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RESUMO

A responsabilizacdo pela contracepcdo e gestacdo ndo planejada ndo teve inicio no
Planejamento Familiar, embora este contribua para o fortalecimento dessa responsabilizacéo,
pois tornou a mulher cis seu publico-alvo isentando o homem cis dessa tarefa, mas surgiu de
processos socio-historicos, como a medicalizagdo do corpo feminino a partir do
desenvolvimento da medicina, sobretudo a obstetricia e ginecologia. O presente trabalho
buscou explanar os processos histdricos e sociais que contribuiram para tornar a mulher eixo
do Planejamento Familiar e das responsabilidades do ambito reprodutivo, como a
contracepgdo e gestacdo ndo planejada. De forma a cumprir esse objetivo, utilizou-se da
pesquisa bibliografica e documental em uma abordagem qualitativa, dando significado ao
fendmeno histdrico a partir do método da teoria social de Marx. Os resultados obtidos nos
permitem considerar que a maternidade e a gravidez ndo s&o experiéncias meramente naturais,
mas perpassam por estruturas sociais, isto é, a responsabilizacdo da mulher pela contracepcéo
foi construida socialmente a partir dos estere6tipos de género e sobretudo da transformacéo do
corpo feminino em objeto da medicina. Também foi possivel analisar que o nivel de instrucdo
de homens e mulheres e a igual responsabilizacdo pelo Planejamento Familiar € um subsidio

para a conquista da igualdade de género.

Palavra-chave: Contracepcdo. Género. Responsabilizacdo Feminina. Gravidez. Planejamento

Familiar.



ABSTRACT

Responsibility for contraception and unplanned pregnancy did not begin with Family
Planning, although it contributed to strengthening this responsibility, as it made cis women its
target audience, exempting cis men from this task, but emerged from socio-historical
processes, such as the medicalization of female body from the development of medicine,
especially obstetrics and gynecology. This work sought to explain the historical and social
processes that contributed to making women the axis of Family Planning and reproductive
responsibilities, such as contraception and unplanned pregnancy. In order to fulfill this
objective, bibliographic and documentary research was used in a qualitative approach, giving
meaning to the historical phenomenon based on the method of Marx's social theory. The
results obtained allow us to consider that motherhood and pregnancy are not merely natural
experiences, but permeate social structures, that is, the responsibility of women for
contraception was socially constructed from gender stereotypes and above all from the
transformation of the female body into object of medicine. It was also possible to analyze that
the level of education of men and women and equal responsibility for Family Planning is a

support for achieving gender equality.

Keyword: Contraception. Gender. Female Responsibility. Pregnancy. Family planning.
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INTRODUCAO

Embora muitos textos ndo deem destaque ao termo cisgénero, apontar a terminologia
‘cis’ ¢ fundamental para destacar a perspectiva binarista vigente e dessa forma compreender
que o0 género nao é de ordem natural, pois é construido a partir de normais morais e sociais e
ndo esta condicionado a existéncia de uma determinada genitalia/6rgdos reprodutivos, isto é, a
partir de um determinismo bioldgico que associa mulher e vagina e homem e pénis. Dessa
forma, compreende-se por ‘cis’, a pessoa cujo género e genitalia designados ao nascer se
equivalem. Usar o termo cisgénero ndo impede as lutas feministas, mas da visibilidade a uma
vivéncia que ndo estad nos moldes da cisgeneridade: as experiéncias trans (Silva, 2019). Diante
disso, a partir daqui compreende-se que sempre que referirmos a “mulher” e “homem”, trata-
se de pessoas cisgénero, bem como os plurais “mulheres” e “homens”.

A responsabilidade sobre o controle da fertilidade foi construida historicamente como
uma atribuicdo exclusiva da mulher cis. Isso também pode ser entendido como uma
consequéncia da medicalizacdo do corpo feminino, pois desde o século XVIII a natureza
feminina era associada gradativamente aos Orgdos reprodutivos e com isso se propagou 0
discurso médico e de autoridades acerca das limitacdes dos papéis das mulheres (Boaventura
et. al. 2021; COSTA, et. al. 2006). Na contemporaneidade observa-se avancos legislativos
que procuram compartilhar essa responsabilidade também com o homem ou casal. Um
exemplo, é a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 que trata o Planejamento Familiar como
um “conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢do, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (Brasil,
1996). Entretanto, existe uma grande lacuna entre a normativa e a realidade cotidiana de
inimeras mulheres que ainda sdo exclusivamente responsabilizadas pelo controle da
fertilidade.

Construiu-se historicamente, que o espaco domeéstico seria natural a mulher cis, por
outro lado, o social e o publico seriam naturais do dominio do homem cis, portanto enquanto
o homem é o provedor, cabe a mulher cuidar dos filhos, do marido, assim como sdo
responsabilidades femininas a gravidez e a amamentacgdo, também cabe a elas a contracepcéo.
Diante disso, as mulheres com filhos assumem uma posi¢do de destague em relacdo as que
ndo tém filhos. Posto isto, o Utero é o centro do corpo feminino e a maternidade é o lugar
primordial no qual se deve estar a mulher, dessa forma se anula os outros desejos e projetos
(Duarte; Leal, 1998; Soares, 2010).



Segundo Vieira (2002), a medicalizacdo do corpo feminino condiciona o valor da
mulher a sua condicdo maternal de forma que o modelo idealizado de mée e esposa ao ser
negado transforma a mulher em doente. Tais aspectos sdo justificados principalmente pela
‘natureza feminina’ que se baseia na capacidade feminina de gestar, parir ¢ amamentar,
seriam esses fatos bioldgicos a justificativa para as questdes sociais que cercam esse corpo.
Portanto, o papel social e politico que assumem os médicos no final do século XIX transforma
o corpo feminino em objeto da medicina, a principal consequéncia disto é o discurso
disciplinador sobre o corpo feminino, desqualificando-as como sujeitos de saberes sobre seu
proprio corpo.

Durante muito tempo o Planejamento Familiar estava ligado ao controle de natalidade.
No entanto, a partir da necessidade feminina com a sua inser¢cdo no mercado de trabalho, o
planejamento da vida familiar passou a representar uma necessidade da mulher, haja vista que
ficou dificil ter filhos sem que isso afetasse 0 desempenho profissional. Diante disso, usar 0s
métodos contraceptivos permitiu a mulher a decisdo sobre quando ter ou ndo filhos (COSTA,
2006; FERNANDES, 2008; FLECKI; WAGNER, 2003).

A principal motivacdo para a investigacdo dessa tematica foi a aproximagdo com o
Planejamento Familiar na experiéncia de estagio, por ambas as autoras, uma no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) e a outra no Instituto Candida Vargas (ICV), entre o
periodo de Marco a Dezembro de 2022.

Dessa forma, foi possivel observar que o processo de esterilizacdo voluntaria em
mulheres jovens ainda enfrenta muitos tabus, como a rigidez de alguns profissionais para
aceitar a autonomia feminina sobre seus corpos e o fato de que a propria lei do Planejamento
Familiar ndo permitia a mulher gestante realizar o processo de laqueadura nos casos onde
havia indicacdo de parto normal, tal processo dificultou ainda mais o acesso ao direito
reprodutivo da mulher, enquanto isso as mulheres que tinham condicGes de realizar o parto
em clinicas particulares conseguiam escolher a conduta do parto.

A importancia de se compreender essa tematica pelo viés do Servico Social, encontra-
se na falta de producdo académica na area e nas possiveis contribui¢@es através do avango do
conhecimento sobre direitos reprodutivos e o Planejamento Familiar, l16cus de atuacdo do
Assistente Social. Vale destacar, a relevancia da base tedrica-metodologica critica da
profissdo, fundamental para uma analise concreta da realidade social, além do vinculo entre o
projeto ético-politico profissional a um projeto societario em defesa da classe trabalhadora
que se propde construir uma nova ordem societaria na defesa intransigente dos direitos

humanos e a recusa do arbitrio e dos preconceitos (género, raca/etnia, classe).



Para Silva (2019), a Politica de Salde encontra-se como um instrumento de trabalho
do assistente social na atualidade, diante disso, o profissional de Servigo Social e a equipe
multiprofissional que atuam no Planejamento Familiar compde um programa que deve
viabilizar o acesso a informacdo sobre os recursos e métodos oferecidos pelo servigo e
consequentemente sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos. A Lei n® 8.662/92, que
regulamenta a profissdo e o Cadigo de Etica do Assistente Social, corroboram com essa
perspectiva, em virtude das ferramentas apresentadas pelo Codigo para o exercicio
profissional, que consiste sobretudo na prestacdo de servicos diretos aos usuarios, ao
planejamento, a assessoria e na area da Saude.

Discutir sobre os direitos reprodutivos e sexuais da mulher é rever constantemente a
base patriarcal e a divisdo de género e de classe que envolve a sociedade brasileira. Logo, a
importancia dessa pesquisa para 0 Servigo Social encontra-se na necessidade de acervos que
tratem sobre a responsabilizagdo pela contracepcdo e a gestagdo ndo planejada e
principalmente para o desenvolvimento critico da atuacdo profissional livre de achismo e
crengas pessoais. Gerar ou ndo um filho deve ser uma decisdo das mulheres e assim como a
maternidade, a contracepcdo também nédo deve ser tratada como responsabilidade exclusiva da
mulher.

A modificacdo legal sobre tal aspecto, permitiu a esterilizacdo cirargica em mulheres
durante o periodo de parto, desde que respeitado o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacdo da vontade e o parto e as devidas condi¢cdes medicas (Brasil, 2022). Porém, pelo
processo social e histérico da medicalizacdo do corpo feminino e o conservadorismo por parte
de alguns profissionais, a efetivacdo dos direitos reprodutivos e da autonomia feminina sobre
seus corpos ainda enfrentara muitas dificuldades.

O Planejamento Familiar, como prevé a Lei n°® 9.263/96 é um direito de todo cidadao,
inclusive dos adolescentes. Entretanto, “o estimulo a participagdo e a inclusao dos homens e
adolescentes nas acOes de planejamento familiar limitam-se a experiéncias isoladas de alguns
servigos ou organizag0es ndo-governamentais” (Brasil, 2004). Portanto, se concentra a
responsabilidade pela contracep¢do nas mulheres que consequentemente também é
responsabilizada pela gestacdo ndo planejada.

Diante desses aspectos, € necessario que haja a quebra da condicionalidade historica
do corpo feminino a maternidade e as responsabilidades em torno da contracepcao,
movimentando dessa forma, as pesquisas em torno da anticoncep¢do masculina e
consequentemente a cobranca da participacdo dos homens nas responsabilidades do ambito

privado. Portanto, o objeto de estudo trata-se da responsabilizacdo da mulher pela
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contracepcdo e gestacdo ndo planejada e como se tornaram publico-alvo do Planejamento
Familiar.

O objetivo geral da pesquisa visou compreender como 0s processos histéricos e sociais
contribuiram para tornar a mulher eixo do Planejamento Familiar e das responsabilidades do
ambito reprodutivo, como a contracepcao e gestacdo ndo planejada. Diante disso, 0s objetivos
especificos sdo: discutir os principais aspectos sdcio-historicos que contribuiram para tornar a
contracepc¢do responsabilidade exclusiva feminina e importancia da perspectiva de género;
investigar a responsabilizacdo da mulher pela gestagdo ndo planejada com recorte na gravidez
na adolescéncia; e por fim, analisar a centralizacdo do Planejamento Familiar na mulher em
contraposi¢do com a auséncia da participa¢do masculina.

E uma pesquisa com base no método da teoria social de Marx. A dialética materialista
histdrica foi desenvolvida por Marx ao longo de quase 15 anos de pesquisa, portanto nao €
resultado de intuicdes, mas da formulagdo precisa dos elementos centrais de seu método. A
teoria marxiana foi influenciada pela filosofia alemd, a economia politica inglesa e o
socialismo francés (NETTO, 2011). Ao realizar sua critica da Economia Politica classica,
Marx (1857, p.116) afirma que “a populacao ¢ uma abstragao, se desprezarmos, por exemplo,
as classes que a compdem”, isto €, deve-se chegar a esséncia do objeto estudado para tomar
conhecimento do todo. “Nessa medida, o curso do pensamento abstrato que se eleva ao mais
simples ao complexo corresponde ao processo historico efetivo” (Marx, 1857, p. 118).

Netto (2011), afirma que a perspectiva critica de Marx ndo se trata de uma visdo
vulgar de “critica”, mas da verificacao a partir de processos historicos reais. No materialismo
historico dialético é onde se observa a contradigdo da historia, analisar um fato e ndo aceitar
como ele realmente é, vendo as possiveis modificagdes. Diante disso, ressalta-se a
importancia de se pensar nas lutas que envolvem os direitos das mulheres em didlogo com o

marxismo. Avila e Ferreira (2020), consideram que:

Do didlogo critico entre feministas e marxistas emergem categorias e conceitos
fundamentais para apreender hoje como se produzem e reproduzem as desigualdades
no sistema de exploragdo e dominagdo patriarcal, capitalista e racista: um sistema
anico, indivisivel, mutuamente formado e determinado. (Avila; Ferreira et. al., 2020,
p.111).

A teoria marxista influenciou e inspirou as correntes feministas, pois um método
fundamentado na histéria como o movimento dialético permite a desnaturalizacdo da
categoria mulher como esséncia biologica. Diante disso, estabeleceu-se um didlogo critico no
interior da préxis feminista e a contribuicdo do método para 0 movimento esta na apreensao

da historicidade do patriarcado e do racismo, principalmente na sua sobreposicdo com o
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capitalismo, esse movimento é possivel a partir da compreensdo da realidade por meio do
movimento do real, buscando suas determinacdes e mediaces (Avila; Ferreira, 2020).

O método dialético leva o pesquisador a considerar além do movimento histérico, o
conflito e a contradicdo, a totalidade e a unidade dos contrarios e as dimensdes filoséfica,
material/concreta e politica que envolvem o objeto de estudo. A dialética também requer uma
revisao constante e leva ao pesquisador a fazer um caminho reflexivo e critico de forma que
toda interpretacdo pré-existente sobre o objeto seja submetida a uma analise (Lima; Mioto,
2007). Os proprios sujeitos do movimento feminista colocam em questdo a producdo
feminista de conhecimento devido a sua pluralidade, ou seja, trata-se de um movimento
dialético permanente. Nesse mesmo sentido é possivel verificar que “os feminismos
materialistas sdo referéncias fundamentais para interpretacdo da realidade social e histérica e
assim para sustentacdo de projetos politicos de transformagio social” (Avila; Ferreira, 2020,
p.120).

Em vista das diversas vertentes teorico-politicos dos feminismos, mostra-se
fundamental analisar as desigualdades sociais presentes nas relagdes de sexo, “raca” e classe a
partir do feminismo classista, isto é, ancorado em uma perspectiva materialista, histérica e
dialética, fazendo assim uma analogia entre feminismo e marxismo, a partir do compromisso
com uma sociedade emancipada e sem exploracéo, lembrando-se sempre do Projeto Etico-
politico do Servico Social (Cisne, 2018).

A pesquisa € bibliografica narrativa e documental. Pesquisa bibliografica requer
atencdo ao objeto estudado e se desenvolve através de um conjunto de procedimentos em
busca por solugcbes. Além disso, a leitura é fundamental, pois é por meio dela que se identifica
os dados e informacdes que estdo imersos no material escolhido (Lima; Mioto, 2007).
Segundo Gil (1994), esse tipo de pesquisa permite ao pesquisador melhor definir o quadro
conceitual que envolve o objeto estudado, pois proporciona o alcance significativo de
informac0es através da combinacdo dos diversos dados disponibilizados em publicacdes.

De acordo com Macedo (1995), a pesquisa bibliografica refere-se ao primeiro passo
em qualquer tipo de pesquisa cientifica que se for elaborar, com a finalidade de revisar a
literatura ja existente e ndo redundar no tema de estudo ou experimentacdo. Além disso, ha
trés caracteristicas da pesquisa bibliografica as fontes primarias que sdo relacionadas a
informaces do préprio pesquisador como artigos, teses, dissertacdes; a secundaria, refere-se
ao complemento como bibliografias, bancos de dados e livros e por fim e a terciaria
relacionada a catalogos de bibliotecas, diretorios, revisdes de literatura e outros (Souza et al.,
2021).
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A pesquisa documental € a que mais se aproxima da pesquisa bibliografica. Isso
porque, o que vai diferenciar sdo os elementos, na natureza das fontes, pois, enquanto a
pesquisa bibliografica refere-se as contribuicbes de diferentes autores sobre o tema, a
documental, refere-se aos materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, dessa
forma, sendo as fontes primarias (Sa-Silva, J. R. et al., 2009).

A natureza de pesquisa é qualitativa, esta se determina através do conhecimento de um
fendmeno historico, pois trabalha os dados buscando seu significado, isto €, busca-se para
além da aparéncia dos fendmenos (Weber, 1970 apud Minayo; Sanches, 1993; Trivifios,
1987). Segundo Gil (2022), o que se pode alcancar com a pesquisa qualitativa é descobrir
conceitos e relacBes entre os dados e organiza-los em um esquema explicativo. No entanto,
também utilizamos dados quantitativos de documentos oficiais buscando dar mais énfase ao
nosso objeto de estudo, analisando como este se apresentava na realidade concreta.

N&do podemos deixar de considerar a nossa experiéncia como estagiarias, o que
proporcionou o ponto de partida para 0 nosso problema de pesquisa. Assim, utilizamos como
instrumento de pesquisa a observagdo que tivemos nos nossos campos de estagio no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) e no Instituto Candida Vargas (ICV), entre o
periodo de marco a dezembro de 2022, consultando sempre os registros que fizemos nos
nossos diarios de campo para enriquecer e problematizar ainda mais a temética estudada.

Esta pesquisa trata da abordagem socio-histérica que determinou a responsabilizagdo
da mulher pela contracepcdo e gestacdo ndo planejada. O primeiro capitulo destaca o controle
social por meio da medicalizacdo do corpo feminino ao torna-lo objeto de estudo da medicina
e pela naturalizagdo da contracepgédo feminina; os direitos reprodutivos sob a perspectiva de
género e a divisdo sexual do trabalho e a importancia do feminismo para ruptura dessa
realidade e para o desenvolvimento de politicas voltadas para o direito a sexualidade
feminina.

A gestacdo ndo planejada é abordada no segundo capitulo, bem como a gravidez na
adolescéncia e as principais consequéncias enfrentadas pelas mulheres, como a evasdo
escolar, a diminuicdo da expectativa pessoal e profissional, no dmbito psicossocial, e 0s
aspectos socioecondmicos, Vvivenciadas principalmente pelas classes mais pobres da
sociedade, onde a caracteristica € mencionar s6 mais um problema. Além disso, a gravidez na
adolescéncia vem sendo vista como um problema de satde publica, mediante a problemas que
podem acarretar, como por exemplo, complicacdes obstétricas.

No ultimo capitulo destaca-se brevemente os aspectos histéricos e sociais que

tornaram a mulher o puablico-alvo do planejamento familiar e a auséncia da participacédo
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masculina, bem como do desenvolvimento de métodos contraceptivos voltados para este

publico.
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1. OS PRINCIPAIS ASPECTOS HISTORICOS E SOCIAIS QUE DETERMINARAM
A RESPONSABILIZACAO DA MULHER CIS SOBRE A CONTRACEPCAO

1.1 Medicalizacéo do corpo feminino: controle social a partir da contracepc¢do feminina

e da reproducéo

O poder hegemonico assumido pelos médicos como responsavel pela ordem social e
ditador das normas alusivas ao corpo feminino € um processo histérico que foi construido
gradativamente na medida em que a medicina se desenvolvia enquanto conhecimento
cientifico. O surgimento da medicina como area da ciéncia é destacado no século XVIIlI,
nesse contexto também se destaca o interesse no controle do crescimento populacional e o
dominio masculino, sobretudo disciplinador e higienista dos espagos e das relagdes sociais
(Costa, et al 2006).

Os ideais eugénicos além de buscar “melhorar a raga”, também imp0s que as
condicBes de vida dos individuos fossem determinadas hereditariamente, isto é, o pobre era
pobre porque era inferior, dessa forma a pobreza era seu destino, a eugenia além de
determinar a hierarquia social também determinou a hierarquia racial, pois a mesticagem era
vista como um “problema racial”. Portanto, se estimulou a procriacdo dos considerados
“superiores” e se repreendeu a dos considerados “inferiores”. Assim, 0 movimento eugénico
possibilitou que as praticas sociais se organizassem enquanto politicas publicas, tornando a
populacdo objeto manipulavel através da disseminacdo de discurso cientifico autoritario e
totalitario (Marciel, 1999).

A tentativa de controle da natalidade entre as classes pobres existe desde as ideias
eugeénicas, que consiste no incentivo da reproducdo de individuos considerados talentosos e
bem-dotados, desencorajando a reproducdo dos indesejaveis. Diante disso, destaca-se que a
disseminacédo de ideias eugénicas corroborou com o fortalecimento da relacdo entre poderes
publicos e medicina (Rohden, 2001).

A medicina social arraigadas na intervencdo publica através da sua funcao social no
estado mercantilista do século XVIII, corroborou para o desenvolvimento de uma “ciéncia
policial”, isto €, a administragao publica de saude era constituida como parte do policiamento
geral da sociedade. Isto, pois, possibilitou o controle social como papel convencional dos
médicos. Nesse mesmo sentido, a emergéncia da medicina cientifica no século XIX nédo foi
capaz de se desassociar da politica de salde e da compreensdo de doengca como problema

econémico e politico, pois estes estavam enraizados na estratégia politica de assegurar a
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ordem, a riqueza e a saude, indispensdveis para o desenvolvimento do capitalismo
(Carapinheiro, 2005).

Segundo Terra (2014), as intervencdes da medicina social no Brasil esteve associada
ao desenvolvimento do pais, na mesma propor¢cdo em que o papel politico do médico esteve
sustentado pelo projeto do Estado Nacional, isto é, 0 médico enquanto sujeito social buscou a
garantia da ordem e o0 progresso sob os interesses do capital internacional. Portanto, a
medicina social no Brasil esteve associada aos ideais do positivismo e do evolucionismo, ao
analisar os males das sociedades modernas, ou ainda, os males causados pela insalubridade do
trabalho, ndo pela perspectiva da doenga, mas, através do proprio individuo.

Diante disso, a medicina social no Brasil assume uma posicdo de disciplinar os
individuos da sociedade a partir da ciéncia exercida por homens de poder, ja que o atraso
vivenciado pela sociedade brasileira era entendido como resultado da miscigenacdo que
justificaria a “brutalidade e ignorancia da sua populagdo” assim como a pobreza e a desordem
social (Terra, 2014).

Embora a coexisténcia entre a medicina cientifica e social tenha sido marcada de
tensdes, pois enquanto a primeira estava centrada no exame e diagndstico a outra
correspondia as politicas médicas voltadas para a satde das comunidades fundamentada em
estruturas de poder, em ambas se firmou o poder biomédico da medicina europeia. Portanto,
estas tensdes nao trataram de confronto de projeto politico de controle social, mas de projetos
cientificos que as sustentavam. Diante disso, o0 aspecto familia-crianca tornou-se a primeira
forma de medicalizacdo dos individuos, trazendo consigo 0s processos que atribuiu a
medicina e ao modelo higienista do controle social (Carapinheiro, 2005, p.391).

Segundo Fernandes e Rosa (2020), a medicalizacdo do parto é fruto da medicalizagdo
social, quando se atribui aos aspectos naturais da vida, carater médico e patolégico, como foi
0 caso da reproducdo. No Brasil a medicalizacdo do parto acontece na segunda metade do
século XX, na medida em que hd o afastamento e a desqualificacdo das parteiras e 0
predominio masculino na institucionalizacdo dos partos em hospitais, ja que as mulheres eram
proibidas de acessar o ensino formal. Dessa forma, o corpo feminino tornou-se objeto de
estudo e aprendizado medico e espaco de controle populacional, o que resultou em Gticas
moralizadoras, influenciadas pelo machismo e religido, pois se antes o controle social era
moral e religioso transformou-se em médico e cientifico. As autoras também destacam a
pratica inquisidora da Igreja como acgdo fundamentadora da medicalizacdo da vida e do parto

e que fortaleceu a medicina dogmatica. Como afirma Vasquez (2014):
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O campo da medicina, ao longo do século XIX, voltou seu olhar para as mulheres,
ndo mais de maneira generalizada, mas sim para o corpo da mulher e suas
especificidades, ou seja, a maternidade. Distantes da imagem aterrorizante de
cirurgibes cheios de ddvidas e inexperientes em manobras onde o corpo era um
campo de experiéncias inseguras, os médicos de fim do século XIX paulatinamente
adquirem respeitabilidade diante de sua clientela (Vasquez, 2014, p. 171).

Para Costa (2006, p. 367), esse processo atingiu principalmente as mulheres e as
criangas, na medida em que “as caracteristicas da mulher vao sendo redefinidas, seu papel
cultural cresce, assumindo condi¢do de geradora da principal riqueza nacional: a populagdo”.
A medicalizacdo do corpo feminino esta arraigada ao surgimento dessa nova visao da préatica
médica que se consolida no século XIX, ou seja, através da necessidade do controle
populacional da sociedade se focalizou a questdo da reproducéo na figura feminina (Vieira,
2002).

Para Vieira (2002), o corpo feminino foi constituido como objeto da medicina ao
longo da historia, através do discurso médico disciplinador dos corpos que se inicia com 0
projeto de higienizacdo da sociedade a partir do século XVIII e logo reduz esses corpos a sua
condicdo bioldgica, esse processo é fortalecido com a apropriacdo do parto pelos médicos no
Brasil a partir do surgimento da obstetricia e a exclusdo das mulheres da pratica tradicional de
assistir aos partos. “A mulher gravida e a parturiente passaram a ser o foco das atencdes dos
médicos desde o final do século XVIII, mas foi ao longo do século XIX que 0 conhecimento e
0 atendimento as mulheres em tais condigdes deram origem a uma especialidade médica”
(Martins, 2005, p. 651).

O corpo feminino passou a ser visto pela medicina excepcionalmente através do seu
papel procriador e maternal, dando inicio ao processo de naturalizagdo do corpo feminino, que
nada mais é do que a articulacdo das condicdes: organica feminina e social de género. O papel
politico assumido pelos médicos através da transformacao desse corpo em objeto de saber e
pratica médica, é responsavel pela medicalizacédo do corpo feminino (Vieira, 2002).

Segundo Miles (1991), medicalizar corresponde ao processo de transformar aspectos
da vida cotidiana em objeto da medicina de maneira em que se garanta a conformidade as
normas sociais. Nicida et al. (2020, p. 4531), assevera que a medicalizacdo também pode ser
compreendida como “o processo pelo qual a medicina amplia e consolida a sua area de
atuacdo nos diversos campos da sociedade”. Em outras palavras: “¢ um controle social que
comega no corpo, com o corpo. [...] O corpo é uma realidade biopolitica. A medicina é uma
estratégia biopolitica” (Foucault, 1972, p. 47).

Minella (2005, p. 18-19), destaca que “a medicina social contribui significativamente

para o estabelecimento de padrdes de conduta que se tornam amplamente aceitos, porque séo
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legitimados pela crenga no avango da ciéncia e da técnica”. Dessa forma, ao ampliar-se 0
papel social do méedico assumindo o encargo de educador e guardido da moral e dos costumes,
o discurso meédico se legitima e fundamenta as normas sociais de comportamento atraves da
imposicdo de parametros de normalidade sobre a formagdo da identidade feminina, assim
dizendo, a fungdo de boa reprodutora e educadora dos filhos. Esta ideia sobre a mulher é
primordial para compreender como se constrdi a identidade social das mulheres na atualidade
(Vieira, 2002). Para Martins (2005):

A valorizagdo da mulher como mée foi uma estratégia bem-sucedida que contribuiu
para a entrada e aceitacdo do médico na vida familiar, tornando-o uma espécie de
conselheiro tdo respeitdvel como o padre, o pastor ou 0s proprios membros mais
velhos da familia. Ao tornar-se um aliado da mulher nos assuntos relativos aos
filhos, o médico teve acesso a outros assuntos especificos as mulheres como a
gravidez, o parto, o puerpério e as queixas ginecoldgicas (Martins, 2005, p. 652).

Segundo Vieira (2002, p. 69-70): “A medicalizacdo se viabiliza pelas caracteristicas
da reproducdo bioldgica abrigada no corpo feminino. A reproducdo de ideias sobre uma
‘natureza feminina’ ¢ que permitird a sua medicalizagdo”. Para a autora, trés aspectos
permitem compreender a questdo da natureza feminina: a educacdo das mulheres, a
sexualidade e os processos do corpo feminino que é representado pela menstruacdo. Vale
destacar que a educacdo das mulheres teve como objetivo ressaltar o discurso médico ao
definir o papel social das mulheres baseado na sua biologia, isto €, no seu papel maternal e
reprodutora. A educacdo da mulher corresponde ao ponto central para o controle social
exercido pela medicina, em vista do aperfeicoamento fisico e moral da mulher, da mae e das
futuras geracdes do pais (Matos, 2000).

Segundo Bamberger et al. (1979), a aproximagdo da imagem feminina com o espago
doméstico fortaleceu o entendimento das mulheres como mais proximas da natureza, se
comparadas aos homens. Dessa forma, a sexualidade feminina estava associada ao papel de
mé&e e esposa e naturalmente teriam menos desejos sexuais do que os homens. Esse aspecto se
assegurava nas descricGes médicas dos corpos femininos e masculinos, baseadas nas leis
inexoraveis da Natureza, que justificavam as desigualdades sociais e transformava a mulher
num corpo prolifico e inferior aos homens porque a Natureza as havia feito mais frageis e
mais sujeitas aos imperativos da sua natureza sexual (Costa, 2006; Martins, 2005).

Para Bamberger et al. (1979), as mulheres parecem mais proximas da natureza se
comparadas aos homens, isso se explica por trés caracteres: o corpo da mulher e suas fungdes;
o corpo feminino e suas fungdes fixadas em fungdes sociais e 0s papeéis sociais
tradicionalmente impostos pela fisiologia do corpo e suas fun¢Bes que sugerem uma estrutura

psiquica diferente e dessa forma as aproxima da natureza. Nesse sentido, o corpo feminino
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impde sobre a mulher a funcdo de mera reprodutora de vida, ao contrério do homem que é
livre, portanto, é quem mais se aproxima da cultura.

Diante disso, as mulheres que tivessem vida sexual ativa desassociada ao matriménio
eram consideradas doentes e relacionadas a distarbios (Turner, 1987 apud Vieira, 2002).
Nesse sentido, destaca-se que as mulheres foram expostas a um contexto de desigualdades
construido ao longo da histérica que insere a mulher em episodios de subordinacao e opressao
(Inécio; Fonseca, 2018).

A responsabilidade sobre o controle da fertilidade é exclusiva da mulher, o que
implica na auséncia de variedade dos métodos contraceptivos masculinos, trata-se de uma
heranca cultural patriarcal, mas esse processo também pode ser entendido como uma
consequéncia da medicalizacdo do corpo feminino, ao associar a natureza feminina
gradativamente aos Orgdos reprodutivos e com isso se propagou o discurso médico e de
autoridades acerca das limitagdes dos papéis das mulheres (Boaventura et al., 2021; Costa, et
al., 2006). Para Inacio e Fonseca (2018):

Historicamente, as desigualdades nas relacdes de género tém base em construcdo
ideoldgica a partir de uma identidade simbolica e cultural que reforca a ideia de que
o papel principal da mulher se restringe ao espa¢o doméstico, e consiste em ser uma
mae aplicada e dedicada aos afazeres da casa e aos cuidados com a familia. Ao
passo que se incentiva 0 homem a buscar uma maior apropriacdo do poder politico,
com prioridades ao espacgo publico e liberdade de escolha e decisGes as atividades
profissionais (Inacio; Fonseca, 2018, p. 4).

A anélise das relacdes de género nos grupos populares permite compreender que o
espaco doméstico é natural @ mulher, por outro lado, o social e o publico é natural do dominio
do homem, portanto enquanto o homem €é o provedor, cabe a mulher cuidar dos filhos, do
marido, e assim como sdo responsabilidades femininas a gravidez e a amamentacdo também
cabe a elas a contracepc¢do. Destaca-se, também, que as mulheres com filhos assumem uma
posicdo de destaque em relacdo as que ndo tém filhos (Duarte; Leal, 1998). Como afirma
Bamberger et al. (1979):

A fisiologia feminina é mais envolvida na maior parte do tempo com a “preservagio
da vida”; a ligagdo das mulheres com o contexto doméstico estruturalmente
subordinado, responsavel pela penosa fungdo de transformar as criangas num estado
primitivo em seres civilizados; a psique feminina apropriadamente moldada para a
funcdo maternal por sua propria socializacdo e apta para um maior personalismo e o
modo de se relacionar menos mediato: todo estes fatores fazem com que as mulheres
parecam enraizadas mais direta e profundamente na natureza. Entretanto, ao mesmo
tempo, sua “associagdo” e participagdo completamente necessarias na cultura, sdo
reconhecidas por esta e ndo podem ser negadas. Portanto, ela € encarada ocupando
uma posicdo intermedidria entre a cultura e a natureza (Bamberger et al., 1979, p.
114-115).

Uma nova atitude comecou a diferenciar o papel social dos médicos, trata-se de uma

atitude fundamentalmente politica, baseada na preocupacdo dos medicos com 0s graves
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problemas de saude publica como as epidemias. Esta atitude se esbarrou com os interesses do
Estado que cada vez mais entendia a populacdo como fonte das riquezas e do poder dos
Estados (George Rosen, 1983 apud Martins, 2005). Para Badinter (1985), na medida em que a
sociedade capitalista se formava, mas precisamente no final do século XVIII, houve uma
valorizacdo do ser humano por parte do Estado, na medida em que era necessario garantir a
reproducéo social. Dessa forma, a tomada dos corpos pela medicina nessa sociedade assume
um papel significativo de controle social (Foucault, 1972).

Carapinheiro (2005), destaca que os séculos XVIII e XIX foram marcados pela
articulacdo de duas técnicas de poder que foram indispensaveis para o desenvolvimento do
capitalismo, pois a maquina de producéo dependia do controle dos corpos, isto &, do ajuste da

sociedade conforme a necessidade dos processos econdmicos. O autor revela que:

De uma forma sintéctica, a partir de uma perspectiva inspirada em Foucalt (1963,
1975, 1980) e Turner (1987, 1992) foram duas as principais formas sob as quais
evoluiu o poder sobre a vida: uma centrando-se no “corpo como maquina” (na sua
disciplina, na optimizacdo das suas capacidades, na extorsdo das suas forgas, no
incremento da sua utilidade e docilidade e na integracdo da sua eficiéncia em
sistemas de controle econdmico), cuja administracdo se encerra no funcionamento
das disciplinas cientificas, vistas como tecnologias de poder; a outra centrando-se no
“corpo como organismo” (a propagacdo da espécie humana, a natalidade ¢ a
mortalidade, os niveis de salde das populacdes, a esperanca de vida e a
longevidade), cuja regulacdo opera através de novos métodos de célculo racional da
vida. A partir desta tecnologia bipolar, a “anatomo-politica do corpo” ¢ a “bio-
politica da populagdo”, desenvolveram-se a individualizacdo anatomica e a
especificacdo bioldgica, como o0s dois processos estruturais que marcaram a
consagracéo da era do bio-poder, ou seja, do poder cuja funcdo se maximiza no
investimento progressivo sobre a vida (Carapinheiro, 2005, p.386).

Vieira (2002), assevera que a redefinicdo da pratica médica no século XVIII somada a
emergéncia do capitalismo, toma como campo da sua jurisdi¢do a regulagdo dos nascimentos
e a demografia a partir deste processo de higieniza¢do no qual é incluido o corpo feminino.
Diante disso, 0 médico assume a fungdo de um cientista social, ao serem integradas no
conhecimento médico outras disciplinas como estatistica, geografia, demografia, topografia e
historia (Machado et al., 1978).

Essa pratica médica higienista corroborou com a constru¢do de um modelo familiar
apoiado na imagem da mulher reprodutora. Na contemporaneidade, esta pratica busca
elaborar um modelo compativel com as necessidades da sociedade atual, isto &, o modelo
ideal de reprodutora é substituido por outro modelo que sabendo se reproduzir, controla e até
nega sua aptiddo reprodutiva. Essa negacdo se configura como estratégia de sobrevivéncia
associada aos setores populares e para se reafirmar em outros ambitos, como nas esferas da

medicina e dominantes (Minella, 2005).
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Para Campos (2015), a familia sempre foi eixo das politicas setoriais como salde,
educacdo e previdéncia, dessa forma, compreende-se que a atual posicdo assumida pelas
familias na Policia Social ndo é recente e nem é consequéncia da politica neoliberal que
emergiu nos anos 90. E possivel analisar na atualidade, a partir do forte retorno do
conservadorismo, uma atuacdo do profissional do Servico Social em questdes que néo
aparecem junto ao avanco do amadurecimento tedrico da profissdo, como o trabalho com
familias.

A centralizacdo das politicas nas familias contribui para reforcar as suas funcGes
sociais, pois, as familias tornam-se responséaveis por prover o bem-estar, onde as mulheres
respondem pelo trabalho familiar. Portanto, a relacdo antagbnica entre politica social no
capitalismo dependente e a centralidade nas familias da classe trabalhadora, trata-se de uma
relacdo perversa, onde se pretende privatizar a provisdo de bem-estar nas familias de forma
que sempre gera uma sobrecarga e culpabilidade, sobretudo nas mulheres. A politica social
“tendera sempre a jogar para cima das familias responsabilidades que, dadas as suas
condicdes objetivas de vida, ndo sdo capazes de assumir” (Horst; Mioto, 2017, p. 232).

Dessa forma, é fundamental pensar a atuacdo profissional a partir da compreensédo
dessas contradicdes e de acordo com o Projeto Etico Politico profissional. Portanto, trata-se de
uma acdo de intervencgdo ideoldgica na vida das familias da classe trabalhadora, isto €, ndo a
partir da caridade tradicional e curativa, mas da educacdo e prevencdo dos problemas sociais
(lamamoto, 2013).

A relacao entre ciéncia e poder sugere “a inser¢ao controlada dos corpos no aparelho
de producdo”, isto ¢, a adequacdo dos fendmenos da populacdo aos processos econdomicos,
sociais, politicos e culturais. Essa relagdo acontece a partir do controle sobre os
procedimentos bioldgicos, como a proliferacdo e o0 nascimento, tais processos sdo expostos a
uma série de intervencgdes e controles reguladores, isto €, uma biopolitica da populacdo. Este
bio-poder foi fundamental para o desenvolvimento do capitalismo, este s6 foi possivel a partir
do controle dos corpos no aparelho de producéo (Foucault, 1972). Minella (2005):

Acredita-se que tanto homens quanto mulheres estdo se tornando demasiadamente
sujeitos as pressdes exercidas pelos fortes desestimulos culturais a paternidade e a
maternidade, configurando um processo perverso, peculiar a um contexto onde
filhos tém se tornado um estorvo ao crescimento individual e as expectativas de
ascensdo social (Minella, 2005, p. 68).

A reproducdo tornou-se 0 meio para medicalizar, através da necessidade do controle
popular e do foco da reproducdo centralizado na mulher. Dessa forma, a questdo demogréfica
tornou-se objeto da ginecologia e obstetricia 0 que possibilitou a medicalizagdo do corpo
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feminino, isto é, a pratica médica apoderar-se do corpo feminino como objeto de saber (Costa,
et al., 2006).

Segundo Coelho et al. (2000), as propagandas contraceptivas no século XIX eram
inspiradas na Teoria de Malthus, que defendia o controle da natalidade sob a hipotese de que
guanto mais crescesse a populagdo, mais pobre ela seria, pois esta crescia em progressdo
geométrica e os alimentos em progressdo aritmética. Avila e Berqud (1994), apontam outras
trés linhas de pensamento em defesa da contracep¢do: a dos neomalthusianos que a entendia
como solugdo para a pobreza; o0 movimento eugénico que a via como controle de natalidade
para melhoria genética e das feministas que a considerava direito fundamental da mulher.

Os investimentos de pesquisas dos anticoncepcionais, desde 1960, trata-se de um
desenvolvimento internacional para promover o controle populacional como forma de
diminuir a pobreza. Portanto, a medicalizacdo da anticoncepcéo, teve inicio nos anos 60, pois,
antes disso os olhares médicos e as politicas publicas para a mulher estavam voltados para o
ciclo gravidico-puerperal fundamentado pela mortalidade infantil. Esse inicio estabeleceu-se a
partir das estatisticas sobre o crescimento populacional no terceiro mundo. Antes disso, a
esterilizacdo além de ser impopular também ndo podia ser escolhida voluntariamente como
meio de contracep¢do. Diante disso, destaca-se que a anticoncepcao é produto da evolugéo
histérica da medicina e da sociedade (Costa, 2006; Vieira, 2002).

A disseminacéo da ideia de que por meio da contracepgdo feminina a mulher assume o
controle da fecundidade e o poder sobre o0 seu proprio corpo confere-se como uma armadilha
de género. Pois, permite a isencdo do homem mais uma vez das tarefas do mundo privado e
apresenta-se como um problema frente a uma gestacdo ndo planejada, uma vez que cai sobre
elas a responsabilidade. Além disso, a pesquisa de métodos contraceptivos também pode ser
encarada como um desvio de género em virtude do desenvolvimento de métodos reversiveis
de alta eficacia para as mulheres e para os homens nao (Carvalho, et al., 2001).

Segundo Minella (2005), a escolha pela esterilizagcdo tem avancado bastante, pois
tanto as mulheres com um filho, quanto as muito jovens tém optado por esse método, como
uma solucdo radical para o controle de natalidade. Para além disso, a autora revela que a
dissipacdo da indiscriminacdo da esterilizacdo feminina e a auséncia de assisténcia e
orientacdo médica sobre contracepcdo tem contribuido para a exposi¢do das mulheres a um
novo tipo de risco a sua saude, fruto do uso de métodos contraceptivos. Além disso, destaca-
se que a esterilizacdo da mulher da classe burguesa é diferente da esterilizacdo da mulher
classe trabalhadora mais pauperizada, no sentido de acesso e compreensdo da propria

situacdo, da mesma forma acontece com a esterilizacdo da mulher do meio urbano e rural.
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No entanto, embora a opcdo pela esterilizacdo pareca para as mulheres ser uma
escolha individual e livre, na verdade é um reflexo da cultura patriarcal, da politica
mercantilizada da salde e da politica demografica, uma vez que a mulher € submetida a uma
posicdo desvantajosa dentro da familia e no mercado de trabalho. Pois, ocorre dentro de um
conjunto de alternativas estabelecidas socialmente e que s&o individualmente impotentes para
alternar. Além disso, mais uma vez contribui para a manutencdo da auséncia e
responsabilidade masculina pela contracepcdo, uma vez que esse € 0 método que menos
depende da cooperacdo masculina (Barroso, 1984).

A identificacdo da gravidez e maternidade como parte da natureza feminina
desenvolve profundas desigualdades de género e de classe, pois 0 desejo pela maternidade é
compreendido como um projeto de vida, 0 que provoca 0 aumento de gestacbes na
adolescéncia nas camadas populares, enquanto nas classes mais elevadas a maternidade pode
ser projetada fazendo uso de tecnologias para tal finalidade. Diante disso, compreende-se
também diferencgas sobre a 6tica da salde reprodutiva que se expressdo através de processos
eugénicos, ja que “as mulheres negras sdo as mais afetadas, inclusive, por um processo de
esterilizacdo cirurgica naturalizado como fim da vida reprodutiva” (Costa, 2006, p. 376).

Além disso, a contracepcdo é controlada por interesses econdémicos, isto €, a inddstria
farmacéutica e a rede hospitalar privada atuam na mercantilizacdo da regulacdo da
fecundidade. Esse processo acontece através de discursos sobre a garantia de evitar filhos ser
mais importante do que a salde e seguranca, o que justifica a predominancia da pilula e da
esterilizacdo (Barroso, 1984).

Diante disso, a massificacdo da esterilizagdo feminina pode ser entendida como uma
resposta a esse instrumento social, que considera a “modernizacdo” das mulheres por meio do
controle da reproducdo associada a pobreza, a falta de informacdo, a necessidade da
urbanizacéo acelerada, da liberdade sexual, do mercado de trabalho, entre outros. Portanto, ha
uma nova apropriacdo da subjetividade feminina, através da negacdo da maternidade. Dessa
forma, pode se afirmar que “a medicalizagdo esta ligada diretamente com o uso dos
medicamentos e com o efeito corrente acerca desse ato, o processo de medicalizacdo se refere
uma intervengdo médica autoritarismo, onde os médicos sao os detentores do saber” (Minella,

2005; Lopes et al. 2022, p. 23).
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1.2 Direitos reprodutivos e perspectiva de género

Para Matos (2000), as representacfes de género presentes nos discursos médico-
sanitarista promoveu narrativas normativas, a partir de bases doutrinarias que ditavam um
conjunto de prescri¢Oes que deveriam orientar e ordenar a vida. Pois, a familia era entendida
como eixo para este projeto normatizador que permitiria a adaptacdo das préaticas sociais ao
novo regime, ou seja, a consolidacdo do capitalismo. Nesse sentido, com a emergéncia da
pobreza, a questdo urbana esteve interligada a questdo social e o higienismo-sanitarismo
expandiu o seu controle sobre a familia, valorizando sobretudo, a crianga. Diante disso, a
maternidade deixou de ser pratica exclusiva feminina e tornou-se objeto de saber médico, isto
é, um discurso masculino sobre a mulher.

Esse discurso passou a responsabilizar a mulher pela mortalidade infantil e
possibilitou a reafirmacédo e definicdo dos papéis e funcdes de homens e mulheres dentro da
familia e na sociedade, isto é, cabia a mulher cuidar da salde e bem-estar da familia, o que
ampliou ainda mais sua responsabilidade como dona de casa, principalmente em relacdo a
infancia, enquanto se reservava ao homem a esfera publica. Este saber médico é regido por
uma dinamica de relacGes de dominacdo e exclusdo, pois, além de legitimar o dominio do
homem sobre a mulher, também tornou a sexualidade feminina objeto de atencdo reforcada
(Matos, 2000).

Segundo Rohden (2001), a partir da segunda metade do século XIX, a condicdo de
vida das mulheres comeca a mudar. Pois, o papel exclusivo de mée e esposa assumidos pelas
mulheres pouco tempo antes, comeca a ser questionado na medida em que elas acessam a
educacao, se tornam forca de trabalho produtivo, se casam mais tarde e reduzem o nimero de
filhos e participam de debates publicos sobre direitos e prostituicdo. Destaca-se, também, que
enguanto os médicos buscavam definir a feminilidade como estatica, ela se apresenta como
instavel e fluida. Assim sendo, a abertura do movimento feminista foi vista como uma ameaca
para as ideias eugénicas, pois as mulheres eram vistas como as responsaveis pela “nova raga”,
mediante sua posicao social de procriar (Marciel, 1999).

A abertura dos novos modelos de sexualidade, parentalidade e amor permite alteracGes
na esfera privada, sobretudo na familia e nas relacbes de género. A escolha sobre a
maternidade trata-se de uma conquista que emergiu com a modernidade, no século XX, isto é,
com o avancgo da urbanizagdo e da industrializagdo, que possibilitou o acesso das mulheres a

educacdo formal, e aos espacos publicos, com a mesma responsabilidade sobre o cuidado com
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os filhos. Diante disso, permitiu a escolha sobre a maternidade e o uso de contraceptivos
(Scavone, 2001).

Quadros (2004), afirma que o desenvolvimento de contraceptivos nos anos 60,
sobretudo a pilula anticoncepcional e o dispositivo intra-uterino (DIU), surge como
instrumento de controle populacional, isto é, para estabelecer limites de filhos. O argumento
central esteve associado a ideia de que se as mulheres tivessem menos filhos, cuidava mais
dos filhos nascidos e assim diminuiria a taxa de mortalidade infantil. Dessa forma, mais uma
vez se reforca o lugar da mulher na vida privada, na medida em que o controle da prole se
configurou como atribuicdo materna, sobretudo para as mulheres casadas. Para o autor, esse
nédo era o discurso primordial do movimento feminista, mas tratava-se da luta pela separagao
entre direitos sexuais e reprodutivos, isto €, a contracep¢do se configuraria enquanto forma de
liberdade para as mulheres participarem do mundo publico.

O movimento feminista inicia-se na Europa e nos Estado Unidos no final dos anos 60
e inicio dos anos 70. Essa luta preconizava a ampliacdo da Otica politica para além da esfera
publica, ou seja, a visibilidade politica da esfera privada e do corpo, considerando que as
relacdes hierarquicas entre 0s géneros perpassam tanto pela esfera pablica quanto privada.
Nesse sentido, o feminismo apresentou uma critica aos meios de controle do corpo e da
sexualidade feminina. A ideia incipiente sobre o corpo para o feminismo esteve centralizada
na premissa “Nosso corpo nos pertence”’, que expde aspectos das relagdes de poder entre os
géneros tanto no espaco publico como no privado, isto €, busca dar um novo significado ao
corpo através do questionamento dos corpos disciplinados e normalizar a sexualidade
(Scavone, 2010).

O movimento feminista e das mulheres desenvolveu estratégias politicas que
possibilitou a desassociar a sexualidade da procriacdo, a desconstru¢do do naturalismo da
reproducdo social e sexual feminina associada ao debate bioldgico, esse processo refletiu
positivamente para o desenvolvimento de métodos contraceptivos. Além disso, também
buscava-se a autonomia sobre a escolha da maternidade e o seu momento, a partir do avango
das tecnologias no campo da contracepc¢do e concepc¢do, 0 que provocou o dilema de ser ou
ndo ser mée (Scavone, 2010, 2001).

Para Minella (2005), a separacédo entre sexualidade e procriacdo permitiu desconstruir
o naturalismo da reproducgéo associada a sexualidade da mulher. Além disso, a autora assevera
que o avanco da técnica, das pesquisas e da prevencdo ndo sdo obtidos nos paises
subdesenvolvidos, sem a ajuda da mobilizacdo politica que se da a partir da consciéncia

popular, em virtude da precarizagdo dos servicos publicos de saude dos paises.
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Segundo Oliveira (1997), o conceito de direitos reprodutivos e sexuais foi construido
através da luta feminista que buscou evidenciar a salde da mulher enquanto direitos
individuais e coletivos fundamentais para o cumprimento da cidadania. O feminismo buscou a
garantia da liberdade de escolha do uso da contracepgdo e questionou a auséncia da
participacdo do homem no processo de controle da prole, bem como de métodos
contraceptivos masculinos. Vale destacar que o desenvolvimento dos métodos contraceptivos
partiu do avanco da tecnologia médica, isto €, das tecnologias masculinas de poder, apesar do
feminismo apoiar os beneficios dessas tecnologias, também se produziu um contradiscurso
que se apoiava nos maleficios da contracepcao para a satde das mulheres (Scavone, 2010).

Minella (2005, p. 89), ao analisar as representacbes femininas no periodo pos-
esterilizacdo em Florianopolis — SC, em relacdo as consequéncias da esterilizacdo, a autora
revela que a maioria das mulheres (57,5%) destacaram como ponto positivo a tranquilidade a
partir da certeza que ndo terdo mais filhos. Em relacdo aos aspectos negativos, a principal
questdo foi referente aos problemas de salde que passam a sentir depois da cirurgia, que
interferem tanto na vida social quanto afetiva.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 foi fundamental para o reconhecimento
juridico da igualdade entre mulheres e homens, mas foi a partir das reivindicagbes dos
movimentos feministas e das mulheres que houve de fato a atencdo sobre os direitos
reprodutivos e a sexualidade das mulheres. Diante disso, iniciou-se 0S servigos e programas
através da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher com atencédo a saude da mulher,
para além dos direitos reprodutivos, isto €, considerou-se os direitos a sexualidade e ao
planejamento familiar (Indcio Fonseca, 2018).

O movimento das mulheres foi crucial para a conquista dos Direitos Reprodutivos,
este integrou pautas consideradas fundamentais diante das necessidades que surgiram nessa
nova conjuntura social e cultural. Portanto, vale destacar que a promoc¢édo da esterilizacdo é
um reflexo da dindmica da sociedade, isto é, a econdmica, a politica e a cultura. Diante disso,
destaca-se que a esterilizagdo é o método mais utilizado entre as mulheres brasileiras como
solucdo para a regulacdo da fecundidade (Ventura, 2009; Minella, 2005; Scavone, 2001).

A contracepcdo depende de muitos fatores que estdo além da disponibilidade e
distribuicdo dos métodos, pois para administrar a contracepcdo & necessario que antes se
compreenda o didlogo entre sexualidade e relagdes sociais entre géneros, isto é, suas posi¢coes
nas hierarquias de género, seus projetos de vida, desejos e ambicdes, diante das suas
vulnerabilidades, limitacGes e dificuldade, principalmente o lugar da maternidade e da

reproducdo em suas vidas e seu grupo social. A contracepcdo € tratada dentro da saude
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publica sob o aspecto do conhecimento, uso e acesso aos metodos contraceptivos e ndo como
uma questdo cultural. Destaca-se que compreender a contracep¢do como um ato cultural
significa dizer que ela estd permeada por valores, crencas, emocdes, incertezas e duvidas
(Bradéo; Cabral, 2017).

Scavone (2010), destaca que atraves da conquista legal dos direitos reprodutivos das
mulheres, sob a Gtica da democracia politica, permite avaliar que ndo foi a natureza a causa
pela submissdo do corpo feminino, mas as relagdes sociais de poder entre os sexos. Além
disso, a auséncia de pesquisas, divulgacdo e utilizacdo de contraceptivos para 0os homens
contribui para a ideologia de que a reproducdo é um determinante natural para a mulher.

Sendo assim, Matos (2000), afirma:

Ao homem se reservava a esfera publica e, @ mulher, 0 mundo privado. A
representacdo do lar e da familia era feita em termos naturais, enquanto a esfera
publica, em oposicdo, era representada como instancia histérica. Esta separacéo
entre publico e privado ndo pode ser identificada como algo inevitavel ou natural,
tendo sido construida conjuntamente com a definicdo das esferas sexuais e a
delimitacdo de espagos para 0s sexos. Sabendo-se que esses elementos séo social,
cultural e historicamente. construidos, pode-se perceber um movimento progressivo
de privatizacdo do espaco, concomitantemente com o fortalecimento do Estado e o
processo de urbanizagdo, em que a esfera publica, cada vez mais voraz, estende seus
tentaculos até o dominio das intimidades. Desta forma, pensar a familia, e nela a
mulher, como uma esfera separada do mundo do publico é passar por alto as formas
pelas quais as dindmicas sociais das duas esferas afetam-se mutuamente, bem como
ocultar a existéncia de uma dinamica de poder que age em ambos (Matos, 2000, p.
84).

A auséncia da participagcdo masculina com as responsabilidades do ambito reprodutivo
determina uma relacdo de poder e hierarquia nas relagdes de género, pois minimiza a
liberdade e autonomia das mulheres e contribui para o controle do corpo feminino. Dessa
forma, enquanto a escolha sobre a maternidade para a mulher significa liberdade sobre o seu
préprio corpo, a dispensa da participagdo masculina no &mbito da reproducao é um reflexo da
sua falta de participacdo no trabalho doméstico e nas questdes que envolvem o planejamento
familiar (Quadros, 2004).

Diante disso, € possivel analisar a maternidade como um fendmeno social, pois elas
perpassam por relacdes de classe, raga e género, isto €, as mudancas sociais ndo chegam em
todas as mulheres, paises e culturas da mesma maneira. Nesse sentido, a maternidade ¢
entendida como aspecto fundamental para a luta das mulheres e objeto de criticas teoricas
feministas, pois marca as relaces desiguais entre mulheres e homens, ja que é por meio dela
que o lugar da mulher é reafirmado no ambito privado. Portanto, a recusa da maternidade foi
0 marco central para a negagdo da natureza biolégica da mulher presente na maternidade
(Scavone, 2001). Biroli (2018):
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Além de a reproducdo e a sexualidade serem fatos sociais — isto €, assumirem
sentido e terem definidas suas circunstancias e suas possibilidades em contextos bem
determinados —, seu carater politico é evidente quando se observam formas de
controle, regulacéo, intervencgdo, valorizacdo diferenciada e producdo dos sujeitos
sexuados ao longo do tempo (Biroli, 2018, p. 80).

Apontar a categoria de género significa desnaturalizar as desigualdades entre mulher e
homem na medida em que se rompe com a perspectiva sexista, isto é, deve-se reconhecer no
planejamento familiar a responsabilidade do homem tanto quanto se responsabiliza a mulher
para além do aspecto da reproducdo bioldgica. Pois, os direitos reprodutivos ndo se limitam a
protecdo da procriagdo humana, deve-se considerar um conjunto de direitos individuais e
sociais sob a perspectiva de igualdade e equidade. Isso implica na promogédo dos direitos
sociais como direito a saude, a educacdo e ao trabalho, e dos direitos individuais: a vida, a
igualdade, a liberdade e a inviolabilidade da intimidade (In&cio; Fonseca, 2018; Ventura,
2009, p. 20). Para Oliveira (1997):

A utilizacdo da categoria género, somam-se as diferencas sociais explicativas dos
diferentes lugares de poder que ocupam no mundo do trabalho as mulheres e os
homens, e que devem ser identificadas para compreender como o trabalho repercute
diferentemente na salide do homem e da mulher (Oliveira, 1997, p. 333).

Quadros (2004), afirma que a focalizagdo do uso do preservativo masculino como
principal meio de prevencdo a AIDS influenciou as reivindicagbes sobre a auséncia da
responsabilidade masculina com a contracepcdo e da participacdo nas questdes familiares. No
entanto, a justificativa central sobre a participacdo do homem na formulacdo de politicas de
salde reprodutiva € que eles tém uma ideia distinta sobre o corpo, a vida sexual e reprodutiva.
Isto é, enquanto se associa a responsabilidade masculina & capacidade de realizar uma relagédo
sexual de qualidade, a responsabilidade feminina se associa ao cuidado com a saude e o bem-
estar do casal.

Uma pesquisa qualitativa realizada com 254 usuérias entrevistadas na Regido Sul do
Municipio de S&o Paulo entre 1989 e 1992, sobre a participacdo masculina na contracepgdo
pela ética feminina, destaca que a maioria das mulheres (83%), afirmaram que o parceiro
contribuia para a regulacdo da fecundidade, muito embora 0 método mais utilizado era a
pilula contraceptiva, ou seja, um método que depende da acdo feminina. Diante disso,
entende-se que, enquanto a responsabilidade pela contracep¢do é assumida pela mulher, o
homem por outro lado desempenha uma funcdo acessoria, isto é, através da aquisi¢do da
pilula e do ato de lembrar a mulher de toma-la (Carvalho, et al. 2001).

A variavel escolaridade foi outro ponto de destaque, na medida em que a analogia

(participacdo do parceiro) elevou-se na mesma propor¢cdo que o nivel de escolaridade das
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mulheres. A partir da analise dessa variante é possivel afirmar que o acesso a informacéao e a
profissionalizacdo permite melhores condi¢cdes para a mulher, pois possibilita uma melhor
compreenséo da reproducdo (Carvalho, et al. 2001).

Analisar os quesitos que envolvem as vivéncias em sexualidade e as experiéncias de
género revelam as sequelas morais da experiéncia intima das mulheres, ou seja, 0s
preconceitos e discriminacGes de género que operam como regras morais que ditam o
comportamento social de homens e mulheres segundo uma rigida hierarquia em favor do

masculino (Brad&o; Cabral, 2017). Carvalho et al. (2001), assevera que:

As relacbes entre homens e mulheres refletem os padrbes culturais de uma
sociedade. A mulher vem conquistando um espago cada vez maior no mundo
publico, entrando no mercado de trabalho e assumindo a co-responsabilidade ou até
a responsabilidade no sustento da familia. No entanto, a divisdo das tarefas do
mundo privado com o parceiro ainda ndo é tdo comum. O cuidado dos filhos e o
controle da fecundidade ainda s@o considerados, pela sociedade e até pelas prdprias
mulheres, como uma funcdo feminina. (Carvalho, et al., p. 30, 2001).

Segundo Quadros (2004, 32), a isencdo masculina na contracepcdo pode ser
compreendida de diversos @mbitos, pois enquanto para 0 movimento feminista a participacdo
masculina na contracepcdo € vista como promoc¢éao de direitos humanos de inclusdo, para a
perspectiva controlista a atual participagdo masculina € entendida como motivo de eficacia da
contracep¢do. No entanto, essa participacdo se revela enquanto co-responsabilidade, isto é,
como uma ajuda masculina na escolha do método contraceptivo feminino. Nesse sentido,
vérias estratégias de controle do Estado e de luta das mulheres enxergam a contracepcao
feminina e a auséncia do homem como autonomia das mulheres. No entanto, para o autor, o
incentivo a responsabilidade masculina ndo implica na interferéncia da autonomia feminina.

Sobre o termo responsabilidade. Quadros (2004), afirma que:

O termo responsabilidade aparece ligado a justificativas para a auséncia masculina,
associando 0 homem a capacidade de ter uma relagdo sexual de qualidade, qualidade
esta que fica comprometida quando se utilizam métodos contraceptivos masculinos
que séo realizados durante o ato sexual (Quadros, 2004, p.16).

Um estudo quantitativo e exploratério-descritivo, realizado pelos pesquisadores
Medeiros et al. (2016), com 15 entrevistadas em trés Unidades Bésicas de Saude da cidade
Lagoa Seca no Estado da Paraiba no periodo de janeiro e maio de 2013, revelou que a maioria
das participantes fizeram o uso do método contraceptivo masculino em algum momento,
principalmente na adolescéncia. No entanto, a partir da consolidacdo do relacionamento, o
método entrou em desabito, sendo utilizado como prevencao de IST apenas em um dos casos.
Vale destacar que nenhuma das entrevistadas relataram a realizacdo da vasectomia por seus

parceiros. Essa realidade reflete na medicalizacdo, isto é, nas interferéncias desnecessarias
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através do uso inadequado dos métodos anticoncepcionais e da alta prevaléncia do
procedimento cirurgico (laqueadura), o que transfere a mulher do seu lugar de protagonista
para objeto de intervencao.

A resisténcia de muitos homens em participar de atividades de contracepcdo e até
mesmo da proibicdo do uso de contraceptivos por suas companheiras se explica pela
associacdo entre virilidade e fertilidade; a desconfianca da fidelidade das suas mulheres;
questdes religiosas; medo de perda de autoridade do nucleo familiar e dos possiveis efeitos
colaterais (Ringhein, 1993, apud Carvalho et al. 2001). A auséncia da participacdo masculina
nas atividades contraceptivas envolve outras questdes importantes na area de salde, como o
aumento da incidéncia de mulheres infectadas pelo HIV ou outras infec¢cdes sexualmente
transmitidas e as gestacdes ndo planejadas que podem repercutir na qualidade de vida das
mulheres (Carvalho et al., 2001).

A contracepcéo reforca o lugar social do homem e da mulher, pois nela as atribuigdes
de género e sexualidade se agrupam. Esta é influenciada tanto por estruturas macrossociais,
como a politica de planejamento familiar; quanto por microestruturas, que se referem as
relacdes interpessoais. Dessa forma, os grupos sociais atribuem significados, ideias e valores
para ela, podendo assim dizer, que a contracepcdo € construida historicamente (Quadros,
2004).
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2. A RESPONSABILIZACAO DA MULHER CIS PELA GESTACAO NAO
PLANEJADA

2.1 Gravidez néo planejada

Na sociedade patriarcal os valores dominantes determinam os papéis do pai, mée e
filho, dessa forma o valor dado ao homem de homem-pai, Ihe estabelece todos os poderes,
enquanto a mde passa a sombra, assemelhando-se ao filho. Nesse contexto, a sociedade
valoriza ou até mesmo deprecia a maternidade, fazendo com que defina se a mulher serd uma
boa ou ndo mae. Todavia, a representagdo social da mulher-mae como “padrao de Mulher”
ainda se manteve fortemente enraizada no imaginario social. Dessa forma, entende-se que a
construcdo do sentimento materno emergiu do senso comum onde associou-se a imagem da
mulher a maternidade, dessa forma esse sentimento passou a ser alvo de questionamentos e
visto de forma peculiar no século XX, especialmente do movimento feminista (Badinter,
1985; Vazquez, 2014).

Para D’Incao (1997), o casamento entre familias ricas e burguesas marcava a
hierarquia das familias, como um degrau de ascensdo social, e ainda assim como manutencdo
dos status, ou seja, mesmo que o amor prevalecesse. Com isso, quando as mulheres se
casavam, elas ganhavam uma funcdo que era em contribuir para o projeto familiar de
mobilidade social e cada vez mais era firmado o discurso em que a mulher era quase
integralmente uma mae dedicada e atenciosa e isso sO pode ser plenamente atingido dentro da

esfera da familia burguesa higienizada.

A familia burguesa apresentava-se com uma estrutura reduzida, composta pelo casal
e filhos, e uma organizacdo hierarquica baseada em uma rigida divisdo de papéis
sexuais e separacdo dos espagos publico e privado. Ela também instituiu um
conjunto de novos valores e atitudes em relagdo a intimidade, a vida privada, ao
relacionamento familiar e a educacdo dos filhos. Foi, sem duavida, uma
modernizac¢do “fora de lugar” (Araujo, 2011, p.6).

Segundo pesquisa realizada pelo IBGE, no ano de 2018, nas diversas sociedades,
desde a antiguidade até os dias atuais, estabeleceu-se diferencas e desigualdades entre homens
e mulheres, assim como suas fun¢ées, responsabilidades, atividades, acesso sobre 0s recursos
como também, nas tomadas de decisio. E importante destacar que essas diferencas e
desigualdades entre os sexos masculinos e femininos sdo alteradas durante os tempos assim
como nas diversas culturas, dessa forma, podendo afirmar que sempre houve distingdo entre
homens e mulheres (IBGE, 2018).
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A sexualidade masculina e feminina foi construida socialmente e assim criando
esteredtipos em que a sexualidade masculina € reconhecida como incontrolavel, aquela que
tem diversas permissdes e incentivos, ao contrario da feminina, onde se caracteriza por
variaveis cobrangas, restri¢des incentivadas por um sistema patriarcal que insiste em coloca-
las submissas ao homem. Dessa forma, a responsabilizacdo pela contracepcdo é determinada
pelas mulheres na mesma proporgéo em que se isenta 0 homem (Souza, et al., 2001).

A partir da segunda onda do movimento feminista, especificamente em meados de
1960, o patriarcado tradicionalista mencionou o cuidado com o filho responsabilidade
exclusiva da mulher, consequentemente isso impossibilitaria uma maior participacdo feminina
da esfera publica. No entanto, o0 movimento feminista da atualidade, busca, a atuacéo
igualitaria entre homem e mulher para cuidar da criacdo dos filhos, e ndo negar a maternidade
de forma radical (Vazquez, 2014).

A maternidade é e sempre foi uma das mais fortes representacdes da cultura ocidental,
ou seja, tanto a imagem, como o sentido e também os valores, sdo associados ao “feminino
normativo” as questdes reprodutivas estdo em um campo de batalha, reproduzindo
importantes e necessarias sobre a sujeicdo das mulheres, a maternidade, como também o lugar
que elas ocupam, assim como a ocupac¢do na emancipacao politica (Cavalcanti; Baia, 2017).

Por isso, 0 movimento feminista da contemporaneidade, tenta e pretende romper com
essas categorias que ja estdo fincadas e fechas na ideia de identidade feminina, pois, a cada
dia, luta contra a sociedade disciplinar, que por muito tempo, oprimiu as mulheres, pelo fato
do estereotipado de maternidade. Neste sentido, acredita-se que o corpo da mulher, assim
como a maternidade que ja esté vinculado a ele, é e pode ser um dos elementos primordiais na
formag&o feminina com o mundo, no entanto, ndo é suficiente para definir como mulher e
nem como mae (Vazquez, 2014).

Para Santos, et al. (2013), o Ministério da Saude conceitua a saide da mulher como
prioridade, além disso, o documento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher, ressalta a importancia do didlogo com diversos setores no intuito de firmar cada vez
mais 0 compromisso com a implementacdo de acdes que possam somar a garantir os direitos
humanos das mulheres e diminuir a morbimortalidade. Partindo do ponto de vista das
organizagOes, as desigualdades de género, principalmente nas relagdes sociais, causam e
refletem em problemas relacionados a salde, atingindo dessa forma, principalmente a
populacdo feminina.

Dados coletados pela Pesquisa Nacional por Amostras a Domicilios no ano de 2021, a

populacdo brasileira € composta por 51,1% de mulheres. Além disso, segundo dados da
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Bayer, juntamente com a Federacdo Brasileira de Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e a realizacdo pelo IPEC (inteligéncia em pesquisa e consultoria), cerca de
62% das mulheres ja tiveram pelo menos uma gravidez nao planejada no Brasil (IBGE, 2022;
BAYER, 2022).

Ton (2014, p. 33), assevera que “quando a gravidez ndo ¢é planejada, esta tem como
consequéncias diversos agravos que colocam em risco, tanto a mulher como o bebé”, ou seja,
além da saude da mulher em questdo, ocorre também o risco do bebé que vai nascer, em
relacdo as condi¢des de nutricdo e de saude em si, além dos problemas econémicos, pois, por
diversas vezes, essas mulheres ndo tém rede de apoio.

Para Prietsch et al. (2011, p.1), “a principal causa de gravidez indesejada, dentro de
uma visdo sociocultural laica, ¢ o baixo indice de utilizagdo de métodos contraceptivos”, o
que ainda acontece em paises em desenvolvimento, onde a populagdo ndo tem muito acesso a
servigos e programas da saude.

Mesmo com agdes relacionadas a contracepcdo na rede publica brasileira, ainda ha
certa dificuldade para exercitar os direitos das mulheres, assim como os reprodutivos, diante
do enfoque, onde a diversas situacdes que comprometem a salde da mulher, podendo citar,
mais uma vez, a gravidez ndo planejada (Coelho et al., 2012).

Segundo Ciantelli et al. (2012), no Brasil, as questdes primordiais que comprometem a
satde da mulher estdo relacionadas a falta de informacéo e de educacgéo sexual e as condi¢bes
socioecondmicas. Portanto, é possivel afirmar que a gestacdo ndo planejada acontece pela
falta e acesso as informacbes sobre os direitos reprodutivos e consequentemente a
contracepcdo. Dessa forma, as precérias condi¢es financeiras e de educacdo na qual sdo
submetidas muitas mulheres brasileiras que dependem da rede publica de saude, tém
contribuido para o aumento de gravidezes nao planejadas. Dessa forma, compreende-se que as
dificuldades ao acesso a rede oficial e mantenedora da atencdo a saude da mulher, sdo
responsabilidades do Estado (Souza, 2001).

Diante disso, € valido ressaltar que para enfrentar a questdo da gravidez ndo planejada
estd o desenvolvimento de a¢des por parte das equipes de salde, voltadas para o planejamento
familiar, com énfase no acesso as informacg6es sobre os métodos anticoncepcionais, seu uso
correto e o estilo de vida dos jovens (Ton, 2014).

A situacdo de uma gravidez ndo planejada, pode trazer sentimentos de rejeicdo, em
relacdo ao impacto inicial da noticia. Além disso, ha diversos risco biolégicos que distorcem a
salde da mulher, pois quando a gravidez € planejada, existe uma série de cuidados durante

esse periodo de gravidez que deve ser gerenciado durante o periodo de pré-natal. Entretanto,
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quando ndo € planejada, essas mulheres sdo mais propensas ao uso de alcool, drogas, tabaco,
podendo assim trazer diversos problemas aos recém-nascidos (Maldonado, 1988 apud
Tachibana, et al., 2006; Ciantelli; et al., 2012).

Ton (2014), afirma que o pré-natal é instrumento primordial para maior garantia para a
salde da mulher durante a gestacdo, pois a gravidez coloca a mulher em um estado de
cuidados diretos e por muitas vezes, a mesma se encontra de forma vulneravel, pois produz
modificacBes em seu organismo, além de ocasionar por diversas vezes, a depressao pos-parto.

Sendo assim, para Mendes e Galdeano (2006):

Sabe-se que esse tipo de depressdo desencadeia na “nova” mae uma série de
sintomas como irritabilidade, choro frequente e forte sentimento de incapacidade em
se adequar ao “novo papel”. Esse sentimento de incapacidade leva a puérpera a nao
assumir suas responsabilidades maternas, agravando ainda mais a situacdo. Nessas
situacfes sdo comuns sentimentos de fracasso e de decepcédo, fazendo com que a
puérpera sinta-se fragilizada e carente de cuidados e atengdo. A puérpera pode
passar a rejeitar totalmente seu filho. Essa rejeicdo, associada com expressdes de
tristeza, raiva e com a aparéncia depressiva da mae, podera prejudicar ndo s6 a
formacéo de vinculo com o bebé, mas também a vida conjugal e o convivio com
outros familiares (Mendes; Galdeano, 2006, p. 367).

E importante destacar que, quando acontece a gravidez ndo planejada, diversos fatores
da vida pessoal e profissional das mulheres, por vezes, sdo interrompidos, pois ha um
comprometimento de suas expectativas mediante a uma nova responsabilidade que vai ter, e
que por muitas vezes, ndo se tem rede de apoio (Estaddo, 2022).

Santos, et al. (2013), afirma que diversas mulheres, independente da classe social e
idade realizam o aborto. O que vai diferenciar é que as que tém mais condicfes financeiras,
vao em clinicas, consequentemente com mais higiene e cuidados. Por outro lado, as mulheres
da classe trabalhadora mais pauperizada, que fazem parte da maior parcela da populacdo
brasileira, utilizam da Unica saida que tem, que sdo 0s métodos mais perigosos, o que acarreta
ao maior nimeros de mortalidade, pois varias mulheres se envolvem em situacGes de abortos
inseguros, 0s quais, inimeras vezes, resultam em complicacdes graves como hemorragias,
infecces, perfuracdo do Utero, esterilidade muitas vezes levando-as a morte em consequéncia
dessas praticas. Dessa forma, é possivel afirmar que as medidas para evitar uma gravidez
indesejada no Brasil sdo insuficientes.

Segundo dados do G1 de 2020, referente a decorréncia de abortos clandestinos o SUS
ndo tem esses dados, no entanto, essas mulheres que praticam o aborto, fazem parte do grupo
que teve de se submeter a alguma das 80.948 intervencgdes realizadas no primeiro semestre
referente aos trés tipos de aborto: esponténeo, clandestino ou por complicagfes pos-parto.
Neste contexto, Ton (2014, p. 21), aponta que “a gravidez ndo planejada pode causar um

grande impacto em varios aspectos sociais, econémicos e culturais associada a inimeros
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problemas”, isto €, pode desencadear uma série de problemas como o aborto que pode ser
mencionado com uma das principais consequéncia da gravidez ndo planejada e/ou,
indesejada, além dos riscos de adquirir doengas como anemia, hipertensao entre outros.

O fato da auséncia de qualidade de assisténcia da atengdo a mulher, principalmente
quando se trata da salde sexual e reprodutiva, e com isso, soma-se ao discurso medicalizador
como também hospitalocéntrico. Com isso, o incumprimento de programas, seja no acesso a
atencdo sexual e reprodutiva, assim como também no aconselhamento da utilizacdo de
métodos contraceptivos, aumenta o numero de gravidez ndo planejada e consequentemente
esta relacionada ao indice de abortos induzidos e isso acontece porque varias mulheres se
encontram vulnerdveis em seus direitos relacionados a saude, e como no Brasil, o aborto é
ilegal na maioria das vezes, a Unica saida que encontram sdo as praticas clandestinas ou
inseguras e isso acontece com as mais pobres, negras e com baixa escolaridade (Santos, et al.,

2013). Para Prietsch (2011):

O exercicio desta prerrogativa ndo depende exclusivamente do acesso as
informagBes ou aos métodos contraceptivos; passa pela possibilidade de tomar
decisBes em relacdo a sexualidade, a reproducdo, como um aspecto da liberdade
individual, influenciada diretamente por fatores socioecondmicos e culturais, e, em
particular, a posicao da mulher na sociedade (Prietsch, et al., 2011, p.2).

Em suma, a concepcdo de direitos reprodutivos constitui uma mudanca de paradigma,
pois possibilita & mulher liberdade no campo da reproducéo, de tomar suas préprias decisoes,
garantindo 0 acesso a todos 0s meios que proporcionem autonomia e sobre suas demandas no
campo da sexualidade e da reproducéo (Souza, 2001).

Um outro ponto a ser destacado, € o papel masculino quando é mencionado a gravidez
ndo planejada, j& que por muito tempo na sociedade, a identidade masculina sempre esteve
associada ao papel de provedor, e a feminina, como a reprodutora, cuidadora de filhos, além
de cuidadora da casa. Com isso, as atividades domesticas acabam sendo relacionadas
especialmente as mulheres (Parcero, 2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, em 2019,
146,7 milhdes de pessoas com 14 anos ou mais de idade realizavam afazeres domesticos, o
equivalente a 85,7% da populacdo. O recorte de género revela a porcentagem altissima das
mulheres em relacdo a dos homens, sendo 92,1% para 78,6%, respectivamente (IBGE, 2018).

Parcero (2012), menciona que o papel da paternidade € influenciada por diversos
fatores, todos envolvidos por questdes de género. Com isso, a sociedade exerce uma grande
influéncia na paternidade, principalmente, relacionado a disponibilidade de tempo que os
homens dedicam aos filhos e familia. Como destaca Lirio et al. (2022):
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Historicamente os papéis sociais sdo pré definidos, ou seja, impde a mae a cuidadora
e responsavel pela educagdo do filho e o pai como provedor da familia que possui
responsabilidade de arcar com todos os gastos o que se torna dificil devido a
demanda do mercado de trabalho que exige idade e qualificagdo para ingresso de
jovens. E importante realizar a discussdo a respeito das dificuldade enfrentadas com
a demanda da responsabilidade pelos jovens do sexo masculino e quanto a pressao
de se tornar o provedor financeiro da familia afeta-os (Lirio et al., 2022, p. 854).

Dessa forma, a responsabilidade do homem tornou-se apenas de prover o recurso
financeiro. Portanto, o contexto geral sobre a paternidade precisa ser revisto, no sentido de
atribuir ao homem além da responsabilidade econdmica da familia. A paternidade real
consiste em participacao afetiva e social na construcdo da familia, além da responsabilidade
no cuidado de responder as necessidades das criancgas, no sentido de participar da educacgéo e
construcdo de vinculos familiares. Pois, partindo do ponto de vista emocional, social e
material, assumir a paternidade manifesta responsabilidade e maturidade masculina (Santos,
etal., 2015).

A maternidade na sociedade brasileira estd passando por um processo de mudancas
relacionado ao tamanho da familia, ou seja, o nimero de filhos, mas essas mudancas
ressaltam as desigualdades sociais vigentes na sociedade brasileira, pois a valorizacdo da
crianca e a escolha reflexiva pela maternidade s&o reflexo das condi¢Ges socio-econdémico-
culturais que cada mulher vivencia. Nesse sentido, as mulheres que desejam se firmar em uma
carreira profissional, a maternidade ainda pode ser um dilema, em vista de que a maior
responsabilidade recai sobre elas. Por isso, é possivel observar que a sociedade brasileira
vivencia um periodo de transicdo, no que se refere a maternidade, em busca da equidade na
responsabilidade parental (Scavone, 2001).

Segundo Sousa (2001, p. 44), “a decisao de ser ou ndo ser mae nao ¢ uma decisdo facil
e 0 que, aparentemente, parece ser uma decisdo individual, envolve uma série de fatores”.
Nesse sentido, compreende-se que as mudancas sociais nos anos 90, possibilitou que as
andlises feministas tomassem outro foco, que deixou de ser a negagdo da maternidade para a
valorizacdo de seus aspectos psico-afetivos, bem como a busca pela igual responsabilizacdo
entre mdes e pais, isto €, indagar-se o lugar do pai, contribuindo para um maior
questionamento das relagdes de género na familia (Scavone, 2001).

Para Teixeira (2010, p. 52), “o corpo pertence a propria pessoa e é ela quem deve lhe
dar a destinagdo que melhor lhe aprouver, dentro do que a realiza”. Portanto, a autonomia
sobre a hora de gerar um filho ou ndo, cabe a mulher. Essa escolha deve estar livre de
obstaculos, impedimentos, limitacdes ou violagbes ao seu desejo, pois a violacdo da sua

autonomia reprodutiva é a violagdo da sua dignidade humana (Boaventura; Aidar, 2021).
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No que se refere a esterilizacdo voluntéria, o art. 10 da Lei 9263/96, estabelece que a
esterilizagdo somente ¢ permitida “em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirurgico”. Vale destacar que 0 8 2° desse mesmo art. ndo permitia a realizacdo da
esterilizacdo durante o periodo de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores. No entanto, com a aprovacdo da Lei n°
14.443, de 2022, passa a ser permitido a esterilizacdo cirargica, desde que respeitado o prazo
minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o parto e as devidas condi¢des
médicas (BRASIL, 1996).

Para Boaventura e Aidar (2021, p. 2), “a sociedade reserva a mulher enquanto
reprodutora, como se sua propria felicidade e sua autonomia tivessem condicionadas a
vontade ou a existéncia de um filho”. A partir disso, a autonomia das mulheres sobre seu
préoprio corpo € violada na medida em que ha barreiras que as impedem de realizar o processo
de esterilizacdo voluntéria, ou seja, a efetivacdo do direito reprodutivo consiste na garantia da
autonomia e ndo apenas no reconhecimento desses direitos. Esta autonomia ndo pode ser
tracada por intervencOes estatais, mas, ela se configura enquanto liberdade de escolha, sendo

esta mais importante do que a propria escolha (Boaventura; Aidar, 2021).
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2.2 Gravidez na adolescéncia

O periodo da adolescéncia é marcado pelo crescimento e desenvolvimento da
maturidade humana, portanto, é o lugar de conversdo do corpo e mente, dessa forma também
é possivel observar uma certa dificuldade de interacdo social e angustia mental. A
adolescéncia € onde acontecem diversas mudancas, tanto sociopsicolégicas, e anatomo-
metabdlicas, fazendo com que o individuo fique exposto a um modelo de vida, de forma
vulneravel, mas por outro lado, estabelecendo padrbes e sonhos que seguiram por toda a vida.
Diante disso, a gravidez na adolescéncia implica-se em assunto muito pertinente na sociedade
brasileira. Vale destacar que para o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a
adolescéncia é demarcada pelo periodo entre 12 e 18 anos (Rocha, 2009; Ximenes, et al.,
2006; BRASIL, 1990). Costa et al. (2014):

Fatores como a iniciagdo precoce da vida sexual e o econémico, social, cultural
e pessoal podem contribuir para 0 aumento da incidéncia da gravidez na
adolescéncia. Por causa desse contexto, a gestacdo nessa fase da vida ¢é
considerada uma questdio de salde pulblica, que acarreta uma série de
modificacdes e novas responsabilidades para a vida dos adolescentes. Amae e 0
pai adolescentes apresentam vivéncias e perspectivas Unicas em relagdo a essa
situacdo (Costa et al., 2014, p.102).

Dados do Brasil UNFPA referentes ao ano de 2020, revelam que cerca de 380 mil
partos foram de mées até 19 anos, nimero que representa 14% da popula¢do. Os numeros sao
do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos, do Ministério da Saude, e foram
compilados no projeto “Gravidez e Maternidade na adolescéncia — um estudo da coorte de
100 milhdes de Brasileiros”, desenvolvido por uma equipe de profissionais do Centro de
Integracdo de Dados e Conhecimentos para a Saude (UNFPA, 2022).

A questdo racial € outro ponto destacado nessa pesquisa, onde revelam-se dados
relacionados aos nascidos vivos sendo, 28,8% de maes indigenas adolescentes, 16,7 % pardas,
13% de mulheres pretas, enquanto as brancas séo representadas pela porcentagem de 9,2%.
Dessa forma, compreende-se que a gravidez na adolescéncia deve ser entendida como questao
de saude coletiva, com énfase para as desigualdades e para as consequéncias na saude das
adolescentes (UNFPA, 2022).

Souza (2001), afirma que para alguns adolescentes, a gravidez nesse periodo, pode
significar felicidade, fruto de amor, realizacdo, sendo essa gravidez desejada. Nao obstante,
que para a maior parte, essa gravidez ndo surte um resultado positivo, podendo acarretar
tristeza, inseguranca, medo, ansiedade, pois, a partir desses momentos, elas tém

responsabilidade maternal.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os filhos de mées adolescentes,
apresentam uma maior probabilidade de terem baixo peso ao nascer, assim como também
uma maior probabilidade de morte, do que os filhos que nascem de mées de 20 anos ou mais.
Pois, durante o primeiro ano de vida, os filhos de mées que sdo adolescentes a taxa de
mortalidade apresentam-se duas ou trés vezes maior, do que se fossem mées adultas. Além do
mais, as adolescentes que engravidam tém uma maior possibilidade de desenvolver alguns
problemas durante e pds gravidez, como por exemplo, sindromes hipertensivas, podem ter
patrGes pré-eclampsia, entre outros, além de problemas consequentes de abortos provocados
(Gov.Br, 2022).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PenSE) 2019, realizada pelo
IBGE, revelam que a gravidez na adolescéncia é mais frequente entre meninas que estudam
em escolas publicas, assim como também as que vivem no Nordeste. Com isso, em 2019
7,9% das meninas entre 13 e 17 anos que ja tiveram relacdo sexual, engravidaram uma vez na
vida. Diante disso, a gravidez na adolescéncia passou a ser visualizada como uma situacéo de
risco biopsicossocial, ou seja, ela é capaz de trazer consequéncias negativas nao apenas para

as adolescentes, mas para a sociedade (Dias; Teixeira, 2010). Para Duarte e Leal (1988):

Ser mulher, nos grupos populares, inclui a maternidade como condicéo inerente e
necessaria para sua completa realizagdo como sujeito deste universo simbélico. As
meninas, desde muito cedo, sdo preparadas para a maternidade por meio do cuidado
dos irmdos menores e das atividades domésticas para auxiliar suas maes. A gravidez
e a maternidade sdo vividas ndo apenas como processo corporal, mas como a
atribuicdo de status superior a mulher - em relagdo as mulheres sem filhos (Duarte;
Leal 1998, p. 35).

Na maioria das vezes, por ser uma gravidez na adolescéncia, se da de forma
indesejada, uma vez que as expectativas da adolescente se desfazem, a partir do momento em
que descobrem que estdo gravidas, pois, restringe-se as possibilidades de identidade e
preparagdo para um futuro profissional. Além disso, “h4 evidéncias de que gestantes
adolescentes podem sofrer mais intercorréncias médicas durante gravidez e mesmo apds esse
evento que gestantes de outras faixas etarias” (Dias; Teixeira, 2010, p. 124).

Segundo Medeiros et al. (2016), os esteredtipos de género que marcam a vivéncia da
sexualidade na adolescéncia e vida adulta, desigualmente para homens e mulheres e a
vivéncia controladora no qual a figura feminina € inserida desde a infancia, configura o inicio
da vida sexual precoce e desprotegida, recorrendo frequentemente na gravidez ndo planejada,
reforcando a falta de recursos para o planejamento das metas reprodutivas.

Segundo Bento (2003), aproximadamente 40% das adolescentes que passaram por

uma gestacdo engravidam novamente em um breve espaco de tempo; 28% das gestacdes na



39

adolescéncia acontecem nos trés primeiros meses de namoro, o que demonstra um estudo do
Programa de Saude do Adolescente. Uma pesquisa do Centro de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (Caism) da Unicamp, revela que 99,4% e 98% das adolescentes gravidas entre 11 e 19
anos conheciam a camisinha e a pilula anticonceptiva, respectivamente, mas ndo usavam. A
falta de perspectiva de vida é um dos fatores que podem favorecer a gravidez nao planejada
na adolescéncia, isto ¢, a evasdo escolar, ou 0 que o autor cita como “lacos frageis com a
escola” e consequentemente a dificuldade da inser¢ao no mercado de trabalho. Diante disso, o
autor revela a importancia do papel da familia para a saide emocional, pessoal, afetiva e
profissional dos filhos, isto implica na importancia da relacdo saudavel entre pais e filhos,
sustentadas no amor, respeito matuo, dialogo e compreenséo, pois aqueles sdo a referéncia no
mundo para estes.

A auséncia de apoio familiar por diversas vezes na adolescéncia, assim como de
programas de salde e sem esquecer da educacdo sexual nas escolas, sdo um dos elementos
gue podem levar a adolescente a iniciar sua vida sexual precoce e consequentemente, por
algumas vezes, a gravidez ndo planejada por falta de instru¢do. Diante do exposto, 0s servigos
de promocéo a saude, precisam ficar atentos ao atender adolescentes gravidas, pois, existem
inUmeros fatores de risco que a gravidez na adolescéncia pode ocasionar para uma jovem
gravida. Além disso, é importante destacar que os mesmos cuidados também se devem ter
para uma gravidez na fase adulta, como por exemplo, um pré-natal bem orientado e
estruturado (Rocha, 2009).

Para Rocha (2009), a fragilidade, a falta de maturidade e até mesmo a falta de apoio,
sdo um dos pontos mais pertinentes quando se fala da gravidez na adolescéncia. Nesse ponto
de vista, a jovem precisa e merece de mais atencédo, partindo do ponto bioldgico, psicoldgico e
social e é de extrema importancia que essa jovem receba o apoio principalmente da familia.
No entanto, nem sempre essa é a realidade vivenciada pelas adolescentes gravidas. Dessa
forma, destaca-se que quando se hd uma rede de apoio e uma assisténcia pré-natal adequada,
mediante a uma forma regular, nesse periodo gestacional, se hd uma toleréncia para a
gravidez (Yazlle, 2006).

Segundo Yazlle (2006), a gravidez na adolescéncia, vem sendo vista e considerada um
problema de saude publica, mediante a problemas que podem acarretar como por exemplo,
complicages obstétricas, problemas psicossociais e econdmicos. O aumento consideravel das
taxas de gravidez na adolescéncia, podem e sdo explicados por varios fatores, no entanto,
variando de cada pais. E importante citar que o aspecto socioeconémico, pois, a desigualdade

de classes presente na problemaética, ja que apesar da gestacdo ndo planejada atingir todas as
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classes sociais a maior parcela encontra-se relacionada a pobreza e baixa escolaridade (Santos
etal., 2010). Além disso, Santos et al. (2010), afirma que:

Discutir a gravidez na adolescéncia daqueles que vivenciam situacGes de pobreza
ultrapassa a simples identificacdo dos riscos, exatamente pelo fato de que ja existem
riscos envolvidos como a baixa condi¢do socioecondmica. E necessario prescindir
de uma teoria que possa avaliar a complexidade da gravidez desse adolescente que
vivencia o risco constantemente (Santos, et al, 2010, p.77).

De acordo com a Biblioteca Virtual em Satde (2023), mesmo sendo um fenémeno a
nivel global, segundo dados da Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da satde, em 2019, a
taxa mundial é de 46 nascimentos para cada 1 meninas de 15 a 19 anos. A gravidez na
adolescéncia traz consequéncias que refletirdo no futuro da adolescente, como por exemplo, 0
alto indice de evasdo escolar. Como evasdo escolar, considera-se o abandono da escola por
alunos matriculados antes do fim do ano letivo. Dessa forma, “pensar em gravidez na
adolescéncia significa também levar em conta a maneira como a jovem gestante enfrenta
permanecer na escola, dar conta dos estudos e ainda levar adiante uma gravidez” (Rocha,
2009, p. 9).

De acordo com o art. 53, inciso V do Estatuto da Crianga e do Adolescente: “assegurar
a crianga e ao adolescente acesso a escola publica e gratuita proxima de sua residéncia”
(BRASIL, 1990). Entretanto, dados da Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria estratégica
IPEC, um estudo para o Fundo das Nag¢fes Unidas para a infancia, UNICEF, revelou que 2
milhdes de meninas e meninos de 11 a 19 anos que ainda n&o tinham terminado a educagéo
béasica deixaram a escola no Brasil, no ano de 2022, e além disso, 14% das meninas deixaram
a escola devido a gravidez (UNICEF, 2022). Rocha (2009), ressalta que:

Portanto, pensar em gravidez na adolescéncia significa também levar em conta a
maneira como a jovem gestante enfrenta permanecer na escola, dar conta dos
estudos e ainda levar adiante uma gravidez. Sendo assim, cabe, neste momento,
abordar a possivel existéncia de uma relacéo entre gravidez na adolescéncia e evasao
escolar (Rocha, 2009 p. 25).

Segundo Brasil et al. (2017), o papel do pai diante de uma gravidez ndo planejada, é
outro fator em destaque, pois, diversos fatores sdo postos e mudados na vida desses
adolescentes, seja no ambito profissional, a quebra da expectativa de concluir os estudos, o
fato econémico de ser o provedor da familia, e por muitas vezes, a falta de maturidade nessa

nova fase.

A paternidade na adolescéncia vem aumentando consideravelmente nos altimos
anos, provinda de uma irresponsabilidade referente ao ndo uso dos métodos
contraceptivos ou em alguns poucos casos a opcao de ser pai jovem. Essa situacdo
impde ao adolescente uma condigdo obrigatoria de amadurecimento e de procura de
alternativas para que possa proporcionar ao seu filho o que ele necessitard, bem
como manter sua casa juntamente com sua familia (Brasil, et al, 2017, p.6).
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Dessa forma, grande parte desses pais adolescentes, que tém sua expectativa de vida e
futuro, acabam abandonando sua parceira logo ap6s descobrirem que serdo pais, seja por
medo de enfrentar o que esta por vir, assim como por ndo terem maturidade suficiente para
cuidar de outro. E sem esquecer que muitos desses pais adolescentes deixam de lado os
estudos e arrumam trabalhos bracais, pela necessidade prevista (Brasil, et al, 2017).

Por isso, que para alguns adolescentes, o aborto é a Unica saida que encontram, pois,
por diversas vezes, essas adolescentes ndo tém apoio da familia e nem do pai da crianca.
Portanto, aborto se encontra como o Unico meio de saida, no entanto, coloca a vida da
adolescente em risco, quando é decidido interromper essa gravidez, clandestinamente e
usando o que tem em maos. Porém, como consequéncia disso, essa decisdo, pode mudar a
vida da adolescente, pois, por varias vezes é vivida de forma solitaria, ou sob pressdo do
parceiro, assim como também dos familiares. E fica maior ainda por ser proibido no Brasil,
essa decisdo acarreta pressdes psicolégicas, além das sociais, como culpa, medo, censura, e
até mesmo julgamento dos profissionais de satde (Souza, 2001).

Além disso, segundo dados do G1 (2021), os paises que sdo favoraveis ao aborto
seguindo um ranking estdo a Suécia (88%), Holanda (85%) e Franca (81%); nas ultimas
posicdes, estdo Turquia (56%), Peru (53%) e Malasia (30%). Ja os que ndo estdo de apoio,
estdo atrés do Brasil (46%) na média global, no baixo apoio a esta afirmacédo ficaram apenas a
Colémbia (26%), 0 México (24%), o Peru (15%) e a Maléasia (14%). A gravidez indesejada no
periodo da adolescéncia, remete a reflexdo do aborto provocado, que € ilegal no Brasil. Ainda
assim, 0s paises centrais apresentam certa diminuicdo nos nimeros tanto na gravidez, como
boa pratica de aborto provocado na adolescéncia (Correia, et al., 2011).

Em um estudo realizado pela Revista Ciéncia e Saude Coletiva, da Abrasco, com
coautoria de Emanuelle Gdes, pesquisadora associada do Centro de Integracdo de Dados e
Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia), e de pesquisadores da Universidade de
Brasilia (UnB) e da Universidade de Columbia (EUA), revelou que existe uma maior
probabilidade de mulheres negras praticarem o aborto, sendo 46%, em todas as idades
comparadas as mulheres brancas. E trata-se de uma analise com perspectiva de raca que foi
realizada nos anos de 2016, 2019 e 2021 da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA).
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3. A FIGURA FEMININA COMO PUBLICO-ALVO DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR.

3.1 A mulher cis como publico-alvo do planejamento familiar

Segundo Coelho et al. (2000), durante o século XVIII, mais precisamente na
Revolucdo Francesa (1789), surgiu o conceito de medicina social, sendo assim, a Inglaterra
criou esses mecanismos, transformando-os em politica do Estado. J& no Brasil, durante a
década de 20, a salde como questdo social comecou a entrar em énfase no periodo de
ampliacdo econdmica cafeeira, ou seja, no inicio da formacao da sociedade capitalista. Torna-
se importante destacar que devido ao aumento dessa populacdo, e consequentemente a
necessidade de aumento da expansdo econdmica, como por exemplo a inser¢cdo do mercado
de trabalho, que ndo era garantida a todos, as cidades cresceram sem uma politica no ambito
sanitéario basico, expandindo assim, cada vez mais as doencas, a marginalizacdo, a pobreza e
como consequéncia, a questdo populacional foi tomando forma como um problema politico.

Na Europa e nos Estados Unidos, a partir das primeiras décadas do século XX,
comecaram a surgir movimentos malthusianos, ou seja, esse movimento associava a miseria
juntamente ao crescimento populacional. Diante disso, o estado brasileiro adotou uma postura
de pronatalista, nos anos 60, onde houve pressdes americanas que tinham em seu principal
objetivo controlar o crescimento populacional dos paises em desenvolvimento. Diante disso,
0s anticoncepcionais comecam a entrar no mercado, e a partir disto as mulheres conseguem
dissociar a sexualidade de procriagdao, consumindo dessa forma a contracepgdo hormonal, no
entanto, ndo havia assisténcia adequada, fazendo com que comprometesse sua salde, e
tornando-se cada vez mais dependentes do sistema meédico (Coelho, et al, 2000). Biroli
(2018):

A cooperacdo entre governantes e médicos locais, agéncias internacionais —
estadunidenses, na maior parte dos casos documentados — e grupos privados da area
de salde produziu situagbes nas quais a indistingdo entre controle de natalidade e
controle populacional teve efeito sobretudo na populacdo indigena e negra. Eugenia,
racismo e busca de controle social da pobreza fundamentaram, assim, politicas que
fizeram do corpo das mulheres objeto de intervencdes sancionadas (Biroli, 2018, p.
85).

A sociedade brasileira passou por diversas transformagdes no século XIX, como por
exemplo a consolidacdo do capitalismo; o incremento de uma vida urbana, que

consequentemente oferece novas alternativas de vivéncia naquela época. Com isso, a ascensao
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da burguesia e o surgimento de uma nova mentalidade que estava posta, a mentalidade
burguesa, que era reorganizadora das vivéncias familiares assim como também domeésticas.
Nesse periodo, foi possivel observar o nascimento e surgimento de uma nova mulher nas
relagdes da familia burguesa. Dessa vez, a mulher era marcada pela valorizacdo da intimidade
e da maternidade, ou seja, um lar de acolhimento para os filhos, assim como a educacao deles,
uma esposa dedicada ao marido, as criangcas e também desobrigada de qualquer trabalho
produtivo, representava dessa forma, o ideal de retiddo. Com isso, quando se tinha uma boa
reputacao financeira e a articulagdo com a parentela, como uma for¢a de prote¢cdo ao mundo
publico (externo) também marcavam e demarcavam o0 processo de urbanizagdo do pais (D’
Incao, 1997).

Segundo Costa et al. (2006), em meados anos 80, o forte discurso dos militares
relacionado ao controle demografico, foi questionado pelos novos atores sociais, assim como
também o movimento feminista iniciado no pais. O movimento feminista ndo pretendia o
alcance do controle populacional através da contracepcdo, mas, dar autonomia as mulheres
para que tivessem o dominio da escolha da procriagdo. Portanto, houve diversas criticas feitas
as instituicdes que objetivavam o controle da populacdo, ou seja, o controle demografico.
Com isso, 0 movimento feminista visava um encerramento sobre as manipulagfes tanto dos
controlistas, assim como também dos natalistas sobre o dominio do corpo feminino. “Os
conflitos se davam exatamente porque 0S organismos internacionais visavam ao controle de
natalidade, com pouca ou nenhuma decisdo feminina, conduzindo-se pelo pensamento de que
guanto maior 0 numero de nascimentos, maior a miseria” (Silva et al., 2011, p. 2416).

Costa et al. (2006), destaca que a partir dos anos sessenta, as mulheres vinham cada
vez mais querendo romper com o papel que lhes era dado desde a antiguidade: classico e
exclusivo, da maternidade, fazendo com que, procurassem se introduzir no mercado de
trabalho, assim como aumentar seus direitos na cidadania. Com isso, Seus anseios em
controlar a fecundidade, se prevenir mediante a contracepcdo eram seus desejos, além de
desvincular a maternidade da vida sexual.

Para Avila (2003 p. 466), “os direitos sexuais dizem respeito a igualdade ¢ a liberdade
no exercicio da sexualidade. O gue significa tratar sexualidade e reproducdo como dimensdes
da cidadania e consequentemente da vida democratica”. Diante disso, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), surge com a proposta de descentralizagdo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, além de incluir propostas educativas, acGes
preventivas, de diagndstico, tratamento, assim como também, a recuperagdo. “Desde a criagdo

do Programa de Assisténcia Integral a sadde da mulher, em 1984, o Estado reconhece o
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direito das mulheres de dissociar a prética sexual e procriagdo” (Coelho et al., 2012, p. 5).

Avila e Berqud (1994), asseveram que:

A nocdo de Direitos Reprodutivos se constréi a partir da pratica politica das
mulheres em torno de sua demanda na esfera reprodutiva. No século XIX e na
primeira metade do século XX, aparecem na cena publica 0os movimentos por
direitos no feminino, que reivindicavam acesso a educacdo e ao voto, centrados na
busca da igualdade. E também desse periodo a movimentag&o em torno do direito &
regulacdo da fecundidade como um assunto de ordem politica, constituindo-se,
assim, em um novo campo de enfrentamento no processo historico de construcéo da
cidadania. Antes, as mulheres agiram no sentido de ter em maos o controle do seu
préprio corpo, da sua fecundidade e salde. A expressdo publica dessa acdo estd
contextualizada dentro do processo politico da construgdo da modernidade. A
formalizacdo da ideia em termos de direitos reprodutivos é bastante recente e
considero que pode ser entendida como uma redefinicdo do pensamento feminista
sobre a liberdade reprodutiva (Avila; Berqud, 1994, p. 9).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), foi anunciado como
uma nova e diferenciada abordagem da saude da mulher, baseado no conceito de “atencdo
integral a satde das mulheres”, ou seja, neste surgimento, esse programa teve o intuito de
romper com a visdo tradicional referente a medicina, onde centralizava os atendimentos as
mulheres nas questdes relacionadas a reproducao (Osis, 1998).

A abertura do PAISM resultou na primeira vez em que o Estado brasileiro propds, de
forma oficial e explicita, embora no modelo parcial, um programa que inclui o planejamento
familiar, onde o mesmo tinha o objetivo de controle de reproducgéo, ou seja, esse programa foi
0 pioneiro da satde da mulher no Brasil. Ainda assim, no que se refere 0 PAISM, as mulheres
deixaram de ser vistas apenas como parideiras (como eram conhecidas na antiguidade) e
assim, o objetivo agora era o cuidado da satde das mulheres que ndo deveria mais restringir-
se a atencdo pré-natal, ao parto e ao puerpério (Osis, 1998, 1994).

Para Cruz, et al. (2014, p. 660), a definicdo de planejamento familiar abrange a pratica
da paternidade responsavel, isto ¢, “a utilizagdo voluntaria e consciente, por parte do casal, do
instrumento necessario a planificacdo do numero de filhos e do espacamento entre uma
gestacdo e outra”. Nesse sentido, o planejamento familiar surge como eficiéncia de métodos
para controlar os filhos, visto que, com o capitalismo, estava aumentando devido ao critério
econémico. Por um lado, controla o numero de filhos por familia, e por outro, ndo oferece
orientagdes para que as familias analisem dessa forma a sustentabilidade, onde € possivel
observar que este principio esta presente. Destaca-se que o planejamento familiar tradicional e
até mesmo conservador, atuam colocando exclusivamente a responsabilizacdo feminina e de
prioridade social, ou seja, os métodos contraceptivos sdo recomendados pelos servigos de
salde fazendo com eles sejam responsaveis pela medicalizacdo do corpo feminino (Santos;
Freitas, 2001).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de
fecundidade de 2021 é de 1,76 filhos por mulher. Em uma matéria realizada pelo Geodgrafo
Wagner de Cerqueira e Francisco, publicada no Mundo educacdo Uol, menciona que no ano
de 1960, a taxa de fecundidade no Brasil era de 6,3, e que ocorreu uma reducdo de forma
gradativa nos anos seguintes, em 1970 era de 5,8 filhos por mulher, em 1980, de 4,4 filhos por
mulher, em 1991, (2,9), e em 2000, (2,3), € no ano de 2006 que foi de 2 filhos por mulher.
Além disso, 0 gedgrafo menciona que diversos fatores contribuiram no antepassado para essa
queda de fecundidade, ou seja, com a chegada do capitalismo e sua expansdo urbana, as
familias do meio rural tinham a ideia de que teriam que ter muitos filhos para trabalhar no
campo. No entanto, com os avangos tecnoldgicos, assim como também da medicina, métodos
contraceptivos também influenciaram nessa reducdo cada vez mais de nimeros de filhos.

Alguns aspectos sobre o planejamento familiar como atuacdo no mecanismo de
limitacdo na reproducdo feminina sdo importantes mencionar, pois, as mulheres passam por
visitas ao ginecologista, participacdo nas reunides e até mesmo compra ou ganho de
contraceptivos nos postos de saude. Entretanto, é de suma importancia destacar que a figura
feminina é o publico-alvo do planejamento familiar (Santos; Freitas, 2001).

Uma pesquisa realizada no Instituto Candida Vargas na cidade de Jodo Pessoa — PB,
com amostra de 20 usudrias em idade reprodutiva, que ja tiveram mais de um filho e que
buscavam o acesso a laqueadura, revelou que 85% dessas mulheres, ou seja, a maioria, que
procuram o planejamento familiar para exercer o direito a esterilizacdo voluntaria, sdo casadas
(35%) ou estdo em unido estavel (50%), apenas 15% das usuarias séo solteiras. Além disso, a
pesquisa também apontou que 45% das usuérias entrevistadas enfrentam dificuldades para
continuar os estudos depois que se tornaram maes. Destaca-se, também, que apenas duas
entrevistadas informaram fazer uso do preservativo masculino (camisinha) (Inacio; Fonseca,
2018).

Os dados revelam a auséncia da figura masculina nesse servigo assim como na
responsabilizacdo destes pela contracepcdo. Apesar da camisinha ser o0 método mais barato,
gratuito e o Unico a prevenir as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), ndo aparece
como um dos métodos mais utilizados, ao contrario predomina-se o discurso machista e
equivocado sobre o uso desse método, na medida em que se populariza a adogdo da pilula
contraceptiva, fortalecendo a centralidade da contracepcdo na mulher e possibilitando a
isencdo do homem da responsabilidade pela prevencéo de uma gestacéo ndo planejada. Vale
destacar também que todas as usudrias responderam que a responsabilidade pela contracepcao

deveria ser de ambos (homens e mulheres) (In&cio; Fonseca, 2018). Pereira e Azize (2019):
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Observa-se que a funcdo reprodutiva dos homens cisgéneros é construida como
complexa e, em certo sentido, resistente a intervengBes farmacoldgicas. Tal
caracterizagcdo se d4 em comparacdo com o corpo feminino cisgénero, que €
configurado como mais acessivel para a realizagdo da contracepgdo. A tradicional
associacao entre mulheres e reproducdo e homens e sexo é facilmente reconhecida
nessas perspectivas (Pereira; Azize, 2019, p. 147).

O Planejamento Familiar € regido pela Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, no art.
2° entende-se por planejamento familiar “o conjunto de acdes de regulagdo da fecundidade
que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal”. Além disso, orienta-Se por acdes preventivas e educativas que visam
garantir acesso igualitario a informacBes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulacdo da fecundidade (BRASIL, 1996).

As politicas sociais fazem parte do campo de atuacdo do Servi¢co Social, com o
compromisso a defesa e garantia de direitos sociais, no intuito de fortalecer a democracia,
assim como a emancipacdo social, regulamentado pela Lei no 8.662/1993. Portanto, a
participacdo do Servigo Social no programa de Planejamento Familiar € de suma importancia
para a orientacdo dos usudrios, no sentido de transmitir informagdes necessérias, de acordo
com a legislacdo vigente. No entanto, para um melhor entendimento, essas orientacfes e
informacdes devem se dar de forma clara e objetiva (CFESS, 2010; Espinoza; Fridrich, 2019).

O Servico Social pode requalificar agdes profissionais em setores tradicionais, como é
0 caso do ambito de saude. Pois, os principios do SUS e as bases da Reforma Sanitaria se
aproximam dos principios do projeto ético-politico da profissdo. Portanto, € possivel afirmar
que esta profissdao tem um compromisso com a classe trabalhadora, pois, pretende viabilizar
os direitos sociais embasados no projeto societario democratico e dessa forma se opéem as
projecdes do capitalismo neoliberais (Silva, 2020).

Vale destacar que a Lei do Planejamento Familiar antes determinava como critério
para a realizacdo da esterilizacdo voluntaria (laqueadura e vasectomia) apenas a partir dos 25
anos e com dois filhos vivos. No entanto, a Lei °14.443/2022 que foi sancionado no dia 02 de
setembro de 2022, e oficialmente publicada no diério oficial da unido no dia 05 de setembro
de 2022, modifica a Lei n°® 9.263/96 e as principais alteracdes foram: a idade minima para a
realizacdo da esterilizacdo passou de 25 anos para 21anos e a esterilizacdo cirargica durante o
periodo de parto passou a ser um direito, desde que observados o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o parto e as devidas condigdes médicas

(Gomes; Viegas, 2022; Brasil, 2022). Gomes e Viegas:

O texto da Lei n°® 14.443/2022 originalmente foi tratado no Projeto de Lei no
7.364/2014, tendo sido aprovado na Camara dos Deputados no dia 8 de margo de
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2022, enquanto que no Senado, a proposicdo foi aprovada no dia 10 de agosto de
2022 sob a forma do Projeto de Lei no 1.941/2022 (Gomes; Viegas, p. 18, 2022).

E vélido mencionar os métodos contraceptivos reversiveis oferecidos pelo SUS, como
cita o Ministério da Saude: preservativo feminino, preservativo masculino, pilula do dia
sequinte, pilula combinada, DIU, diafragma, anticoncepcional injetdvel mensal,
anticoncepcional injetavel trimestral, minipilula anticoncepcional, onde apenas 1 deles é
relacionado ao homem e os outros 8, para as mulheres, deixando cada vez mais evidente a
mulher como publico-alvo do planejamento familiar.

As politicas publicas e os programas desenvolvidos pelos governos, tem por carater
responder as necessidades da salde publica. No planejamento familiar, os principais
problemas em que a saude publica tem que enfrentar é a questdo da natalidade, assim como a
reducdo do aborto, sem esquecer da saude da mulher e consequentemente a reducdo de
pobreza e etc. Nesse sentido, é importante salientar que uma das primeiras metas do
planejamento familiar no Brasil foi o controle do numero de filhos que tinha como objetivo
principal a diminuicdo das taxas de fecundidade. Com isso, o principal intuito do
planejamento familiar e reprodutivo era de contemplar elementos na saide da mulher e
consequentemente o controle de natalidade (Santos; Freitas, 2001).

Vale salientar que sempre houve e ainda continua muito persistente a desigualdade
guando mencionamos homens e mulheres ainda mais no quesito de liberdade produtiva,
reprodutiva e sexual das mulheres. Além do mais, na vida cotidiana ainda é muito presente a
violéncia como mecanismo de dominag#o sobre a vida sexual e escolhas das mulheres (Avila,
2003). Quadros (2004):

Mesmos consideradas como motivacGes diferenciadas daquelas referenciadas por
politicas de saide reprodutiva e questdes de igualdade de género, as motivagdes de
homens e mulheres de grupos populares quanto as suas praticas reprodutivas
parecem permeadas tanto por sentimentos de manipulacdo e dominago, liberdade e
autonomia, apontando para uma convivéncia de padr8es tradicionais (holistas) e
modernos (individualistas) (Quadros, 2004, p. 25).

Em uma pesquisa quantitativa realizada em trés Unidades Basicas de Saude em 2013
no municipio de Lagoa Seca-PB, foram entrevistadas 15 mulheres na faixa etaria em idade
reprodutiva. Os resultados da citada pesquisa apontaram principalmente para o predominio de
vulnerabilidade social e econdmica, baixa instrucdo e o desempenho laboral de baixa
qualificacdo formal. Também se destacou o fato de que todas casaram mais cedo e a
influéncia das relacGes de poder, isto €, durante a construcdo da identidade feminina se
revelou a restricdo do papel feminino ao espaco privado diante da constante vigilancia sobre a

mulher, principalmente durante a adolescéncia (Medeiros et al., 2016).
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Todas as participantes revelaram que a primeira relagdo sexual foi na adolescéncia. No
entanto, até mesmo as que afirmaram ndo ter vivenciado uma criacdo rigida, também néo
tiveram orientagcdes sobre sexualidade. Portanto, a falta de dialogo e orientacdo no espaco
familiar foi comum entre todas. Sobre contracepcdo, a maioria relatou ndo ter usado nenhum
método na primeira relacdo sexual e as que usaram fizeram uso do contraceptivo masculino.
A principal justificativa para a escolha do método foi a fragilidade da autonomia feminina
vinculada a falta de conhecimento, portanto, tratou-se de uma escolha dos parceiros
(Medeiros et al., 2016).

A gravidez ndo planejada foi outro aspecto em destaque, ja que foi vivenciada por 13
das 15 participantes, todas na adolescéncia. Diante disso, a aceitacdo da gestacdo tanto pelas
mulheres, quanto pelas familias perpassa pela delegacdo da assisténcia feminina para o
companheiro, o que implica de certo modo nas questfes culturais e a baixa perspectiva de
futuro fora do casamento. Nesse sentido, destaca-se que a dindmica de género que envolve a
vivéncia da contracepcdo feminina, também se revela nas desigualdades das identidades na
infancia e adolescéncia, nas desigualdades na contracepcdo na adolescéncia e na
medicalizacdo do corpo feminino. O fato de que nenhuma das entrevistadas afirmou ter
participado de acOes de planejamento familiar, revela que os servigos de saide marginalizam
a atencdo aos problemas voltados para a sexualidade na adolescéncia, no sentido de que
existem lacunas relacionadas ao papel informativo, orientador e provedor dos métodos
contraceptivos desses servicos (Medeiros et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude, o planejamento familiar é visto e considerado como
um direito das pessoas além de terem um livre acesso as informagdes, elas tém uma
assisténcia especializada, assim como os recursos que lhes permitem decidirem e optarem
espontaneamente por terem ou ndo filhos. Assim como também, o espaco relacionado ao
tempo de um filho para o outro, e também ao contraceptivo adequado para cada situagdo. E
valido destacar que essa escolha é mediante a ndo discriminacdo, coercdo e até mesmo
violéncia, sendo parte do conjunto de ac¢Ges voltadas a satde do casal. Entretanto, ndo € isso
gue acontece, pois na realidade, isso esta bem distante na sociedade, pois, 0 que se observa é a
escassez de contracepcdo masculina, sendo cada vez mais presente a responsabilizacdo da
mulher (Cruz, et al., 2014). Biroli (2018):

Quando a dualidade entre publico e privado ndo é problematizada — o que é
majoritario nas teorias da democracia —, as rela¢cdes de poder na esfera privada ndo
sdo computadas na compreensdo de como os individuos se tornaram quem sdo e dos
limites desiguais para atuarem, individual e coletivamente. Em outras palavras, a
vida doméstica, em um conjunto diferenciado de préticas que se estende da divisao
sexual do trabalho & economia politica dos afetos, da responsabiliza¢do desigual pelo
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cotidiano da vida a norma heterossexual, é desconsiderada como fator que define as
possibilidades de atuacdo na vida publica. O primeiro passo para a problematizacéo
dessa dualidade é entender que ela ndo é natural. Sé assim as disputas em torno do
que é definido como privado e do que é definido como publico podem ser
compreendidas na sua relevancia politica. Elas sdo um problema de primeira ordem
para as democracias porque tracam fronteiras entre experiéncias, problemas e
necessidades, atribuindo-lhes peso e legitimidade diferenciados (Biroli, 2018, p. 11).

Segundo Santos e Freitas (2011), o planejamento familiar com seus servigos
tradicionais, atuam exclusivamente colocando a responsabilidade e prioridade social na
mulher. E importante mencionar que 0s contraceptivos utilizados pelas mulheres sio
sugeridos pelos servicos da satde, fazendo com que tenha que ser monitorado pelo médico e
desenvolvido tecnologicamente, além disso, firma mais ainda o processo de medicalizagdo da

populacdo. Para Marcolino e Galastro (2001):

A concepgdo é o resultado natural do intercurso sexual entre homem e mulher.
Partindo dessa premissa, espera-se que a anticoncep¢do seja um fenémeno, também,
por natureza, resultante da conjugacdo de esforcos dos parceiros igualmente
envolvidos nessa relagdo. Entretanto, a cultura patriarcal em que vivemos confinou a
mulher no ambito da maternidade, do lar e das tarefas internas familiares. O mundo
externo (produtivo) foi considerado de &mbito masculino. Nos paises latino-
americanos, além da cultura patriarcal, 0 machismo esta presente como forma de
dominagéo do homem sobre a mulher (Marcolino; Galastro, 2001, p. 78).

O planejamento familiar, em sua estrutura, ndo é apenas a intervengdo para as
mulheres, ou seja, deve-se considerar a sadde da familia. Por isso, a familia deve ser avaliada,
tanto nas suas tradi¢Ges, como crencas e valores, em seu ciclo da vida. “O planejamento deve
ser conduzido na forma de programa, passo a passo, com tarefas para tornar o processo ativo

para 0s usuarios” (Santos; Freitas, 2011, p. 1818).
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3.2 Auséncia da participacdo masculina no Planejamento Familiar

As discussdes sobre a participacdo masculina no campo da reproducdo ganharam
destaque no ambito das politicas de saude a partir dos anos 90 a partir da 1V Conferéncia
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e a IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher (BEIJIM, 1995). Assim como varios fatores, sendo eles:
as mudancas culturais, a partir da redefinicdo do papel da mulher na sociedade com o
questionamento dos papéis tradicionais, influenciado principalmente pelo movimento
feminista; os rearranjos das relacGes de género através da redefinicdo do papel do homem na
familia; o papel da midia como instrumento de divulgacao destas mudancas; e a influéncia das
praticas médicas no campo da contracepcdo, que ap6s uma longa concentracdo no corpo
feminino busca intervir também na participacdo do homem, tanto em busca do seu apoio
quanto para torna-lo protagonista (Quadros, 2004; Minella, 2005).

Segundo Pereira e Azize (2019), a principal justificativa para o ndo desenvolvimento
de um método contraceptivo masculino com a mesma eficacia que a pilula feminina, isto é, a
“pilula masculina”, se explica por ser uma tecnologia dificil de desenvolver por consequéncia
dos aspectos fisiologicos, econdmicos e/ou culturais. A justificativa de carater fisiologico
analisa os corpos de homens e mulheres sob a 6tica da biomedicina, isto é, compreende-se a
complexidade do corpo masculino como a principal barreira para o desenvolvimento de uma
“pilula masculina”, ao contrario do corpo feminino. Portanto, embora pesquisas e tentativas
tenham iniciado nos anos 60, até hoje esse produto ndo foi lancado, a principal alegacao para
a suspensdo dos projetos em desenvolvimento foram os efeitos colaterais, principalmente os
associados a interferéncia na sexualidade.

Diante disso, a organizacdo ndo governamental (ONG) estadunidense Male
Contraception Initiative (MCI), compreende a importancia da inclusdo dos homens no
processo de contracepcdo através da promocdo de anticoncepcionais ndo hormonais e
especialmente os de longa duracdo, também busca conscientizar o pablico masculino e
promover campanhas para o financiamento de pesquisas, este Ultimo encontra-se como o
grande problema para o desenvolvimento dessas tecnologias para a MCI. Alem disso, a
organizacdo aponta a falta de interesse da industria farmacéutica no investimento em novos
contraceptivos, para os homens e para as mulheres. A rejeicdo do publico masculino, €
destacado com principal justificativa para a auséncia de interesse em inovagfes de uma

tecnologia contraceptiva masculina. E possivel analisar que enquanto o corpo feminino é
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simbolizado como mais acessiveis & contracepc¢ao, o corpo masculino é compreendido como
mais dificil de ser interferido por contraceptivos hormonais (Pereira; Azize, 2019).

Pereira (2017), assevera que as tecnologias estimuladas pela Male Contraception
Initiative (MCI) propGem alcangar o mercado mundial, inclusive o Brasil, isto é, para que o0s
contraceptivos masculinos tenham a mesma relevancia que os femininos. O principal
argumento desta ONG é a alta demanda de homens e mulheres de varios lugares do mundo. E
importante salientar que embora a MCI tenha como objetivo uma rede internacional, 0s
resultados serdo esculpidos nas relacGes de género que envolvem a contracepgdo de cada
grupo social.

O papel da mulher cis na sociedade patriarcal se resume ao fato de ser dona de casa,
criar e cuidar dos filhos, enquanto dos homens, se resume ao trabalho e as forcas politicas. A
“distribuigdo desigual” do trabalho doméstico ¢ um determinante estrutural vivenciado pelas
mulheres. Dessa forma, compreende-se que a mulher como publico-alvo do planejamento
familiar se determina pela sujeicdo da sociedade a cultura patriarcal e se justifica por causa da
sua biologia humana, pois quem engravida é a mulher e ela, na maioria das vezes, é
responsavel pelo controle da natalidade (Bento, 2013; Marx; Engels, 2006; Morais, et al.,
2014).

Segundo Saffioti (2000), entende-se por patriarcado uma estrutura social implantada
por homens a partir do esquema dominacdo-exploracdo sobre as mulheres, isto é, cria-se um
sistema simbolico que inferioriza socialmente as mulheres. A autora também aponta as trés
contradi¢Bes sociais: género, raca/etnia e classe. Diante disso, afirma que o patriarcado se
moldou ao racismo e ao capitalismo, sobre este Gltimo é possivel analisar que néo foi capaz de
abrir portas para o trabalho feminino, mas sim para o emprego, pois as mulheres sempre

trabalharam, inclusive mais do que os homens. Pereira (2019):

E tendo-se em perspectiva que as desigualdades de género sempre foram um trago
historico marcante das relagfes socioculturais entre homens e mulheres, nas quais as
mulheres sempre foram colocadas em situacéo de inferioridade, sendo destinadas ao
ambito da esfera privada do ambiente doméstico e das responsabilidades
reprodutivas, que atualmente destina-se maior atengdo para a necessidade da
participacdo e/ou inclusdo masculina nas atividades relacionadas ao planejamento
familiar e as responsabilidades com a familia (Pereira, 2019, p. 2).

Violéncia estrutural sdo varias acdes que se produzem e reproduzem no cotidiano mas,
geralmente ndo sdo compreendidas como violéncia, pois trata-se do uso de uma forga que nem
sempre é fisica. Analisa-se que as mulheres, principalmente as que gerenciam as familias,

encontram-se entre as que mais sofrem violéncia estrutural. Nesse sentido, a divisdo social do
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trabalho aparece como uma das formas de opressdo e de violéncia doméstica contra as
mulheres, elemento central do patriarcado, a partir da perspectiva materialista historica
dialética. Diante disso, os elementos historicos determinados pelo patriarcado sdo profundas
construcbes histdricas que precisam ser superadas no contexto estrutural da sociedade
contemporanea, isto €, a partir da superacdo coletiva das conjunturas de opressdo vivenciadas
pela figura feminina (Silva, 2005; Seimetz, 2018).

Para Biroli (2018), a divisdo sexual do trabalho tem carater estrutural, isto €, ndo
perpassa por op¢des individuais de mulheres e homens, mas se sustentam a partir de estruturas
que revelam a responsabilizacdo desigual pelo trabalho doméstico, estas estruturas sdo
capazes de anular as escolhas; geram julgamentos com base bioldgica, isto é, demarcam o que
seria naturalmente destinado as mulheres e aos homens e padronizam formas de organizacéo
da vida, que ao serem entendidas como naturais contribuem para a manutencéo e reproducao
dessas mesmas estruturas. Nesse sentido, compreende-se a divisdo sexual do trabalho como
produtora do género, isto é, define a dualidade feminino-masculino e dispde a figura feminina

diferente e desigualmente segundo classe e raca. Bento (2013):

As reflexdes supramencionadas contribuem para o entendimento de como a
influéncia da cultura patriarcal é nociva para mulheres e homens. O dominio
masculino sobre a mulher definindo suas necessidades, refreando-lhe as
potencialidades, enquadrando-a como figura inanimada interfere na vida e satde das
mulheres. Na seara das desigualdades de género sofrem, na maior parte, as
mulheres, pois sdo destituidas de suas vontades e desejos confluindo para uma série
de insatisfacGes (Bento, 2013, p. 4567).

Pereira e Azize (2019, p. 154), asseveram que “enquanto o corpo feminino ¢
concebido como complexo em relacdo a intervengdes farmacoldgicas na sexualidade, o
masculino é construido como complexo em relagdo a intervengdes na reprodugdo”. Afirma-se,
portanto, que a naturalizacdo da relagdo entre o corpo feminino e a contracepcao, e a relacéo
entre homem e sexualidade, perpassam por uma concep¢do cientifica, ou seja, enquanto o
corpo feminino é acessado em demasia desde a emergéncia dos contraceptivos nos anos 60, o
corpo masculino tem sua biologia sexual/ erétil apurada a partir do desenvolvimento do
viagra. Dessa forma, aponta-se a contrariedade entre a invisibilidade do corpo reprodutivo dos
homens e o avanco da (bio)medicalizagéo do corpo sexual do homem. Marcolino e Galastro
(2001), afirmam que:

H& poucos estudos sobre o envolvimento dos homens no controle da reproducéo,
restrito pela prépria biologia humana, ja que a mulher é quem engravida e sua
fecundidade é mais facil de ser controlada que a do homem. Esses empecilhos
praticos ndo explicam, entretanto, o papel limitado que os homens desempenham na
contracep¢do (Marcolino; Galastro, 2001, p.78).
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As mulheres séo as principais responsabilizadas e afetadas pelo acontecimento de uma
gravidez, nesse sentido o lugar social da mulher representados pela responsabilidade
contraceptiva, isto €, o uso quase que exclusivo do contraceptivo feminino, implica em um
paradoxo, da mesma forma que reflete empoderamento, pois tratou-se sobretudo de uma
conquista do movimento feminista, também sobrecarrega e desampara a figura feminina, pois
a ndo participagdo e responsabilidade do homem coloca sobre suas parceiras todo trabalho e
consequéncias. Portanto, a emergéncia da contracepcdo masculina reflete uma poténcia para
alterar a divisdo sexual do trabalho reprodutivo e contraceptivo (Pereira, 2017).

Duarte (1998), revela os resultados de uma pesquisa realizada em uma universidade
paulista com 776 homens, distribuidos entre estudantes de graduacdo (467), funcionarios
(314) e docentes (129), referentes a perspectiva masculina quanto a métodos contraceptivos.
Os dados relacionados as questdes de género revelaram que quando questionado sobre a
responsabilidade de sustentar a familia obteve-se a porcentagem de 8% que atribuia ao
homem tal fungdo e 1% a mulher; sobre a responsabilidade em evitar uma gestacao se atribuiu
6,4% as mulheres e apenas 1,2 % aos homens; sobre o cuidado com os filhos 4,7% dos
entrevistados responderam ser responsabilidade das mulheres e ndo se obteve nenhuma
resposta enquanto atribuicdo do homem. Os resultados referentes ao uso de métodos
anticonceptivos revelaram que a camisinha (33,4%) é o método mais utilizado, segundo a
resposta dos homens entrevistados que tinham uma parceira sexual fixa, seguido pela pilula
(29,2), a lagueadura tubaria (20,8%), a tabela (9,0) e a vasectomia (7,6).

Diante disso, analisa-se que os métodos que implicam a maior ou menor participacao
masculina, foram os mais citados como os mais usados pelos participantes, representados por
54%. Entretanto, para a autora, os resultados obtidos na pesquisa revelam uma discordancia
com 0 que se observa no cotidiano, isto é, o predominio da figura feminina enquanto
responsaveis pela contracepcdo. Também se destacou um grande equilibrio de género nas
respostas, nesse sentido “é possivel que a resposta corresponda mais aquilo que consideraram
correto responder, a conduta que deveria ser adotada, do que propriamente a forma de
comportamento na vida didria”. Pois, enquanto 92% dos participantes responderam ser
responsabilidade do casal a prevencao da gravidez, apenas 55% responderam ser uma escolha
do casal o método contraceptivo em uso (Duarte, 1998, p. 128).

Analisa-se que o grupo estudado representa em particular uma elite, através do alto
nivel de educacéo e por sofrer influéncia de um ambiente universitério, o que ndo representa a
maioria da sociedade brasileira. Diante disso, observa-se que embora existam conceitos que

apontam a inutilidade do desenvolvimento de contraceptivos masculinos, isto é, estes ndo
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seriam utilizados. Os resultados da pesquisa apontam que “a responsabilidade reprodutiva esté
comecando a ser assumida pelos homens, pelo menos nesses grupos cujas condutas tendem,
supostamente, a ser imitadas pelo restante da sociedade” (Duarte, 1998, p. 129).

Segundo dados do Servico de Orientagdo e Planejamento Familiar (SERPLAN), a
esterilizacdo masculina € mais frequente nas regides Centro-Leste (3,9%) e Sul (2,6%) e
menos no Norte (0,4%) e Nordeste (0,6%). Nesse mesmo sentido, analisa-se que 0s homens
da area urbana se esterilizam mais do que os da area rural, sendo respectivamente 3,2% e
0,6%. No que se refere ao nivel de escolaridade, analisa-se que as mulheres que mais optam
pelo método irreversivel fazem parte do grupo de baixo nivel de instru¢do, enquanto os
homens que mais se esterilizam fazem parte do grupo que obtém entre 12 anos ou mais de
estudos. Uma pesquisa da BEMFAM em 1996, destaca o aumento do uso de métodos
masculinos, a vasectomia passou de 0,8% em 1986 para 2,6% em 1996. O nivel de
escolaridade demonstrou que o nimero de mulheres esterilizadas diminui com o aumento do
nivel de estudo, ja no caso dos homens quanto maior o nivel de escolaridade, maior o nimero
de vasectomias. Colaborando com essa perspectiva, uma pesquisa realizada pela UOL, aponta
um aumento de mais de 100% no numero de vasectomias em 10 anos no Brasil, isto é, em
2018 foram realizadas 26 mil cirurgias e em 2017 esse numero foi para 57 mil, a principal
justificativa para 0 aumento é uma maior instru¢do da populagéo sobre o tema (Minella, 2005;
UOL, 2020).

Segundo Pereira (2019), a participacdo masculina na contracep¢do estd sujeita as
relacdes de género; a relacdo com a parceira e as preocupacdes com a paternidade e ISTs. Isso
implica dizer que o trajeto da participacdo masculina é reflexo dos diversos grupos sociais, da
situacdo conjugal, isto €, do desenvolvimento do ciclo doméstico. Portanto, estes elementos
“sdo fundamentais para a variacdo dos significados que a contracepcao vai adquirindo na vida
dos homens” (Quadros, 2004, p. 28).

Vale destacar que o antagonismo presente nas relagdes entre homens e mulheres, foi
construido socialmente, o que implica dizer que ndo ha uma explicagdo natural que justifique
a superioridade masculina. Diante disso, 0 Relatério da Conferéncia de Cairo reconhece a
importancia da promocéo da igualdade de género, que se determina principalmente através da
responsabilidade compartilhada nas questbes que envolvam a sexualidade e a salde
reprodutiva e da participacdo ativa do homem na paternidade responsavel, no comportamento
sexual e reprodutivo, sobretudo no planejamento familiar (Pereira, 2019; Cairo, 1994).

Segundo Duarte et al. (2003, p. 208), “os homens tém sido negligenciados pelos

programas de planejamento familiar”. Diante disso, os esfor¢os para a viabilizacdo de
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contraceptivos masculinos manifestam seus efeitos para além do acesso a essas tecnologias,
pois as discussdes que envolvem a tematica analisam as relacGes entre homens e mulheres e
os significados destas relagdes, ou seja, permite a analise da (bio)medicalizacdo dos corpos
masculinos, das politicas populacionais, da masculinidade contemporanea, da paternidade e
dos direitos reprodutivos. Portanto, o desenvolvimento da contracep¢do masculina mostra-se
como possivel instrumento capaz de abalar as relacbes de género que envolvem a
contracep¢do, bem como incluir o corpo masculino como objeto de intervencdo (Pereira,
2017).

Além disso, a educacdo de homens e mulheres mostra-se como um divisor de aguas
nas relacdes de género, isto €, apresenta-se como instrumento de reflexdo da dindmica das
relacdes e dos papéis sociais. Dessa forma, é fundamental o investimento na educacdo de
homens e mulheres brasileiros, como meio para 0 estabelecimento de mudancas na
perspectiva masculina sobre a contracep¢do. Pois, “o maior grau de instrucdo da mulher ¢
relevante para o estabelecimento de um melhor equilibrio nas decisdes contraceptivas”

(Duarte et al., 2003, p. 212).
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CONSIDERACOES FINAIS

A transformacéo do corpo feminino em instrumento de controle social iniciou a partir
do desenvolvimento da medicina no século XVIII. Assim surge, também, a funcdo social
assumida pelos médicos, isto é, um discurso cientifico autoritario e totalitario, disciplinador e
higienista, educador e guardido da moral e dos costumes e sobretudo, um poder hegemonico
masculino capaz de tornar a populacdo objeto manipulavel. Nesse mesmo contexto, emergem
outros discursos que corroboram com este controle social e populacional da sociedade, como
é 0 caso das ideias eugénicas.

Biroli (2018), afirma que coadjuvacdo entre 0 governo e a medicina interferiram
principalmente sobre a populacdo indigena e negra, a partir dessa perspectiva de controle de
natalidade e populacional em prol do controle da pobreza, isto €, desde esse periodo o
pauperismo e as problematicas em torno disto, sdo entendidos a partir da culpabilizacdo do
individuo. Diante desse movimento de controle social, idearios eugénicos e do racismo
tornaram o corpo feminino instrumento de interveng6es sancionadas.

A medicalizacdo do corpo feminino se constitui a partir desses aspectos historicos,
onde se concentra a questao da reproducdo nas mulheres, isto é, a figura feminina foi cada vez
mais associada ao seu papel procriador e maternal. Diante disso, a medicalizacdo do corpo
feminino consiste em torna-lo objeto da medicina e dessa forma impde sobre ele um discurso
disciplinador que dita padrbes de conduta, isto &, como esses corpos devem se comportar em
sociedade, que sdo amplamente aceitos. E dessa forma que a sexualidade feminina
(reprodutora), diferentemente da masculina (virilidade), se (re)produz fixada em tabus.

A luta e o desenvolvimento de estratégias politicas pelo movimento feminista foram
fundamentais para desassociar a sexualidade da procriacdo, o que possibilitou também, a
emergéncia de contraceptivos femininos nos anos 60. No entanto, a responsabilizacdo pela
contracepcdo exclusiva das mulheres, implicou na auséncia de variedade dos métodos
contraceptivos masculinos, bem como a sua participacdo. Isso nos faz tracar os mesmos
caminhos para a desigualdade de género, onde a figura feminina continua centralizada na vida
privada, enguanto o homem continua isento dessas tarefas. Segundo Quadros (2004), a
auséncia da participacdo masculina com as responsabilidades do ambito reprodutivo
determina uma relagcdo de poder e hierarquia nas relagbes de género, pois minimiza a
liberdade e autonomia das mulheres e contribui para o controle do corpo feminino. Além
disso, para 0 movimento feminista essa participacdo é entendida como promocéo de direitos

humanos e de inclusao.
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O estado patriarcal, misogino, cristdo e racista, ndo acumula no campo da politica a
ruptura com a opressdo e exploracdo dos corpos e vida das mulheres. Portanto, discutir as
pautas dos feminismos como a questdo da salde e justica reprodutiva é pensar a ruptura com
0 modelo societario. Ndo ha como discutir politica social desvinculada de modelo societario,
pois, ndo ha como alcangar um modelo de salde voltado para as mulheres dentro de uma
concepgdo de Estado e de modelo societario que a prioridade é controlar os corpos das

mulheres. Facchini e Horacio (2017):

O foco na moral sexual da agenda conservadora tem tomado como alvo
especialmente os direitos relacionados a equidade de género e a diversidade sexual e
de género. Por um lado, decorrente da crescente pluralidade religiosa do Brasil, e de
uma diversidade de visBes e interpretacGes da laicidade do Estado, atores cristdos
tém conseguido uma expressiva representagdo publica. Marcando uma virada a
respeito das formas cléssicas de influéncia da Igreja Cat6lica, liderangas do campo
evangélico pentecostal tém se langado massivamente a politica e disputando cargos
eletivos, principalmente como legisladores, predominantemente a partir de partidos
de centro-direita. Organizados como bancada no Congresso Nacional, na sua
atuacdo publica, parte importante desses parlamentares evoca uma visao idealizada
de unidade do “povo de Deus” como suposta maioria nacional para agitar ansiedades
morais com um relato apocaliptico no qual os direitos e politicas para as mulheres e
LGBT, além de cercear a liberdade religiosa, ameagariam a integridade moral das
criancas e da familia brasileira (Facchini; Horacio, 2017, p. 5-6).

Segundo Vieira (2002), a ideia sobre a sua funcdo de reprodutora e educadora dos
filhos, assumida pelas mulheres, é fundamental para compreender como a identidade social
desses corpos se constituem na atualidade. Pois, a analise dos padrdes de desigualdade de
género, possibilita que as mulheres busquem novos caminhos para alcancar a sua autonomia e
individualidade. Portanto, apontar a categoria de género implica em desnaturalizar as
desigualdades entre mulher e homem cisgénero na medida em que se rompe com a
perspectiva sexista, isto €, deve-se reconhecer no planejamento familiar a responsabilidade do
homem tanto quanto se responsabiliza a mulher, para além do aspecto da reproducdo
bioldgica. Embora algum viés da luta de mulheres analise a auséncia da responsabilizacdo
masculina como autonomia das mulheres, é valido ressaltar que a contracepc¢do reforca o
lugar social de homens e mulheres, pois nela as atribuicbes de género e sexualidade se
agrupam. Além de que a auséncia da participacdo masculina nas atividades de contracep¢édo
contribui para o aumento da incidéncia de mulheres infectadas pelo HIV (In&cio; Fonseca,
2018; Quadros, 2004; Carvalho et al., 2001).

A andlise desenvolvida ao decorrer desse estudo, nos permite observar também as
principais causas e consequéncias da gravidez ndo planejada, juntamente com os papéis que
sdo dados aos homens e mulheres na sociedade. E importante mencionar que desde a

antiguidade, até os dias atuais, homens e mulheres tém diferencas e desigualdades quando
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mencionamos as responsabilidades e afazeres de ambos. O estere6tipo que foi construido
socialmente atribui papéis para homens e mulheres, onde o deles é reconhecido como o que
tem diversas permissdes e sem restri¢des, ja o delas se configura em torno do ambito privado,
ou seja, ser dona de casa e cuidar dos filhos. Esses estere6tipos associados a responsabilidade
quase que exclusiva da mulher, as coloca numa situagao de culpa quando ocorre uma gestacéo
ndo planejada, principalmente porque a principal causa apontada para o acontecimento de
uma gravidez ndo planejada é o baixo indice de utilizacdo dos métodos contraceptivos
(Prietsch et al., 2011, p.1).

Diante de uma gravidez ndo planejada, diversos fatores contribuem para colocar a
mulher e o bebé em risco, como condi¢bes de nutricdo, questdo econdmica, problemas
psicoldgicos. Além de que muitas vezes ndo se tem rede de apoio e a mulher sofre uma
culpabilizacao pelo ocorrido, o que configura também uma nova problematica, a auséncia do
papel paterno. Tal questdo precisa ser reestruturada, pois, a paternidade real consiste em
participacgdo afetiva e social no &mbito da familia, assim como responsabilidade em responder
as necessidades da crianga, no sentido da educacdo e constru¢cdo de vinculos familiares
(Santos, et al., 2015).

A gravidez na adolescéncia é fortemente marcada em nossa sociedade, diante disso,
analisa-se uma divergéncia de raca diante dessa questdo, pois foi possivel observar no
presente estudo que indigenas, pretas e pardas tém os maiores indices de filhos na
adolescéncia, enquanto para as brancas o indice € menor. As principais consequéncias de uma
gestacdo sdo bastante pertinentes nesse periodo, como evasdo escolar, quebra de expectativa
de um futuro profissional e depressdo pds-parto.

Para tanto, Yazlle (2006), afirma que a gravidez na adolescéncia vem sendo
considerada um problema de saude, visto que, podem ocasionar Vvarios problemas como
complicacdes obstétricas, problemas psicossociais e econémicos. Além do mais, torna-se
importante destacar que o aumento da gravidez pode e é explicados por varios fatores, mas
obviamente mudando de pais para pais. Mediante a isso, é importante citar que o aspecto
socioecondmico, pois, a desigualdade de classes presente na problematica, ja que apesar da
gestacdo ndo planejada atingir todas as classes sociais a maior parcela encontra-se relacionada
a pobreza e baixa escolaridade (Santos et al., 2010).

A maternidade e a gravidez ndo sdo experiéncias meramente naturais, mas perpassam
por estruturas sociais. Diante disso, observa-se que a vivéncia em contracepgéo se relaciona
com a dindmica de género, as principais consequéncias dessa relacdo é a gravidez na

adolescéncia e a medicalizacdo do corpo, sobretudo o corpo feminino. Também é possivel
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afirmar que a contracepcdo feminina se desdobra nos estereotipos de género que se revelam
desde a infancia, passa pela adolescéncia e se reproduz na vida adulta (Duarte; Leal 1998;
Medeiros et al., 2016).

Para Costa et al. (2006), o movimento feminista comegou a questionar 0 uso da
contracepcdo para o controle demografico, ou seja, para essa luta a anticoncepgao implicava
muito mais na autonomia feminina e no dominio da escolha de procriagdo. Corroborando com
essa perspectiva, Avila e Berquo (1994), afirmam que a ideia sobre direitos reprodutivos é
recente e diz respeito a igualdade e liberdade da sexualidade. A criacdo do PAISM, foi outro
marco fundamental para a dissociacdo entre mulher e reproducéo, pois pela primeira vez se
fala no conceito de “atencdo integral a satde das mulheres” e onde surge o planejamento
familiar. No entanto, ndo foi suficiente para romper com as barreiras construidas
historicamente pela desigualdade de género.

As mulheres deixam de ser vistas como parideiras, mas as responsabilidades do &mbito
familiar, sobretudo no que diz respeito a reproducdo, continuam sendo associadas a imagem
feminina. A maioria das pesquisas analisadas no presente estudo apontam para a auséncia da
participacdo masculina no campo da reproducéo, e quando partilhavam da responsabilidade se
configurava como uma co-responsabilidade. A falta de desenvolvimento de métodos
contraceptivos masculinos € a principal causa para essa realidade, entre os métodos
reversiveis disponibilizados pelo SUS, oito (08) sdo para o uso feminino e apenas um (01)
para uso dos homens. Além disso, também foi possivel compreender que mulheres com um
maior grau de escolaridade buscavam uma maior participacdo dos seus parceiros e
consequentemente faziam menos uso do método irreversivel, j& os homens com mais estudo
faziam mais uso da vasectomia.

Nessa perspectiva, € possivel analisar que quanto maior o nivel de instrucdo de
homens e mulheres mais proximos estaremos de atingir a igualdade de género. E possivel
superar também, os paradoxos criados, sobretudo pela medicina, entre 0s corpos a partir da
anélise de género, isto é, quando se afirma que o corpo masculino é mais complexo do que o
feminino, para o uso de métodos contraceptivos hormonais, mas quando se trata da
sexualidade como o desenvolvimento do viagra, esses corpos estdo aptos. Para a superacao da
divisdo sexual do trabalho € fundamental pensar na participacdo masculina em todas as

atribuicbes do &mbito privado, inclusive a contracepcao.
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