquica ascendente (CHA) é uma forma
de agrupamento dos dados, baseada em uma sequéncia de reparticbes
aglomerativas. Inicialmente, cada registro é um cluster, e esses seguem sendo
agrupados em clusters maiores sucessivamente, até a obtengdo de um unico grupo,
que engloba o conjunto da populagdo. A CHA produz uma arvore de classificagéo —
um dendograma —, que representa a passagem de ‘n’ individuos a um grupo ‘total’,
segundo uma sucessdo de reagrupamentos. Um dendograma € a representagao
grafica da hierarquia das particbes na estrutura dos dados. No processo
aglomerativo, o numero de particées (grupos, classes ou clusters) ndo é escolhido a
priori pelo pesquisador, ainda que seja possivel arbitrar a quantidade desejada. Na
CHA, o numero 6timo de classes é fornecido pelo software, de forma que cada uma
seja 0 mais homogénea possivel internamente, ao mesmo tempo em que se
diferencie em relagdo as demais.

Nesta tese, a classificacdo hierarquica ascendente possibilitou a divisdo dos
entrevistados em dez subgrupos, cinco de homens e cinco de mulheres. Cada um
abriga caracteristicas distintas em termos das configuragées da primeira relagao
sexual. Ressalta-se que algumas combinagdes foram efetuadas a partir de variaveis
“candidatas”, descartadas ou incorporadas, até alcancar a composicdo do modelo
final da CHA. As variaveis referentes as caracteristicas da parceria sempre se
apresentaram como relevantes na composigao dos perfis.

Os subgrupos estdo identificados por um atributo que os distingue dos
demais. As variaveis ativas que mais contribuiram para a constituicdo de cada um
sdo apresentadas inicialmente para, a seguir, abordar as caracteristicas
sociodemograficas dos grupos e algumas variaveis de trajetodria individual, tratadas
de modo suplementar. A titulo de ilustracdo apresento o dendograma obtido com os

dados sobre os homens jovens.



79

Figura 1: Representacgao grafica (dendograma) dos clusters obtidos pela
classificacao hierarquica ascendente dos dados sobre iniciagdo sexual de homens

entre 18 e 24 anos (variaveis ativas selecionadas) — Pesquisa Gravad 2002
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2.4.1. Subgrupos dos rapazes

H1 - Avidos para “transar” e se tornar adultos (23,7%)

O inicio da vida sexual no contexto de um relacionamento eventual, de curta
duracado (até 30 dias) e sem desdobramentos afetivo-relacionais constituem os
tragos que caracterizam este conjunto de jovens. Nao ha enredo de preparagéo para
a primeira vez: estes rapazes se iniciaram precocemente (14 anos ou menos), sem
qualquer conversa prévia com a parceira sobre meios de evitar gravidez ou uso de
métodos contraceptivos. As parceiras tendem a ser mais velhas que eles (2 a 4
anos) e sexualmente experientes.

O ambiente préximo a moradia — vizinhanga, casa de amigos ou parentes — &
o lugar de encontro da parceira sexual. Eles comungam de uma visdo naturalizante
da sexualidade, expressa na percepcao de que o sexo € uma necessidade fisica,

como a fome e a sede, e a masturbagao, um vicio.
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Esses rapazes possuem ampla experimentacao sexual, declarando 11 ou
mais parceiras sexuais na trajetoria, e repertorio sexual ampliado (sexo vaginal, oral
e anal). A reproducdo em idades mais jovens nao é descartada: consideram que a
idade ideal para se ter o primeiro filho é até os 24 anos. Em consonancia com uma
suposta maior tolerancia a reproducgao juvenil, eles tendem a ter episodio reprodutivo
em suas trajetérias. Além disso, possuem irmao(s)/irma(s) com gravidez antes dos
20 anos. Sao rapazes com baixa escolarizagao e provenientes de familias com baixa
renda familiar per capita. A experiéncia conjugal ainda na juventude €& uma

possibilidade forte para este grupo. Declaram-se sem religido.

H2 - Interessados em sexo, preparados e pacientes (27,8%)

Este grupo de rapazes tem a iniciagao de forma protegida; a parceira € muito
mais velha (5 anos ou mais) e com experiéncia sexual. Essa caracteristica incide
sobre a tomada de cuidados contraceptivos/preventivos, apesar do assunto nao ter
sido abordado no par. A iniciacdo sexual € um evento circunscrito temporalmente,
ocorrendo em menos de um més apds o conhecimento da parceira, classificada
como eventual. Nado ha continuidade do relacionamento. O local de encontro da
parceira sexual € um ambiente de sociabilidade coletiva, como festas, bailes, locais
publicos ou trabalho.

A concepgao sobre sexualidade centra-se na ideia do sexo como fonte de
prazer e de satisfagao pessoal. A pratica da masturbacao antes da iniciacao sexual
esta presente, e é considerada uma pratica comum, mesmo quando em parceria.

Nao ha expectativa de reproducao precoce, pois eles consideram 30 anos
como a idade minima para ter o primeiro filho. Trata-se de um grupo com importante
rede de informacgédo e suporte: a escola consiste na principal fonte das primeiras
informacdes sobre DST/AIDS; conversam sobre gravidez com a mae; e, acerca de
sexo, com amigos, 0 que enseja que a primeira vez seja compartilhada com o grupo
de pares.

Estes rapazes possuem nivel médio ou superior de escolaridade; estdo em
condicdo de mobilidade social ascendente. Sao filhos de familias mais abastadas,
com alta renda familiar per capita; o perfil € caracteristico de grupos em que ha
prolongamento da juventude. Ha valorizagdo do projeto educacional e, portanto,

provavel adiamento da reproducéo e da vida conjugal. Declaram-se sem religido.
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H3 — Os namorados reservados (9,5%)

Neste grupo estdo reunidos rapazes que se iniciam tardiamente (17 anos ou
mais), com namoradas mais jovens e também virgens. A passagem as relacdes
sexuais leva certo tempo (seis meses ou mais), ocorre no contexto de um
relacionamento afetivo-sexual estavel, e o amor €& o principal motivo da
sexualizagao.

Sao jovens mais reservados: ndao compartilham a noticia do inicio de suas
atividades sexuais. A contracepcao foi abordada com as parceiras previamente a
iniciacao sexual. Contudo, a conversa nao implica necessariamente comportamento
contraceptivo, o que pode estar articulado a maneira de percepcédo do uso: se para
fins contraceptivos ou preventivos. Neste ultimo caso, o fato de a parceira também
ser virgem contribui para o posicionamento da ndo necessidade de prevencao para
HIV/AIDS.

O perfil do grupo é caracterizado pelo numero restrito de parcerias sexuais
(uma ou duas somente)® e pela declaragdo de pertencimento a religido pentecostal

ou protestante.

H4 — Namorados romanticos e relacionais (17%)

O amor ou o medo de perder a parceira foi o principal motivo para a
ocorréncia da primeira vez, para os rapazes deste subgrupo. Tal atitude caracteriza
a trajetdria destes jovens, que também consideram ser o sexo uma prova de amor
pela parceira. Eles se iniciam em meio a namoros com duragdo mediana (1 a 6
meses), com parceiras de mesma idade e também virgens. O relacionamento tem
continuidade e elas se tornam sua primeira parceira sexual estavel.

Estes jovens utilizam método contraceptivo/preventivo com suas namoradas
na primeira vez. Embora esperassem que a relagdo sexual fosse acontecer mais
tarde, a conversa sobre prevencao de gravidez estava presente no par. A noticia da
primeira vez é compartilhada com algum membro da familia e os amigos n&o sao os

principais interlocutores sobre sexo.

92 Esta menor variabilidade pode ser creditada, ao menos em parte, a existéncia de dados censurados neste
grupo: eles sao tardios e ndo foi feita uma segmentagdo segundo tempo de vida sexualmente ativo, desde a
iniciacdo sexual até o momento da aplicagdo do questionario. O controle segundo tempo seria importante;
entretanto, optei por manter a variavel ‘numero de parceiros sexuais’, na descricdo dos grupos, quando
relevante.
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Eles ndo declaram a masturbacao antes da iniciacdo sexual; ela pode ter sido
incorporada posteriormente ao repertério sexual, pois consideram-na uma pratica
associada a auséncia de parceira.

S&o jovens com baixa escolaridade e oriundos de meios mais modestos, com
baixa renda familiar per capita. Este grupo nao apresenta mobilidade social: os
jovens e suas maes possuem o mesmo nivel de escolaridade. Utilizaram método de
controle masculino na primeira relacdo sexual e consideram que o homem é o
responsavel pela compra dos métodos anticoncepcionais para a parceira. Declaram-

se catolicos.

H5 — Os namorados simétricos (20,7%)

A iniciacdo sexual ocorre com uma namorada, também virgem e com idade
semelhante a do rapaz, no ambito de um relacionamento mais ou menos duradouro
(de um a seis meses). O vinculo prossegue apds a primeira vez, e a namorada
torna-se sua primeira parceira sexual estavel. A escola é o lugar de encontro do
casal.

O evento da primeira relagdo sexual nédo estd protegido pela intimidade. O
grupo de pares é relevante na biografia: os rapazes contam sobre sua experiéncia
para os amigos e estes também sdo citados como principal fonte de informagao
sobre sexo. A escola contribui com as informagdes sobre DST/Aids.

As declaragbes sobre opinido e pratica delineiam um perfil de jovens curiosos
sobre a sexualidade, na medida em que a masturbagao integra o repertério sexual
antes da primeira vez. Eles consideram tratar-se de uma pratica comum, adotada
inclusive quando possuem parceira. Iniciam-se por tesdo ou curiosidade, e
consideram que o sexo € uma fonte de prazer ou de satisfacdo pessoal.

Estes jovens possuem nivel médio ou superior de escolaridade; alguns
apresentam mobilidade social ascendente. Possuem maior experimentacdo sexual,
ao se considerar as declaragbes sobre numero de parcerias sexuais (6 a 10) e
repertério sexual (ampliado: sexo vaginal, oral e anal). Ndo ha evento de
conjugalidade nem de gravidez na trajetéria. Eles tendem a usar método
contraceptivo/preventivo na iniciagdo sexual, principalmente o preservativo

masculino.
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2.4.2. Subgrupos das mocas

M1 — As hedonistas e preparadas (26%)

Este grupo é constituido por mogas com atitudes e opinides que confluem
para uma énfase no sentido da realizacdo pessoal na esfera da sexualidade. Elas
expressam uma percepc¢ao hedonista da sexualidade. O sexo é uma fonte de prazer
e o0 tesdo ou a curiosidade foram os motivos para a iniciagdo. Declaram ter se
masturbado antes da iniciagdo sexual e consideram tratar-se de uma pratica comum,
inclusive quando tém parceiro.

O uso de método contraceptivo/preventivo na primeira vez prescinde de
conversa com o namorado. Elas conhecem o parceiro sexual em ambiente de
sociabilidade coletiva, como festas, bailes ou locais publicos ou trabalho. O grupo de
pares detém importancia nas trajetoérias aqui reunidas, pois os/as amigos/as sao
fonte das primeiras informagbées sobre sexo e interlocutores no que tange a
experiéncia sexual vivida.

A iniciagdo ocorre em idade mediana (16 ou 17 anos), com parceiros mais
velhos (2 a 4 anos), em meio a namoros com alguma duragao (1 a 6 meses).

Estas mocas possuem escolarizacdo média ou superior, e se encontram em
mobilidade sdcio-escolar ascendente. Sdo oriundas de familias com alta renda
familiar per capita; sem obrigacbes em termos de afazeres domeésticos. A percepgao
do sexo como fonte de prazer esta associada a experimentacdo mais ampliada do

repertorio sexual, com declaragdes sobre sexo vaginal, oral e anal.

M2 - Impacientes pela vida adulta (18,9%)

Estas jovens apresentam certas caracteristicas que as configuram como
grupo alvo de preocupacgdes das politicas publicas. Sdo mogas que se iniciam antes
dos 15 anos, sem qualquer preparo. A contracepg¢ao nao foi abordada em conversas
no casal nem houve uso de método contraceptivo na primeira vez.

Elas consideram ideal ter o primeiro filho quando ainda jovens (antes dos 20
anos ou, no maximo, entre 20 e 24 anos). O meio familiar é propicio a valorizagao da
reproducdo nesta faixa etaria: elas tém irmaos/irmas que tiveram filho antes dos 20

anos. A escola nao é a principal fonte de informacdo sobre DST/AIDS, o que
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evidencia o menor acesso, por parte deste grupo, as informagdes que integram uma
politica bem sucedida do sistema de ensino no Brasil®*.

Pode-se supor a existéncia de tensao familiar no que concerne a assuntos
amorosos: ha tentativa de controle parental sobre a rede de amigos e/ou namorados
entre os 15 e 18 anos, elemento que marca este grupo. Nao ha dialogo com a mae
sobre formas de evitar gravidez. O controle parental ndo resulta em adiamento da
iniciacdo sexual, parecendo contribuir para circunscrever o lugar de encontro do
parceiro sexual nas proximidades da vizinhanga, casa de amigos ou parentes. Tal
dado indica um horizonte de sociabilidade mais restrito destas mocas.

Trata-se de um grupo com baixa escolaridade (até nivel fundamental),
oriundas de familia desfavorecidas economicamente (mae com baixa escolaridade;
baixa renda familiar per capita), com obrigacbes domésticas na
adolescéncial/juventude: elas sao as principais responsaveis pelas tarefas de casa
entre os 15 e os 18 anos. Elas tém episodio reprodutivo na trajetoria (gravidez e/ou
aborto, e filho nascido vivo) e experiéncia de conjugalidade. Declaram-se sem

religido.

M3 — Namoradas simétricas (18,7%)

Este grupo de informantes possui uma experiéncia de género mais simétrica
do que as demais mogas em relagdo a passagem a sexualidade com parceiro: tém
idades semelhantes aos seus pares e ambos sao virgens. A escola é o lugar de
encontro do parceiro sexual.

Mostram-se preparadas para a entrada na vida sexual: tém dialogo prévio
com os namorados sobre formas de evitar a gravidez e adotam comportamento
preventivo na primeira vez. As primeiras informagdes sobre DST/AIDS sao
fornecidas pela via institucional (escola/professores) e a tematica do sexo esta
presente na interagdo com grupo de pares.

As variaveis de atitude indicam um grupo com tragos de igualitarismo, que
nao excluem a valorizacdo da dimensdo relacional da sexualidade. A pratica da
masturbacdo é admitida mesmo estando com parceiro. O sexo é tido como uma

prova de amor. Cabe ressaltar que elas declaram “amor ou medo de perder o

% De modo geral, tanto mogas quanto rapazes de origem popular citam escola e professores como principal
fonte de informagéo para DST/AIDS (BOZON; HEILBORN, 2006). Encontrar um subgrupo de jovens que nao
reconhece esta fonte institucional de informagédo implica considerar que se trata de um grupo com maior
vulnerabilidade social e/ou abandono precoce da escola.
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parceiro” como motivos para a primeira vez, que ocorre em idade tardia (aos 17 anos
ou mais).

Neste grupo ha predominio de mogas com nivel médio ou superior de
escolaridade, sendo uma parte claramente em mobilidade sdcio-escolar ascendente:
nivel escolar atingido é mais elevado que o de suas maes. Algumas s&o oriundas de
familias com alta renda familiar per capita. Nao conhecem eventos reprodutivos
durante a trajetéria juvenil, tampouco possuem experiéncia de coabitacdo com
parceiro. Houve utilizacdo de mais de um método na iniciagado sexual. Declaram-se

catolicas.

M4 - Fiéis ao namoro a “antiga” (27,6%)

Este grupo é constituido por uma temporalidade alongada para passagem a
sexualidade com parceiro (6 meses ou mais). O amor ou medo de perder o
namorado é citado como motivo para a primeira vez, que ocorre em idade tardia ou
mediana. Talvez sejam mogas submetidas a um maior controle parental e com
pouca autonomia ou mobilidade espacial. O parceiro é conhecido em lugar préximo,
na vizinhanga ou em casa de conhecidos ou parentes.

O fato de estarem inseridas em um relacionamento de longa duragéo
possibilitou o didlogo no par sobre formas de evitar gravidez. No entanto, a conversa
ndo resultou necessariamente em uso de método contraceptivo na IS. Estas jovens
nao experimentam a masturbacdo solitaria antes da primeira relacido sexual, e
consideram que a masturbagcdo masculina é um vicio. Declaram que o sexo € uma
prova de amor pelo parceiro.

A rede de pares nao é relevante para conversas sobre sexo. As informacgdes
sobre gravidez sao provenientes da mae, e o evento da primeira vez é compartilhado
com algum membro da familia.

Estas mocas tém baixa escolaridade, sdo oriundas de meio social
desfavorecido (baixa renda familiar per capita) e sem mobilidade sécio-escolar. Sua
trajetéria conta com poucos parceiros sexuais (um ou dois) e podem vivenciar a
experiéncia de conjugalidade ainda na juventude. Declaram-se pentecostais ou

protestantes.

M5 — Interessadas em sexo (8,7%)
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Este é o grupo de entrevistadas que mais se distingue dos outros. A
passagem a sexualidade com parceiro nao é realizada em contexto de previsdo de
conjugalidade, diferentemente do que ocorre com as demais. A primeira experiéncia
sexual € com parceiro eventual. O intervalo de tempo entre 0 momento do encontro
e a primeira transa é curto (menos de 30 dias) e o relacionamento ndo segue
adiante. Justificam a iniciacdo sexual por curiosidade ou fesdo. Nao conversam
sobre contracepg¢ao com parceiro da relagdo sexual. SAo mogas que experimentam
maior autonomia, seja em relagéo ao préprio corpo, pois experimentam a pratica da
masturbacdo antes do inicio das atividades sexuais com um par, seja quanto a
mobilidade espacial: conhecem o parceiro em locais de sociabilidade.

Trata-se de um conjunto minoritario, s