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O Homem e a Mulher
O homem é a mais elevada das criaturas.
A mulher, o mais sublime dos ideais.
Deus fez para o homem um trono; para a mulher fez um altar.
O trono exalta e o altar santifica.
O homem é o cérebro; a mulher, o coracao. O cérebro produz a luz; o coracéo
produz amor. A luz fecunda; o amor ressuscita.
O homem é o génio; a mulher é 0 anjo. O génio € imensuravel; o anjo é
indefinivel,
A aspiracao do homem é a suprema gl6ria; a aspiracdo da mulher é a virtude
extrema; A gldria promove a grandeza e a virtude, a divindade.
O homem tem a supremacia; a mulher, a preferéncia. A supremacia significa a
forca; a preferéncia representa o direito.
O homem é forte pela razéo; a mulher, invencivel pelas lagrimas.
A razao convence e as lagrimas comovem.
O homem é capaz de todos os heroismos; a mulher, de todos os martirios. O
heroismo enobrece e o martirio purifica.
O homem pensa e a mulher sonha. Pensar é ter uma larva no cérebro; sonhar
é ter na fronte uma auréola.
O homem é a aguia que voa; a mulher, o rouxinol que canta. Voar € dominar o
espago e cantar € conquistar a alma.
Enfim, o homem esta colocado onde termina a terra; a mulher, onde comeca o
Ceu.

(Victor Hugo: 1802- 1885)



RESUMO

Franca, CM.V. Comportamento sexual e reprodutivo: Uma analise das relacdes
de género. Universidade Federal de Alagoas. Escola de Enfermagem e
Farmacia, 2014.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o comportamento sexual e
reprodutivo e as relagBes de género intrinsecas na vida de homens e mulheres
da cidade de Maceid, Alagoas. Prop0e-se analisar as diferencas de género
presentes na conjugalidade em diversos aspectos do comportamento sexual e
reprodutivo. Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa em que o0s
participantes foram homens e mulheres de 20 a 49 anos em amostra que
considera um erro amostral de 5%, os quais foram selecionados a partir dos 50
bairros da cidade. A amostra final foi de 800 pessoas. Os instrumentos de
coleta de dados foram dois formularios estruturados. A coleta de dados ocorreu
no ano de 2012 até janeiro de 2013. Os dados foram analisados através de
pacote estatistico. Os resultados foram: os casais estdo se unindo em torno
dos 23 anos, sendo 22 para as mulheres e 24 para os homens, possuem uma
média de unido de 12 anos, 58% dos participantes ndo utilizam métodos
contraceptivos, por motivos como desconforto, confianga no parceiro, por ja
terem realizado método definitivo, dentre outros. Os preservativos sao
utilizados de forma descontinua pelos casais. No que se refere a autonomia, ou
maior responsabilidade para a escolha dos métodos, as mulheres se
mostraram com maior poder de decisdo sobre a escolha, p=0,000, d=1,17.
Dentre os principais métodos utilizados esta a pilula anticoncepcional, 19% e
preservativo masculino, 9,6%. O motivo mais relatado para a unido foi o amor e
a paixao, sendo o ultimo mais relatado pelos homens. A varidvel sexo mostrou
significAncia estatistica quando associada a idade da unido, a autonomia ou
maior responsabilidade para a escolha do método contraceptivo na relacdo
atual. As diferencas de género sao evidentes no comportamento sexual de
mulheres e homens e isso se deve principalmente ao processo de socializacao
gue as pessoas vivenciam ao longo de suas vidas. Para os homens, o instinto
sexual e a afirmacgéo da masculinidade sao importantes nas relagdes sexuais,
embora alguns homens estejam valorizando o envolvimento afetivo-amoroso.
Ha a necessidade de ampliar a discussao sobre as trajetérias afetivo-sexuais
devido a importancia que estas relacbes possuem em ditar o comportamento
sexual e reprodutivo dos casais na perspectiva das medidas preventivas e de
um efetivo planejamento reprodutivo. A conscientizacdo dos homens se faz
importante e ndo apenas a lideranga feminina na conduc¢éo do relacionamento.
O desafio maior encontra-se no entendimento de que o comportamento sexual
e reprodutivo é fruto da construcéo de identidades de género para 0 homem e
para a mulher. As estratégias educativas devem ser oferecidas continuamente,
e a partir do envolvimento do setor salde e de outras areas.

Palavras-chave: Comportamento Sexual. Género. Saude sexual e reprodutiva.
Enfermagem.



ABSTRACT

France, CM.V. Sexual and reproductive behavior: An analysis of gender
relations. Federal University of Alagoas. School of Nursing and Pharmacy,
2014.

This research aims to study the sexual and reproductive behavior and gender
relations inherent in the lives of men and women of the city of Maceid, Alagoas.
Proposes to examine gender differences in marital gifts in various aspects of
sexual and reproductive behavior. Descriptive research with quantitative
approach in which participants were men and women aged between 20 and 49
years in sample that considers a sampling error of 5%, which werw selected
from the 50 districts of the city. The final sample consisted in 800 people. The
instruments for data collection were two structured form. Data collection
occurred from the year of 2012 until January 2013. Data were analyzed using
statistical package. The results were: couples are uniting around 23 years; 22
for women and 24 men, having an average of marriage, 58% of the participants
don’t use contraceptive methods for reasons such as discomfort, trust the
partner, because they have already done definitive method, among others.
Condoms are used discontinuously by couples. Regarding the autonomy to
choose the methods, women showed greater power of decision on the choice,
p=0,000, d=1,17. The main methodos used are the pill, 19%, and condoms,
9,6%. The most reported reason for marriage was love and passion, the last
one being most often reported by men. The sex variable showed statistical
significance when associated with age at marriage, the autonomy to choose the
contraceptive method in current relationship. Gender differences are evident in
the sexual behavior of women and men and this is mainly due to the
socialization process that people experience in their lives. For men, the sexual
instinct and the assertion of masculinity are important in sexual relations,
although some men are valuing the emotional-romantic involvement. There is a
need to broaden the discussion on the affective-sexual trajectories due to the
importance that these relationship have in dictating sexual and reproductive
behavior of couples in the perspective of preventive measures and an effective
reproductive planning. The awareness of men becomes important and not just
female autonomy in the relationship. The biggest challenge lies in
understanding that the sexual and reproductive behavior is the result of the
construction of gender identities for men and women. Educational strategies
should be offered continuously and from the involvement of the health sector
and other areas.

Keywords: Sexual Behaviour. Genus. Sexual and reproductive health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o comportamento sexual e
reprodutivo e suas relacdes de género. O planejamento familiar como direito
universal faz parte de estratégias importantes para o exercicio dos direitos
reprodutivos, e, por conseguinte, dos direitos sexuais, dentro da teoria dos
direitos. Esse € um tema que vai além do nivel individual; ele faz parte das
agendas de politicas publicas, de organizacgbes nao governamentais,
intersetoriais, do movimento social feminista e da midia. Assim, a saude
reprodutiva € um direito universal e consagrado pelas NacgbGes Unidas,
compreendido como o direito do individuo de conceber filhos (as) quando
desejar. Tendo isso em vista, governos vém investindo, discutindo e
implantando medidas no intuito de efetivar os direitos reprodutivos dos
cidadaos e cidadas. Mas, o que se observa € uma problematizacdo da relagédo
mecanica entre sexualidade e reproducdo, de modo a constituir-se em uma
autonomia relativa de ambos, homens e mulheres nesse processo. A falta de
empoderamento e tomada de decisdo é notoria.

A dinamicidade da sociedade abrange diversos aspectos, como 0s
sociais, econbmicos e culturais que influenciam nas transformac¢des do
comportamento sexual e reprodutivo, e que sofrem a influéncia de multiplas
dimensbes sociais tais como: a familia, a religido, amizades, midia e
sociedade. Esses séo elementos constitutivos desse processo, resultantes das
questdes de género que sempre colocaram homens e mulheres em situacéo de
desigualdade no seu exercicio de vida.

Avila (2003) caracteriza os direitos sexuais como sendo a igualdade e a
liberdade no exercicio da sexualidade, sem discriminacdo ou coercdo, 0 que
significa tratar sexualidade e reprodugdo como dimensdes da cidadania e,
consequentemente, da vida democratica. O direito reprodutivo corresponde a
tomada de decisdo de forma livre e responsavel, mediante o0 acesso
esclarecimento as informacdes e aos meios que dizem respeito ao proprio
comportamento reprodutivo.

A efetividade dos direitos sexuais e reprodutivos tem como etapa a

convergéncia entre as necessidades apresentadas, a oferta de assisténcia e os
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recursos oferecidos pelos servicos de saude, relacionados a reproducdo
humana de modo integral.

De modo geral, identifica-se que os servicos publicos de saude falham
em abranger e abarcar a unido dos conceitos de género, sexualidade e
reproducao, e, assim, dificultam a sua operacionalizacdo por meio de politicas
publicas relacionadas aos direitos sexuais. Tendo em vista a existéncia dessa
dificuldade, € notéria a necessidade de diferenciar as relacdes de género,
sexualidade e reproducédo. A distincdo entre esses conceitos é importante para
sedimentar os principios dos direitos reprodutivos, a fim de se resgatar a
possibilidade de libertacdo da sexualidade, assim como é um passo critico para
identificar, aceitar e tornar visivel o0 agenciamento sexual, o erotismo e o prazer
das mulheres que foram, de algum modo, submergidos na l6gica do poder e na
dominacéo dos sistemas de género (CORREA, 1999).

Nesse sentido, aborda-se a sexualidade, reproducdo e o género ao
longo da pesquisa, esse Ultimo € visto como um elemento constitutivo de
relacfes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos e 0
primeiro modo de dar significado as relagbes de poder (Scott , 1995).

O servico de planejamento reprodutivo € o servi¢o que tem por objetivo o
resgate da integralidade. Contudo, as diversas implicacbes inerentes a
regulacdo da fertilidade humana tém sido um tema polémico, vinculadas a
questdes demogréficas, religiosas, morais e éticas. Cabe ressaltar, ainda, que
a atencdo em planejamento reprodutivo deve se dar no ambito da atencéo
integral a saude de mulheres e homens, adultos/as e adolescentes (BRASIL,
2006).

Esse servico compde um conjunto de acfes direcionadas a regulacédo da
fecundidade que garanta direito igual de constituicdo, restricdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Ele é considerado um direito
humano basico, declarado e reconhecido desde 1968, pela Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU). O governo brasileiro, somente em 1996, aprova a Lei n°
9.263, sobre o Planejamento Familiar, que assegura a oferta dos métodos de
concepcao e contracepcao, a fim de ndo se colocar em risco a vida e a saude

das pessoas, especialmente mulheres em idade reprodutiva, de modo a
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garantir a liberdade de opcao de como proceder a anticoncepcéo (TRINDADE,
2008).

Os servicos voltados ao atendimento a saude reprodutiva deve oferecer
a populacéo informacéo, orientacdo, instrumentos para a tomada de decisGes
reprodutivas, para a autorregulacédo da fecundidade, e atender & maternidade,
a concepcdo assistida, a esterilizacdo e outros. O conceito de salde
reprodutiva foi definido pela Conferéncia de Populacdo do Cairo em 1994 como
“‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todos os assuntos
concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungbes e processos” (UNFPA &
CNPD, S.D, 1995, p.25). Esse documento da Conferéncia ressalta que a saude
reprodutiva implica a satisfacdo e a seguranca da vida sexual de cada
individuo, pela defesa da autonomia para reproduzir e liberdade de decidir
sobre quando e quantas vezes deve exercer esse direito, e, dessa forma, ser
protagonista de sua vida.

O conceito de salde reprodutiva € relativamente recente,
tradicionalmente, tratado como “saude da mulher’. Vale destacar que, em
principio, o atendimento a saude reprodutiva dirige-se a homens e mulheres, e,
diante das diferencas existentes com base no bioldgico, sdo enfatizadas as
diferencas de género presentes no processo da reproducdo, e essas tornam-se
o foco principal no atendimento.

Ainda nesse aspecto, é observado que com o advento da modernidade e
de suas conquistas tecnologicas, sobretudo no campo da contracepc¢ao, e mais
recentemente da concepc¢ao, as mulheres passaram a ter maior possibilidade
na escolha da maternidade. Abriu-se espacgo, pois, para a criacao do dilema de
ser ou ndo ser mae; um dos elementos que viabilizou essa escolha foi a
contracepcdo moderna (SCAVONE, 2001). Nesse sentindo, embora se possa
observar o protagonismo das mulheres em relacdo a reproducdo, o homem
também deve tornar-se, ser participe no processo reprodutivo.

Logo, observa-se a importancia de estudos sobre as influéncias de
género nos aspectos da saude reprodutiva, abordando-se o contexto dos
direitos sexuais e reprodutivos, em que a presenca ativa do casal é de grande

importancia.
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2. JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se pela auséncia de pesquisas com essa magnitude e
que tragam a abordagem de género na discussdo sobre a sexualidade na
realidade do Estado de Alagoas, e, também, pela possibilidade de pesquisas
populacionais dessa natureza mostrarem resultados que permitam subsidiar
intervencdes, quando aliados a outras investigagdes, em cima dos problemas
desencadeados pelas desigualdades de género postas na sociedade ocidental.

O interesse pela tematica com assuntos relacionados a saude da mulher
ocorreu desde o inicio da vida académica, como aluna; sempre foram atrativos
e intrigantes o0s aspectos relacionados ao comportamento sexual e
principalmente reprodutivo. A motivacdo maior para o desenvolvimento do
estudo se deu no periodo da experiéncia profissional como residente em salde
da mulher e, posteriormente, como enfermeira obstetra numa maternidade de
alto risco da cidade de Macei6 (Hospital Escola Santa Ménica), quando a
maioria das parturientes relatou o ndo planejamento dos seus filhos que
estavam por vir ao mundo. Apesar de a referida maternidade ser referéncia
para todo o estado, grande parte das mulheres provenientes da capital referiu
nao ter planejado a concepc¢éao atual; esse fato evidencia que o comportamento
reprodutivo divergia do desejo sobre a reproducéo. Desse modo, foi despertada
a motivacdo pelo estudo, para analisar se ocorrem dificuldades na
contracepcéao e quais as relagdes de género envolvidas nesse processo.

E naquele hospital que também se concentra um grande numero de
atendimentos a mulheres com quadro de graves complicagdes resultantes de
abortos provocados, advindos de uma gravidez indesejada. Perguntava-se
sobre a ineficacia do servico de planejamento familiar em néo lograr evitar uma
gravidez quando esta ndo estd sendo desejada. Também, no hospital
pesquisado, foi possivel identificar as danosas consequéncias para as criangas
nascidas de gestacbfes indesejadas, assim como para as maes,
frequentemente muito jovens, imaturas e despreparadas. Por essa razao, foi
despertado o interesse em estudar o comportamento sexual e reprodutivo de

parte dos casais da cidade de Macei6 sob a luz da teoria de género.
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Dessa forma, a realizacdo deste estudo também proporcionarqd o
conhecimento sobre questdes relacionadas a sexualidade, conjugalidade,
infidelidade, género e reproducdo na cidade de Maceid, na expectativa de
favorecer uma leitura fidedigna e aprofundada da realidade apresentada, com
possibilidades de intervencédo pelos servigos publicos de salde e gestores.

Outro ponto que justifica o estudo é que a medida que se estuda o
comportamento sexual e reprodutivo em que as relacdes de género assumem
a base da discusséo dos resultados pode-se apreender o impacto profundo nas
escolhas dos relacionamentos conjugais, fatores emocionais envolvidos, uso
de métodos contraceptivos e fatores sociais e econdmicos envolvidos, variaveis
importantes que sao influenciadas pelas questdes de género.

Sendo assim, este estudo pretende responder a seguinte questdo
norteadora da pesquisa: quais as diferencas de género presentes no
comportamento sexual e reprodutivo de mulheres e homens em relacdes

conjugais heterossexuais?
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3. OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo deste estudo consiste em analisar o comportamento sexual e
reprodutivo com base nas relacbes de género, em parte dos casais da cidade
de Maceid.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CAPITULO 1

4.1 Sexualidade e reproducédo: saberes em constante construcéao

Sexualidade € um assunto complexo, controverso, de dificil
conceituacao; tem sido permeado por tabus, repressoes, distor¢des e utilizado
como sinénimo de genitalidade e de reproducédo; serve para dar vazdo a
sentimentos elevados como o amor. Sua conceituacdo se da a depender do
ponto de vista considerado, seja o psicolégico, o antropolégico, 0 socioldgico,
dentre outros (SILVA, 1997).

No senso comum, a sexualidade tem como sinonimia a genitalidade, da
mesma forma que a vida sexual é tida como equivalente a relacdo sexual.
Freud (1997) da ao termo um significado bem mais amplo, de maneira a situar
a sexualidade tanto aquém como além do ato sexual, ao preferir o uso da
psicossexualidade e o emprego do termo em lingua alema "lieben" (amar). O
significado da sexualidade vai além da reproducdo ao identificar o instinto
sexual ja na infancia e detectar a presenca dos germes dos impulsos sexuais
no/a recem-nascido/a; contempla a homossexualidade, e a sublimacao.
Bearzoti (1993) aponta que uma parte das dificuldades sobre a sexualidade
decorre do fato de serem os instintos do organismo um tema também complexo
e controvertido.

Bearzoti (1993) traz uma juncédo de escritos de Freud e elabora um
conceito sobre sexualidade. Nesse sentido, tem-se a energia vital instintiva
direcionada ao prazer, passivel de variacbes quantitativas e qualitativas,
vinculada a homeostase, a afetividade, as relacbes sociais, as fases do
desenvolvimento da libido infantil, ao erotismo, a genitalidade, a relacéo sexual,
a procriacao e a sublimacéo.

Com o conceito mencionado, é possivel observar como Freud era atento

as diversas influéncias do universo que pudessem se relacionar a sexualidade,
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desde a energia ao equilibrio do organismo, com flutua¢cdes quantitativas, a
depender do nivel de desejo, relacionado ao afeto, ao amor. O autor
considerava o contexto social e suas relacdes todo o ciclo vital, da infancia a
velhice, ao abordar a excitacéo, erotismo, a prépria forma de relacdo sexual e a
reproducdo, nao como finalidade das relagcdes sexuais. Ele dispde a
procriagdo, em algumas circunstancias, como fruto das relagbes sexuais, e
afirma que a sublimacéo é quando o ser humano consegue desviar a libido por
algum tipo de motivacao maior.

A sexualidade para Boechat e Castro (2000, p. 4) “é o conjunto dos
fendmenos da vida sexual. Um conjunto de sentimentos, ligados a sensacdes e
comportamentos que une as pessoas, envolvendo a emogdo, o afeto e a
energia”. A visao da sexualidade conceituada por Panizza (1987) também
converge com a de Suplicy (1994), ao destacar que se acredita no sexo como
funcdo biolégica natural e condena, por isso, a maioria das atitudes sociais, em
relacdo a sexualidade, visto que se manifestam de forma irracional, baseadas
na culpa e na repressdo, 0 que leva a consequéncias negativas para o
individuo na sua convivéncia social. Essa dimensdo tem como respaldo o
complexo padrdo de cultura, oriundo do processo reinante na familia e/ou
sociedade na qual as pessoas vivem, expresso geralmente por crencas,
valores, comportamentos originarios de fatores sociais, civilizatérios e, até
mesmo, intelectuais.

O aspecto cultural é considerado pelas sociedades ocidentais,
particularmente o Brasil, como importante fator responsavel pelas polémicas
discussdes referente a sexualidade, apoiada por fundamentos que reforcam
atitudes preconceituosas. A perspectiva religiosa também contribuiu para uma
sociedade ainda machista e discriminatoria. Em contrapartida, a revolugéao
sexual proporcionou a divulgacédo de uma nova moral, estimulou os jovens para
a vida sexual ativa, mas nao preparou a sociedade para receber essas
mudancas (CONCEICAOQ, 1998).

A sexualidade, portanto, esta presente em toda a vida e esta circunscrita
a um contexto histérico, social, cultural, concreto, determinado pelos costumes,
tradicbes e valores, ja que, apesar de mudancas ocorridas para tentar
solucionar esses problemas, pouco foi conseguido, pois a sociedade nao teve
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nenhuma preparagdo para enfrentar essa revolugdo sexual. Nesse sentido,
Batista (2010) define cultura como um conjunto de valores, crengas, normas e
praticas de vida de um determinado grupo, aprendido, partilhado e transmitido,
que orienta o pensamento, as decisdes e acdes, de maneira padronizada, de
forma que haja harmonia (BATISTA, 2010).

Tal assertiva é compartilhada por Goellner (2003), ao afirmar que o
corpo é pensado como algo produzido na e pela cultura e €, simultaneamente,
um desafio e uma necessidade. Um desafio, porque rompe de certa forma com
o olhar naturalista como, muitas vezes, o corpo é observado, explicado,
classificado e tratado; e uma necessidade, porque, ao desnaturaliza-lo, revela,
sobretudo, que o corpo € histérico.

Em relacdo a esse aspecto do corpo, ser um homem ou uma mulher
depende do monitoramento constante do corpo e dos gestos corporais das
pessoas. Nao ha de fato um unico traco corporal que separe todas as mulheres
de todos os homens. Nesse caso, somente aqueles poucos individuos que tém
algo como uma experiéncia plena de serem membros de ambos o0s sexos
podem apreciar inteiramente quéo difundidos séo os detalhes da exibicéo e do
manejo corporal por meio dos quais se constréi o género (GIDDENS, 2002).

A sexualidade é um dispositivo histérico, em que as relacdes de sexo
tomam lugar em toda a sociedade; apresenta-se como um dispositivo de
alianca: sistemas de matrimonios, de fixagdo e desenvolvimento dos
parentescos. Em referéncia ao dispositivo de sexualidade, descreve-se que
este ndo tem, como razdo de ser, a reproducdo, mas exerce a funcao de
“proliferar, inovar, anexar e controlar as populacées de modo cada vez mais
global” (FOUCAULT, 1999a, p.101).

Ao se analisar a conceituacdo de Foucault, identifica-se o uso de
aspectos mais sociais, interpessoais e historicos, de cunho mais sociolégico,
imbricados de simbologia e subjetividade. Esses aspectos ndo sado formados
na mente humana, independentemente da lingua que se usa para expressa-los
(CASHMORE, 2000).

O resultado dessa simbologia e subjetividade € observado no
comportamento diferenciado de mulheres e homens decorrente do processo de

socializacdo que vivenciam ao longo de suas vidas e, em sua maioria, na
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definicdo de papéis, condutas e praticas culturalmente impostas, de modo
explicito ou implicito nas relagbes que se estabelecem na sociedade.

Esse aspecto € reforcado por Borges (2009), ao afirmar que a
sexualidade é compreendida na sua dimenséo bioldgica, psicolégica, social e
cultural, e se expressa através de comportamentos e atitudes que representam
papéis de género fortemente marcantes na sociedade. Ao transcender a
biologia, ou seja, apenas o0 sexo, a sexualidade se torna uma manifestacao

social, uma vez que é permeada pela cultura e pelos valores sociais existentes.

Nesse sentido, a mesma autora afirma que o0 processo em que se da a
construcdo da sexualidade também conduz o individuo a se expressar como
ser autbhomo no mundo. Isso se da a propor¢cdo que se aprende a sentir, a
exercer sua sexualidade e a conhecer seu préprio corpo, sua interacdo com a
cultura sexual do grupo ao qual pertence. No Brasil, a cultura é fortemente
marcada pela diferenciagdo entre o género feminino e o masculino
(HEILBORN, 2006b).

Em se tratando da cultura, € comum a existéncia do carater repressivo
oriundo da construcao sociocultural que tornou o individuo hesitante na sua
sexualidade. Nesse sentido, surgiram como tributos os preconceitos, inibicdes
e dogmas religiosos, de forma a se resultar em tabus sexuais e em outras
barreiras para ascensdo da sexualidade plena. Os tabus e preconceitos estao
expressos nas pessoas de qualquer idade e condicdo socioeconbmica e
cultural, e é mais acentuado em determinadas préaticas religiosas
(CONCEICAO, 1998).

A forma de pensar e sentir se caracteriza por ter uma existéncia que
esta para além das consciéncias individuais; € um dominio da vida social em
que o individuo € levado a agir de acordo com um conjunto de disposi¢cdes
previamente estabelecido e fundado nas representacdes sociais (LEAL, 2006).

Nesse aspecto, vale destacar que 0s papeéis sexuais atribuidos ao
homem e a mulher na sociedade s&o constituidos na maneira como 0 ser
expressa um comportamento considerado masculino e/ou feminino, e que sofre
influéncia do momento historico, da cultura e das relacdes estabelecidas em
determinada época (BRETAS; SILVA, 2009).
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A sexualidade também pode ser vista como um grande instrumento de
contencdo da ordem social, por meio do controle do individuo e das
populacdes. Segundo Corréa (1994), a medicalizacédo da sexualidade teria sido
produzida por dois modelos historicamente configurados, mas nao excludentes:
um, caracterizado por preceitos generalizantes, apoiados, sobretudo, na
medicina, no controle sanitario e, especialmente, reprodutivo das populacdes.
O segundo seria marcado pela influéncia dos discursos psicossociais, que
focalizavam o processo de individualizacdo e formacao de subjetividades.

Foucault (1999) afirma que a relagdo sexual, e tudo 0 mais que a cerca,
isto é, a sexualidade no seu sentido mais amplo, é principalmente uma relacéo
social que envolve relacbes fortes de poder, hierarquias, expectativas e
significados sociais. A sexualidade se constitui num campo privilegiado para a
andlise do social: um microcosmo em que se atualizam e interagem
identidades de género, pertencimentos de classe e trajetorias sociais.

No que se refere a reproducdo, esta, no sentido biolégico, retrata
a funcéo pela qual os seres vivos produzem descendentes, dando continuidade
a sua espécie. Gracas a reproducdo, a perpetuacao da vida é possivel, desde
0 seu surgimento. A forma de reproducdo que se desenvolveu mais cedo foi a
assexuada, processo este em que um unico individuo é capaz de dar origem a
outros, com o mesmo genotipo. A reproducdo sexuada tem como principio a
formacdo do embrido a partir da unido de gametas masculino e feminino, que
dao origem a individuos semelhantes aos pais, mas nao idénticos, como na
reproducdo assexuada. Por tal motivo, ela € muito importante no que diz
respeito a variabilidade genética (BRASIL ESCOLA, 2011).

Sendo assim, identifica-se que nos humanos da antiguidade a
reproducdo era um processo natural, sem interferéncias externas, e o que valia
era a lei da sobrevivéncia, selecédo natural do meio. Porém, na modernidade, a
reproducdo e a sexualidade s&o incorporadas como objetos de politicas
especificas e prioritarias. A primeira, especialmente, teve sua incorporagao
somente na segunda metade do século XX, no processo de avanco da
industrializacdo nacional e fortalecimento dos movimentos e forcas sociais, no
tempo em que se alarga a interferéncia médica publica e privada em saude
referente a essa tematica (MANDU, 2002).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Fun%C3%A7%C3%A3o_(biologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Seres_vivos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Descendente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie
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Com a normatizagdo do discurso meédico sobre o corpo, o controle social
da medicina se estende a sexualidade e a reproducdo, tendo como
centralidade o corpo e a sexualidade feminina (LOYOLA, 2003). A medicina
sempre traz a preocupacao em intervir nos diferentes movimentos do processo
reprodutivo. Dessa forma, a instituicdo médica age ao regular o momento de
engravidar, o parto, o puerpério, a amamentacdo e o cuidado com a prole.
Todos os aspectos da reproducdo humana e da sexualidade estdo sujeitos a
medicalizacdo e sdo campos de disputa de poder. Para corroborar com essa
ideia, Vieira (2002) afirma que a medicalizagdo do corpo feminino desqualifica
0 saber que a mulher detém sobre seu proprio corpo.

Vale questionar nesse momento a pratica de Educacao em Saude falha
e 0 autoritarismo e intervencdo dos meédicos sobre o corpo da mulher, que
reforcava a ideia de ser esse corpo objeto e maquina, com reflexo sobre sua
saude, tendo como aliado a ignorancia dessas sobre seu proprio corpo e
sexualidade, enquanto dispositivo de controle social (ALMEIDA, M.A, 2005).

Como bem destaca Loyola (2003), as sociedades orientam quando e
com quem a reproducdo é permitida, limitam as potencialidades da
sexualidade, canalizando-as para a heterossexualidade e reproducéo
obrigatéria. A autora mostra como a sexualidade sofreu uma interferéncia
crescente pela medicina. Esta ciéncia afetou as formas de relacionamento,
sistemas de reproducdo, o momento de conceber o outro, entre outros, de
maneira a configurar um intenso processo de medicalizacdo social; o tal
processo, do qual a autora fala, esta diretamente relacionado ao surgimento da

medicina moderna.

4.1.1.2 A questao da mulher no Brasil

No século XIX, apareceram as primeiras manifestacdes de mulheres
brasileiras ao desafiarem a ordem conservadora que as excluiam do mundo
publico. Juntas, estavam a favor do voto, ou seja, pela igualdade politica, e,
também, pela emancipacdo feminina e contra a dominagdo masculina e outras

restricbes de sua participagédo na sociedade.
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A luta dos movimentos de mulheres por seus direitos é historica e de
modo progressivo; culmina com protestos contra a ditadura militar, pela
garantia da democracia, contra o racismo (PITANGUY, 1999).

Ao longo dos anos, outro movimento importante ocorreu com o advento
da pilula anticoncepcional, o qual gerou um novo impulso nos anos 1960. A
pilula permitia separar a reproducéo do exercicio da sexualidade, e levou ao
que foi chamado de liberacdo sexual ou liberdade sexual. Quase meio século
depois, hoje, a pilula € usada por cem milhées de mulheres em todo o mundo
(ALMEIDA, 2008).

No Brasil, embora o pais vivesse sob a ditadura militar, 0 movimento
feminista ganhou forca com a organizacdo do movimento de mulheres, em
destaque, a Semana de Pesquisa Sobre o Papel e Comportamento da Mulher
Brasileira, que resultou na criacdo, em 1975, do Centro da Mulher Brasileira
(CMB), 6rgao responsavel por intermediar e articular os objetivos feministas em
forma de acao coletiva (OTTO, 2004).

As conguistas se davam de forma lenta e gradual, pois séculos de
cultura opressora e de siléncio feminino ndo mudam da noite para o dia. A falta
de uma educacdo sexual efetiva fortalecia os mitos e preconceitos existentes
na sociedade, pelo desconhecimento do corpo e pela punicdo familiar ao
conhecimento da sexualidade (ALMEIDA, 2007).

No aspecto social, foi criado, em 1985, o Conselho Nacional de
Mulheres do Brasil, que visava discutir questdes abrangentes sobre as
desigualdades de género, com o fim de lograr grandes conquistas como 0
principio da igualdade entre marido e mulher no casamento e a introducéo do
divércio na legislagéo brasileira (DUARTE, 2003).

A partir dos anos de 1980, foram grandes as conquistas do movimento
feminista, consequentes dos anos de luta e da forca e unido das mulheres. A
mulher, ao assumir seu novo papel na sociedade, mudou a estrutura familiar.
Associado ao melhor dominio sobre seu corpo, reforcado pelas publicages e
programas de televisdo dirigidos ao publico feminino que se multiplicaram, a
educacao sexual comecou a entrar nos curriculos escolares (TELES 2003).

Floresceram, nas universidades e em alguns centros de pesquisa, 0S

estudos sobre a questdo da mulher, tendo como resultados uma das principais
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conquistas das estudiosas e militantes feministas e de relevancia para as
politicas publicas de saude da mulher: a criagdo, em nivel federal, do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM (DUARTE, 2003).

Até entdo, os programas de saude estavam intrinsecamente ligados a
saude materno-infantil, de forma que as a¢6es eram direcionadas ao corpo das
“‘mulheres-méaes” como protecéo para o feto (OSIS, 1998). A mulher era tratada
como instrumento em prol da realizacdo de um fim e ndo como o proprio fim.
Nesse sentido, esse fato se configurava em um evidente desrespeito a
dignidade da pessoa humana. E o que se pode constatar a partir da férmula
sugerida por Sarlet apud During (2008):

(...) A dignidade da pessoa humana poderia ser considerada atingida
sempre que a pessoa concreta (o individuo) fosse rebaixada a objeto,
a mero instrumento, tratada como coisa, em outras palavras, sempre
que a pessoa venha a ser descaracterizada e desconsiderada como
sujeito de direitos. (p.27)

A politica atual de atencado integral a saude das mulheres propbe a
incorporacdo do principio da integralidade e da dimensdo de género nas
praticas profissionais, ou seja, a mulher deve ser vista de forma holistica,
sendo garantidos a todas as mulheres os direitos sexuais, reprodutivos e
humanos.

O movimento das mulheres cresceu e consolidou-se no Brasil, e
envolveu-se, também, com o0 movimento internacional pelos direitos das
mulheres, tendo como principais questdes os direitos reprodutivos e a
soberania em relacdo a seu corpo e a sua sexualidade (CAETANO, 2004).

A integralidade, além de um principio basilar da constituicdo defendida
como prerrogativa da humanizacdo do cuidado em saude, busca a
possibilidade de apreender as necessidades mais abrangentes do ser humano,
ao valorizar a articulagdo entre atividades preventivas, curativas, assistenciais
e de promocéao da saude (MATTOS, 2001).

Apesar de sua reconhecida importancia, o modelo biomédico,
hegemonico do sistema de saude constitui um obstaculo epistemolégico para a
proposta de integralidade. Além disso, os problemas de saude surgem

articulados a contextos socioculturais, econémicos, politicos e espirituais que
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influenciam o processo saude-doenca e extrapolam o campo das politicas de
saude, numa complexidade que impde limites e uma multiplicidade de desafios
(CAMARGO, 2003).

Nesse aspecto, é relevante e imprescindivel a intersetorialidade, mas é
notéria uma precariedade dessas ac¢des, na qual se deve investir, pois tais
acOes extrapolam a responsabilidade do setor saude, o que indica uma
possibilidade de enfrentar os problemas de salude, se bem integradas (SOUSA,
2005).

Vale ressaltar que a analise da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher considera toda essa problematica inicial, desde a luta pela
implantacdo do PAISM até a atualidade, quando se abrange e se consolida o
Estado democrético no Brasil; resta, apenas, considerar a complexidade das
acOes intersetoriais, para tornar o servico mais efetivo.

E importante salientar que o PAISM surge antes mesmo da Constituicio
Federal de 1988, ja trazendo o conceito basilar de integralidade, ou seja, foi
pioneiro ao usar esse termo. Ressalta-se que foi nos movimentos feministas
gue seu significado se construiu (SOUTO, 2008).

Nesse sentido, torna-se perceptivel na lei que, com o surgimento do
PAISM, houve um grande avanco relacionado a atencdo a saude da mulher,
mas existem dificuldades para que se possam pér em pratica todos os
pressupostos tedricos da politica, tais como despreparo dos profissionais de
saude, intersetorialidade precaria, dificuldades de insumos, da pratica
pedagogica e nas agcdes de promocao da saude, dentre outras. Logo, torna-se
importante destacar que € necessaria unido dos gestores, entes
governamentais e usudrios para superacdo dos desafios e efetividade dessa
politica integral.

Hoje, os objetivos principais do movimento feminista sdo: o combate a
violéncia doméstica e sexual— que atinge niveis cada vez mais elevados no
pais — e o combate a discriminagdo no trabalho. A legalizacdo do aborto (que
atualmente sO0 € permitido em condicdes excepcionais) é meta de alguns
grupos. Enfatiza-se que a maior parte dos movimentos de mulheres que atua

fortemente em sintonia com o governo federal organizou, em conjunto, em
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2004, a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, a qual mobilizou
cerca de 120 mil mulheres (OLIVEIRA G., 2005).

Nesse aspecto, com base nas decisbes da Conferéncia, o governo
elaborou o | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), tendo como
principios: a igualdade e respeito a diversidade; autonomia e protagonismo das
mulheres; equidade; laicidade do Estado; universalidade das politicas; justica
social; transparéncia dos atos publicos e participacdo e controle social.
Contudo, as metas e acdes ainda estariam distantes das diretrizes formuladas
e, muitas vezes, entrariam em contradigdo com o que foi elaborado (OLIVEIRA
G., 2005).

Nesse processo de luta, em agosto de 2007, realizou-se a Il Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres, cuja construcdo participativa envolveu
diretamente cerca de 200 mil mulheres brasileiras em conferéncias municipais
e estaduais, em todas as Unidades da Federagdo, culminando com a
elaboracdo do Il PNPM, lancado em marco de 2008, com 91 metas, 56
prioridades e 394 ac0des distribuidas em eixos (BRASIL, 2008).

Dentre temas discutidos nesses eixos, alguns refletem antigas
reivindicagbes feministas, como enfrentamento do sexismo, racismo e
lesbofobia. Outros temas demonstram questdes que emergiram mais
recentemente, como enfrentamento das desigualdades que atingem mulheres
jovens e idosas (BRASIL, 2008).

4.1.2 Género: as diferencas sociais entre 0s sexos

Género e sexualidade s&o conceitos presentes no dia a dia, por todos os
espacos sociais, seja na escola seja na rua, igreja, e sdo producdes culturais
gue constroem identidade e grupos de pertencimento. Eles podem
produzir/reproduzir preconceitos, estigmas, estereotipos e/ou discriminacéo
social. Do latim génus, significa nascimento, descendéncia, origem; derivado
do grego génos. Aqui, definido como género humano; categoria (SABAT,
2000).

Género se refere a masculinos e femininos, de forma diferente do que se

compreendia como sexo e destaca 0 aspecto relacional entre mulheres e
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homens, e, assim, rejeita o sentido de determinismo bioldgico, e passa a
envolver valores construidos socialmente que nao dizem respeito unicamente
as mulheres, mas a homens: femininos e masculinos (SABAT, 2000).

Para tratar das questbes de género, € importante definir cada um dos
conceitos envolvidos nesse aspecto, pois, com frequéncia, eles erroneamente
sdo usados como sinbnimos. Sendo assim, sexo refere-se as caracteristicas
biologicas de homens e mulheres, ou seja, as caracteristicas especificas dos
aparelhos reprodutores femininos e masculinos, ao seu funcionamento e aos
caracteres sexuais secundarios decorrentes dos hormoénios. Género refere-se
as relacbes sociais desiguais de poder entre homens e mulheres que sdo o
resultado de uma construcéo social do papel do homem e da mulher a partir
das diferencas sexuais (CABRAL, 1999).

Assim, ndo se pode negar que falar em relagcbes de género e sexos
pressupde-se falar de poder. Nesse sentido, é preciso vigiar o poder, saber
descobri-lo, desvela-lo, vigia-lo onde ele se deixa ver menos, onde ele € mais
completamente ignorado, logo, reconhecido. O poder simbdlico é esse poder
invisivel o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que nao
guerem saber que Ihe estédo sujeitos ou mesmo que o exercem. A vida humana
ocorre no emaranhado de linguagens, simbolos que demarcam dominios,
vivéncias, legitimidade de todas as formas de ac¢éo, habitos, costumes, tradicéo
de uma civilizacdo (BOURDIEU, 1998).

O tema género e sexualidade inquieta a estudiosos e movimentos
sociais e constitui um saber em constante constru¢do, de modo a mostrar ser
assunto de dificil discussao, visto que as manifestacdes de preconceitos contra
a mulher e homossexuais ainda sdo muito expressivas e atingem a pessoas e
grupos, sem precedentes.

As marcas de diferencas criadas entre mulheres e homens, femininos e
masculinos, foram sendo desveladas por diversas teorias sobre o assunto,
variando de aspectos biolégicos a culturais. Além disso, observa-se que,
apesar da criacao de politicas publicas voltadas para o combate ao preconceito
contra mulheres, homossexuais, gays, lésbhicas, ndo se consegue alcancar
ainda resultados satisfatorios contra atitudes e comportamentos conflituosos na

sociedade patriarcal, branca, racista, opressiva, sexista e classista em que se
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vive. Assim, acdes indesejaveis e intolerantes contra as diferencas denunciam
que ndo é dificil afirmar o desconhecimento sobre direitos humanos, o respeito
as diferencas, a opcdes sexuais e igualdade de direitos entre homem e mulher,
femininos e masculinos, nessa sociedade (FERREIRA, 2010).

A compreensdo da sexualidade como o resultado da interagdo de
diferentes contextos evidencia que existem caracteristicas que diferenciam
homens e mulheres na esfera sexual e pode ser explicado pela estreita relacdo

com as questdes de género.

A énfase sobre cenérios socioculturais alude a premissa de que, se
h& caracteristicas distintas entre os homens e mulheres no tocante a
vida sexual e na interface desta com a esfera reprodutiva, elas
devem-se a uma combinacdo de fendmenos que reverberam nos
corpos como efeito de processos complexos de socializagdo dos
géneros. Desse modo, ha estreito e inescapavel imbricamento entre
sexualidade e género (HEILBORN, p. 35, 2006b).

Embora biologicamente fundamentado, o género constitui uma categoria
relacional que aponta papéis e relagdes socialmente construidas entre homens
e mulheres. Nao se nasce mulher, torna-se mulher (AMARAL apud
BEAUVOIR, 2008); mas, torna-se homem também. Esses sdo0 processos de
aprendizados continuos e nascidos de padrdes sociais estabelecidos, que sédo
reforcados através de normas padrdes, mas também através da coercao, e sao
modificados no tempo, de maneira a refletir as mudancas na estrutura
normativa e de poder dos sistemas sociais.

Nesse sentido, género refere-se aos aspectos da vida social e cultural
que séo vivenciados diferentemente, porque homens e mulheres tém papéis
diferentes que |Ihes sdo designados, impostos mesmo. Estes resultam nos
pressupostos de que homens e mulheres manifestam preferéncias, interesses
e prioridades diferentemente; as desigualdades e diferencas baseiam-se em
ser masculino ou feminino; homens e mulheres enfrentam oportunidades,
obstaculos e desafios diferentes ao longo da vida; homens e mulheres sdo
afetados diferentemente pela sociedade e contribuem de formas bem distintas
para o desenvolvimento social e econémico (PITANGUY, 1999).

Apesar do papel do homem e da mulher se constituir primordialmente

pela cultura e sofrer mudangas conforme a sociedade e o tempo, a questao de
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género comeca a ser construida desde a formacao fetal, no ventre materno,
quando a familia, em conformidade com a expectativa, comega a preparar o
enxoval de acordo com o sexo. Dessa maneira, cor de rosa para as meninas e
azul para os meninos. Depois que nasce uma crianga, a primeira coisa que se
identifica € o sexo: “menina ou menino”, e, a partir desse momento, comecara a
receber diversas mensagens sobre o que a sociedade espera dessa menina ou
menino. Ou seja, por ter genitais femininos ou masculinos, eles sdo ensinados
pelo pai, méae, familia, escola, midia, sociedade em geral, diferentes modos de
pensar, de sentir, de atuar (CABRAL, 1999).

As relacdes de género sao produto de um processo pedagogico que se
inicia no nascimento e continua ao longo de toda a vida, reforcando a
desigualdade existente entre homens e mulheres, principalmente em torno de
quatro eixos: a sexualidade, a reproducao, a divisdo sexual do trabalho e o
ambito publico/cidadania (CABRAL, 1999).

Nesse sentido, enfatiza-se outra diferenca marcante nas questdes de
género: a divisdo sexual do trabalho. Pelo fator biolégico, a mulher era para
reproduzir, amamentar, ser mae em sua totalidade. Logo, para as mulheres,
havia a imposi¢do de ficar em casa, cuidar dos filhos e realizar o trabalho
doméstico, desvalorizado pela sociedade, e que deixava as mulheres donas de
casas limitadas ao mundo do lar, com menos possibilidade de educacéao, junto
a informacédo, a formacdo profissional e ao mercado de trabalho (CABRAL,
1999).

Vale destacar que, na contemporaneidade, o aspecto do trabalho teve,
de um lado, uma mudanca radical, tendo em vista a mulher ter assumido a
mesma posicao laboral que o homem e agora assume uma tripla jornada de
trabalho, pois, além de aproximadamente oito horas de trabalho remunerado,
para a maioria das mulheres, ha um numero variavel de horas de trabalho em
casa, o qual aumenta nos fins de semana, na maioria das vezes, com 0
cuidado do lar, do marido e dos filhos (OLIVEIRA, V.C. 2007). Isso tem, por
outro lado, significado um desgaste e impacto na sua saude tanto fisica como
mental; inclui-se, nesse bojo, o sentimento de culpa por ndo conseguir realizar
bem todas as tarefas de casa, ou pelo descuido com os filhos pela falta de

tempo.
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Outro aspecto refere-se ao espaco publico e ao reconhecimento da
cidadania, pois, embora uma grande propor¢cao de mulheres trabalhe e seja a
principal fonte de renda para o sustento da familia, isso ndo tem significado um
maior desenvolvimento e reconhecimento de sua cidadania. Nos paises
subdesenvolvidos, incluindo o Brasil, os dados mostram que existe uma grande
diferenca entre homens e mulheres e que a falta de equidade acaba
prejudicando as mulheres. Porém, em muitas localidades, observam-se
mulheres em altos cargos como diretoras de empresas, de hospitais, reitoras
de universidades, juizas, dentre outras. Mas, esse aspecto ndo se aplica a toda
realidade, principalmente na zona rural ou cidades menores, e esse fato é
explicado pelo processo de socializacdo, quando se determina o trabalho
reprodutivo (casa e filhos) para a mulher (CABRAL, 1999).

Ainda no aspecto das diferencas, entende-se que é a partir do
entendimento das diferengas bioldgicas, no caso, corporais e sexuais, que a
sociedade cria de forma cultural ideias e principios sobre o que € ser homem
ou mulher, logo, essa diferenciacdo se denomina representacdes sociais de
género. Desse modo, os papéis de género encontram-se relacionados a
maneira que as pessoas concebem o0s comportamentos de homens e
mulheres. Assim, estabelecem-se padrdes fixos e imutaveis do que é proprio
para o homem e préprio para a mulher, de forma a reproduzir esses atos, como
se acontecesse de forma natural no ser humano, e originam-se condutas e
modos unicos de se viver sua natureza sexual, de modo a significar que as
questbes de género tém ligacdo direta com a disposicao social de valores,
desejos e comportamentos no que tange ao universo da sexualidade
(GUIMARAES, 2011).

Nesse sentido, entende-se que as desigualdades de género tém suas
bases na diferenciacéo social; trata-se, pois, de um fenbmeno estrutural com
raizes complexas, construido e imposto de forma social e cultural, de tal forma,
gue se processa cotidianamente de maneira quase que automatica, e, com
isso, sdo disseminadas deliberadamente, ou néo, por certas entidades sociais,
na maioria das vezes, de maneira imperceptivel, como escola, familia, sistema

de saude, igreja, dentre outras instituicdes.
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Portanto, quando se pensa em género, é necessaria uma reflexdo sobre
um sistema normativo, regulatério que define todas as bases do papel social de
ser mulher e que acaba por determinar a sua estratificacdo na sociedade ao
longo da historia da humanidade, através de uma percepcéo bioldgica sobre a
capacidade de gerar filhos. Dessa forma, é estabelecido um dos mais
importantes mecanismos de controle e poder, pelo exercicio da reproducéo,
nunca desvinculado da mulher, que determina seu lugar na sociedade
(CABRAL, 1999).

Nesse contexto, a abordagem de género no planejamento familiar torna-
se uma constante, mas acaba por ser responsabilidade apenas da mulher, pois
a presenca do homem € uma raridade nesse tipo de servico. Isso acontece,
principalmente, pelo despreparo dos profissionais para trabalhar com o casal,
0S quais ndo estimulam a participagdo do homem.

Observa-se que a politica de trazer o homem para o0 centro das
discussbes nos grupos de planejamento familiar existe na proposta do
Programa, mas, na pratica, € bem falha. Os profissionais que desenvolvem
acOes educativas convivem com limites e possibilidades e, quanto mais
vivenciarem essa tensdo dialética, mais se sentirdo preparados para superar
essas situacoes.

Para tentar solucionar o problema, foi constatada a necessidade de uma
acdo coletiva para a decisdo, que apenas sera possivel através de um método
ativo, dialogal, participativo e ético para o desenvolvimento das ac¢des do
planejamento familiar, de forma mais participativa e integral para ambos os
sexos (SAUTHIER, 2011).

A andlise deste estudo tem o suporte tedrico de género como um
elemento constitutivo de relacdes sociais fundadas sobre as diferencas
percebidas entre os sexos e o primeiro modo de dar significado as relacdes de
poder. Nesse sentido, Scott (1995), afirma que as mudangas na organizacao
das relagbes sociais correspondem sempre a modificagdes nas representacoes
de poder.

O género implica em quatro elementos: 1 - os simbolos culturalmente
disponiveis que evocam representacdes simbolicas, a exemplo de Eva e Maria

como simbolo da mulher, 2 - 0s conceitos normativos que pdem em evidéncia
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as interpretacdes do sentido dos simbolos. O desafio € romper com a nogéo de
fixidez e descobrir a natureza do debate ou da repressdo que produzem a
aparéncia de uma permanéncia eterna na representacao binaria de género; 3 -
0 género é construido no ambito das instituicdes e da politica e se estabelece
igualmente na economia e na organizacao politica, que operam atualmente de
maneira amplamente independente do parentesco; 4 - a identidade subjetiva
intervém na construcdo dos sujeitos socioafetivos. Enfatiza que, embora
apresentado nenhum desses elementos pode operar destacado, de modo
independe (Scott, 1990).

A mesma linha de pensamento é compactuda por Heilborn (2002) ao
afirmar que a qualidade de homem e de mulher se deve a cultura, ao contexto
sécio-histérico, ambos, produtos da sociedade que imprimem ao debate um
carater relacional entre suas categorias (HEILBORN, 2002).

Vale ressaltar a importéancia de uma reflexdo sobre as relagdes de
género tdo presentes na vida cotidiana das pessoas, responsaveis por fortes
contrapontos na sociedade. Isso se faz necessario mesmo depois de todo o
processo de modernizagdo que certamente chegou com mais vigor em alguns
locais que em outros, como 0 meio rural, em menor proporcdo, para que se
possa observar o entendimento de como se dao essas relacdes entre os
géneros em diferentes aspectos da vida e da relacionalidade, e compreender
motivos, relacbes de poder e questdes socioculturais imbricadas nesse
processo.

Género vem sendo utilizado como categoria de analise em diversos
estudos no campo das ciéncias sociais e da saude, o que confere um avango
nas reflexdes sobre as relacdes entre homens e mulheres.

No fim do século XX, surgiu a grande preocupacdo de construir um
arcabouco tedrico sobre género como categoria analitica e a introducédo do
termo género pelas feministas contemporaneas na intencéo de reivindicar um
outro terreno de definicdo, para dar suporte e sublinhar a capacidade das
teorias existentes. Essa reivindicagdo se estrutura nas persistentes
desigualdades entre as mulheres e os homens, de modo a integrar a questao
de género para além do patriarcado, pois este é construido na economia e na
organizacéo politica (SCOTT, 1995).
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A adocdo de género como categoria de andlise possibilita assinalar a
elaboracdo sociocultural das diferengas entre homens e mulheres no que
concerne ao exercicio da sexualidade, ou seja, 0 comportamento sexual; o
planejamento da reproducdo, o comportamento reprodutivo e os planos de
vida, na medida em que, as analises das desigualdades de género alicercam e
mostram as diferencas construidas socialmente ao longo da historia.

Sao perceptiveis muitas questdes que ja sdo abordadas nos dias de hoje
e que nao eram discutidas ha algum tempo. Houve, sim, uma evolu¢do na
discussdo sobre as questdes de género na sociedade, porém estas ndo se
deram de forma satisfatoria; houve, ainda, a necessidade de outras reflexdes
mais profundas para que se percebam mudancas mais significativas no campo
da sexualidade, no ambito da reproducédo e também no exercicio dos direitos
dos cidaddos e cidadads, em oportunidades de vida e de trabalho, sem

discriminagbes em nenhum aspecto.

4.2. DA CONJUGALIDADE AO CASAMENTO: IMPLICACOES E DESAFIOS

A conjugalidade é uma instituicdo das mais complexas e que
transcendem o percurso de duracdo de sua existéncia com inUmeras
dificuldades, pelo simples motivo do ser casal encerrar, a0 mesmo tempo, na
sua dinamica, duas individualidades e uma conjugalidade, ou seja, de o casal
conter dois sujeitos distintos, dois desejos, duas inser¢des no mundo, duas
percepcOes da existéncia, duas histérias de vida, dois projetos de vida, duas
identidades individuais que, na relacdo amorosa, convivem com uma
conjugalidade, um desejo conjunto, uma histdria de vida conjugal, um projeto
de vida de casal, uma identidade conjugal. Nesse sentido, valem os seguintes
guestionamentos: como ser dois, sendo um? Como ser um, sendo dois? Na
l6gica do casamento contemporaneo, um e um sao trés. Cada casal cria seu
modelo Unico de ser casal, que ele chama de "absoluto do casal", que define a
existéncia conjugal e determina seus limites, contendo, portanto, os dois
parceiros, e seu (modelo Unico) de vivenciar a conjugalidade, seu absoluto de
cada casal (CAILLE, 1991).
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O casamento, visto como uma instituicdo social e secular, possui um
dinamismo préprio, e sofreu inUmeras variagbes em diferentes aspectos ao
longo dos anos. Muitos ja visaram essa formalidade de unido como apenas um
negocio financeiro, outros como forma de poder e submissdo, e outra parte
como o resultado de amor mutuo e comportamento de cuidado para com o ser
amado. Para os Ultimos, o casamento associa-se a ideias romanticas,
remetendo-nos a frase de que é sinbnimo de “e viveram felizes para sempre”.

No entanto, esse acontecimento tdo importante, que €é marcado
inicialmente pelo encantamento e otimismo, muitas vezes, acaba nao sendo
tdo duradouro ou tao feliz assim.

Para muitos, a unido que se inicia como fonte de satisfacdo termina
como fonte de frustracdo. Mas, vale destacar que 0 casamento sempre esteve
arraigado a tendéncias filosoficas, morais e religiosas da época (ALMEIDA,
2007).

Na antiguidade, 0os romanos caracterizavam 0 casamento como a
conjuncdo do homem e da mulher que se uniam para compartilhar toda uma
vida; seria a comunhéo do direito divino e do direito romano. Em contrapartida,
o cristianismo elevou o potencial do casamento, este passou a ser um
sacramento, elo pelo qual um homem e uma mulher selam uma unido sob a
bencéo de Deus, formando uma Unica entidade fisica e espiritual. O cddigo civil
francés, por sua vez, definiu 0 casamento como a sociedade do homem e da
mulher, que se unem com o objetivo da procriacdo, para ajudar-se mediante os
conflitos matuos da vida, compartilhando assim um comum destino (MORAES,
2012).

No Brasil, merece destague o conceito do jurista Pontes de Miranda,
para o qual casamento € um contrato solene, pelo qual duas pessoas de sexo
diferente e capazes conforme a lei se unem com o intuito de conviver toda a
existéncia, legalizando por ele, a titulo de indissolubilidade de vinculo, as suas
relacbes sexuais, estabelecendo para seus bens, a sua escolha ou por
imposicao legal, e comprometendo-se a criar e educar a prole que de ambos
nascer. Em uma forma mais simples, refere-se ao casamento como um
contrato de direito da familia que regula a unido entre marido e mulher
(MIRANDA, 1983).



39

Para a jurista Diniz (1989), casamento é o vinculo juridico entre o
homem e a mulher que visa ao auxilio matuo, material e espiritual, de modo
que haja uma integracao fisico-psiquica e a constituicdo de uma familia
legitima, numa unido de um homem e uma mulher, reconhecida pelo Direito e
investida de certas condicdes juridicas (DINIZ, 1989).

Assim, ao longo da historia, a instituicAo casamento possuia
dificuldades, diante dos objetivos diferentes, que culminavam em
transformacao nas relacfes familiares ao longo dos séculos. O Cadigo Civil de
1916, ainda sob a influéncia da Revolugdo Francesa, mantinha seu modelo
rigido, patriarcal, patrimonial e hierarquizado “até que a morte nos separe”, em
nome da paz doméstica, admitindo, sem nenhuma culpabilidade, a infelicidade
dos conjuges em detrimento do vinculo matrimonializado e indissolavel do
casamento (COELHO, 2010).

Vale considerar que as discussdes a respeito da importancia e da forma
pela qual deve ser visualizado o casamento atravessaram séculos e ocupou
desde tedlogos a legisladores leigos. As conclusées a que chegaram
precisaram ser interiorizadas, refletidas pelas pessoas, e, sO assim,
legitimadas. Para isso, foi necessario criar um conjunto de normas morais e
éticas capazes de justificar aos olhos dos fiéis o0 cumprimento da legislacao que
exigia a béncdo da Igreja e todo um tramite burocratico condizente com a
seriedade do sacramento do casamento celebrado em face da Igreja
(PIMENTEL, 2005).

A sociedade evoluiu, tornou-se mais moderna, e, por conseguinte,
mudou os seus valores para uma familia descentralizada, com ideais de
igualdade, ganhando espaco na busca da realizagdo familiar dos seus
membros e a protecdo da pessoa humana (VALADARES, 2008). Ao se fazer
uma retrospectiva historica, na época colonial, o casamento teve papel
essencial. No Brasil, funcionou como instrumento de pacificagédo da populacéo
e de preservacéo da estrutura social portuguesa, assim como de implantacéo
dos principios cristdos entre os recém-colonizados (PIMENTEL, 2005).

Vale destacar que a sacramentalizacdo do casamento nao foi
implantada desde o inicio do cristianismo. Apenas entre os séculos Xl e Xlll ela

conseguiu se afirmar como resultado de um longo processo, carregado de
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ambiguidades e de impasses. A defesa da castidade era responsével por um
mal-estar com relacdo ao apoio ao casamento, pois para os te6logos havia
uma contradicdo entre as duas coisas. Venceu o casamento como “remédio
contra a concupiscéncia”, receitada apenas para aqueles fiéis incapazes de se
conterem (PIMENTEL, 2005).

Ainda € importante considerar que a representacdo social sobre
casamento varia de uma cultura para outra, da vida urbana para rural, a
depender, também, da situacdo socioecondmica, da idade dos casais, dentre
outras variaveis que tendem a sofrer modificagbes ao longo do tempo. Hoje, os
jovens redefinem e ampliam a nocdo de familia de forma a contemplar as
expectativas e os projetos de vida formulados ou em curso de realizacdo no
seu cotidiano de vida; no entanto sua constituicdo ndo desaparece dos planos
dos jovens, embora estes visualizem sua consolidacédo em um prazo cada vez
mais distante que aquele comumente observado nas geracdes anteriores.

Nesse sentido, na contemporaneidade, no contexto brasileiro, observam-
se expectativas sociais mais baixas quanto ao casamento, bem como
mudancas nas relagbes de poder entre homem e mulher, desestabilizagdo do
modelo masculino tradicional e relacbes de género mais democraticas,
baseadas na busca pelo direito a igualdade e respeito a diferenca, com a
consequente flexibilizacdo dos dominios femininos e masculinos (ARAUJO,
2002; GOLDENBERG, 2001; JABLONSKI, 2003, 2005; AUN,
VASCONCELLOS & COELHO, 2006). Na vida conjugal, mesclam-se os papéis
de homem e de mulher. Atribuir a mulher o papel de cuidar do lar e ao homem
o de prover o sustento é um modelo arcaico e estereotipado (OSORIO, 1996).

Identifica-se, atualmente, uma visdo e uma avaliagdo positivas da
sexualidade no casamento, mas ha também uma maior reflexdo por parte das
mulheres quanto a infidelidade masculina, principalmente em comunidades
rurais, onde ainda s&@o observadas as fortes diferencas de género nesse
aspecto. As mulheres, de certa forma, admitem que haja, ainda hoje, nas
familias, na comunidade e na sociedade em geral, um maior controle sobre a
sexualidade feminina e certa tolerancia em relacdo as acbes masculinas
direcionadas a relagdes extraconjugais (STROPASOLAS, 2004).
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Nesse sentido, se o casamento, tradicionalmente, assumia um papel
essencial na constituicdo de familia e na reproducdo social do patriménio
familiar, bem como na organizacdo do processo de trabalho, buscar reproduzi-
lo com modelos tipicos de familia, com a representacdo de um esposo, pai,
passa a ser questionavel para grande parte de mulheres descontentes com o
papel e o lugar a elas atribuido nesse processo, principalmente nos extratos
sociais menos favorecidos, pois se entende que atualmente existem varias
formas de composicdo familiar. Enfim, atualmente, em muitas situacdes, o
sonho de receber um sim em uma ceriménia matrimonial € precedido de muitas
davidas, interrogacdes levantadas, sobretudo pelas mulheres acostumadas a
receber um ndo na sua realidade cotidiana, como contrapartida do papel e do
lugar que ocupam (ou que desejam conquistar) na familia, na comunidade e na
sociedade (STROPASOLAS, 2004).

No entanto, estudiosos/as sobre o assunto discutem a relevancia
institucional do casamento ao longo dos anos, ao abordarem a sua importancia
na sociologia familiar, pois 0 casamento serve como protecao contra a anomia
do individuo. Por se constituir em um instrumento de construgcéo de identidade,
0 casamento possui grande funcdo social, pois cria para o individuo uma
determinada ordem, para que ele possa experimentar a vida com objetivos,
com certo sentido. A realidade do mundo é sustentada através do didlogo
verbal e ndo verbal com pessoas significativas e o casamento ocupa um lugar
muito privilegiado entre as relacdes significativas validadas pelos adultos no
ambito social (BERGER, P; KELLNER, 1970).

Vale pontuar aqui o destague da relacdo de sexualidade, amor e
casamento. A histéria da sexualidade aponta para uma situacdo de grande
importancia, prevalente até o século XVIII no mundo ocidental, que é a
diferenca entre o amor no casamento e o amor fora do casamento. O amor que
esteve presente na literatura conjugal por muito tempo, pelo menos desde o
século XllI, ndo € nunca o amor conjugal, salvo raras exceg¢fes. O sentimento
amor estava presente nas relagbes entre amantes, fora do casamento. O
casamento, nesse periodo, tinha por funcdo em todos os niveis da sociedade
ligar duas familias e perpetuar seus membros, muito mais do que satisfazer o
amor de duas pessoas (FLANDRIN, 1995).
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Sendo assim, o0 amor no casamento ganhou feicdo quando a
sexualidade passou a ocupar um lugar importante dentro do casamento. O
amor, no sentido mais atual de consensualidade, escolha e paixdo amorosa,
nao existia na relacdo conjugal, sendo, em geral, vivenciado nas relacdes de
adultério, e a sexualidade ndo era vivida como lugar de prazer; sua fungéo
especifica era meramente a reproducéo (ARAUJO, 2002).

Da mesma maneira que o amor romantico é culturalmente especifico do
Ocidente, a sociedade ocidental € a Unica que assume 0 risco de ver o
casamento ser estabelecido sobre o amor de um casal. Era comum em todos
os lugares e épocas o0 homem repudiar sua mulher e casar novamente (LINS,
2013).

Até a Idade Média, eram os pais que cuidavam do casamento dos filhos;
era um acordo entre as familias, apenas um negdcio familiar, um contrato que
dois individuos faziam n&o por amor, para experimentar o prazer, mas a
conselho de suas familias e para o bem delas. A principal funcdo do casamento
era servir de base para as aliancas cuja importancia se sobrepunha ao amor e
a sexualidade. Escolha do parceiro ou a paixao ndo pesavam em nada nessas
decisbes, e a sexualidade para a reproducdo era parte do acordo firmado
(ARAUJO, 2002).

Nesse contexto, um novo modelo ideal de casamento parece ser
construido no Ocidente, em que se orienta aos cnjuges que tenham amor um
pelo outro ou que parecam se amar, e que tenham expectativas a respeito
desse amor. O erotismo extraconjugal entra no casamento e 0 amor-paixao é
visto como modelo a ser seguido. Hoje, ninguém duvida da dignidade do amor
conjugal. A sociedade contemporanea nao aceita mais que alguém possa se
casar por outro motivo que nao seja amor (CARNEIRO, 1998).

Porém esse advento foi conquistado em época relativamente recente,
apos a Revolugdo Francesa e a industrializacdo. Nesse momento, surgiu a
ideia de que o casamento deveria ser o resultado do amor romantico. Hoje,
quase todas as pessoas misturam romance com Sexo e casamento como se
fosse natural, sem ter ideia de que € uma inovacgao revolucionaria (LINS, 2013).

No entanto, é intrinseco de um relacionamento conjugal as tensdes,

conflitos, as discordancia de ideias e ideais de vida; isso vem acontecendo com
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mais frequéncia nas unides contemporaneas, pois sdo muito influenciadas
pelos valores e crengas individuais. As premissas de um casamento nos dias
atuais, de um lado, enfatizam mais a autonomia e a satisfacdo de cada um dos
cOnjuges do que os lacos de dependéncia existentes entre eles (VALLE;
OSORIO, 2004). Por outro lado, a constituicdo de um casal demanda a criag&o
de uma zona comum de interagdo entre 0os conjuges, ou seja, uma dinamica
prépria, uma identidade conjugal Unica de cada casal.

Todavia, ndo sdo todos os casais que conseguem equilibrar essa
dindmica propria, vencer esse desafio de viver entre a individualidade e a
conjugalidade, isso principalmente devido as transformacdes que Vvém
ocorrendo em tempos de modernidade, que acabam por impor demandas e
novas ansiedades aos individuos, e para as quais é preciso buscar respostas
para esse enfrentamento em ambos os conjuges (GIDDENS, 1993).

Saber lidar com essas ansiedades representa um problema constante,
principalmente no que concerne a vida social entre amigos, familiares e
amantes, na conciliagdo com o0 casamento. Vivemos em um mundo de
mudanc¢as constantes em todos o0s aspectos e isso acaba por gerar uma
insegurangca quanto a durabilidade das coisas e dos relacionamentos
(GIDDENS, 1993).

Nesse sentido, alguns estudiosos sobre a satisfacdo na vida conjugal
pontuam algumas habilidades a fim de auxiliar na dindmica do relacionamento
para que este seja mais duradouro e com menos conturbacdes, tais como:
desenvolver certa capacidade para saber agir diante dos conflitos; sempre
consultar o companheiro na tomada de decisbes; manter uma boa
comunicacao, didlogo constante; cultivar valores tais como confianga, respeito,
compreensao, justica e equidade; desenvolver a intimidade sexual e
psicologica (PARKER, 2002, citado em FALCONE; RAMOS, 2005)

O casamento tradicional (marido provedor de tudo, mulher dependente,
obediente e submissa) na atualidade tem sido substituido por uma relagdo de
maior amizade, afinidade, divisdo de tarefas e despesas. Nesse novo modelo
de relacionamento, & fundamental o conviver, saber da vida do outro,
conversar, trocar ideias sobre qualquer assunto e saber ouvir. Pode-se

observar que os individuos envolvidos em um relacionamento conjugal estao
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buscando no seu dia a dia, mesmo que ingenuamente, sem conhecer
cientificamente o conceito, comportamentos socialmente habilidosos dentro do
contexto do casamento (VILLA, 2002).

4.2.1Tipos de unido

Os casais que vivenciam uma conjugalidade transitam entre duas formas
de unido, que é o casamento no civil e muitas vezes no religioso, em que
procuram ser abencoados por Deus, ou apenas uma unido estavel, sem
nenhum tipo de acordo legal ou bencéo divina; nesta, apenas ha a unido dos
corpos para um convivio mutuo, para experimentarem a vida juntos. Logo,
homens e mulheres entendem que casar de “papel passado” ndo é mais a
Gnica opcédo ha tempos. Mas, ainda assim, muitas pessoas tém duvidas sobre
a velha e boa unido civil nos seus aspectos legais.

Vale destacar que diversas confusfes sédo feitas quanto as terminologias
referentes ao processo de unido homem-mulher. Por exemplo, a palavra
matrimoénio, ainda que seja compreendida como sinébnimo de casamento, é
referente exclusivamente & unido entre um homem e uma mulher (AURELIO,
2002).

Enquanto a unido estavel € uma relacdo que se estabelece de forma
natural, sem qualquer tipo de formalidade, a unido civil € um contrato juridico,
um contrato firmado sobre o casamento, um ato formal. As diferengas entre
uma e outra forma de unido sdo basicamente quanto ao regime de bens, direito
das sucessOes e heranca. Nesse sentido, a unido estavel se assemelha ao
casamento civil, sendo a ela aplicadas quase todas as normas do Direito de
Familia. Em razdo da adequacdo a nova realidade, os casais, cada vez com
mais frequéncia, passaram a constituir familias através da simples uni&do, sem
o formalismo exigido no casamento (BRAGA, 2012).

O novo Cdédigo Civil ndo menciona o prazo minimo de duracdo da
convivéncia para que seja considerada unido estavel, e o que é bastante
curioso € que também néo é necessario que haja coabitacdo, que o casal more

junto, isto é, pode-se ter domicilios diversos (BRASIL, 2002).
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Por esse motivo, juristas colocam que € importante diferenciar o namoro
de unido estavel. O namoro n&o é conceituado pela lei. Se a lei ndo o regula,
nado ha requisitos a serem observados para sua formacdo, a ndo ser 0s
requisitos morais, impostos pela propria sociedade e pelos costumes locais
(REVACHE, 2010).

No entanto, a confus@o que pode surgir entre 0 namoro e a uniao estavel
ocorre nas relacdes nas quais ha observancia das regras morais impostas pela
sociedade; sdo aquelas relacbes muito duradouras, com convivéncia continua
do casal, em que hé fidelidade mutua, pelo menos aparente, no qual ambos se
apresentam na sociedade como namorados, frequentando festas, jantares e
eventos entre 0os amigos e as familias de cada um (REVACHE, 2010).

Independentemente do tipo de unido, na Vvivéncia da
contemporaneidade, os cOnjuges se deparam com diferengas e ideais distintos
ao longo do ciclo de vida do casamento e do relacionamento. Em
contraposicao aos ideais do passado que valorizavam a dependéncia entre 0s
conjuges, denotando uma ideia de encaixe (VALLE; OSORIO, 2004), os ideais
contemporaneos de relagcdo conjugal preconizam a autonomia e a satisfacao
de cada conjuge (FERES-CARNEIRO, 1998).

4.2.2 Infidelidade e relagcao conjugal

Fidelidade conjugal é a manifestacdo de ser fielno ambito de
uma relacdo conjugal — qualquer que seja a sua natureza em figuras ou em
papéis de género — que pode ser reciproca, mutuamente acordada e assentida,
ou unilateral, acordada ou ndo. Implica necessariamente a mutua confianca,
considerada como a base da estabilidade relacional. Conquanto possa
envolver também o aspecto sexualidade relacional, que € o mais usual, ndo se
Ihe prende exclusivamente; todavia, dado que ha acordos de fidelidade que
prescindem da vivéncia ou até da ideia de sexualidade, esta, pode ser também
ampla por demais em sua significagéo (AVILA, 1978).

O bindbmio “fidelidade-infidelidade” é atualmente foco de varias
pesquisas de cunho tedrico e empiricas. A relevancia desse campo de estudos
justifica-se porque a infidelidade é um fenbmeno que perpassa a vida de muitos
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casais e familias e que implica prejuizos e sofrimento para eles (ALMEIDA,
2007).

Sabe-se que ndo é necessario estar envolvido em um casamento para
se experimentar a infidelidade e todos os sentimentos que a circundam. Todos
os tipos de relacionamento estdo sujeitos a sua desastrosa influéncia. Ainda
pouco se sabe a respeito de quais os individuos sdo mais suscetiveis a
infidelidade, ou mesmo, sobre o0s contextos que a promovem (ALMEIDA, 2007).

O significado da fidelidade dentro do casamento demarca a divisdo de
dois universos: o de “dentro” do casamento e o de “fora”. Estas sdo formas
classificatorias semelhantes as categorias opostas e complementares “casa” e
‘rua”, consideradas apropriadas para entender um pouco a realidade brasileira.
No espaco de dentro e fora, os homens tém relacfes sexuais com praticas
diferenciadas, que tornam adequados ou ndo o uso do preservativo. O
significado de fidelidade est4 impregnado de elementos da cultura que definem
seus padrdes de masculinidade e determinam a sua forma (SILVA, 2002).

Existe uma crenca de que 0os homens trairiam mais do que as mulheres.
Embora isso seja uma tendéncia cultural, os homens aprendem desde
pequenos que podem ter mais de um relacionamento e sentem-se, por isso,
apoiados pela sociedade. A idealizagao da ‘mulher perfeita pelos homens' e do
‘homem cavalheiro, que as ajude’, pelas mulheres, género que facilmente
costumam confundir casamento com felicidade, faz com que as pessoas
esperem muito umas das outras, o que gera frustracdes, e abre caminho para a
infidelidade. Nesse aspecto, varios sdo 0os motivos pelos quais é excluida a
possibilidade de aceitar o outro tal qual ele é. Em vez do exercicio constante de
dialogar, crescer com o/a parceiro/a, algumas pessoas passam a acreditar que
apenas terdo alegrias, aventuras, emocdes, prazer e crescimento fora do
relacionamento (TESSARI, 2004).

Nesse sentido, vale endossar a imagem que 0s casais tém acerca da
relacdo conjugal como marcada pela maior liberdade masculina, relativamente
a feminina, na esfera sexual (SALEM, 1987). A sociedade na qual s&o
considerados tais aspectos € de fundamental importancia nesse impasse de

relacdes de género em que é a afirmacao do principio da simetria entre homem
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e mulher que confere a esses jogos conjugais seu sentido coincidente: num
caso, a infidelidade é proibida aos dois; no outro, permitida a ambos.

Nesse sentido, a ideia de fidelidade para a espécie humana néo € uma
lei natural, isto €, os seres humanos ndo sdo mondégamos por natureza, mas
devido a condicionantes culturais tais como religido, moral, costumes, dentre
outros. Entretanto, dizer simplesmente que a fidelidade n&o € natural é
meramente querer dizer que a infidelidade o é, e ndo acrescenta nada ao que
ja se sabe sobre este assunto. Tanto uma como a outra sao naturais,
dependendo da pessoa em questéo, da sua cultura, da sociedade em que vive,
de fatores idiossincraticos, do pacto da diade, dentre outros. Dessa forma,
todos podem vivenciar essa experiéncia de infidelidade em determinada altura
da vida. Logo, em relacdo a tematica ndo had uma polarizacdo absoluta
(ALMEIDA, 2009).

A infidelidade provoca as mais variadas emocdes e reacdes entre o0s
parceiros que a vivenciam. Muitos sdo o0s sentimentos de quem trai e da
pessoa gque foi enganada. Em uma relacdo conjugal, na maioria das vezes, o
companheirismo, a solidariedade, o carinho, a rotina e as responsabilidades
aumentam, na medida em que a paixdo, a aventura e o desejo sexual
diminuem. E evidente que nesse ciclo os casais devem procurar o equilibrio
para viverem em harmonia, ndo permitindo que haja uma traicdo, que vai gerar
muitas desavencas e preocupacdes na relagéo, podendo culminar no seu fim.

Rememorando os dados do cotidiano, a infidelidade é o principal fator
responsavel pelo findar das familias, a experiéncia provavelmente mais temida,
ojerizada e devastadora em um casamento. “Constitui o motivo que mais
justifica universalmente o divorcio” (PITTMAN, 1994, p. 15). Realmente,
percebe-se que, para alguns casais, a infidelidade é o preludio de uma crise
conjugal, o divorcio, ou mesmo, de uma ruptura do casal constituido, qualquer
gue seja o tipo de uniao.

Em sua origem etimolégica, a palavra infidelidade remete a quebra da
verdade (AURELIO, 2002). Também, etimologicamente do grego, ou mesmo
do latim, crise refere-se ao momento no qual o ser humano se volta para a
tomada de uma deciséo, e, portanto, um momento crucial de sua existéncia.

Certamente, quando um caso extraconjugal € descoberto, instala-se um
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momento critico e ha a necessidade de se saber que rumos as partes daquela
diade vao tomar. Nesse interim, toda crise pode ser transformada numa
oportunidade de crescimento e valorizagcdo da relacdo. Algumas pessoas
achardo impossivel conviver com aquela representacdo do relacionamento
maculado pela infidelidade do conjuge. Outras pessoas serdo mais
complacentes e conseguirdo recuperar a confianca do parceiro, muitas vezes
apos demonstracdes e provas sucessivas de sua fidelidade (ALMEIDA, 2007).

Nesse sentido, vale destacar que muitas vitimas da traicdo entram em
um processo de adoecimento psicossocial e necessitam de apoio
psicoterapico, pois ndo sabem como lidar com a nova situacao de convivéncia
sem confianca e acabam por haver uma desestrutura familiar. Esse fato se
constitui na elaboracdo da dor da crise provocada pelo conhecimento da
infidelidade do parceiro. No entanto, vale destacar que se pensar em realizar
genuinamente ou o perddo ou a separagcdo deva ser o melhor caminho; optar
pelos dois pode ser ensandecedor para todos os envolvidos. Assim, caso a
parte infiel esteja de fato arrependida do seu engajamento com outra pessoa
gue ndo seja o0 seu cOnjuge e queira voltar, esta deve estar ciente de que o
perddo pode levar algum tempo para ser alcancado e que ndo € o outro, o
infiel, que devera impor esse tempo a/o parceiro/a (ALMEIDA, 2007).

Diversificadas sédo as causas da traicdo citadas por quem traiu. Muitos
mitos sobre a questdo da infidelidade estdo evidentes na sociedade machista
que se conhece, por exemplo, que todo mundo ja traiu e foi traido; quem trai
nao ama o conjuge; que a infidelidade conduz, inevitavelmente, a separacgéo; a
culpa da traicdo é do cbnjuge traido; a infidelidade apimenta a relacéo, dentre
outras inverdades. Porém, um dos motivos mais citados é a perda da atragédo
pelo companheiro (MENEZES, 2005).

Matarazzo (2000) acredita que, algumas vezes, simplesmente o desejo
sucumbe com a convivéncia, com a rotina, com a responsabilidade da vida a
dois. Outras vezes, houve uma grande transformagéo e a mulher ou 0 homem
agora ndo sao 0S mesmos com 0S quais se casaram outrora; logo, o desejo, a
libido vai se deteriorando, e as fantasias sexuais vao surgindo, até que um dia

aparece uma terceira pessoa. Bolsanello (2000) segue a mesma linha de
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pensamento ao afirmar que, quanto maior a duragdo do casamento, maior as
possibilidades de desilusdo em vérios aspectos.

Na maioria das vezes, as origens dos desapontamentos séo: excesso de
trabalho, a tripla jornada de trabalho da mulher na atualidade, longas
separacdes no proéprio lar, conflitos emocionais, manias, longos siléncios, falta
de dialogo, enfim, uma série de fatores que levam ao inevitavel tédio do dia a
dia. Vale destacar que certamente havera aquelas pessoas que mesmo com
muitos anos de relacionamento manterdo a paixdo, o comprometimento em
cultivar sempre 0 amor nos pequenos gestos e a fidelidade (ALMEIDA, 2007).

Boff (2002) compartilha com a construgdo socio-cultural na sociedade
em gue vivemos ao destacar que o motivo para a infidelidade é variavel entre
0s géneros masculino e feminino. O homem tende a ser poligamo. Quando se
apaixona por outra, fica com as duas. A mulher, ao contrario, se amar outro
homem, entrega-se por inteiro. E, assim, muitas mulheres abandonam marido e
filhos por uma grande paixdo. O marido, no entanto, quando trai, o faz para
aguentar um casamento chato. A mulher em geral trai para ir embora. Para ela,
€ impossivel ter éxtase com dois a0 mesmo tempo; ter prazer até com muitos
homens s6 em orgias. Concluiu que o homem tradicionalmente coloca em
primeiro lugar o sexo, e a mulher, o amor (BOFF, 2002).

Almeida (2009) destaca que a traicdo feminina € relatada pelos estudos
um sentimento de culpa em funcdo da discriminacdo e do julgamento que a
sociedade faz com as mulheres infiéis, enquanto os homens sdo desculpados
facilmente pela cultura da sociedade ocidental (ALMEIDA, 2009).

Diante do exposto, observa-se que existem fortes diferencas de género
nesse processo de infidelidade. Nesse sentido, ainda tratando dessas questdes
de género, tornam-se explicitas as diversas implicacdes trazidas para a vida
social e econbmica das mulheres. A infidelidade pode abarcar muitas
manifestacbes diferentes, além de poder prejudicar inGmeros relacionamentos
amorosos, como € o caso do adultério (ALMEIDA, 2007).

Muito embora esse ato adultero tenha sido sempre punido pela
sociedade de diversas formas, aos olhos de quem o pratica ele pode se
apresentar como uma alternativa vélida na busca constante de satisfacdo, de
prazer. Algumas vezes, a separacao ndo € cogitada como op¢ao, sobretudo se
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um dos parceiros apresentar vinculacdes afetivo-sexuais para com o outro, ou
ainda se tal arranjo familiar for interessante para sua vida social, se satisfizer a
familia como um todo, ou se propiciar vantagens profissionais ou econémicas.

Uma eventual separacdo pode implicar elevados custos, materiais e
emocionais, de tal forma que pode ser mais conveniente a permanéncia no
relacionamento infiel, fracassado, sem amor, dados os ganhos secundarios
nesse tipo de relacdo. Por certo, pode-se conjecturar que tanto a fidelidade
quanto a infidelidade, por caminhos inversos, operam no sentido de buscar
seguranca e estabilidade emocional, buscando o/a parceiro/a, com isso,
preencher seu estado de insatisfagao afetivo-sexual (ALMEIDA, 2012).

Ainda nesse aspecto, para algumas pessoas, a infidelidade € a resposta
possivel a uma situacdo de insatisfacdo que encontram dentro do
relacionamento. Apesar de que represente uma saida lastimavel e condenével
(para os parceiros que sofrem/sofreram com uma infidelidade), o inicio de uma
relacdo infiel € muito mais referente a incapacidade para resolver os problemas
do casamento do que pela falta de amor na relacdo (ALMEIDA, 2007).

No entanto, nem todas as pessoas que se dispdem a praticar a
infidelidade sdo caracterizadas por terem uma paixdo avassaladora pela
terceira pessoa ou algum tipo de sentimento. A saturacdo e o desgaste no
relacionamento podem abrir, ou ndo, espaco para a entrada de uma nova
pessoa. Em casos positivos, a novidade da relacdo, baseada na demasiada
valorizagdo das qualidades e nao evidéncia dos defeitos confere o
revigoramento ao que anteriormente parecia perdido, mas que pode, também,
de alguma forma, dar lugar a sentimentos de culpa fortissimos. Assim, ndo
existem quaisquer evidéncias cientificas de que somente o amor e a satisfacdo
entre 0s parceiros sejam suficientes para predizer a estabilidade nos

relacionamentos amorosos (ALMEIDA, 2007).
4.3 = PLANEJAMENTO FAMILIAR E SAUDE REPRODUTIVA
A preocupacdo em limitar o numero de filhos em um arranjo familiar

parece ser tdo antiga quanto a existéncia da humanidade, pois a préatica da
anticoncepcao vem de longo tempo, j& tendo sido mencionada em um papiro
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egipcio ha mais de quatro mil anos. Sup8e-se que o controle do niamero de
pessoas — a serem abrigadas, alimentadas, cuidadas — tenha sido uma
preocupacdo desde o0s primeiros grupos humanos. Sabe-se de povos da
Antiguidade que mantinham praticas como as de “eutanasiar’ os idosos, ou
matar recém-nascidos (RAMOS, 2008).

Ainda nesse sentido, vale ressaltar que ter filhos sempre teve
significados diferentes para homens e para as mulheres, e, nesse contexto,
houve varias revolucdes na historia das atitudes ocidentais para com o fato de
se ter filhos. Sempre houve a preocupacédo de influenciar ou moldar a
fertilidade, de reduzir ou aumentar as concepc¢cbes e nascimentos. Carr-
Saunders afirmou em 1922 que ja nos tempos pré-historicos se faziam
tentativas no sentido de controlar o seu numero. Uma classe de fatores tinha
como objetivo reduzir a fertilidade ou provocar eliminacdes. Esses fatores sao a
abstencdo prolongada de relagbes sexuais, o aborto e o infanticidio
(MCLAREN, 1997).

E importante citar que as mudancas de atitude com a limitacdo do
namero de filhos s6 podem ser entendidas quando situadas no contexto tanto
das condi¢cbes econdmicas e sociais como da evolugdo das preocupacgdes de
ordem religiosa, médica e filoséfica da sociedade.

Existem abundantes indicios de uma vasta variedade do emprego de
praticas de controle da fertilidade no passado. Com efeito, a abstinéncia, a
interrupcdo do coito e o prolongamento do aleitamento, que eram utilizados
pelos gregos, viriam a manter-se as formas béasicas de limitacdes no ambito da
familia. Apenas na década de 1960, com o aparecimento do contraceptivo oral
e do DIU de plastico, € que a fé total do publico numa “determinacao
tecnologica” da fertilidade desabrochou (MCLAREN, 1997).

Ao longo da histéria da humanidade, houve varios meios para impedir a
concepcdo. As primeiras descobertas de métodos anticoncepcionais foram
feitas antes de Cristo, por HipGcrates, que verificou a eficacia contraceptiva da
semente de cenoura selvagem. Na mesma época, Aristoteles desvendou o
efeito contraceptivo de algumas plantas, como a mentha pulegum (FONSECA
SOBRINHO, 1993; DRAUZIO VARELA, 2008).
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Depois de Cristo, por volta de 1550, foram criados os primeiros
preservativos de linho e, em 1700, os romanos usavam revestimentos penianos
feitos de bexiga de cabra, bezerros e ovelhas, um precursor da camisa-de-
vénus (FONSECA SOBRINHO, 1993; DRAUZIO VARELA, 2008). Os gregos
da Antiguidade também tentavam prevenir a concep¢do ao deixar a mulher de
cocoras e apertando o abdémen, na tentativa de remover o sémen da vagina.
Na Europa pos-medieval, para evitar a concepcao, usavam-se tampoes feitos
de ervas, algas, sementes de mostarda, cera de abelha, limdo, moedas, botdes
de colarinho, pedras, joias, bem como revestimentos penianos feitos com
tecidos e peles de animais (HYPESCIENCE, 2008).

Ainda nessa evolucdo dos métodos contraceptivos, em 1850, o
americano Charles Goodyear descobriu um método de deixar a borracha mais
maleavel e resistente e inventou o preservativo de latex, semelhante aos que
sdo comercializados nos dias atuais. Isso foi possivel com o advento da
industria da borracha, no século XIX, quando se deu inicio a fabricacdo desses
revestimentos penianos (camisa-de-vénus, a popular “camisinha”). No fim do
mesmo século, mais precisamente em 1880, surgiram os primeiros diafragmas
e dispositivos intrauterinos (DIU), todos de forma bem rudimentar. Nesse
tempo, a erva arruda era frequentemente usada como contraceptivo e abortivo.
Naquela época, ja se contava com alguns dos métodos hoje usados, como
camisinha, tabelinha e coito interrompido. Contudo, as informacgfes sobre a
utilizacdo desses meétodos eram precarias (FONSECA SOBRINHO, 1993;
VARELA, 2008).

Muitos dos métodos contraceptivos utilizados atualmente ja eram usados
por mulheres ha milhares de anos. Na civilizacdo egipcia, as mulheres
utilizavam esponjas com vinagre ou suco de limdo para matar 0s
espermatozoides e evitar a fecundacdo. Atualmente, esponjas contraceptivas
sao produzidas com materiais contraceptivos modernos e espermicidas
quimicos (MCLAREN,1997).

No Brasil, assim como nos paises subdesenvolvidos, a divulgacdo dos
meétodos contraceptivos modernos, com as novas formas tecnologicas para a
contracepcdo, como as pilulas anticoncepcionais, fez parte de politicas
internacionais voltadas a reducdo da populacdo. Esse movimento
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revoluciondrio foi muito diferente do que ocorreu com mulheres de paises
europeus, cujas politicas natalistas tinham adquirido muita forca apds as
guerras mundiais. Assim, enquanto em lugares como a Franca a pilula
somente tenha sido liberada para consumo em 1967, no Brasil, a pilula
anticoncepcional e o DIU foram comercializados sem entraves desde o inicio
da década de 1960 (BRASIL, 2002).

Essas informacdes sobre as novas formas de anticoncepcéo, tidas como
mais eficazes que as anteriores, vieram acompanhadas de alarmantes dados
sobre os riscos da superpopulagdo no mundo, sobre a necessidade fervorosa
do controle da natalidade. Logo, no inicio de 1960, a revista Sele¢des, num
artigo intitulado Gente Demais! Que Fazer?, trazia as informagdes que dali a 40
anos, ou seja, no ano 2000, o mundo teria aproximadamente oito (8) bilhdes de
pessoas e, dessas, 70% seriam afro-asiaticas. O motivo disso era a reducéo da
mortalidade infantil, bem como o aumento da longevidade. No mesmo estudo,
eram elucidadas as experiéncias dos doutores Gregory Pincus e John Rock, os
quais, desde 1956, experimentavam 0s contraceptivos hormonais em mulheres
do Haiti e de Porto Rico, chamados no artigo da revista de "campos de prova".
Afirmavam também que o medicamento era muito recente para se assegurar
alguma promessa de eficacia; que ainda era muito caro e que se registraram,
nas mulheres que o experimentaram, queixas de efeitos colaterais secundarios
desagradaveis como nausea, cefaleia e tonturas (COUGHLAN, 1976).

Nas décadas de sessenta e setenta, o Brasil e varios paises da Ameérica
Latina foram submetidos a diversas formas de ditadura militar. Este regime
ditatorial impediu manifestacGes, limitou a liberdade, definiu um percurso
histérico e consolidou o capitalismo monopolista, recebendo pressbes de
estruturas internacionais para a adoc¢cdo de politicas contra a natalidade
(PEDRO, 2003).

Vale destacar que a principal iniciativa para as a¢fes direcionadas a
garantia dos direitos humanos em todos 0s aspectos se deu com a Conferéncia
do Cairo que aconteceu apés 200 anos de debates sobre questbes de
demografia e economia, tornando-se um ponto de inflexdo nas orientagdes
sobre este tema. O Programa de Ac¢éo da CIPD, resultado de um consenso

assinado por 179 paises, propiciou uma mudanc¢a fundamental de paradigmas:
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das politicas populacionais stricto sensu para a defesa das premissas de
direitos humanos, bem-estar social e igualdade de género e do planejamento
familiar para as questbes da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos
(VIOTTI, 1995).

As questbes relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos da
populacdo fazem parte da temética mais ampla dos direitos humanos e
reportam as questdes da cidadania moderna, pensadas a partir dos principios
iluministas do século XVIII. Contudo, o caminho até a Conferéncia do Cairo foi
arduo e marcado por obstaculos, avancos e retrocessos. Ao longo da
caminhada, a populacéo foi vista ora como objeto de politicas coercitivas, ora
como sujeito de direitos e de politicas cooperativas. E foi no desenrolar dessas
conferéncias, sob conjunturas internacionais distintas e sob a influéncia de
multiplos atores sociais, que se chegou as definicdes dos conceitos de direitos
e saude sexual e reprodutiva (VIOTTI, 1995).

E no que se refere a esse amplo leque de definicdes, € importante
analisar primordialmente o conceito de saude reprodutiva, discutido na

supracitada conferéncia. Sendo assim, saude reprodutiva:

€ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo de
mera auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos
relacionados ao sistema reprodutivo, suas funcdes e processos. A
saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter
uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes
deve fazé-lo (VIOTTI, 1995, p.32).

No que se refere a definicdo de Saude Sexual, a OMS de 1975 a define
como a integracdo somatica, emocional, intelectual e aspectos sociais do bem-
estar sexual, de forma que estes sejam positivamente enriqguecedores e
realcem sempre a personalidade, a comunicacdo e amor (OMS, 1975).

Sendo assim, observa-se que a nocdo de saude sexual implica uma
abordagem positiva da sexualidade humana, um conceito bem amplo e com o
propoésito dos cuidados com a saude sexual que deveria ser a intensificagdo da
vida e dos relacionamentos pessoais e ndo meramente aconselhamento e
cuidados relacionados a procriacdo ou doencas sexualmente transmissiveis.
Além disso, deveria haver um aprofundamento no assunto para que a saude

sexual pudesse ser promovida em todos os aspectos.
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Nesse sentido, entende-se que a saude sexual faz parte da saude
reprodutiva e inclui: desenvolvimento sexual saudéavel; relacionamentos
responsaveis e equitativos com prazer sexual; e a auséncia de enfermidades,
doenca, deficiéncias, violéncia e outras praticas de risco relacionadas a
sexualidade (VIOTTI, 1995).

Referindo-se a politica vigente na atualidade, que € o PAISM — Politica
de Atencédo Integral a Saude da Mulher, salienta-se que este foi criado em
1983, e que o Estado € o provedor de meio e informacdo, com o fim de que
todos os brasileiros tivessem acesso ao Programa e pudessem planejar suas
familias. Em 1988, a Constituicdo Federal brasileira contemplou o livre-arbitrio
do Planejamento Familiar — PF, sendo competéncia do Estado a
responsabilidade de prover recursos para o exercicio desses direitos. Em 1996,
foi estabelecida a lei n° 9.0263/96, que regulamenta o direito constitucional e
contempla um conjunto de acdes para assisténcia a concepcdo e a
contracepcéo (PEREIRA, 2008).

Apesar de toda a legislacdo, estudos apontam o reduzido leque de
métodos contraceptivos e a discrepancia existente entre preferéncia e
comportamento reprodutivo os quais violam o principio basico de autonomia
individual/familiar que enfatiza a livre escolha. Ainda ha um percentual
significativo de gravidezes indesejadas, abortos provocados e mulheres que
ndo querem mais ter filhos ou querem té-los mais tarde; estas, porém, nao
estdo usando métodos contraceptivos, ou seja, sdo mulheres com necessidade
de utilizacdo, mas insatisfeitas com a anticoncepcéo, embora necessitem usa-
lo ou para espacar ou limitar os nascimentos de seus filhos; contudo, néo o
estavam fazendo por algum motivo (TAVARES, 2007).

Nesse contexto, é importante reconhecer que, no mundo das praticas
humanas, a atividade sexual ndo implica, necessariamente, reproducéo, e, nos
dias atuais, embora a reproducéo, geralmente, envolva a atividade sexual, as
novas técnicas de fertilizacéo in vitro possibilitam crescentemente reproducao
sem intercurso sexual. E, de certo modo, a constante reabsorcdo da
sexualidade na reproducéo esta associada, de um lado, a tendéncia a fusionar

género e sexualidade e, de outro, as pressées do conservadorismo moral, no
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sentido de que a regulacdo da sexualidade seja sempre orientada para a
procriacéo (VIOTTI, 1995).

Assim sendo, € muito importante compreender que género, sexualidade
e reproducdo sado esferas da vida humana que se tangenciam - e,
eventualmente, confundem-se —, mas que, a0 mesmo tempo, correspondem a
terrenos distintos em termos de representacéo, significado e pratica sexual. O
claro discernimento entre direitos reprodutivos e direitos sexuais é parte desse
mesmo esfor¢co de esclarecimento e € necessario para a instituicdo de boas
praticas assistenciais que visam a garantia desses direitos (VIOTTI, 1995).

Nesse sentido, precisamos conhecer esses direitos e garanti-los de
alguma forma a populacdo. No entanto, percebe-se que a dinamica do
atendimento no ambito da saude reprodutiva em PF no Brasil ndo é satisfatoria.
Tal servico na rede publica do pais € oferecido, principalmente, pela Estratégia
de Saude da Familia-ESF, e, mesmo tendo uma programacao que visa ao
vinculo, a humanizacao, a integralidade e ao acolhimento, a equipe de saude
negligencia o servico de atencdo ao PF, quando maior énfase é dada a
contracep¢do, de maneira a permitir o desenvolvimento de uma politica
controladora, na qual a mulher exerce um papel mais de objeto que de sujeito
da sua histéria sexual e reprodutiva. Verifica-se que a variedade de métodos
anticoncepcionais é limitada e sua proviséo irregular; e ndo ha definicdo de
papéis dos profissionais que compdem a equipe nesse tipo de atendimento.
Percebe-se, pois, uma distancia entre o0 que esta proposto na politica do MS e
0 que € pratica na ESF (MOURA, 2007; SANTOS, 2011).

Santos (2012) relata que o servico de PF entre os adolescentes em uma
favela no Rio de Janeiro traz outras criticas ao atendimento; enfatiza-se, dessa
forma, a necessidade de o servico ser adequado a cada contexto de vida.
Observou-se, no referido contexto, que a maternidade permanece como uma
atividade bem sucedida através da qual os jovens adquirem uma sensacao de
realizacdo em um ambiente em que a falta de oportunidade prevalece muito
antes da ocorréncia da gravidez. Adolescentes também enfatizam o ideal de
feminilidade com a gestacao. Assim, percebe-se que melhorar o conhecimento

formal e o bem-estar econémico sdo solugbes possiveis para fornecer a esses



57

jovens outros objetivos de vida, que vao além da maternidade/paternidade
(SANTOS, 2012).

Além disso, ap0s o0 processo gestatorio, diversas transformacodes
ocorrem no cotidiano das jovens gestantes com o nascimento do bebé, que
leva um tempo para que haja adaptacdo. E evidenciado que as visitas de
familiares e amigos tornam-se mais frequentes e essas mulheres permanecem
mais tempo dentro de casa; o estudo e o lazer diminuem consideravelmente
(KALINOWSKI, 2012).

Nesse contexto, é perceptivel que nas sociedades culturalmente mais
desenvolvidas o PF seja exercido de forma espontanea. Quanto mais alto o
nivel de racionalidade que o ser humano atingir, maior sera sua capacidade de
exercer o controle de sua sexualidade e praticar o relacionamento sexual por
interesses outros que ndo o de reproduzir-se. O baixo nivel socioeconémico
interfere diretamente na ado¢do de métodos contraceptivos (SANTOS 2012).

Outro estudo avaliou a implantacédo do servico de PF em trés municipios
do Rio de Janeiro, comparando-os em alguns aspectos: estrutura para as
atividades clinico-assistenciais, composicdo de equipes, profissionais com
capacitacdo especifica, rotinas estruturadas; planejamento para atender
guestbes especificas da populacdo masculina, consideradas deficientes,
avaliacdo dos servicos de referéncia para procedimentos de maior
complexidade, informacgéo e educacéo, favorecendo a autonomia e os direitos.
Foi observada uma melhor implantacdo em um dos municipios, quando
comparado com os outros dois ainda incipientes e com varias deficiéncias. O
estudo reafirmou que a efetivagdo do PF é uma tarefa n&o concluida do
processo instituinte da politica de assisténcia ao planejamento reprodutivo.
Outros estudos também evidenciaram essa afirmativa (PEREIRA, 2008;
MOURA, 2007; SANTOS, 2008).

Ainda no que se refere ao planejamento reprodutivo no contexto do
sistema unico de saude, entende-se que foi a partir da criacdo da Politica de
Atencédo Integral & Saude da Mulher (PAISM) que as acbes de promocdo a
saude da mulher, visando a integralidade, comecaram a ter enfoque, pois,
como ja foi visto, até meados da década de 1970, a intervencdo médica sobre
o corpo da mulher apenas reafirmava sua condicdo de mée. As acles
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estabelecidas eram sempre para o par materno-infantil e faziam questado de
ressaltar essa condicao pela assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal (COSTA,
1999; CRUZ, 2000).

O movimento feminista a época lutava para reverter esse quadro. A
saude da mulher deveria ser pensada de forma abrangente, em todas as fases
da vida, e de forma democratica, dirigida a todas as mulheres, inclusive as que
nao tém filhos.

Desse movimento, houve o surgimento do PAISM, criado em 1983, cuja
regulamentacéo foi efetivada em 2004. Porém, vale destacar que essa politica
voltada a assisténcia a mulher em sua completude ainda nao foi totalmente
consolidada, pois ainda esta em processo de efetivacdo em algumas cidades
do pais. Contudo seu arcabouco tedrico preconiza, no ambito da integralidade,
a assisténcia clinico-ginecoldgica e educativa em pré-natal, parto, puerpério,
DST, cancer do colo de Utero e de mama e em planejamento familiar. Tem-se,
nesse sentido, a preocupacdo em melhorar a assisténcia obstétrica, 0 acesso
de fato ao planejamento familiar, e a atencdo ao abortamento inseguro e a
violéncia doméstica e familiar (BRASIL, 2004).

A mencionada politica pretende contemplar e ampliar as ac¢des para
grupos historicamente alijados das politicas publicas em suas especificidades e
necessidades, como as mulheres negras, as indigenas, as trabalhadoras da
cidade e do campo, as que estdo em situacdo de prisédo, as léshicas e aquelas
que se encontram no climatério e na terceira idade. Dentre as a¢gbes a serem
contempladas, encontra-se a saude mental das mulheres e o enfoque de
género, ou seja, tem-se em vista a integralidade, a mulher como ser holistico
(BRASIL, 2004).

Nesse sentido, o conceito de atencdo integral a saude da mulher
reformula o significado do corpo da mulher no contexto social e cultural, com o
fim de expressar uma mudanca de posicdo das mulheres. Ao analisar a
reproducdo no contexto mais amplo de atencdo a saude da mulher, vista de
forma integral, holistica, o PAISM destruiu a logica que ha muito tempo orientou
as intervencdes sobre o corpo e as questbes reprodutivas da mulher. No
contexto do PAISM, as mulheres ndo sdo mais vistas apenas como parideiras,

e o cuidado de sua saude ndo deveria mais restringir-se a atencdo pré-natal,
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ao parto e ao puerpério, estavam incluidos nesse Programa os direitos sexuais
e reprodutivos (OSIS, 1998).

E importante considerar que o processo de redemocratizacdo do pais
possibilitou a redefinicdo tedrica da assisténcia a saude. Contudo, sabe-se que
0 percurso percorrido pelo PAISM ainda foi curto, em funcdo de todas as
alteracdes frequentes da base politica e de todas as dificuldades financeiras
que ainda continua debiltando o processo de formalizacdo de saude
preventiva. Ainda assim, mesmo com as dificuldades elencadas, pode-se
afirmar que nos ultimos anos houve a obtencdo de alguns avang¢os na
efetivacdo do PAISM, porém nao foi como esperado. Esse avanco foi mais
perceptivel na implementacdo do PAISM no que se refere ao planejamento
familiar, pelo apoio da colaboracdo técnico-financeira da Organizacdo Pan-
americana (OPS) e Fundo de Populagcdo das NagOes Unidas (UNFPA)
(RAMOS, 2008).

No processo de descentralizacdo e regionalizacdo do SUS, sua
execucao encontra-se sob a alcada de Coordenadorias de Saude da Mulher
instaladas nas secretarias estaduais e municipais de saude. S&o os seguintes
pressupostos que fundamentam o planejamento familiar no ambito do PAISM:
1. A decisdo sobre o numero e espacamento dos filhos é direito inalienavel do
Individuo;

2. O Governo brasileiro ndo imp&e conotacdo demografica que vise aumento,
manutenc¢ao ou reducdo do numero de nascimentos, mas tdo somente deseja a
diminuicdo da morbimortalidade materna e infantil;

3. A acédo do Estado restringe-se a garantir, a todos os brasileiros, informacéao
€ acesso necessario a pratica do planejamento familiar, entendendo-se como
tal a assisténcia a infertilidade conjugal ou decisdo consciente na escolha de
metodologia contraceptiva,

4. O planejamento familiar ndo deve ser implementado isoladamente, mas,
sim, oferecido a populagdo dentro do conjunto de ac¢bes que visam a
assisténcia integral a saude;

5. O Estado deve exercer rigorosa vigilancia sanitaria ao uso de metodologia
conceptiva (fertilizagdo assistida) ou contraceptiva, no sentido de anular

possiveis repercussdes ominosas aos usuarios dessas técnicas;
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6. O Estado deve analisar e acompanhar cuidadosamente os protocolos de
pesquisas em tecnologias na area de reproducdo humana, evitando a
possibilidade de comprometimento a saude da populacéo;

7. Nenhum procedimento na area do planejamento familiar é totalmente
in6cuo, existindo sempre a necessidade de avaliacdo técnica adequada, que
garanta o acompanhamento dos usudrios por pessoal capacitado, com
qgualidade e resolubilidade (BRASIL, 2002, p. 2).

O documento que define a atividade de planejamento familiar no ambito
do SUS propbe a manutencdo de normas sempre atualizadas junto aos
servicos de saude — que “constituem importante passo para a efetivagao do
planejamento familiar” — e reafirma a necessidade do treinamento tedrico e
pratico de forma continua, em que “foram capacitados milhares de profissionais
de saude e liderangcas comunitarias nas agbes do Paism e no planejamento
familiar em todo o pais” (BRASIL, 2002, p. 3).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servi¢cos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que se concebia,
paralelamente, no ambito do Movimento Sanitério, o arcabouc¢o conceitual que
embasaria a formulacéo do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, todas as medidas para a execucdo das acdes de
planejamento familiar sdo implementadas em nivel de municipio, nas unidades
de saude, principalmente naquelas com o Programa de Saude da Familia —
PSF, que cuida das familias de determinada localidade. Esse programa
determina, como competéncia dos profissionais de saude, assistir a concepgao
e a contracepcdo para que possam dar informacdes aos casais sobre as
opcOes para ambas, e enfatizar a oferta dos métodos contraceptivos
disponiveis e autorizados pelo Brasil (BRASIL, 1996a).

Para corresponder as expectativas da populacdo quanto a escolha dos
métodos e facilitar o acesso, o atendimento deve ser préximo ou dentro da
comunidade, e deve promover a autonomia dos usuarios para que haja a
distribuiciio de contraceptivos de forma descentralizada. As equipes do PSF
compete também estabelecer uma integragdo com o0s servi¢cos de atencao pré-
concepcional, pré-natal, pés-parto, pds-aborto, prevencdo do cancer de colo do
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atero, de controle das doengas sexualmente transmissiveis, pois, tendo nas
mulheres em idade reprodutiva sua clientela-alvo, permite-se viabilizar o
contato da usuaria com a equipe de saude (MEDRADO, 2005; MOURA, SILVA;
GALVAO, 2007).

Trazendo a realidade do planejamento reprodutivo aos dias de hoje,
como j& foi iniciada a discussdo a respeito da estratégia de saude da familia,
entende-se que, desde o lancamento do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1983, o governo brasileiro tem atuado nas
questdes relativas ao planejamento familiar adotando politicas e medidas para
permitir o acesso da populacdo aos meios de contracepcao, 0 que deveria ser
um acesso a todos 0s meios existentes até o momento.

Os primeiros esforcos para a implementacdo do PAISM incluiram a
provisdo de insumos contraceptivos para 0s servicos publicos de salude e a
capacitacao dos profissionais para proverem atencdo em planejamento familiar
com qualidade. Entretanto, esses esforcos foram marcados pela
descontinuidade, fragmentacdo das acdes e baixa efetividade, e os avancos
foram lentos e sem muita contextualizacdo desde a segunda metade dos anos
de 1980 até os dias de hoje (COSTA, 1999).

Nesse contexto, percebe-se que no Brasil o planejamento familiar é
privilégio exclusivo dos abastados, os bem-aventurados; assim, vive-se em um
aglomerado ideolégico (VARELA, 2008), em que dificilmente esse PF € posto
em préatica, ou seja, ndo é efetivada a politica de saude elaborada pelo
governo, tal como consta no documento.

E preciso ressaltar que as taxas de natalidade no pais estdo caindo
gradativamente nos dltimos cinquenta anos, porém constata-se que o declinio
foi muito mais acentuado nas classes média e alta. Nao é necessario consultar
0s numeros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para tal
verificagdo, basta ver a fila de adolescentes gravidas ou em situacdes de
abortamento induzido, diversas situacdes de risco a espera de atendimento nas
maternidades publicas do pais ou até mesmo o0 numero de criangas pequenas
nos bairros da periferia. Outra razédo para a falta de politicas publicas com o
objetivo de universalizar o direito ao planejamento familiar no Pais é a ma

distribuicdo de renda. Argumenta-se que o problema ndo estd na quantidade
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de filhos, mas na falta de recursos financeiros destinados a criacdo desses
filhos (VARELA, 2008).

Outro discurso do governo brasileiro para a diminuicdo da taxa de
natalidade tem sido pautado nos principios do direito a saude e na autonomia
das mulheres e dos casais sobre a definicdo do tamanho da prole, ou seja, a
efetivacdo das agbes do planejamento familiar (COSTA et al., 1999). Porém um
estudo feito por inferéncia probabilistica em 5.507 municipios brasileiros provou
gue os gestores municipais ndo tém como prioridade o planejamento familiar.
Dessa maneira, entende-se que esse tema ainda ndo esta superado como
objeto de politicas publicas, como ja foi tdo mencionado. O planejamento
reprodutivo ainda reflete interesses antagénicos que se confrontam numa luta
entre as instancias politicas, econdmicas e ideolégicas do poder (HARDY,
2006).

Ainda nesse sentido, sabe-se que a educacdo e a renda estédo
negativamente correlacionadas ao nivel de fecundidade (BERQUO, 2000),
desde o inicio dos anos 1960, quando se iniciou a escalada decrescente da
fecundidade da mulher brasileira, de seis filhos para dois filhos. Nesse sentido,
nao se pode esperar que a mulher tenha tido autonomia suficiente para decidir
algo tdo complexo como o planejamento reprodutivo, assunto que envolve
tantos outros poderes que ndo o da propria mulher. E perceptivel que
educacado e renda representam apenas uma faceta desse universo tdo amplo
(PEREIRA, 2011).

Vale destacar que em outubro de 2001 foi proposta uma nova estratégia
para aquisicdo de métodos anticoncepcionais reversiveis pelo Ministério da
Saude, ja que os métodos definitivos estavam em alta, para os municipios que
atendessem a determinados critérios, com distribuicdo descentralizada,
visando a regionalizacdo, e com periodicidade trimestral, com o fim de se
galgar a uma cobertura de aproximadamente 30% da demanda por esses
métodos no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, pelo envio da
primeira remessa de insumos aos municipios, em julho de 2002, o Ministério da
Saude solicitou ao Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas
(CEMICAMP) que realizasse uma pesquisa para verificar se 0os métodos

anticoncepcionais enviados aos municipios estavam disponiveis nas Unidades
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Bésicas de Saude (UBS) e disponiveis para a populacdo e para identificar
possiveis obstaculos a essa disponibilidade (BRASIL, 2005).

Em se tratando da implementacdo do servico de planejamento familiar
no pais, foi evidenciado através de estudos que este estava melhor implantado
nas capitais em que existiam estratégias de saude da familia, porém, mesmo
nesses servigos, embora os gestores municipais tenham enfatizado que essas
atividades eram tao prioritarias quanto as demais da area de saude da mulher,
observou-se que, na pratica, isso ndo acontecia. Entre os profissionais das
UBS e das equipes de saude da familia, a maior énfase continuava sendo o
ciclo gravido-puerperal, e o planejamento familiar tendia a ocupar um plano
secundario nas acdes (OSIS, 2006).

Fazendo referéncia as capacitacbes em planejamento familiar,
realizadas nos diversos municipios do estudo, com os profissionais tanto da
UBS quanto das equipes de saude da familia, estes afirmaram que as
capacitacdes incluiam o planejamento familiar, porém dentro de outra tematica,
principalmente quando tratavam das questdes sobre o pré-natal, e que esses
profissionais ndo se sentiam preparados para atuarem em planejamento
familiar (OSIS, 2006).

Normalmente, os profissionais de saude das equipes de salude da
familia ndo percebiam o planejamento familiar como parte da atencéo basica;
no entanto, ele € um servi¢o de carater preventivo para a saude da mulher e da
crianca que nao pode passar despercebido. Em algumas capitais, as atividades
de planejamento familiar ndo incluiam a questdo da infertilidade: ndo havia
protocolo de atendimento nem sistema de referéncia para tal acdo. No geral,
ndo havia consisténcia entre as informacdes dos gestores e dos profissionais
entrevistados a respeito da gama de acdes oferecidas pelo servico de
planejamento familiar (OSIS, 2006).

Diante do exposto, embora a sociedade possa ajudar, ao pressionar o
governo ou mesmo de maneira mais autbnoma nessa area, € perceptivel a
dependéncia das politicas publicas, dos governantes, e, infelizmente, esses
gestores ainda se apresentam temerosos no sentido de irem de encontro a
igreja, ndo adepta das medidas contraceptivas, ou até de lutarem contra os
obstaculos postos para a efetivacao da politica publica referida a essa éarea.
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Dessa forma, esses governantes agem como se o planejamento familiar
fosse uma forma de eugenia para descartar os indesejaveis, mas na verdade
se trata de uma aspiracdo legitima de todo cidaddo brasileiro. Nesse bojo,
encontram-se as mulheres mais pobres, privadas da oportunidade de planejar
sua prole, como uma méae de quatro filhos, que mal consegue alimenta-los, e
que pode até conceber o quinto filho, mas ndo quer vé-lo sofrer no mundo
(VARELA, 2008).

Nesse contexto, € justo oferecer a populacdo os diversos métodos
contraceptivos, como a vasectomia, o DIU, a esterilizacdo feminina: laqueadura
e varios tipos de pilulas e métodos hormonais aos que vivem bem, enquanto os
mais necessitados, mais desprovidos de renda sdo condenados aos caprichos
da natureza no momento de planejar suas familias? (VARELA, 2008).

Porém, assim como em outros paises do terceiro mundo, segundo
estudos do Fundo das Nacdes Unidas para Assuntos de Populacdo, had o
reconhecimento de que foram adotadas normas para garantir a informacao e o
livre acesso aos métodos contraceptivos, para que houvesse possibilidade de
expandir o leque de escolhas, mas de fato a principal deficiéncia continua
sendo a falta de disponibilidade dos insumos para as pessoas mais carentes e
de alguma forma excluidas da sociedade (FNUAP, 2012).

Diante do exposto, o planejamento reprodutivo € de responsabilidade de
todos, governantes, populacdo e da equipe multidisciplinar; €, assim, de
extrema importancia um bom aconselhamento. Os seres humanos sé&o
diferentes entre si, possuem contextos de vida diferenciados, bem como
possuem necessidades diferentes. Nesse sentido, o melhor aconselhamento é
aguele que se destina ao individuo de forma singular, respeitando a liberdade

individual sem violar o principio ético basico da autonomia.
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4.3.1.3 Contracepcao, esterilizacdo e aborto

Como ja foi discutido, as mulheres brasileiras diminuiram
consideravelmente a taxa de fecundidade a partir dos anos 1960. Para
conseguirem esse declinio, recorreram principalmente a pilula anticoncepcional
e a esterilizacéo cirurgica, o método definitivo. No periodo, apenas as mulheres
com razoavel poder aquisitivo podiam adquirir a pilula no mercado. Boa parte
das mulheres pobres tinha acesso a pilula por meio das organizacbes anti-
natalistas que se ampliaram a partir da década de 1960 (RAMOS, 2008).

Em meados da década de setenta, recursos internacionais foram
conseguidos para investir no planejamento familiar de paises em
desenvolvimento; parte dos recursos foi destinada a distribuicdo de
anticoncepcionais orais. No entanto, a principal forma para a regulacdo da
fecundidade pelas brasileiras foi a esterilizacdo cirdrgica. No Brasil,
especificamente, alguns fatores organizacionais como a auséncia de politicas
publicas efetivas, bem como a falta de uma politica de planejamento familiar
deram espaco para que algumas ONGs se associassem a governos estaduais
e municipais, treinando e oferecendo material cirargico para laqueadura em
todo o pais (ALVES, CORREA; JANNUZZI, 2003).

Nesse sentido, percebe-se que nesse periodo a esterilizacdo voluntéria
era a forma contraceptiva mais escolhida entre os casais. A laqueadura tubaria
€ a principal, seguida da vasectomia. Assim, observa-se que, apesar da
evolucdo adotada no pais nesse campo de saude sexual e reprodutiva com o
surgimento do PAISM, ainda sdo muito elevados os indices de esterilizacdo
cirdrgica, principalmente a laqueadura tubaria.

Ainda nesse contexto, estudos mostraram diferencas regionais no uso
dos diferentes métodos contraceptivos, evidenciando as diferencas de praticas
contraceptivas entre pessoas de condicbes socioecondmicas diferenciadas. A
comparacado entre estados brasileiros proporcionou a relagdo entre a
esterilizacdo ao grau de pobreza da regido, pois estados do Nordeste e Norte
estavam entre 0s que apresentavam taxas mais elevadas de mulheres
esterilizadas. Particularmente, a regido nordeste se destacou com o mais alto

indice de esterilizagcao cirdrgica no ano de 1986: 25% das mulheres em alguma
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forma de matriménio estavam esterilizadas e esse niamero depois aumentou
para 44% (ZURUTUZA, 2001).

Estudos também mostraram que as mulheres estavam realizando a
laqueadura tubaria cada vez mais cedo (a idade média em que as mulheres se
esterilizavam era de 28,9 anos em 1996, e de 31,4 anos em 1986). Os homens
estavam realizando a vasectomia na faixa entre 30 e 39 anos; a maioria dos
homens esterilizados ja tinha em média dois filhos e as mulheres tinham trés
ou mais. O estudo mostra ainda que 6,4% dessas mulheres esterilizadas
tinham apenas um filho (BEMFAM, 1996).

Em estudo comparativo entre o Estado de S&o Paulo e o Brasil, de 1986
a 1996, observam-se algumas tendéncias no tocante as a¢des contraceptivas:
até os 30 anos de idade, o anticoncepcional hormonal oral é prevalente e, a
partir dessa idade, a esterilizacdo feminina cresce consideravelmente. A
esterilizacdo feminina tende a aumentar com o numero de filhos e diminuir com
a escolaridade. A vasectomia era, naquela época, cinco vezes menos utilizada
gue a lagueadura, embora ja se percebesse uma tendéncia de aumento de uso
de métodos masculinos (VIEIRA, 2001).

A operacionalizacdo da esterilizacdo durante tanto tempo teria gerado
uma sincera “cultura da esterilizagado” no pais, passada de geragao a geracéao,
de amiga para amiga, de patroa para empregada (BERQUO, 2004).

A legislacdo traz a regulamentacdo da contracepcdo, de modo a
estabelecer que cada pessoa deve ser bem orientada, esclarecida de que sua
decisdo deve ser voluntaria, e ndo ser exposta a qualquer tipo de coercéo,
pressao ou incentivo sobre qualquer tipo de método escolhido, principalmente a
esterilizagdo, a qual deve estar disponivel para aqueles que desejarem,
respeitando-se todos os critérios preestabelecidos para a efetivagdo do
procedimento. Nesse sentido, o grande problema é sobre a Otica da saude
publica, a forma de proceder a esterilizacdo feminina. Para evitar internagfes e
cirurgias excessivas, as mulheres e os profissionais de saude preferem realizar
a laqueadura no momento do parto cesareo, 0 que vai de encontro ao
preconizado pela legislacao.

Ainda na década de 1980, estudiosos ja denunciavam a realizacdo da

laqueadura tubaria imediatamente apdos o parto. Tal fato ocorria e ainda ocorre
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porque as usuarias solicitavam ou os médicos propunham o parto cesareo,
mesmo de forma eletiva, sem o organismo manifestar reacbes para o parto
fisiolégico (BERQUO, 2004).

Uma pesquisa mostrou que 97% das esterilizacbes femininas eram
realizadas imediatamente apdés o parto cesareo (CARDOSO, 1994). Sendo
assim, embora a cesariana seja um grande fator de risco para
morbimortalidade materna e neonatal, o pais tornou-se campeéo na realizacao
de partos cesareos. Essa referéncia data de 30 anos atras, no entanto o que
mais se observa na atualidade é a marcacdo de cesareas eletivas para
realizacdo de laqueadura tubaria (CAVALCANTE, 2013).

No que se refere ao aborto, sabe-se que ndo é um método
contraceptivo. Porém, antecedentes histéricos mostram que era considerado,
junto a um infanticidio, método controlador de natalidade. E importante, no
entanto, a discussdo em torno dessa questdo, por esse método ter relagdo
direta com a assisténcia a saude reprodutiva e relacdo indireta com o
planejamento familiar. Percebe-se que se houvesse servicos de grande
eficiéncia, de aconselhamento vasto e publico sobre a regulacdo da
fecundidade, uma ampla oferta e disponibilidade de métodos contraceptivos de
forma gratuita ocasionar-se-ia uma reducao drastica da pratica de aborto.

Como é conhecido, o recurso ao abortamento € uma questdo altamente
polémica e controversa por implicar questdes de natureza ética, religiosa e de
direitos. Na maioria dos paises do Terceiro Mundo, sua pratica é proibida por
lei, assim como no Brasil. Porém, as dificuldades para se evitar uma gravidez
indesejada, que incluem a auséncia de uma politica efetiva de planejamento
familiar, induzindo aos casos de abortamento, mesmo este sendo proibido por
lei, essa pratica continua sendo uma alternativa para milhares de mulheres na
América Latina (LIMA, 2000).

Nesse sentido, no que se refere a legislagdo brasileira sobre o aborto,
sabe-se que o cdédigo penal considera crime o aborto provocado, porém
evidencia a ndo punicdo dessa pratica nos casos de risco de vida materno
ocasionada pela gestacdo e em caso de vitimas de violéncia sexual

(DELMANTO, 1981). Registre-se que o poder judiciario acrescentou a esses 0s
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casos de gestacbes com fetos anencéfalos, incompativeis com a vida
extrauterina.

Quando praticado de forma clandestina, o aborto realizado de maneira
insegura tem significativas implicacbes para a saude sexual e reprodutiva.
Assim sendo, além de constituir causa frequente de internamentos obstétricos
por complicagfes, pode causar varios danos as mulheres, inclusive o risco de
infertilidade. Em casos mais graves, a mulher pode evoluir para a infeccao
puerperal, o choque hipovolémico e choque séptico. Entende-se que 60%
destes sdo ocasionados por aborto provocado (SCHOR & ALVARENGA,
2008); este torna-se, assim, um grande vilao da mortalidade materna.

Nesse contexto, de acordo com documento do Ministério da Saude,
dados da OMS indicam que, anualmente, no mundo todo, 75 milhGes de
gestacdes sdo indesejadas; 35 a 50 milhdes de abortos s&o induzidos e,
destes, 20 milhGes sao inseguros; 70 a 80 mil mulheres morrem por
complicacBes de abortos inseguros, sendo que 95% destes ocorrem em paises
do Terceiro Mundo (BRASIL, 2005d).

A realidade brasileira, segundo a OMS, é de que 31% de todas as
gestacbes encerram em casos de abortamento. Todos 0s anos acontecem
cerca de 1,4 milhdes de abortamentos de forma espontanea, com uma taxa de
3,7 abortos para 100 mulheres na faixa entre 15 e 49 anos. Como reflexo
dessa situacdo, no ano de 2004, 243.998 internacbes na rede SUS do pais
foram motivadas para a posterior realizagdo das curetagens uterinas pos-
aborto, correspondentes a casos de complicactes (BRASIL, 2005d).

E certo que ndo se tem como obter os indices precisos sobre a
quantidade de abortos provocados no Brasil. Inimeras gestacdes séao
interrompidas de forma muito precoce, por substancias ou instrumentos que
impedem a implantagdo da crianga no utero. Entende-se que ndo se pode
inferir o nimero de abortos relacionando-os as curetagens uterinas realizadas,
pois outras causas podem levar a tal procedimento, inclusive o aborto
espontaneo. O que é verdade é que, no Brasil, o aborto em condicbes
inseguras é responsavel por 250 mil internamentos no SUS para que haja
tratamento de suas complicagbes ou consequéncias. Nesse aspecto, a

mortalidade materna por aborto inseguro tem grande significado; em alguns
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municipios do pais, encontra-se entre as cinco primeiras causas dessas
mortes. Alguns dados disponiveis de razdo de mortalidade materna por causa
evitavel destacam 9,4 mortes de mulheres por aborto por 100 mil nascidos
vivos (BRASIL, 2004e).

Nesse sentido, entende-se a razdo pela qual o aborto inseguro, préatica
ilegal, ndo é uma problemética exclusiva da satde materna e responsabilidade
apenas do setor saude. Por todas as suas implicacdes éticas, culturais e
religiosas, a eliminacdo do aborto inseguro € uma questao de natureza juridica

de grande importancia para a reducéo ou eliminacdo dessa prética.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa cujo
delineamento a ser utilizado sera do tipo transversal de base populacional. Este
estudo € um desdobramento da Pesquisa guarda-chuva intitulada por Género e
Reproducdo: um estudo sobre maternidade e paternidade na cidade de
Macei6, Alagoas, desenvolvido pelo grupo de pesquisa Enfermagem, Saude e
Sociedade da Universidade Federal de Alagoas, com financiamento do CNPQ,
resultante de varios estudos, dentre esses, duas disserta¢cdes de mestrado.

A descricdo quantitativa da populacdo consiste na coleta sistemética de
dados sobre uma amostra da referida populacdo. Esse estudo descreve as
caracteristicas quantitativas de uma amostra representativa e também estuda
as relacBes entre variaveis durante a obtencdo dos dados e producdo de
informacfes. Para isso, de utilizar um numero consideravel de variaveis
potencialmente relevantes cujo interesse reside em encontrar as de maior valor
preditivo (LAKATOS; MARCONI, 2010).

A abordagem quantitativa permite evidenciar a observacdo e a
valorizacdo de um fenbmeno observado, através do levantamento de dados e
da anadlise estatistica que estabelece os padrdes de comportamento
observados. Para isso, se baseia no método hipotético-dedutivo buscando
sempre a informacdo mais fidedigna. Além do mais, Lakatos e Marconi (2010,
p285) enfatiza que, o estudo quantitativo “elege uma ideia que transforma em

uma ou varias perguntas relevantes, das quais derivam hipéteses e variaveis”.

5.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Macei0, capital do Estado de
Alagoas, pertencente ao Nordeste do Brasil, ocupando uma &area 511km?, tem
uma populacédo residencial estimada, em 2011, de 943.110 habitantes, dentre
esses, 458.655 habitantes tém idade entre 20 e 49 anos, 0 que representa
48,1% do total de habitantes (DATASUS, 2012).
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O municipio de Maceié € composto por 50 bairros e dividido em 8 (oito)

regides administrativas (RA) descritas no Quadro 1. A lista completa dos

bairros consta no Apéndice 1.

Quadro 1 — Descricao das Regides Administrativas (RA) e bairros da cidade de Maceio,
Alagoas. 2012.

Regides Administrativas Bairros de Macei6 (Alagoas)

(RA)

RA1 Poco, Jaragua, Ponta da Terra, Pajucara, Ponta Verde, Jatilca,
Mangabeiras.

RA2 Centro, Pontal da Barra, Trapiche da Barra, Prado, Ponta Grossa,
Levada e Vergel do Lago.

RA3 Farol, Pitanguinha, Pinheiro, Gruta de Lourdes, Canad, Santo
Amaro, Jardim Petropolis e Ouro Preto.

RA4 Bebedouro, Cha de Bebedouro, Cha da Jaqueira, Petrépolis, Santa
Amélia, Ferndo Velho e Rio Novo, Bom Parto e Mutange.

RA5 Jacintinho, Feitosa, Barro Duro, Serraria e Sdo Jorge.

RAG6 Antares e Benedito Bentes.

RA7 Santos Dumont, Clima Bom, Cidade Universitaria, Santa Llcia e
Tabuleiro do Martins.

RAS8 Jacarecica, Guaxuma, Garc¢a Torta, Cruz das Almas, Riacho Doce,
Pescaria e Ipioca.

Fonte: Autora, 2012.

Figura 1 - Imagem do municipio de Maceid delimitando os recortes nas Regides
Administrativas (RA).
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Fonte: “Secretaria Municipal de Planejamento e Desenvolvimento de Maceid”
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5.3 ASPECTOS ETICOS

ApOs autorizacdo da Diregdo da Escola de Enfermagem e Farmacia da
Universidade Federal de Alagoas, o projeto foi encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa/UFAL e aprovado sob Processo de Aprovagdo N°
018151/2010-53. A pesquisa esta sendo financiada pelo CNPQ, apos selecao
publica do edital MCT/CNPqg/SPM-PR/MDA N° 020/2010.

ApoOs a aprovacado, foram dados os esclarecimentos aos sujeitos da
pesquisa sobre os objetivos do estudo, e sobre a necessidade de se assinar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), nesse

momento, a coleta de dados foi iniciada. Nesse Termo sdo destacados: a
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garantia do sigilo; o direito de recusar a continuar na pesquisa em qualquer
etapa e sem quaisquer prejuizos; a autonomia para escolher ou ndo em
participar da pesquisa. As pessoas arroladas na investigacdo foram informadas
sobre a divulgacéo dos resultados em peridédicos e em eventos cientificos. O
TCLE impresso em duas vias, uma entregue aos sujeitos da pesquisa e outra,

que ficou em posse das pesquisadoras, guardado por cinco anos.

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

Os sujeitos participantes deste estudo sdo homens e mulheres
residentes na cidade de Maceid/AL, correspondente a populacdo de Maceid
dos anos de 2011 e 2012. Nesses anos, essa populacdo era composta por
aproximadamente 943.110 habitantes; sendo selecionada para o estudo a
populacdo das faixas etérias entre 20 a 29 anos; 30 a 39 anos e 40 a 49 anos,
0 que compreende pessoas de 20 a 49 anos de idade.

Sendo assim, o grupo populacional entre 20 e 49 anos de idade totalizou
458.655 habitantes no ano de 2011, representando 48,1% da populagao total;
considerada para o calculo de selecdo da amostra. Destes 458.655 habitantes,
211.073 (46,01%) sdo homens e 247.582 (53,98%) sao mulheres (DATASUS,
2012).

A escolha dessa populacédo — adulto jovem em idade fértil nos possibilita
conhecer e ter uma visao de idades diferentes e, portanto, permite uma melhor
visualizacdo do comportamento sexual e reprodutivo de algumas geracdes na
perspectiva de género ao longo dos anos.

Como critérios de inclusdo, leva-se em consideracdo a idade entre 20 e
49 anos de idade; terem sido pai e/ou méae; serem casados/as ou viverem em
unido estavel. A estratéegia de busca dos/as participantes foi a visita aos
domicilios, ao casal, com o fim de se selecionar homens e mulheres em
guantidades iguais, embora o estudo do casal em si ndo seja o foco desta
pesquisa. Os demais que nao atenderam a esses critérios foram excluidos do

estudo.
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5.5 AMOSTRA

5.5.1 Tamanho da amostra

Atendidos aos critérios de inclusédo e exclusdo: homens e mulheres
residentes na cidade de Macei0, na faixa etaria de 20 a 49 anos, foi calculada
uma amostra considerando-se um erro amostral de 5%. Os sujeitos
participantes foram selecionados a partir dos 50 bairros ja citados, existentes
em Maceio.

O tamanho da populacdo (N;), para a populacdo masculina, foi de
211.073 habitantes e o tamanho da populacdo feminina (N,) foi de 247.582
habitantes, de todos os moradores/as, nos bairros previamente selecionados.

As formulas utilizadas estao descritas a sequir.

PRIMEIRA FORMULA: Primeira aproximac&o da amostra
no = 1/E¢? (12 aproximacao)

sendo

no = 12 aproximacgdo da amostra

Eo = erro amostral considerado: (5%)

Obs.: O valor encontrado para ng € aplicado na 22 formula.

SEGUNDA FORMULA: Célculo do tamanho da amostra
n = (N*ng) / (N+no)

sendo

n = tamanho da amostra

N = tamanho da populagao

No= 12 aproximacgdo da amostra

- Célculo do tamanho da amostra da popula¢cdo masculina
12 formula:

No = 1/(0,05)?

no = 400

22 férmula:
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N; =211.073

n = (211.073*400)/(211.073+400)
n = 84.429.200/211.473

n = 400 (aproximadamente)

ni, = 400 homens

- Célculo do tamanho da amostra da populacao feminina
12 formula:

No = 1/(0,05)?

No =400
22 férmula:

N, = 247.582

n = (247.582*400)/ 247.582 (+400)

n =99.032.800/247.982

n = 400 (aproximadamente)

n, = 400 mulheres

Niotal = N1 + N2
Niotal = 400 homens + 400 mulheres

Ntotal = 800 pessoas
5.5.2 Plano Amostral

A amostra foi escolhida de modo a permitir inferir sobre a populacéo, a
partir dos achados encontrados no conjunto de seus elementos, 0 que torna
necessario que a amostra seja calculada de modo a ser representativa da
populacdo em estudo, com uso de técnica adequada aos objetivos do estudo.

As técnicas de amostragem probabilisticas sdo técnicas aleatérias de
selecao dos elementos que buscam a obtencdo de uma amostra representativa
da populagcédo em estudo. O uso dessas técnicas minimiza os vieses de sele¢édo
relacionados ao pesquisador, de modo a evitar que suas preferéncias pessoais
interfiram na selecdo da amostra e venham a comprometer a qualidade da
pesquisa (MARTINEZ, 2011).
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A técnica de Amostragem Aleatdria Estratificada — AAE para sele¢édo dos
elementos de subgrupos ou estratos naturais da populagcdo, como bairros ou
regides de um municipio; sendo composta por todos os estratos na selecédo da
amostra. Nessa etapa, a distribuicdo dos individuos dentro dos estratos foi por
Alocacdo Uniforme, em que o tamanho amostral é igual para cada estrato
(MARTINEZ, 2011).

Considerando n o tamanho amostral (n=800) e k o niUmero de estratos
(k=50), para se obter uma amostra uniforme dentro de cada estrato €
necessario utilizar a férmula n; - n/k, sendo n; a amostra de um dos estratos
considerados. Como os estratos sdo representados pelos 50 bairros, entdo as
amostras de cada estrato sdo representadas por (ni, N2, N3...N4g, Nsp).

Dado que n = 800 e k = 50, tem-se que n; = Nz = ... Nsg = 16; assim, a
quantidade de elementos de cada estrato corresponde a 16 individuos por

bairro.

5.6. COLETA DE DADOS

5.6.1. Selecdo dos domicilios

As entrevistas foram realizadas através de visitas a cada domicilio.
Primeiramente, foi realizada uma busca de uma rua central dentro de cada
bairro, tomando-se como referéncia pragas, igrejas, dentre outras. A busca foi
feita até se encontrar os oito (8) domicilios por bairro para entrevistar o casal, 0
gue resultou em 16 participantes por bairro, e a amostra final de 800
participantes.

Caso o domicilio selecionado néo dispusesse da presenca do casal,
quando o casal ndo se encontrava no domicilio este seria substituido por outro
mais proximo, de modo a se obter o numero de domicilios estabelecido por
bairro.

O domicilio a ser substituido corresponde ao vizinho a direita do

anteriormente selecionado. Nao sendo este elegivel, era substituido pelo
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vizinho & esquerda e assim sucessivamente até que fosse possivel encontrar
um domicilio elegivel.

Caso a rua escolhida nao dispusesse da quantidade suficiente de
domicilios elegiveis, uma rua proxima era selecionada até que o total de oito
(8) domicilios fosse atingido para cada bairro. Um controle de campo foi
realizado para a identificacdo dos domicilios selecionados; domicilios néo
elegiveis; domicilios que se encontravam fechados; os que nao eram utilizados
como domicilios; e também os casos de recusas em participar do estudo.

As visitas as casas eram realizadas no periodo do entardecer ou
anoitecer, por volta das 17 horas ou 18 horas, horario este mais provavel para
encontrar o homem e a mulher no domicilio, mesmo que fosse inconveniente
para os casais que chegavam do trabalho. Ressalta-se que o tempo de coleta
era dificultado porque estava proximo do anoitecer, momento em que se pode
enfrentar problemas sociais, como a violéncia.

A coleta ocorreu em dias de semana e, também, aos sabados e
domingos. Nestes dias (fins de semana), a coleta era feita durante o dia,
porque havia maior probabilidade de encontrar os casais em casa, pois boa
parte da populacdo poderia ndo trabalhar nos fins de semana.

Diante de algumas dificuldades, era comum duas ou trés oportunidades
de visita ao mesmo campo, 0 que tornou a coleta prolongada.

A quantidade total de pesquisadoras/es envolvidas/os nao foi a
qguantidade programada, pois houve desisténcias ao longo do periodo, em
virtude principalmente da disponibilidade necessaria para a pesquisa de pelo
menos 12 horas semanais. Acresce-se a esse fato a falta de bolsas em
guantidade suficiente para integrar uma quantidade maior de estudantes,
fundamental em uma pesquisa deste porte. Houve, em razao dessa escassez
de beneficio, gastos financeiros com deslocamento e, algumas vezes, com
alimentacao, o que desestimulou alguns estudantes em participar da pesquisa
até o final.

Conseguiu-se o apoio do transporte da Universidade por quatro meses,
insuficiente para a concluséo da coleta de dados. O periodo de inverno do ano

de 2012 também representou muitas dificuldades para a etapa de coleta de
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dados, pois era inviavel andar casa a casa em periodos de chuva; era,

inclusive, além da dificuldade de acesso as casas em ruas nao pavimentadas.

5.6.2. Aproximacdao dos sujeitos

As entrevistadoras foram treinadas com o objetivo de garantir a
padronizacdo das entrevistas. As mulheres aceitavam mais facilmente
participar do estudo e até apreciavam o tema pesquisado, pois, para elas, a
pesquisa se tornou uma oportunidade de falar sobre um assunto que
dificilmente era abordado.

Por intermédio das companheiras, era mais facil a aproximagdo aos
homens que, em geral, eram mais resistentes a participar. As recusas foram
consideradas poucas; era mais comum haver domicilio inelegivel por se
encontrar apenas o homem ou a mulher na residéncia. A entrevista era
realizada simultaneamente com o casal, com a participacdo de duas
entrevistadoras no domicilio, em diferentes cobmodos da casa, para que um nao
interferisse na resposta do outro, guardando-se o sigilo das respostas com o

fim de se evitar possiveis constrangimentos.

5.6.3. Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu mediante entrevista a qual permite uma
interac&o entre pesquisador (a) e pesquisado (a), processo este que possibilita
a apreensao, por parte da pesquisadora, sobre o que 0s sujeitos sabem,
pensam e/ou argumentam. As entrevistas foram previamente estruturadas e as
guestdes formuladas de modo articulado para que as respostas fossem mais
faceis de serem categorizadas (SEVERINO, 2007).

As entrevistas foram realizadas face a face de maneira clara e metddica,
0 que proporcionou informagdes mais fidedignas e a obtencdo de dados de
maior qualidade. O instrumento de coleta de dados (Apéndice 3) compreende
um formulario estruturado com perguntas diretas para o sujeito, o qual
contempla as variaveis preestabelecidas sobre a pessoa e sobre o quesito

maternidade e paternidade, de modo a abranger a saude sexual e reprodutiva.
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5.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis independentes e dependentes se relacionam ao
comportamento sexual e reprodutivo dos casais no relacionamento atual. Antes
de os (as) entrevistadores (as) iniclarem as perguntas, a pessoa era
esclarecida sobre o que tratava o formulario e decidia de forma autbnoma
sobre sua participacao.

As variaveis independentes do estudo sdo aquelas relacionadas aos
dados sociais como sexo, idade e escolaridade; as dependentes, relacionadas
ao comportamento sexual e reprodutivo como idade, em anos, que se uniu ao
parceiro/a, tempo de unido, motivo da unido, tipo de unido, uso de
contraceptivos na relagéo atual, tipo de contraceptivo utilizado, escolha sobre o
método contraceptivo, atracdo sexual na conjugalidade, infidelidade, uso de
método contraceptivo nas relacdes extraconjugais, gravidez desejada na

relacdo atual, gravidez planejada na relagcao atual.

5.7. TRATAMENTO DOS DADOS

Para andlise estatistica dos dados, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Science (SPSS) na versédo 21.0. Este software contempla
uma vasta ferramenta de técnicas estatisticas univariada e bivariada, assim
como analises estatisticas descritivas, com a utilizacdo de medidas de posicéo
(Média) e de variabilidade (Desvio-Padrdo) e analises estatisticas das
variaveis, nas quais foram utilizados os testes bivariados (ex.. Teste
Quiquadrado e Teste T), a fim de se verificar a existéncia ou nao de
associacdes entre as variaveis do estudo.

Foram realizadas estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo, erro
padrdo, intervalos de confianca) das variaveis métricas e estatistica de
frequéncia para as variaveis categéricas. — Média: fornece a média do escore
de todos (as) os (as) participantes; — Desvio-padrao: fornece um indicativo de
quéo proximo os escores estdo da média do conjunto de dados; — Erro-

padréo: fornece uma medida do grau com que as médias amostrais se desviam
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da média das médias amostrais. — Intervalo de confianga: fornece um raio de
valores em torno da média amostral, dentro da qual podemos constatar, com

determinada confianca, se ela contém a média da populacdo (DANCEY, 2008).

5.8 SUPORTE TEORICO
6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo foi realizado em oito (8) regibes administrativas de Maceio,
contemplando 50 (cinquenta) bairros, considerando-se que a amostra
compreende oito (8) domicilios por bairro, o que resultou em 400 domicilios e
800 pessoas entrevistadas, sendo 400 homens e 400 mulheres.

A apresentacao dos resultados foi dividida em trés partes:

a)caracterizacao do grupo em estudo: etapa que consiste na descricdo da
amostra estudada;

b)comportamento sexual do grupo: etapa que analisa 0s aspectos
relacionados ao comportamento sexual de homens e mulheres que
vivenciam uma conjugalidade no periodo da coleta de dados, o uso de
método contraceptivo, a infidelidade, os sentimentos envolvidos na
conjugalidade;

c) comportamento reprodutivo do grupo: etapa que analisa os aspectos
relacionados ao comportamento reprodutivo de homens e mulheres que
vivenciam conjugalidade no periodo da coleta de dados, em relagcéo a
opcao por ter filhos/as e ao planejamento reprodutivo.

Inicialmente, a andlise descritiva dos dados foi etapa fundamental de
organizacdo e sintese dos dados, por permitir a familiarizacdo do/a
pesquisador/a com seu estudo, de forma a obter as informacdes necessarias

para responder as questdes que foram investigadas.

Essa etapa foi subdivida em blocos de variaveis que foram agrupadas de
acordo com o assunto relacionado ao comportamento sexual e reprodutivo,

sendo as variaveis subdivididas nos seguintes blocos: caracterizagdo do grupo
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em estudo; comportamento sexual do grupo e comportamento reprodutivo do

grupo.

6.1 CARACTERIZACAO DO GRUPO EM ESTUDO

O grupo foi caracterizado em relacdo ao sexo, faixa etéria, cor da pele,
estado civil e religido de criacdo, o que foi importante para se conhecer o grupo
gue compde a amostra estudada (TABELA 1).

Considerando-se que a faixa etaria selecionada para a pesquisa é de 20
a 49 anos de idade, 26,1% possuiam entre 20-29 anos completos, 42,9%
estavam entre 30-39 anos completos e 31,0% tinham na faixa de 40-49 anos
de vida. A média de idade dos sujeitos da pesquisa foi de 35 anos, com o
desvio padréo de 8,14, sendo o valor minimo de 20 anos e maximo de 49 anos,
como preconizado pelos critérios de inclusdo e dentre esses, 50% sdo homens
e 50% sao mulheres. Segundo a cor da pele, a maioria dos/as entrevistados/as
se declara pardo ou parda (86,3%), seguida da cor branca com 24,6%.

A religido de criacdo predominante é a catélica (78,0%), seguida da
protestante com 14,2%. Apenas 6,4% dos/as participantes relataram ndo terem
sido criados/as com algum tipo de orientacéo religiosa. Em relacéo ao estado

civil, 52,2% sao casados no civil e 47,8 vivem em unido estavel.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra estudada. Maceio, Alagoas, 2012.

Variaveis N %

Cor da pele (n=800)

Branco 196 24,6%
Pardo 491 61,7%
Preto 81 10,2%
Amarelo 20 2,5%
Indigena 08 1,0%

Religido de criagéo
(n=800)
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Catolica 613 78,0
Protestante 112 14,2
Espirita 08 1,0
Nenhuma 50 6,4
Outras 04 0,4

Estado civil (n=800)

Uniao civil 417 52,2

Unido estavel 382 47,8

6.2 CARACTERIZACAO DOS CASAIS DO ESTUDO NA VIVENCIA DA
CONJUGALIDADE

Esta pesquisa retrata que homens e mulheres da cidade de Maceio
estdo se unindo, ou seja, iniciando uma relacdo conjugal com a média de idade
de 23 anos e meio, sendo que o sexo masculino apresenta uma média de 24
anos e as mulheres, a média é de 22 anos. Vale destacar que nesses dados
podem estar intrinsecos recasamentos e ndo apenas as primeiras unides dos
casais, tendo em vista que os dados obtidos pela entrevista dizem respeito
apenas ao relacionamento atual. Isso quer dizer que pode ter havido outras
unides antes do relacionamento conjugal atual como € evidenciado na tabela a

sequir.

Tabela 2 - Média, desvio-padrao, valor maximo e minimo, erro padrdo da idade (em anos) em
gue se deu a unido na relacéo atual, por sexo. Maceio, Alagoas, 2012.

Média Desvio Padrdao Minimo-Maximo Erro padrdo 1c95%
Homem 24,57 6,47 14-48 0,32 23,94-
25,21

Mulher 22,41 6,43 12-47 0,32 21,78-
23,05

Total 23,49 6,53 12-48 0,23 23,04-
23,95

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que o0s
brasileiros estdo se casando cada vez mais tarde. A idade média de homens
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que iniciaram um casamento foi de 26 anos; ja as mulheres tinham, em média,
28 anos de idade, variando conforme a regido do pais. Mostra que, em Alagoas
e Rondodnia, os homens tinham uma média de 24 anos quando se casaram,
significando a meédia mais baixa entre os Estados, o que corrobora os
resultados desta pesquisa. As estatisticas do registro civil revelam que vem
aumentando também a propor¢do de recasamentos, num total de 20,3% em
2011 do total das unides formalizadas. Em 2006, essa proporcao era de 14, 6%
e, em 2001, ndo passava de 12,3% (IBGE, 2012).

Tabela 3 - Média, mediana, desvio-padréo, valor maximo e minimo (em anos) do tempo de
unido na relacéo atual, por sexo. Maceié, Alagoas, 2012.

Sexo Média Desvio Padrdao  Minimo—-Maximo
Homem 12,03 7,93 0,8-35
Mulher 12,07 7,83 0,8-35

Total 12,05 7,88 0,8-35

1. Para melhor analise dos dados, foram retiradas as categorias: ndo se lembra/ndo sabe
2. E%ggelhor analise dos dados, as respostas foram transformadas em escala de

Identifica-se nas tabelas a seguir que a média de anos dos casais
entrevistados foi de 12 anos, sendo a mesma media de idade para os homens
e as mulheres. Os resultados do teste T de student evidenciam a néo
significancia de diferencas de tempo de unido entre os homens e mulheres,
pois foram entrevistados casais. Logo, 0 tempo € 0 mesmo € 0 p nao €
significativo para essa variavel, e, assim, o tamanho do efeito muito pequeno.

Apesar desse achado, que em geral os casais possuem um tempo de
unido conjugal de cerca de 12 anos, dados estatisticos de pesquisas nacionais
trazem a ideia de que os casamentos estao durando cada vez menos no Brasil.
A maioria dos casais (56,5%) esta se divorciando antes de completar 15 anos
de unido, como apontam as estatisticas do Registro Civil de 2011, divulgadas
pelo IBGE: 41,6% deles. O grupo que mais chama a atencdo é o que esteve
junto por um periodo de apenas 1 a 4 anos, cujo percentual de divércio entre
eles mais do que dobrou, passando de 8,5% em 2001 para 19% em 2012. Os
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gue ainda nem completaram um ano de casados, e que antes ndo constavam

entre as dissolucdes, agora ja representam 1,8% do total (JUSBRASIL, 2013).

Tabela 4- Tempo de relacionamento: Média, desvios padrbes, teste t e valores de

probabilidade em fungéo do sexo.t Maceid, Alagoas, 2012

Variaveis Sexo M DP d Teste t de
student
2
© 3 Homem n=
= 12,03 _ _
S s 400 7,93 001 t(798) =0,56, p=
£5 Mulher n= 12,07 7,83 0,95
2 8 400
°
1. M = Média, DP = Desvio Padrdo, d = Tamanho do efeito — Cohen (1992) recomenda

que para o tamanho do efeito do teste t, 0,20 é um efeito pequeno, 0,50 é um efeito médio e
0,80 é um efeito grande.

Nesse aspecto, segundo o IBGE, o Distrito Federal tem a taxa maior de
divércios do pais: 4,8%, seguida de Rondénia (4,7%) e Acre (3,8%). No Rio, a
taxa é de 1,9%, e, em Sao Paulo, 3,4%. Ao se comparar as taxas de 2010 com
as de 2011, o IBGE verificou que houve crescimento em todos os estados. Em
relacdo a faixa etaria em que homens e mulheres mais se divorciam, a taxa
maior no grupo de mulheres se deu entre 30 e 34 anos, correspondendo a
7,3% e de 7,2% para a faixa etaria de 35 a 39 anos. Em relacdo aos homens,
os divércios acontecem principalmente nas faixas de 35 a 39 anos e de 45 a 49
anos num total de 7,9% para ambas. (JUSBRASIL, 2013).

Vale destacar que a conjugalidade no mundo contemporaneo esta sendo
abordada por alguns autores que tratam de incertezas que a modernidade
trouxe aos relacionamentos amorosos. Segundo Giddens (1993) e Bauman
(2004) as pessoas sentem a necessidade de buscar vinculos amorosos
materiais em uma sociedade que coloca dificuldades nas constituicbes dos
vinculos sociais.

Ainda nesse sentido, é provavel que na Modernidade os lacos afetivos
se tornem cada vez mais frageis; isso decorre das crescentes relacdes de
consumo caracteristicas do contexto histérico em que se vive. Mas, mesmo

dentro dessa fragilidade, existe uma necessidade de relacionamento entre as
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pessoas, mesmo que venha ocorrendo de modo mais rapido e menos
engessado do que tempos atras. Apesar das caracteristicas efémeras do amor,
€ interessante perceber quanto ainda este é almejado como se fosse eterno,
mesmo que se saiba que podera durar menos do que se imagina. Como a
inseguranca causa mal-estar, podemos compreender que as pessoas
envolvidas em relacionamentos amorosos tentam controld-los como se

controlam investimentos realizados no mercado (BAUMAN, 2004).

6.3 COMPORTAMENTO SEXUAL DO GRUPO ESTUDADO

Nesse componente, foram selecionados: distribuicdo dos métodos
usados pelo casal, relacdes de género sobre a escolha do método, distribuicao
sobre atragdo para manutencao de relacfes sexuais entre 0s casais por sexo,
uso de métodos contraceptivos nas relacdes sexuais e emogdes/sentimentos
envolvidos para motivar e manter a uniao.

A discussdo sobre o comportamento sexual nesses diversos aspectos
perpassa pelas questdes de género que atribuem caracteristicas distintas e até
mesmo desiguais entre homens e mulheres. Nesta se¢do, foram abordadas as
variaveis dependentes que podem estar associadas ao comportamento sexual,
para, posteriormente, abordarem-se as associacdes entre estas e 0 sexo

feminino e masculino, etapa importante para a discussao de género.

6.3.1 Uso de métodos contraceptivos

O estudo aponta para o fato de que casais que vivenciam uma
conjugalidade se abstém com maior frequéncia de métodos contraceptivos,
pois se verifica que € maior o numero de entrevistados/as que nao o utilizam
(464) em comparacao a (336), por motivos variados, seja por nao gostar, pelo
desconforto do parceiro, pela confianga na relacdo e no cénjuge, dentre outros.
A tabela 5 evidencia esses dados e apresenta também a diferenciacéo entre os
sexos a respeito do uso de meétodos, constatando-se que nao ha muita
diferenca, ou seja, o p ndo é significativo. Pode-se verificar que 40,9% das
mulheres do estudo tinha se submetido a salpingotripsia (lagueadura das

trompas de falopio) ou salpingectomia (retirada das trompas de falépio)
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estavam laqueadas e 1,9% dos homens a vasectomia; essa pode ser a razéo
do ndo uso de métodos contraceptivos, pois focam o0 uso apenas na prevencgao
de gravidez e ndo nas DSTs. Evidenciam-se também os resultados do teste T
de student, em que o tamanho do efeito € considerado pequeno, pois nao
houve diferencas significativas entre o uso do método por homens e por
mulheres.

O uso do método contraceptivo nas relacdes dos casais € uma variavel
dependente utilizada para caracterizar o comportamento sexual da populacdo
(Tabela 5).

Tabela 5- Utilizacdo de métodos contraceptivos: porcentagem, média, desvios padrdes, teste t

e valores de probabilidade em funcdo do sexo.! Maceid, Alagoas, 2012.

Utilizacao de

método para evitar Homem Mulher P Total
. % % %

gravidez

Sim 42.8 41,3 42,0

Nao 57,3 58,8 0,667 58,0

Média 1,96 2,22

Desvio Padrao 1,66 0,16

Tamanho do efeito 0,16
Teste t de student t(588) =1,87, p= 0,06

Total (n) 400 400 800

1. M = Média, DP = Desvio Padrédo, d = Tamanho do efeito — Cohen (1992) recomenda que,
para o tamanho do efeito do teste t, 0,20 é um efeito pequeno, 0,50 é um efeito médio e
0,80 é um efeito grande.

Esse dado diverge de estudo realizado em Nova YorK (UNITED
NATIONS, 2004), que apresenta o planejamento reprodutivo como elemento
cada vez mais presente nas politicas e programas de populacdo, e parte
integral da saude reprodutiva. Deixa evidente que, em 1998, em nivel mundial,
60,9% das mulheres casadas ou em unido utillizavam algum método
anticoncepcional, proporcdo essa que se eleva para 70,5% no caso de
mulheres residentes na América Latina e no Caribe. Concluiu que, quando séo
considerados apenas 0os métodos modernos, essas propor¢cdes chegam a 54%
em todo o mundo e a 61,7% na América Latina e no Caribe.

Ja a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)-2006 identificou

gue 80,6% das mulheres unidas em idade fértil faziam uso de algum método
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contraceptivo, 0 que representou um aumento em relagdo aos resultados
obtidos na PNDS-1996 (76,7%). Para as mulheres de nivel econbmico mais
baixo, 0 uso aumentou de 65% para 74%, reduzindo também os diferenciais
em relacdo a classe mais alta, cuja prevaléncia de uso foi de 85% em 2006
(ABENFO, 2013).

Todavia, na amostra estudada, identifica-se que a maioria dos casais
nao utiliza nenhum tipo de método contraceptivo nas relacdes sexuais por
motivos variados e muitos desses casais nhdo estdo programando gestacéo
(TABELA 6). Nesse quesito, ndo houve a diferenciacdo entre os métodos
contraceptivos gerais e 0s preservativos. Logo, vale considerar que as acdes
de educacdo para a saude e assisténcia a anticoncepcdo nao deve ser
realizado apenas para se evitar uma gestacao indesejada, mas para abordar
um quadro mais geral da saude reprodutiva que é a vulnerabilidade feminina
diante do contexto das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), em
especial a Aids. A educacéao formal ou para a saude nao somente tem reflexos
diretos na ocorréncia de gestacfes ndo programadas, cComo em Nnovos casos
das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids, em especial para as
mulheres (BRASIL, 2004).

O resultado de pesquisa realizado por Nancy e Williamson (2008) sobre
a recorréncia no campo da Aids mostra que os individuos tém uma
probabilidade muito menor de usar preservativos com parceiros (as) regulares
do que com parceiros novos ou eventuais. Por causa disso, muitos
formuladores de politicas e gerentes de programas questionam se é valido

tentar divulgar preservativos para casais casados ou em relacéo estavel.
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Tabela 6 — Numero e frequéncia dos/as entrevistados/as (n=464), segundo 0 motivo do nao
uso de método contraceptivo na relagdo sexual atual. Maceid, Alagoas. 2012.

Motivo pelo ndo uso do método Frequéncia Porcentagem

Laqueadura 324 40,6%
Desconforto 23 2,9%
Parceiro (a) ndo gosta 20 2,5%
Vasectomia 14 1,9%
Nao quero 11 1,4%
O parceiro nao pode ter filhos 9 1,1%
Confio no meu parceiro 4 0,5%
A parceira ndo pode ter filhos 2 0,3%
Outro 57 7,1
Total 464 100%

Dentre os varios motivos alegados para ndo usar o método na relacao
sexual atual, a laqueadura tubaria € a mais frequente (324 - 40,6%). Em
contrapartida, a vasectomia representa apenas 1,9%, o que corresponde
apenas 14 homens do total de entrevistados.

A laqueadura tubéria, método definitivo como o principal motivo do nao
uso de outras medidas preventivas, ou seja, quando 0s casais resolvem
proceder com a esterilizagao cirdrgica, justifica a ndo aderéncia a outra medida
preventiva de doencgas sexualmente transmissiveis.

Isso mostra como a maioria dos/as entrevistados/as, que retrata uma
amostra da capital alagoana, tem utilizado a esterilizagdo cirdrgica como um
dos seus principais métodos, medida essa drastica e, na maioria das vezes,
sem os devidos esclarecimentos para que a decisdo seja tomada de forma
consciente.

Nesse quesito, evidenciado na tabela 6, observam-se ainda as relagbes
de poder sutilmente mascaradas entre os sexos. Por exemplo, o fato de haver
grande namero de mulheres laqueadas implica dizer que a maior preocupacao
com planejamento reprodutivo € das mulheres, que para os homens ndo é

interessante a responsabilidade sobre o planejamento reprodutivo.
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Essa preocupagéo desde a adolescéncia da maioria representativa das
jovens (meninas) e das consequéncias que participaram de um estudo quanto
as consequéncias da relacdo sexual. Afirma a construcdo social do género,
historicamente, remetida a mulher no papel de responsavel pela contracepcao,
ja que a maior parte das consequéncias do ato sexual, no concernente aos
encargos fisicos, emocionais, sociais e financeiros, seja em termos de uma
gravidez indesejada, reflexo da imagem junto a propria comunidade, recaem
invariavelmente sobre a mulher (PELOSO, 2008).

Registros histéricos mostram o fim do matriarcado por volta de 2000
a.C., variando de datas, de regido para regido (BOFF, 2002). Assim, a partir de
entdo, o mundo comecgou a pertencer aos homens, fundando-se o patriarcado,
base do machismo e da ditadura cultural do masculinismo. S&o obscuras as
raz0es dessa passagem que demorou quase mil anos para se impor,
perdurando ainda até os dias atuais. Provavelmente, a vontade de dominar a
natureza levou o homem a dominar a mulher, identificada com a natureza pelo
fato de estar mais préxima aos processos naturais da gestacdo e do cuidado
com a vida. Para esse autor, o0 mais grave € que os homens conseguiram
“naturalizar” ao longo da histéria essa dominacgédo e introjeta-la nas mulheres, a
ponto de muitas aceitarem esta situacdo como normal.

Para Boff (2002), as mulheres estdo mais ligadas as pessoas que aos
objetos, em contraposicdo ao homem, que por sua vez, esta mais ligado aos
objetos que as pessoas e, no processo de producao, tende a tratar as pessoas
como objetos, como “material humano”. A constru¢do social cultivou na mulher
o0 desejo e a responsabilidade pelo cuidado das pessoas e ao homem, o
espaco publico como provedor do lar e administracdo dos negdcios. Utilizou-se
de funcdes bioldgicas como parir e maternar na definicdo de papéis e funcdes
sociais.

Vale salientar que o corpo da mulher carrega um pesado e complexo
aparelho reprodutivo que inclui tanto a menstruacdo, defloracdo, gravidez,
parto, amamentacao — indo até a menopausa —, além de ter o Utero, 0s ovarios,
0S seios e muito mais zonas erdégenas que o homem. Por ser mais simples, o
corpo do homem carrega uma grande carga de fantasias, mas o da mulher

nao, porque o corpo dela carrega a realidade que é a vida (BOFF, 2002). A
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atuacao maior da mulher relacionada aos assuntos da vida, da realidade
cotidiana, da preocupacédo com o futuro e com a reproducdo, atende a todo
estimulo e cobranca social.

Estudo falando sobre padrbes tradicionais de género em Maceio
(CAVALCANTE, 2013) evidenciou que algumas mulheres tém predilecéo pela
lagueadura por acreditar que é através desse método que elas conseguirdo
amenizar problemas relacionados a organizacdo dos servicos, a exemplo de
filas para marcacdo de consultas, falta de profissionais para atualizar os
receituarios, associada a desinformacéao para lidar com o método contraceptivo
escolhido, dentre outros impasses. Tais observagdes apontam para a
necessidade de acbes que estejam comprometidas com a promoc¢do da
autonomia das mulheres, garantindo-lhes espaco para o dialogo e para as
escolhas.

Tavares e colaboradores (2007) em pesquisa realizada fazem distin¢coes
entre as regibes do pais no que se refere aos métodos definitivos e o0s
reversiveis; eles mostram que os Ultimos sdo mais utilizados em regifes mais
desenvolvidas do pais, como o Sul e Sudeste. A chance de uma mulher usar
um método reversivel na regido Sudeste € 67% maior do que a de uma mulher
da regido Nordeste. Identifica-se que essa propor¢cdo vai aumentando
significativamente entre mulheres residentes na regido Sul, enquanto que na
regido Nordeste e Norte o uso de métodos irreversiveis é mais elevado. Isso
pode ser reflexo da maior oferta dos servicos de saude nas regides mais
desenvolvidas, que resulta num melhor acompanhamento dos métodos
contraceptivos utilizados. Nao é por acaso que no Brasil existe uma elevada
taxa de descontinuacdo de métodos contraceptivos reversiveis, quando estes
sdo usados sem o devido acompanhamento profissional. Nas regides menos
desenvolvidas, a esterilizacdo pode ser a op¢cao mais eficaz para evitar uma
gravidez indesejada ou um aborto provocado ou a utilizagdo de métodos
oferecidos de forma fragmentada.

Vale salientar que 4,9% dos (as) entrevistados (as) referiram nao utilizar
0s métodos em geral por ndo gostarem ou sentirem algum tipo de desconforto,
e esse quesito vale para todos os tipos de métodos, ndo apenas 0S

preservativos. Outros (as) 4,5% referiram nao utilizar nenhum método pelo fato
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de o parceiro/a nao gostar, o que parece elucidar com mais énfase o uso do
preservativo. No entanto, esse quesito aborda o uso dos métodos
contraceptivos em geral.

Vale enfatizar a necessidade de abordagem de género no ambito da
educacao, para o desenvolvimento, para ampliar a informacao e orientacao que
permita decidir e fazer escolhas conscientes relacionada a questdo sexual e
reprodutiva. Nao se deve apenas privilegiar o conteudo das questdes de
género, para que nao haja reféns de um discurso bem estudado, mas do qual
ndo se esta totalmente seguro. Quando se fala com propriedade de género,
consegue-se o desenvolvimento econdémico e cultural que acabara por

transformar de forma benéfica a realidade (ROQUE, 2004).

Tabela 7. Frequéncia de utilizacdo dos principais tipos de método contraceptivo. Maceio,
Alagoas, 2012.

Frequéncia Porcentagem

Pilula anticoncepcional 167 19%
Preservativo masculino 47 9,6%
Injecao/implante 35 5,9%
Coito interrompido 19 3,5%
DIU 14 1,8%
Tabela 8 1%
Usaram mais de um método 2 0,3%
Diafragma 1 0,1%
Outro 10 1,8%
NSA 495 39,8%
Total 800 100%

O estudo evidencia que o0s métodos mais utilizados entre os
entrevistados séo as pilulas contraceptivas, seguidas de preservativos e depois
de contraceptivos injetaveis. Vale destacar que dentre as pessoas que nao
utilizaram nenhum método apresenta-se como principal motivo o fato de
algumas mulheres ja terem sofrido esterilizacdo cirargica. Identifica-se,

portanto, que os métodos mais utilizados sdo a laqueadura tubaria, os
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contraceptivos hormonais orais e injetaveis e 0s preservativos masculinos; em
altimo lugar, encontra-se o uso do diafragma.

E importante considerar que os métodos comportamentais ainda s&o
utilizados nos dias atuais, mesmo sem o0 correto esclarecimento sobre seu
funcionamento; evidencia-se, também, comportamentos que ndo devem ser
considerados como método contraceptivo, como o coito interrompido, ainda
frequente (28 - 3,5%).

Os dados desta pesquisa corroboram com os de pesquisa nacional
realizada pela ABENFO (2013) que afirma que os métodos utilizados para a
contracepgdo nas regides norte, nordeste e centro-oeste concentram-se na
esterilizacdo feminina, na pilula e no preservativo masculino. O principal
método utilizado foi a esterilizacdo feminina, embora tenha ocorrido uma
diminuicdo do percentual observado em relacdo a PNDS-1996, o que vem
sendo visto nas demais regifes do pais.

O estudo de Tavares (2007) compartilha com esse achado e mostra que,
apesar da elevada prevaléncia de métodos contraceptivos no Brasil, esta se
limita a praticamente dois Unicos métodos: a esterilizacdo feminina e a pilula
anticoncepcional. Segundo a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude,
realizada em 1996 (PNDS — 1996), 77% das mulheres unidas em matriménio e
em idade reprodutiva faziam uso de algum método -contraceptivo; a
esterilizacdo feminina representava 40%, seguida da pilula anticoncepcional
que correspondia a 21%. Em suma, a esterilizacdo e pilula respondem por
aproximadamente 80% da prevaléncia de métodos contraceptivos.

O mesmo estudo aponta que em outro extremo foi encontrado o DIU,
com as menores probabilidades de uso. Conforme esperado, a regidao Sul
apresenta a maior probabilidade de escolha de métodos hormonais, em
contraposicao a regidao Norte que apresenta altos indices de uso de métodos
tradicionais. Embora as diferencas sejam minimas, hd um diferencial regional
significativo em relacdo a escolha do preservativo masculino, com
probabilidade mais alta na regido Nordeste (TAVARES, 2007).

O uso de métodos anticoncepcionais mais direcionados aos homens

(preservativo masculino, abstinéncia peridédica e vasectomia) tem sido muito
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baixo e, provavelmente, € menor agora quando as opg¢des anticoncepcionais
femininas sédo mais amplas que no passado (MUNDIGO, 1995).

Estudo desenvolvido sobre sexo seguro (EVB, 2011) também aponta
gue 0s casais que vivenciam uma conjugalidade, em sua maioria, ndo utilizam
preservativo nem como método contraceptivo nem como medida preventiva
para DSTs e Aids. Tais comportamentos podem ter repercussdes negativas, ja
gue a contaminacao por HPV, virus com potencial de levar ao cancer de colo
de atero, € maior entre casados (as) do que solteiros (as): de 120 mulheres
com principio de lesdo causada por HPV, 65% tinham esposo. Destaca-se
ainda como os principais motivos que levam os casais a negligenciarem o uso
do preservativo é a vergonha e o medo de prejudicar o desempenho da relacdo

sexual (EVB, sexo seguro, 2011).

Tabela 8 - Média, Desvio Padrdo, Minimo-maximo, Erro padréo e IC95% sobre o uso do
preservativo, por sexo, Macei6, 2012,

Média Desvio Minimo— Erro 1c95%
Padréo Méaximo padréo
Homem 1,44 1,20 0-4 0,60 1,32-1,56
Mulher 1,61 1,23 0-4 0,62 1,49-1,73
Total 1,53 1,22 0-4 0,43 1,44-1,61

1. Para melhor andlise dos dados, agruparam-se as categorias, a fim de se construir uma
escala, para avaliar a utilizacdo de camisinha neste relacionamento, constituida de 3
pontos, onde 0 — Nunca usaram; 3 — Sempre usaram.

2. Para melhor analise dos dados, foram retiradas as categorias: outro e ndo lembra.

A tabela acima apresenta os valores de média, desvio padrdo, minimo e
maximo, erro padrdo e intervalo de confiangca de 95% sobre o uso de
preservativo na vivéncia da conjugalidade. A média mostra que tanto os
homens quanto as mulheres referem ter tido relagcdo sexual em algum
momento com preservativo masculino, mas isso ndo é uma rotina na vida
conjugal. Alguns casais relataram ter usado no inicio do relacionamento
apenas, o0 que representa pela média de homens e mulheres préoximo de 1,5 e
nenhuma proximo de 3, que equivale ao uso frequente, constante, rotineiro.

Logo, pode-se constatar que o preservativo, mais conhecido e usado pelos
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homens, ndo € uma prética constante na vida dos casais que vivenciam uma
conjugalidade.

Nesse sentido, identifica-se que os métodos contraceptivos sdo mais
direcionados a mulher, pois a politica de controle populacional em validade no
Brasil, em um passado recente, privilegiava métodos direcionados sempre a
mulher; dispensando a participagdo masculina o que resultou em declinio nas
taxas de fecundidade e na marginalizacdo dos métodos de barreira (como o
preservativo), que dependiam da colaboracdo do homem. Disso derivou o que
foi denominado de cultura contraceptiva, ou seja, ideias e préticas criadas, que
sdo adversas as mudancas de comportamento sexual que a epidemia de Aids
e DSTs em geral solicita (MADUREIRA, 2008).

No entanto, a eclosdo dessa epidemia nas décadas de 1980 e 1990
evidenciou o uso do preservativo como forma de protecdo mutua dos parceiros,
e, assim, solicitou a inclusdo do homem nas decisdes da vida sexual e
reprodutiva do casal, com valorizacdo da participagdo masculina. O
comportamento sexual do homem foi repentinamente colocado no centro das
atencOes, acompanhado de grande valorizagdo do preservativo no controle da
epidemia, apesar da longa pratica de focalizacdo na mulher e das crencas
relacionadas ao preservativo, que contribuiam para que o seu uso fosse
reduzido(MADUREIRA, 2008).

A naturalizacdo do papel da mulher na contracepcdo e da pouca
participacdo masculina nestas acéo, aliada a grande resisténcia ao uso do
preservativo, permeia um quadro nada confortavel para a prevencdo de
DSTs/Aids, agravado pela cisdo entre a atencdo ao planejamento familiar
(especialmente para mulheres) e a atencdo as DSTs (especialmente para
homens e profissionais do sexo), sem que seja dada a atencéo integral para
ambos os sexos.

Ainda nesse contexto, estudos apontam que o0 uso do preservativo deve
ser uma exigéncia dos cOnjuges, pois € possivel identificar que muitos
discursos acabam por legitimar o imperativo do uso do preservativo masculino
em todas as relagdes sexuais que incorporam elementos de representacfes
hegemoénicas de sexualidade masculina vigente. Para o caso, tem-se a

infidelidade como regra; o sexo como instinto incontrolavel e como necessidade
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biolégica basica; a desvinculacdo entre sexo e amor; 0 Sexo como ameaga,
dentre outros. Ademais, essa nocdo conflita com dimensdes importantes da
nocéo de conjugalidade vigente, as quais sdo mais fortemente associadas ao
feminino na cultura em foco. Pode-se citar, especialmente, a monogamia
feminina (mesmo que seja na perspectiva de se ter um parceiro depois do
outro, mas ndo dois ao mesmo tempo), bem como o amor e a confianga como
sendo requisitos necessarios para a mulher ter relacdo sexual (MEYER, 2004).

Os modos femininos de vivenciar a sexualidade tém sido desvalorizados
e representados como barreiras para a adoc¢ao do preservativo nas campanhas
de prevencdo enderecadas as mulheres. Ou seja, 0s anuncios incorporam,
sem questionar, representacées hegemonicas tanto de feminilidade quanto de
masculinidade, mas tomam a segunda como referéncia imutavel, para investir
na ‘transformacao’ de modos de ser e de viver a sexualidade, definidos como
femininos. Representacdes de sexualidade masculina continuam, assim,
funcionando como reguladoras de relacdes sexuais e de género no ambito
desses discursos de pratica de promocdo da saude. As informacdes
importantes, que inclui as acbes de prevencdo desenvolvidas pelos
profissionais de salde junto aos segmentos da populacdo hoje sé&o
posicionados como sendo mais vulneraveis a expansao da epidemia da AIDS
(MEYER, 2004).

Da mesma maneira, 0s proprios profissionais da saude podem n&o o
indicar ou enfatizar o uso do preservativo em funcao de varios elementos como
a visdo de que a gravidez acontece no corpo feminino, 0 que torna a

contracepcdo um encargo das mulheres e a compreensdao de que o

(O

preservativo é um recurso masculino a ser recomendado para homens. Aqui,
importante considerar a cisdo comumente observada nos programas de saude,
que fragmentam a atuacdo profissional e desvinculam a contracepcdo da
prevencdo de DSTs/Aids, embora ambas integrem o campo da saude sexual e
reprodutiva. Além de que, na atualidade se pode dispor de preservativos
femininos, para os quais a mulher pode ter autonomia para tomar essa decisao
por escolher mais esse meétodo, levando-se em consideracdo todas as

informacdes sobre a oferta de métodos contraceptivos existentes.
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Tabela 9 - Frequéncia, média, desvio padrdo, minimo-maximo, erro padrao, IC95% sobre a

decisédo de utilizagdo do método, por sexo, Maceio- AL.

Decisao de
utilizacéo do . Sexo .
. Masculino Feminino Geral
método

contraceptivo
Parceiro (a) 100 (23,3%) 20 (4,7%) 120 (28%)
Ambos 94 (21,9%) 79 (18,4) 173 (40,3%)
Decisao propria 24 (5,6%) 112 (26,1%) 136 (31,7%)
Média 0,65 1,43 1,03
Desvio Padrao 0,67 0,66 0,77
Minimo—-Maximo 0-2 0-2 0-2
Erro padréao 0,4 0,4 0,37
1c95% 0,56-0,74 1,34-1,52 1,34-1,52
Total 218 (50,8%) 211 (49,2%) 429 (100%)

Tabela 10- Autonomia sobre a escolha da utilizacdo de métodos contraceptivos (A.M.C.):
Média, desvios padrbes, teste t e valores de probabilidade em fungcdo do sexo.! Maceio,
Alagoas, 2012.

Variaveis Sexo M DP d Teste t de student
Homem n=
218 0,65 0,67 t(427) =12,2, p=
A.M.C. 1,17
Mulher n= 1,43 0,66 0,000
218

1. M = Média, DP = Desvio Padrdo, d = Tamanho do efeito — Cohen (1992) recomenda
que para o tamanho do efeito do teste t, 0,20 é um efeito pequeno, 0,50 € um efeito
médio e 0,80 é um efeito grande.

Verifica-se no presente estudo que, embora o homem tenha deixado um
pouco mais nas maos das mulheres a decisdo sobre o uso dos métodos, a
presenca masculina ja vem se consolidando como objeto de investigacfes de
temas que anteriormente eram predominantemente femininos. Esses dados
apontam gue ainda é pouco desenvolvida a corresponsabilidade do homem no
planejamento reprodutivo, evidenciado na tabela 10. As tabelas 09 e 10
mostram a relagcéo de significancia alta, ao ponto de revelar a grande diferenca
entre a autonomia para a escolha do método, com o fim de evidenciar que as
mulheres possuem um poder de decisdo muito maior sobre a escolha do

meétodo que os homens, 0s quais nao se interessam tanto pela reproducéo.
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A tabela 10 evidencia d=1,17, um tamanho de efeito grande, e o p=
0,000, uma grande significancia. Porém, é importante relatar o avango
referente a esse aspecto pelo fato de haver estudos que entraram nessa
discussédo acerca das especificidades da participacdo masculina na questao do
planejamento reprodutivo, j& que dos homens que responderam a pergunta, ou
seja, dos que usam algum tipo de método, 23,3% deixam a decisdo sobre a
escolha do método com a parceira e 21,9% afirmam que a deciséo € do casal
em conjunto. Em contrapartida, 26,1% das mulheres que responderam a
pergunta afirmam que decidem sozinhas sobre a escolha do método e 18,4%
relatam decidir em conjunto com o parceiro.

E importante elucidar os poucos estudos existentes que trata da
participacdo do homem no processo reprodutivo. Um estudo de revisdo de
literatura mostrou que entre os anos de 1950 e 2000 houve 1.129 estudos com
homens nesse processo de comportamento reprodutivo contra 12.122 estudos
de mulheres. Oliveira e Munhoz (2006) destacaram a avaliacdo realizada no
periodo de 1950 a 2000, gquando encontraram somente uma pesquisa de
opinido, na qual os homens afirmavam ser o planejamento reprodutivo tarefa
de controle Unico e exclusivo da mulher (OLIVEIRA, 2006).

Tal fato pode acontecer pelo motivo de que a maioria dos métodos
contraceptivos é destinada a mulher, e a propria cultura sexista de que apenas
a mulher gesta, reproduz acaba deixando o homem isento dessa
responsabilidade. Dessa forma, os homens acabam ndo se interessando e
deixando a cargo da mulher a total responsabilidade pelo controle sobre a
reproducdo. Mesmo os meétodos que sdo destinados aos homens como o
preservativo masculino e a vasectomia sempre acabam ficando em segundo
plano, como a ultima opgao.

A tematica da saude reprodutiva geralmente estd muito centrada nas
guestbes do trato do aparelho reprodutivo feminino, trazido pela propria politica
de direitos reprodutivos e salde reprodutiva. ldentifica-se, dessa forma, que
pouca atencdo tem sido dada a experiéncia e participacdo masculina nas
guestdes de reproducao.

Uma questdo importante na concep¢ado dos direitos reprodutivos € que

eles ndo devem se restringir as mulheres, mas também incluem os homens; as
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responsabilidades e capacidades de decisdo deles, no ambito da reproducéo e
de regulacdo da fecundidade, do planejamento reprodutivo do casal, deve ser
uma decisdo compartilhada do casal. Idealmente, as decisdes reprodutivas
devem ser resultado de consentimento mutuo entre os (as) parceiros (as).
Entretanto, no contexto das relacdes heterossexuais, ainda hoje, a autonomia
reprodutiva das mulheres continua a ser um traco marcante das desigualdades
de género. Assim sendo, em situacdes em que essa desigualdade e controle
continuam a prevalecer — por exemplo, quando um jovem proibe sua parceira
de usar métodos anticoncepcionais ou de recorrer a um aborto —, os direitos
reprodutivos das mulheres (ou mesmo daqueles que tém menos poder de
deciséo, numa relacdo homossexual) devem ter primazia (VIOTTI, 1995).

Nesse sentido, verifica-se ainda um caminhar lento em relacdo a
participacédo efetiva sobre as medidas de planejamento reprodutivo por parte
dos homens, tanto dentro de casa como nos servicos de saude, de modo que
acompanhem suas parceiras e realmente se permitam refletir como gostaria
que fosse sua prole.

Quanto a sexualidade e consideracfes sobre a vida sexual do homem, a
politica federal direcionada a este o considera como autor de suas escolhas,
sendo necessario entdo o engajamento em situacdes e escolhas destinadas e
até mesmo impostas as mulheres. E importante que o homem atue quanto a
suas vontades, expresse seus desejos, que participe do planejamento familiar
junto a sua companheira, se envolva nas decisGes reprodutivas e escolha de
meétodos contraceptivos. Em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos, €
necessario superar a concepgdo de que somente as mulheres cabem o
planejamento reprodutivo e as praticas contraceptivas; nesse sentido, deve-se
incluir o homem nesse processo (BRASIL, 2009).

A paternidade deve ser muito mais do que uma obrigacao legal, deve ser
um direito do homem em participar e decidir sobre os seus diversos momentos,
desde a decisao de ter ou nao filhos, como de quando té-los, bem como de se
estar presente durante a gravidez, parto, pés-parto e da educacédo da crianca
(BRASIL, 2009).
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6.3.2 Relacionamento conjugal

O inicio de um relacionamento em nossa cultura, na maioria das vezes,
€ rodeado por sentimentos positivos, em que 0s conjuges estdo empolgados
com sonhos, objetivos de uma convivéncia satisfatéria a dois. Este estudo
destaca que poucos sao 0S casais que se unem por outros motivos que néo o
envolvimento afetivo.

Assim, a maior motivacdo para as pessoas iniciarem um relacionamento
mais estavel, um casamento, foi o sentimento do amor, ndo havendo grandes
diferencas entre os sexos masculino e feminino (60,5%H e 68,8%M) seguido
da paixéo, principalmente, pelos homens (10,8%) e em razéo de gravidez e por
conveniéncia, ambos evidenciados em menor proporcado. Citam também teséo,
o0 que semelhante aos demais foram diferentes entre homens e mulheres, o
que resultou em um valor de p=0,000, ou seja significativa diferenca. Tais
dados séo evidenciados na Tabela 11.

Tabela 11 - Frequéncia da motivacdo para iniciar o relacionamento, por sexo. Maceid,
Alagoas, 2012.

Motivo Homem Mulher P Total
Amor 60,5 68,8 0,000 64,6
Teséo 3,5 0,3 1,9
Paixao 10,8 3,8 7,3
Conveniéncia 6,5 5,8 6,1
Gravidez 11,8 14,0 12,9
Outro 7,0 7,5 7,3
Total (n) 400 400 800

1. V de cramer: 0,18.

2. Variancia explicada: 3%.

Ao considerar que 0 amor e 0 casamento estdo sendo postos em xeque
na sociedade ocidental, na medida em que surgem novas configuracdes
familiares, ou mesmo outras possibilidades de se vivenciar o sentimento
amoroso, € interessante avaliar que, em Macei0, capital de Alagoas, os casais

estdo se unindo principalmente por compartilhar o amor.
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Para Coutinho (2010), o casamento é também movido por razdes
sexuais, aléem das afetivas, e, dessa forma, vivenciado de mdltiplas formas.
Diante das novas expectativas femininas e masculinas de realizacdo pessoal,
profissional e afetiva, emergem configuracées de unido que antes ndo eram
vistas, e cresce 0 numero de separacdes e o de unides consensuais. O "até
que a morte nos separe” vem sendo substituido pelo "que seja eterno,
enguanto dure".

Em relacédo as diferencas de género, um estudo enfatiza que o homem
casa-se por motivos mais espantosos; eles observam primeiro na mulher a
aparéncia fisica antes dos aspectos emocionais. As mulheres querem homens
que as amem, Ilhes deem flores, dentre outros. Os homens querem mulheres
domésticas em casa (MURARO, 1996). Essa afirmativa retrata uma realidade
de aproximadamente vinte anos atras, que estd em processo de mudanca na
sociedade. Contudo, para Lins (2013), quase todos, homens e mulheres,
desejam ndo apenas se casar, como se submeter com resignacdo a muitas
outras normas sociais de conduta, a maioria incompativel com suas aspiracées
mais legitimas. Fazer escolhas realmente livres ndo é tdo simples.

Assim como na cultura ocidental, acredita-se que apenas é possivel
estar bem quando se vive uma relacdo amorosa; 0 casamento por amor
passou a ser sindbnimo de felicidade e, por conseguinte, uma meta a ser
alcancada por todos (LINS, 2013).

Atualmente, os anseios sao diversos, as expectativas em relacdo ao
casamento tornaram-se muito mais dificeis, até mesmo impossiveis de ser
satisfeitas. As pessoas escolhem seus parceiros e esperam gue 0 amor € 0
desejo sexual sejam reciprocos e durem a vida toda. Dessa forma, identifica-se
gue a manutencdo do amor “até que a morte separe” se torna cada vez mais
inviavel. Quando a expectativa de vida era menor, 0 casamento durava apenas
alguns anos; com o crescente aumento da longevidade, o “até que a morte nos
separe”, embora ainda idealizado por muitos, passou a significar longos anos
de convivéncia, muitas vezes dificeis de suportar (LINS, 2013).

Vale destacar que, na cultura ocidental, o romance esta em toda parte.
Na literatura, nos filmes e nas musicas sua expressdo é abundante. As

pessoas ficam dramaticamente encantadas quando o romance esta aceso e



101

desesperadas quando acaba e deixa de pertencer a alguém, torna-se livre. A
pessoa apaixonada ndo € uma pessoa livre. Ao contrario, procura ser
possuida, enlevada, fica fora de si, enlouquecida pela nostalgia, que é ignorada

pela propria ilusdo de liberdade (LINS, 2013).

Tabela 12 — Frequéncia da motivacdo para manter o relacionamento, por sexo. Macei6,
Alagoas, 2012.

Homens Mulheres TOTAL
N° %

Esta apaixonado 82 (20,5%) 75 (18,8%) 157 (19,6%)
Gosta dele/a 266(56,5%) 249 (62,3%) 475 (59,4%)

N&o sente nada especial 6 (1,5%) 0 (0,0%) 6 (0,8%)

por ele/a

Por conveniéncia 17 (4,3%) 20 (5,0%) 37 (4,6%)
Os filhos 46 (11,5%) 39 (9,8%) 85 (10,6%)

S6 sente tesao 1 (0,3%) 0 (0,0%) 1 (0,1%)

Outro 22 (5,5%) 16 (4,0%) 38 (4,8%)

N&o sabe 0 (0,0%) 1 (0,3%) 1 (0,1%)
Total 400 (100%) 400 (100%) 800 (100%)

O estudo aponta que o0 sentimento mais envolvido na motivacao para
manutencdo do matrimdnio foi o gostar, seguido da paixdo; outros trazem os
filnos e a conveniéncia como motivos frequentes, na realidade do grupo
estudado.

Nesse sentido, é importante destacar que o amor € um sentimento
importante para a manutencdo de um casamento com minimas dificuldades.
Assim, pode-se ou ndo experimentar a felicidade, tendo em vista que muitos
participantes a identificaram como o gostar ou a paixado, sentimentos que se
entrelacam, e que perpassam por sensacdes positivas, benéficas, de querer
bem e que deveriam estar arraigados em todos os lares e familias.

Ressalta-se que é perceptivel que o amor romantico introduziu, na vida
das pessoas, uma forma de pensar sobre si através de narrativas de vida,
associadas a construcdo de uma biografia sempre em relagdo a um outro em
vista do enlace amoroso. Com essa postura, 0 amor romantico abriu espaco
para que as pessoas buscassem um sentido para suas identidades a luz da

idealizacdo do outro, como elemento significador de si, visto que existia a
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busca da validacdo de si no outro. Por exemplo, as pessoas comegavam a
expressar o sentimento de um senso de pertencimento, a ideia de busca de um
amor eterno e de completude. E naquilo que se volta para o outro que uma
nocéo do eu demarca-se como elemento subjetivo. Nesse contexto, criaram-se
contornos mais definidos sobre o amor romantico pela via da institucionalizacao
do casamento (GIDDENS, 1993).

Logo, é valido refletir nessas diferencas de género presentes na
conjugalidade. Tradicionalmente, homens e mulheres casavam-se para
desempenhar papéis que a sociedade Ihes destinava. Os papéis eram bem
definidos. A mulher tinha que ser inorgasmica e domeéstica. Afeto, sim, mas o
desejo era obsceno em casa; na rua, ndo. Enquanto em casa a mulher
cozinhava e cuidava dos filhos, o homem “se virava” na rua arranjando outras
mulheres, e, em geral, de classe social mais baixa, com quem fazia sexo
dissociado de afeto. Isso porque, dividido pelo homem, o sexo vem separado
do afeto. E menos doloroso. A maioria deles sente a intimidade ameacadora.
Para o homem, é sexo ou intimidade; para a mulher, € quase impossivel
dissociar de ambos (BOFF, 2002).

Com o advento da evolucao social, a emancipacao feminina, a revolugao
sexual, o aperfeicoamento dos métodos anticoncepcionais e das técnicas de
reproducao, entre muitos outros fatores, houve uma modificacdo da concepcao
sobre os relacionamentos amorosos no contexto da sociedade moderna
ocidental. O casamento, que era o principal meio de exercitar a conjugalidade,
tem sido questionado e vem perdendo espaco para outros modelos de
relacionamento, como as unides homoafetivas (FALKE, 2010).

Porém, verifica-se que a concepc¢do do amor romantico, valor cultural e
base ideal para o casamento no século XVIII é ainda, muitas vezes, enfatizada.
Dessa forma, & notério que homens e mulheres veem o relacionamento como
fonte de realizagdo afetiva e o conjuge como responsavel pela sua felicidade
(SCHAMES, 2000; FALCKE, DIEHL & WAGNER, 2002). Também no direito
brasileiro, fica evidente que a ideia de que o “fundamento basico do casamento
e da vida conjugal é a afeicdo entre os conjuges e a necessidade de que se
perdure completa comunhdo de vida” (DINIZ, 2000). Observa-se, nesse

postulado, a associagdo entre 0 casamento e o amor, também evidenciada por
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diversos outros pesquisadores brasileiros (MACHADO, 2001; ROCHA-
COUTINHO, 2004; ROUDINESCO, 2003; ZAGURY, 2003; ZEGLIO &
RODRIGUES JR., 2007).

Por fim, na Revolucdo Industrial do século XX, comeca a surgir a ideia
de que o amor nem sempre dura a vida toda; assim, é direito de cada um (a)
poder procurar um novo amor, com a devida liberdade, para cada parceiro (a)
poder ter seus proprios casos amorosos. Desse modo, no século XX, o
casamento, apesar de ser fundamental nas escolhas racionais, nem sempre
feitas exclusivamente pelos dois parceiros (as), tornou-se uma questao de se
apaixonar. Casar-se tinha como base o desejo da paixdo. Casamento e amor
se unem e 0 amor romantico tornou-se a experiéncia mais desejante da vida
(OLIVEIRA, 2007).

No que concerne ao envolvimento de sexualidade, reproducdo e amor,
em uma pesquisa realizada em 1998, os(as) entrevistados (as) indicaram sua
opcao em resposta a pergunta "o que significa sexo para vocé?". Para 17% dos
(as) respondentes, sexo significava prazer sexual; 19,5% escolheram "ter
filhos"; 62% escolheram "relacionamento amoroso” e 13% optaram pela
alternativa "fazer sexo" (CASTRO, 2008). Como ¢ identificado, pesquisas mais
recentes da década de 1990 retratam a valorizacdo do amor nesse contexto da

sexualidade e reproducéo.
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Tabela 13- Distribuicao sobre a necessidade de manter relagdes sexuais na visédo do parceiro.

Macei6, Alagoas, 2012.

Atracao para Sexo

manutencgéo de Masculino Feminino Geral
relagcbes conjugal

Mais Atracao 56 (7%) 218 (27,3%) 274 (34,3%)

Menos Atracao 153 (19,1%) 40 (5,0%) 193 (24,1%)
A mesma atracao 177 (22,1%) 130 (16,3%) 307 (38,4%)
Recusou-se a 3 (0,4%) 2 (0,3%) 5 (0,6%)
responder
N&o sabe 11 (1,4%) 10 (1,3%) 21 (2,6%)
Necessidade de
manter relacdes
sexuais navisao do
parceiro
Média 1,43 1,10
Desvio Padréo 0,69 0,77
Minimo-Méaximo 0-2 0-2
Erro padréo 0,03 0,02
1c95% 0,69-0,83 1,36-1,50 1,04-1,15
Média 0,76 1,43

0,69

Desvio Padrao

Tamanho do efeito

0,96

Teste t de student

1(798) =13,66, p= 0,000

TOTAL

400 (50%)

400 (50%) 800 (100%)

Variaveis Sexo M DP d Teste t de student
Percepcdo Homem n= 0,70
400 0,69 t(798) =13,66, p=
Mulher n= 0,76 0,000
400 1,43
1. M = Média, DP = Desvio Padrdo, d = Tamanho do efeito — Cohen (1992) recomenda

que para o tamanho do efeito do teste t, 0,20 é um efeito pequeno, 0,50 é um efeito médio e

0,80 é um efeito grande.

Nesse sentido, com relagdo a identificacdo da necessidade do/a

parceiro/a acerca da manutencdo de relacbes sexuais cotidianas, evidenciou-

se que os homens veem suas parceiras com menos vontade de praticar a

relacdo sexual (153 - 19,1%) ou com a mesma atracao (177 - 22,1%); Em

relacdo as mulheres, estas identificam seus parceiros como mais atraidos (218

- 27,3%) ou com a mesma atracao (130 - 16,3%). Vale notar na Tabela acima
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que é grande o tamanho do efeito entre a diferenca da identificacdo da
necessidade de ter relagdo sexual, ou seja que é grande a significancia (d=0,96
e p= 0,000).

Vale considerar que o0 aspecto da atracdo sexual no relacionamento é
um dos itens mais importantes para compor a satisfacdo conjugal; assim, a
saude sexual da mulher, no que diz respeito ao prazer, a libido, também deve
ser trabalhada pelos (as) profissionais de saude, os (as) quais, na maioria das
vezes, identificam o assunto sexualidade como um tabu e exploram-no de
forma muito superficial, deixando de lado sua contribuicdo a promocao para a
saude sexual da mulher.

Rosas (2005) ao estudar sobre o0 assunto retrata que parcela importante
de médicos/as e demais profissionais de saude nédo reconhece os direitos
reprodutivos como parte integrante dos direitos humanos fundamentais. Cabe
acrescentar que, ainda mais dificil, € o reconhecimento dos direitos sexuais.
Destaca a necessidade de ambos os direitos serem assegurados pelo Estado,
e, em Ultima instancia, pelos servicos e profissionais de saude, que sao seus
representantes frente a populacéo. Afirma que através da acao ou omissao dos
profissionais pode-se respeitar ou violar os direitos sexuais e reprodutivos.

Nesse sentido, € possivel identificar o desempenho sexual bastante
ansioso, que pode levar ao bloqueio emocional e diversas disfuncdes. No
entanto, a maioria dos homens e mulheres sabe que é capaz de conseguir
muito mais da propria vida sexual do que se permite sentir; sabe também que
no prazer sexual e nos jogos de amor existe um espaco imenso em que se
pode crescer e se desenvolver, desde que encontre tempo, energia e coragem
para partir em busca desse desenvolvimento.

Aquino (2013) considera que no aspecto religioso da cultura judaico-
cristd patriarcal, afirma-se, no livro Vida sexual no casamento, que o ato de
amor conjugal provoca relaxamento, vigor, autoconfiangca, satisfacdo de
seguranca e uma disposi¢cao que conduz ao esquecimento de atritos e tensdes
de menor importancia entre o casal.

Demonstra como a visao religiosa corrobora com uma visdo machista,
de uma sociedade patriarcal, ao se referir que a recusa de sexo sem

justificativa pode representar ndo apenas uma injustica com o/a parceiro/a,
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como também o perigo de se expor a infidelidade e o casamento ao fracasso.
Isso mostra que os casais nao devem ficar muito tempo separados, quaisquer
gue sejam 0s motivos, especialmente por razées menores (AQUINO, 2013).

A afirmacédo supracitada da corrente religiosa vem contrariar toda a
defesa do feminismo, na qual a mulher tem o direito de exercer sua autonomia
e suas vontades no ambito dos direitos sexuais e reprodutivos.

Porém, um estudo mostra as diferencas de género nesse processo de
comportamento sexual X reprodutivo X amor, homens e mulheres distribuiram-
se de forma significativamente diferente A alternativa mais frequentemente
escolhida pelos (as) brasileiros (as) entrevistados (as) em 2005 como
afirmativa sobre o significado da vida sexual com a qual mais se identificou foi:
"sexo € uma prova de amor pelo/a parceiro/a” (46,8% das mulheres e 39,0%
dos homens). A alternativa menos escolhida foi: "sexo € uma necessidade
fisica, como a fome e a sede" (8,5% das mulheres e 13,3% dos homens). A
alternativa: "sexo € importante para ter filhos e manter a vida familiar* foi
escolhida por 28,8% dos homens e 24,7% das mulheres. Homens e mulheres
distribuiram-se de forma significativamente diferente. A afirmativa: "sexo é fonte
de prazer e satisfacdo" foi selecionada por quase 20% dos respondentes,
homens e mulheres (CASTRO, 2008).

Ainda nessa mesma pesquisa, € notdério que a medida que a
escolaridade e a renda familiar aumentaram o sexo ganhou maior importancia
como fonte de prazer e decresceu sua relevancia como funcdo reprodutiva e
prova de amor; a propor¢cao dos que entendem sexo como necessidade fisica
permaneceu estavel. Na comparacao entre faixas etérias, as escolhas variaram
apenas entre individuos de 16-25 anos que, comparados aos mais velhos,
tenderam a valorizar mais frequentemente o sexo como fonte de prazer e
menos como prova de amor. Vale destacar também que esses dados variam
de acordo com a cultura, e que divergem em cada regido do pais (CASTRO,
2008).
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6.3.3 Relacionamento extraconjugal

Neste estudo, € possivel identificar que o numero de homens que
vivenciaram relacdes extraconjugais é demasiadamente superior ao das
mulheres, 169 homens X 22 mulheres; razdo entre os sexos: de 7,7 homens
para cada mulher, como evidenciado na Tabela 19. No entanto, esses dados
podem ter sido um tanto quanto subnotificados, haja vista a sociedade aceitar
gue o homem se relacione com mais de uma mulher, ou seja, ndo exerca a
monogamia plena, ao passo que condena as mulheres que recorrem a essa

pratica.

Tabela 14- Ocorréncia e Média de relacdo extraconjugal, por sexo. Macei6, Alagoas, 2012.

Homens Mulheres Total
Sim 169 (42,25%) 22 (5,5%) 191 (23,87%)
Nao 231 (57,75%) 378 (94,5%) 609 (76,12%)
Média 5,13 1,69 4,83
Desvio Padréo 6,53 0,63 6,32
Minimo—-Maximo 1-40 1-3 1-40
Erro padréo 0,55 0,17 0,51
1c95% 4,03-6,24 1,31-2,07 3,81-5,85
Total 400 (100%) 400 (100%) 800 (100%)

Tabela 15 - Relacionamentos extraconjugais (R.E.): Média, desvios padrdes, teste t e valores de

probabilidade em funcéo do sexo.!

Variaveis Sexo M DP d Teste t de student

Homem n= 6,53
R.E. 169 513 0,63 0,55
Mulher n=22 1,69

t(147) =5,87, p=
0,000

1. M = Média, DP = Desvio Padréo, d = Tamanho do efeito — Cohen (1992) recomenda
que para o tamanho do efeito do teste t, 0,20 € um efeito pequeno, 0,50 € um efeito
médio e 0,80 é um efeito grande.

A Tabela 14 traz a média de parceiros de relagbes extraconjugais por
sexo, de maneira a evidenciar que 0s homens tiveram envolvimento

extraconjugal em média com cinco (5) parceiras, enquanto as mulheres apenas
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um parceiro. A Tabela 15 destaca através do teste t de student o tamanho do
efeito, considerado enorme, e o grande nivel de significancia, o qual demonstra
a grande diferenca entre a ocorréncia de relacdes extraconjugais e o numero
de parceiros entre homens e mulheres.

Em uma pesquisa recente, no contexto brasileiro, foi pesquisado um
total de 1.279 homens e mulheres das camadas médias urbanas do Rio de
Janeiro. No todo, quando foram questionados se ja haviam sido infiéis, 60%
dos homens e 47% das mulheres afirmaram que sim; se ja haviam sido traidos,
41% das mulheres e 32% dos homens disseram que sim. Enfatiza-se que
muitas vezes a traicdo acontece dentro de uma relacdo amorosa, mas nao é
descoberta e muito menos admitida, tanto pelo homem quanto pela mulher.
Essa pode ser a razdo pela qual menos homens e mulheres admitiram terem
sido traidos. Ao lado disso, sabe-se que, culturalmente, os homens raramente
admitiriam que foram traidos por suas parceiras, pois parece existir ainda uma
pressédo social que lhes confere muita liberdade para trair, mas ndo para serem
traidos, fato considerado quase que inadmissivel em uma cultura dita como
“machista” (GOLDENBERG, 2006).

Nessa tematica, Blow e Hartnett (2005b) enfatizam as pesquisas que
estudaram a prevaléncia da infidelidade, na realidade americana atual.
Destacam diversos estudos, baseados em pesquisas de campo, que tentam
chegar a uma estimativa mais exata possivel de quantas pessoas se engajam
em comportamentos infiéis, chegando a dados mais fidedignos quando focam
as relacbes sexuais de casais heterossexuais. Essas sao amostras
representativas, e, em larga escala, cita-se, como exemplo, estudo realizado no
ano 1994 com 884 homens e 1.288 mulheres, no qual se conclui que 78% dos
homens e 88% das mulheres negam ter tido relacdo sexual fora do casamento
(WIEDERMAN, 1997 apud BLOW; HARTNETT, 2005b). Concluiu que, um
percentual de 22% dos homens referiram relagbes extraconjugais contra 12%
de mulheres.

Existem também pesquisas no contexto brasileiro. Jablonski (2005) e
sua equipe de pesquisa da PUC-Rio aplicaram questionarios em 1986, 1993 e
2003 pelos quais procuraram levantar as atitudes e expectativas de jovens
solteiros acerca do casamento. Varias questbes foram pesquisadas, como
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sexualidade, papéis da mulher, importancia do amor, dentre outros. Quanto a
questao da infidelidade, indagou-se se o entrevistado admitiria a possibilidade
de relacBes extraconjugais para o homem/para a mulher.

A dupla moral/costume social, que permitia muita liberdade ao homem e
pouca liberdade a mulher, permanece, com os homens tendo maior liberdade:
em 1986, 35% dos entrevistados admitiam a infidelidade para os homens e sé
24% para as mulheres. Em 1993, os numeros foram de 18% e 13%, e, em
2003, de 16% e 9%. Pode-se pensar que, para além da visivel diferenca entre
as estatisticas para os homens e para as mulheres, quanto a questao de quem
tem mais liberdade para ser infiel com o (a) parceiro (a), tais nUmeros também
indicam um decréscimo da aceitacdo da infidelidade no decorrer dos anos,
tanto para homens quanto para mulheres. Isso pode significar uma mudanca
nos padrées de atitude das pessoas com relacdo a infidelidade. Ou seja,
parece que a infidelidade, hoje em dia, ndo estd sendo mais tdo aceita quanto
antes, tanto por homens quanto por mulheres. Cada vez menos pessoas
admitem que haja a possibilidade da ocorréncia de relagdes extraconjugais
dentro de uma relacdo amorosa (JABLONSKI, 2005 apud OLIVEIRA, 2007).

Vale salientar que, em relacdo ao adultério, o padrao social duplo,
padrdo que oferece uma maior liberdade aos homens, teve origem nas culturas
camponesas, juntamente a crenca de que o homem era o provedor da familia e
era também seu dever reproduzir e continuar sua linhagem. Os
relacionamentos extraconjugais eram comuns entre homens, mas para
mulheres eram estritamente proibidos. Em quase toda a Asia, era comum o
encorajamento dos homens a terem concubinas. Na india, China e Japéo
tradicionais, era responsabilidade da mulher produzir descendentes para o seu
companheiro, ser virtuosa no casamento e sexualmente fiel ao marido durante
toda sua vida. Os parentes vigiavam as mulheres o tempo todo depois que se
casavam. Assim, enquanto que para os homens nao havia muito problema com
relacdo a relacionamentos extraconjugais, para as mulheres este ato era
estritamente proibido. Uma esposa infiel ndo tinha o direito de permanecer viva.
Um hindu podia matar sua esposa adultera; na China e no Japao, o suicidio era
cometido pela esposa adultera. Nessas sociedades patriarcais, uma esposa

promiscua era considerada uma ameaca a posicdo social masculina; dessa
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forma, tanto seus ancestrais quanto os descendentes eram colocados em risco
(OLIVEIRA, 2007).

Em contrapartida, no que se refere a mulher burguesa, o estudo
realizado por Muraro (1996) mostra que mais da metade das entrevistadas
confessou praticar aborto e ter relagbes fora do casamento. Ora, isSso quer
dizer que, ao tempo em que tém uma relagdo convencional com o marido, “por
debaixo dos panos”, vivem uma sexualidade mais rica com outros homens
(MURARO, 1996).

Diante do exposto, verifica-se que para que haja uma vivéncia de
conjugalidade saudavel € necessario que haja a confianca, e o amor é
estabelecido por meio dessa "confianca" entre os parceiros. Dessa forma, Silva
(2005) revela que a "confianca" é um dos requisitos fundamentais para a
realizacdo do amor. Sem ela, ndo ha possibilidade de relacionamento
institucionalizado. As pessoas vivem com o0 desejo quase indissoluvel da
fidelidade como uma instancia Unica de realizacdo do amor romantico. A
certeza de que o eleito € "Unico" e "eterno" é muito forte nessa perspectiva. O
imaginério romantico concebe a ideia de indissolubilidade dos amantes. Entdo
0 amor, mesmo na sociedade ocidental, é elaborado no sentido de ser idealista
(SILVA, 2005).

Em pesquisa realizada por Castro (2008) mostra que mais de 90% de
homens e mulheres colocam a fidelidade como valor que constréi a felicidade
na vida a dois (CASTRO, 2008).

Ainda sobre a traicdo, estudos trazem que os adultérios eram julgados
com leis severas que penalizavam principalmente a mulher; no caso do
homem, ndo havia adultério, tratando-se apenas de algumas escapadas. Uma
carta anonima, aliada aos depoimentos de outras testemunhas que
confirmavam a traigcdo, deixa supor a influéncia da vizinhanga na vida das
pessoas e a reprovacdo generalizada ao comportamento feminino na
sociedade burguesa da mulher que traia. Além disso, a manutencéo da dupla
moralidade acabava sendo incorporada por parte de muitas mulheres que
ignoravam os deslizes do marido (CARMO, 2011).

Os impulsos sexuais masculinos eram reconhecidos como integrantes

de uma ordem natural; sendo assim, o marido deveria ser discreto em sua
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infidelidade, mantendo-a sob sigilo para ndo prejudicar a familia. As relagdes
sexuais extraconjugais do homem eram tratadas como problema de foro intimo;
ja as da mulher eram consideradas crime e motivo de escéandalo. Estudos
mostram como era normal para a sociedade da década de 1960, j4 na
iminéncia da revolucao sexual que se avizinhava, a frequente ida dos rapazes

e homens casados as casas de prostituicdo (CARMO, 2011).

Tudo passa, menos a adultera. Nos botecos e nos velérios, na
esquina e nas farmacias, ha sempre alguém falando nas senhoras
que traem. O amor bem sucedido néo interessa a ninguém
(RODRIGUES apud CARMO, 2011, p.218).

Tabela 16 — Utilizacdo de preservativo masculino nas relagbes extraconjugais, por sexo.
Maceio, Alagoas, 2012.

Homens Mulheres
Sim 121(71,5%) 13(59%)
N&o 48 9
NSA 231 378
Total 400 400

1. Para melhor analise dos dados, foi retirada a categoria “N&o lembra” e criada a
categoria NSA.

O estudo aponta que, entre 0os homens que tiveram relacdes
extraconjugais, 28,5% nado fizeram uso de preservativo, enquanto que o
namero de mulheres ainda foi maior em relacdo ao total de relacbes infiéis:
41% deixaram de usar preservativos. 1ISSo mostra como o0 numero é alarmante,
(o nimero de relacbes sexuais com outros parceiros de forma desprotegida),
haja vista todos os riscos que esse fato implica para a vida conjugal pela
vulnerabilidade dos cdnjuges que estdo em suas casas e que ndo praticam
relagbes extraconjugais. Logo, percebe-se a necessidade de um
acompanhamento mais aprofundado dos profissionais de saude para o
convencimento sobre as medidas preventivas de DSTs (Doencas Sexualmente
Transmissiveis), tendo em vista que ndo se pode confiar plenamente no/a
parceiro/a. Vale destacar que tais dados ainda podem estar subnotificados,
levando-se em conta todo o contexto em que se deu a coleta de dados; algum

entrevistado pode ter falseado a resposta.
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Estudo desenvolvido na Universidade de Michigan sobre infidelidade e
sexualidade, incluiu mais de 1.600 pessoas. Cerca de 800 participantes
disseram ter tido relacdes sexuais com pessoas que ndo eram seus (suas)
principais parceiros (as). Destes (as), quase 500 disseram que 0 Sexo
aconteceu como parte de um relacionamento ndo monogamico, e cerca de 300
disseram que eram sexualmente infiéis aos seus (suas) parceiros (as). Aqueles
(as) que disseram ser sexualmente infieéis apresentavam entre 27% e 35%
menor probabilidade de ter usado preservativos no sexo vaginal e anal,
respectivamente, e 64% incluiram a maior probabilidade de ter usado drogas e
alcool quando tiveram seus encontros sexuais. A pesquisa confirma a
probabilidade das pessoas que praticam relacdes extraconjugais e seus (suas)
parceiros (as) temem um maior risco de contrair DSTs do que aqueles (as) que
sao fiéis (SINTOMASEDICAS, 2009).

Diante do exposto, identifica-se que a avaliagdo do comportamento
sexual do grupo estudado nessa pesquisa trouxe desdobramentos importantes
em relacdo as diferencas de género observadas entre homens e mulheres. A
analise permite tracar um perfil dos engajamentos afetivos e sexuais de
homens e mulheres; das decisdes que envolvem a vida sexual no casamento e
da adocao de medidas preventivas.

Boff (2002) afirma que a sexualidade do homem camponés é menos
reprimida. Quando solteiros, frequentam a zona, mas, depois de casados, tém
uma vida sexual esporadica fora de casa, porque a sua situacdo econdmica
nao lhes permite sustentar essa vida dupla. Mas, se esses homens tém a
menor suspeita de que a mulher os trai, sdo capazes de mata-la sem serem
punidos pela sociedade, pois o0 seu ato € em legitima defesa da honra.

Como é constatado, as diferencas de género e as relacdes de poder séo
muito presentes na vida conjugal e a mulher acaba por sofrer com essas
normatizacoes da sociedade. Por causa de todas as sancdes sofridas, a libido
das mulheres camponesas torna-se dificil para a maioria. Essa mulher se casa
virgem, tende a ser inorgasmica, devido ao intenso trabalho na sua dupla
jornada de trabalho, e ndo pode cometer adultério nem fazer aborto porque é
pecado. A Unica saida que Ihe resta, ou seja, 0 Unico status de que pode gozar

€ a procriacdo. No campesinato, a mée de muitos filhos e a mulher gravida sédo
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respeitadas mais que as outras. Os filhos sdo ao mesmo tempo mao de obra
barata e arrimo para a velhice (BOFF, 2002).

6.5 COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

Os direitos reprodutivos correspondem a certos diretos ja reconhecidos
nas legislacbes nacionais e internacionais, em instrumentos consesuais
internacionais relativos aos direitos humanos e em documentos pertinentes as
Nagdes Unidas. Esses direitos incluem o reconhecimento do direito
fundamental de todos os casais e dos individuos de decidir livremente e com
discernimento sobre o numero de filhos, e do intervalo entre eles, de dispor de
informacdes necessarias para tal e do direito de ter acesso ao melhor nivel de
salude em matéria de sexualidade e reproducdo (ABENFO, 2013).

Fazendo uma analise sobre o desejo de gravidez entre os casais, como
€ possivel observar na Tabela 17, 417 entrevistados (as), correspondente a
52,1% que desejavam ser pai ou mae, antes de conceberem, independente de
todos os aspectos influenciadores para essa tomada de decisdo. Dos
entrevistados (as), 223 - 27,9% desejavam esperar mais e 35 - 4,4% nao
desejavam ter mais filhos. Contudo, apesar de a maioria dos/as
entrevistados/as relatar o desejo de ter filhos, na préatica, ndo tiveram a
oportunidade de planejar a maioria das gestacées. Ademais identifica-se, o alto
indice dos/das que relataram que desejavam esperar mais ou que nao
desejavam ter mais filhos. Nesse sentido, pode-se deduzir que a gestacao nao
programada se deu em decorréncia de fatores como uso incorreto de método
contraceptivo, a falta de cumplicidade entre os cdnjuges na negociacdo da

escolha do método, dentre outras medidas.
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Tabela 17 — Numero e frequéncia dos/as entrevistados/as (n=800) que engravidaram, segundo
desejo de gravidez durante a relacédo conjugal. Macei6, Alagoas. 2012.

Desejo de gravidez durante N %
relacdo conjugal apoés ter

engravidado

Desejavam naquele 417 52,1
momento

Desejavam esperar mais 223 27,9
N&o desejavam mais filhos 35 4.4
NSA (N&o se aplica) 125 15,6
TOTAL 800 100%

Tabela 18- Média, Desvio Padrao, Minimo-Maximo, Erro Padrédo e IC95%, segundo desejo de

gravidez na relacdo atual, por sexo. Maceio, 2012.

Média Desvio Minimo— Erro 1c95%
Padrao MAaximo padréo
Homem 1,61 0,58 0-2 0,32 1,55-1,67
Mulher 1,51 0,59 0-2 0,32 1,45-1,58
Total 1,56 0,59 0-2 0,22 1,52-1,61

1. Para melhor andlise dos dados, agruparam-se as categorias, a fim de construir uma
escala de resposta, para avaliar a vontade de engravidar, constituida de 3 pontos, onde
0 — N&o queria ter filho ; 2 — Queria ter filhos.

2. Para melhor analise dos dados, foram retiradas as categorias: Outro e NSA.

Como € possivel observar na tabela 18, homens e mulheres
manifestaram desejos semelhantes relacionados a constituicdo da prole; &
notorio que a média das respostas foi mais tendenciosa para o desejo de filhos
(as).

A deciséo de ter um filho (a) é resultado de varios motivos conscientes e
inconscientes, como aprofundar uma relagdo homem-mulher, concretizar o
desejo de continuidade e esperanga da imortalidade, manter um vinculo
desfeito, competir com familiares, preencher um vazio interno (MALDONADO,
1997).

Vale destacar que o desejo de filhos (as) se traduz em termos de
reivindicacbes no plano dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como das

diversas demandas no ambito das politicas publicas, inclusive de saulde,
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exigindo maior reflexdo por parte dos diversos atores envolvidos. Essas
reflexdes somam-se as discussfes ja desenvolvidas no campo das ciéncias
sociais acerca da producéo de discursos normativos a respeito da sexualidade,
relativos a familia e a reproducédo, e de sua difusdo ampla por meio dos
discursos cientificos e dos saberes médicos e juridicos na sociedade moderna
(ROHDEN, 2003).

E interessante considerar que o fundamento dos direitos reprodutivos é
a autonomia de decidir sobre a procriacdo, sobre a reflexdo do desejo do casal.
No que diz respeito a esfera publica, isso implica a restricdo tanto a qualquer
tipo de controle coercitivo da natalidade quanto a qualquer tipo de imposi¢céo
natalista que aluda a proibicdo de uso de métodos contraceptivos. No mundo
privado, respeitar os direitos reprodutivos sugere que maridos e companheiros,
esposas e companheiras, familiares e redes comunitarias ndo obriguem
alguém a engravidar, a usar métodos anticoncepcionais, a ndo abortar, ou a
realizar um aborto forcado; isso reflete o respeito ao desejo dos casais
(VIOTTI, 1995).

Ainda é importante considerar e respeitar a autonomia e os desejos de
todas as pessoas, de ambos 0s sexos, inclusive dos portadores do virus do
HIV. Sendo assim, a reducdo da Taxa Viral decorrente do tratamento com
antirretrovirais (ART) foi fator importante para as mulheres HIV positivo
manterem o desejo de engravidar. Assim, o fato de ser soropositiva e ter filho
soronegativo representa um estimulo para o exercicio da maternidade
(MOURA, 2012).

6.6 ANALISE DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DOS CASAIS

O estudo aponta que apenas 315 (39,3%) dos/das entrevistados/das
referem ter planejado seus (suas) filhos (as); no entanto, 378 (47,3%) deles/as
fizeram referéncia ao ndo planejamento reprodutivo. Esse fato é preocupante,
pois seria interessante um maior indice de planejamento reprodutivo na capital
alagoana, onde sao notorias, nos servi¢cos publicos de saude, muitas gestacdes
indesejadas, abortos provocados, dentre outras intercorréncias maléficas

referentes as infragdes aos direitos reprodutivos. Ressalta-se, entretanto, que a
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maioria dos estudos, no Brasil, mostra que nas Ultimas décadas tem sido dada
maior énfase ao planejamento reprodutivo no pais e que, quando ndo se
deseja uma gravidez, os casais devem se programar para a utilizacdo de um
método  contraceptivo. Dados  populacionais  representativos, se
adequadamente utilizados, podem contribuir significativamente para o
planejamento de acbes previstas no PAISM e estabelecimento de politicas

sociais, além de permitir comparabilidade com outros.

Tabela 19- Nimero e frequéncia dos/as entrevistados/as (n= 800), segundo planejamento de
gravidez durante a relacdo conjugal, por sexo. Maceié, Alagoas. 2012.

Homens Mulheres  Frequéncia
Sim 170 (42,5%) 145 (36,25%) 315 (39,3%)
Nao 178 (44,5%) 200 (50%) 378 (47,3%)
NSA 52 (13%) 55 (13,75%) 107 (13,4%)
Total 400 (100%) 400 (100%) 800 (100%)

1. Esta pergunta foi modificada para melhor entendimento dos dados e faz referéncia a
questéo: “Esta gravidez foi planejada?”.

Como foi possivel identificar na amostra estudada, o servico de
planejamento reprodutivo € bem falho na capital alagoana, em comparacéo aos
diversos estudos citados na revisdo de literatura no que se refere ao servico
em todo o pais, como demonstrados. A politica integral voltada a salude da
mulher ainda estd em fase de implantacdo e a area de planejamento
reprodutivo acaba sendo esquecida, ou deixada de lado pelos gestores, que
ainda possuem uma vVvisdo curativa, 0 que acaba por se negligenciar a
prevencao.

Ainda nesse contexto, vale destacar que o Brasil logrou um programa de
planejamento familiar que é um dos mais avancados do mundo (VARELA,
2008b). No entanto, identifica-se o grande desafio de descentralizar e efetivar
suas ac¢des para tornar possivel a saude sexual e reprodutiva de milhdes de
brasileiros (as), de modo a se reduzir a distancia entre as intenc¢des e a pratica,
Ou seja, entre a politica e sua implementacéo, algo bastante falho na realidade.

Ainda sobre os direitos reprodutivos, questiona-se: por que 0 programa
de planejamento familiar brasileiro, um dos mais avancados do mundo, n&o
funciona para quem mais precisa — a populacdo menos favorecida do pais? No

Brasil, planejamento familiar é privilégio exclusivo dos mais abastados, afirma
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Varella (2008c). E dificil perceber que ndo apenas os (as) religiosos (as), mas
também setores politicos e até mesmo da massa intelectual ndo consideram
prioridade de gestdo publica estender as classes mais desfavorecidas o acesso
aos métodos de contracepcao fartamente disponiveis a quem pode pagar por
eles. A falta de campanhas informativas sobre a disponibilidade de servigos
gratuitos para a utilizacdo de métodos contraceptivos dificulta a procura pela
populacdo. A orientacdo seria fundamental para a procura das acbes. As
campanhas para incentivar o uso de preservativos séo feitas apenas um pouco
antes do Carnaval, em vista da prevencdo das DSTs e da Aids (VARELLA,
2008d).

Nesse sentido, € imperioso que 0s programas em salde reprodutiva
sejam desenvolvidos de maneira inovadora, de forma que a informacéo, o
aconselhamento e a educacgéo para a saude possam contribuir com o processo
de conscientizacdo, autonomia e empoderamento de homens e mulheres, com
o fim de se abarcar os seus direitos sexuais e direitos reprodutivos. Diante da
sua importancia, esses grupos devem ser incorporados como reforco das
praticas educativas e demais atividades em educagcdo para a saude, para
priorizarem as questdes de género que possam sensibilizar homens e
mulheres, e mesmo alerta-los sobre suas responsabilidades no planejamento
familiar, nas tarefas domésticas, na criacao dos/as filhos/as e no cuidado com a
saude, notadamente a saude sexual e reprodutiva. Vale considerar que, no
Brasil, a saude do homem vem sendo inserida paulatinamente na pauta da
saude pubica, tendo como marco politico o lancamento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), de 2009 (ABENFO, 2013).
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CONCLUSAO

O panorama tragcado nesta investigacdo permite discernir diversas inter-
relacdes, tensbes e influéncias que atravessam o campo do comportamento
sexual e reprodutivo.

O estudo analisou os aspectos que influenciaram o comportamento
sexual e reprodutivo de casais que vivenciam uma conjugalidade na
modernidade, como reflexo das questdes de género que interferem na vivéncia
da sexualidade e da reproducdo vivenciada de modo diferenciado entre os
sexos. A partir da analise estatistica foi possivel analisar as rela¢des sociais e
0 empoderamento referentes ao comportamento sexual e reprodutivo entre
casais na experiéncia da conjugalidade.

Os resultados apontam que questbes sobre aspectos inerentes a
natureza das relagdes entre os casais — se mais tradicionais (significando maior
controle por parte do homem) ou mais igualitarias — podem ser fundamentais
para iluminar o impacto da desigualdade de género no comportamento sexual e
reprodutivo das mulheres e homens na vivéncia de sua sexualidade e
reproducao.

As diferencas de género sdo evidentes no comportamento sexual e
reprodutivo dos casais entrevistados e vém apenas reiterar o que a maioria dos
estudos mostra sobre o assunto, embora ainda sejam fundamentais maiores
reflexdes sobre os dados obtidos referentes ao processo sexual e reprodutivo.
Ser do sexo feminino ou masculino influencia as decisdes sobre questbes
referentes ao uso de métodos contraceptivos, sobre o desejo de ter ou nao
filhos e sobre os aspectos afetivos que envolvem a conjugalidade.

E evidente que os comportamentos diferenciados entre homens e
mulheres se devem a fendbmenos social e culturalmente construidos, os quais
os induzem a assumirem papéis e a adotarem atitudes determinadas pela
cultura e pela sociedade em que vivem.

Foi identificado comportamento sexual de risco experimentado na
vivéncia da conjugalidade pela pratica de relacdes sexuais sem protecao,
referido por grande parte dos homens, ao ter tido relacbes sexuais

extraconjugais e a maioria delas sem nenhuma medida de prevencao; essa
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medida desprotegida foi adotada também por grande parte de mulheres que
experimentaram relagbes extraconjugais.

Embora o comportamento sexual venha sofrendo modificacbes ao longo
dos anos sobre diversos fatores, ainda s&o visiveis comportamentos
tradicionais mais presentes no universo feminino em que sao mais respeitados
os lagcos matrimoniais, a afetividade na relacdo amorosa e romantismo; em
contrapartida, os homens passam a exercer na sua maioria relacdes de poder,
ao se relatar a necessidade de mais de uma parceira sexual. Tal fato deve-se a
construcéo social de que o homem tem mais desejo sexual do que a mulher.

Portanto, para os homens, as normas tradicionais de género ainda
influenciam o comportamento sexual em que o desejo sexual e a necessidade
de afirmacéo da sexualidade falam sempre mais alto. Uma parcela minima de
homens refere valorizar o envolvimento afetivo-amoroso como motivador das
relacbes sexuais. Mesmo assim, é pouco provavel que esses possam
representar uma mudanca nos perfis masculinos sobre as trajetorias afetivo-
sexuais.

A participacdo de mulheres e homens na faixa etaria de 20 a 49 anos
pode ter influenciado a alta frequéncia do uso da lagqueadura tubaria, método
definitivo, em razédo de neste estudo o comportamento sexual e reprodutivo ter
sido analisado em diversas geracfes. Além disso, € de se ressaltar que 0s
servicos de planejamento familiar estdo mostrando ser de baixa qualidade na
capital alagoana, e que, por isso, a op¢ao que resta para grande parte das
mulheres que precisam evitar uma gravidez indesejada € o0 método
esterilizante, conseguido de forma irregular, na maioria das vezes, através de
uma cesariana eletiva.

Nesse contexto, sabe-se que a lei do planejamento familiar diz ser
obrigacdo do governo brasileiro oferecer informacbes diversas sobre os
aspectos dos direitos sexuais e reprodutivos e métodos contraceptivos variados
para toda a populagdo. O MS, dessa forma, delega essa atribuicdo aos
governos estaduais e municipais. Pelo fato de envolver diversos atores na
causa (governantes, politicos, populacdo), esses governos irdo depender dos

interesses particulares de cada estado, de cada municipio. Ademais, ha que se
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contar com a oposicao da Igreja Catodlica, que é contra a utilizacdo de métodos
contraceptivos que ndo os naturais.

No entanto, verifica-se que as questfes religiosas exerceram pouca
influéncia sobre o comportamento sexual de homens e mulheres, devido a
mudanca de visdo das pessoas em relacdo as suas crencas, cultura, influéncia
das novas tendéncias nas relacbes afetivas e nas discussbes sobre a
sexualidade. Com os novos conhecimentos, a midia, as inumeras informacdes,
a rigidez de algumas praticas religiosas ndo vem sendo bem vista entre os fiéis.
Surge, desse modo, certa flexibilidade nas orientacdes religiosas, pois a
sexualidade estava sendo vista como algo a ser silenciado e ndo como um
processo fisioldgico, natural.

No que se refere a questdo da utilizacdo do método contraceptivo entre
0s casais, identifica-se a necessidade de se ampliar e aprofundar as
discussdes sobre a importancia do uso de algum método, e de, principalmente,
ser reforcado o uso de preservativos. Salienta-se que, apesar de ser assunto
delicado, o debate sobre as trajetérias afetivo-sexuais sdo essenciais para
estruturar o comportamento sexual e reprodutivo dos casais, principalmente
dos casais jovens, que se iniciam nessa pratica, para que percebam essa
perspectiva de prevencdo. A¢Bes educativas também sdo importantes para a
promocado de uma vivéncia sexual saudavel.

A vivéncia da sexualidade é uma das maneiras que cada individuo
possui de exercer a liberdade e autonomia. Porém nem sempre um dos
cOnjuges, principalmente as mulheres, conseguem experimentar essa
sensacao de independéncia, pois a relacdo que se estabelece com o homem
parece coloca-las também sob um sistema de poder que acaba determinando
seu modo de agir, e, assim, aparece como uma submisséo ao desejo do outro.

As configuragbes socioculturais dos papéis de género acabam por
conduzir a mulher a delegar para o homem ou até a negligenciar decisées que
dizem respeito ao seu proprio corpo e a sua saude sexual e reprodutiva. Nesse
contexto, os comportamentos individuais ndo séo suficientes para analisar os
condicionantes e determinantes dos comportamentos de risco, das exposi¢coes

que expdem os homens e mulheres a agravos ou doencas transmissiveis
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sexualmente ou a uma gravidez ndo planejada, tdo frequente entre os casais
do estudo.

A discussédo sobre 0 assunto merece destaque, pois as mulheres devem
se apropriar conscientemente sobre a responsabilidade de cuidar da sua
propria salude. Necessario se faz, assim, aprofundar os dados que trazem a
falta de medidas preventivas nessas relagbes e que mostram pessoas que nao
possuem informacdes sobre os diversos métodos, e, por conseguinte, ndo sao
capazes de escolher com propriedade sobre o uso de algum deles, fato este
que corrobora para o grande numero de filhos ndo desejados pelos casais que
vivenciam algum tipo de uniéo.

O estudo evidenciou o elevado numero de filhos ndo planejados ou até a
divergéncia de respostas entre o casal, quando apenas a mulher ou apenas o
homem refere ter planejado a gestacdo, fato esse que deixa claro o dificil
entendimento do casal sobre o que é de fato planejamento reprodutivo, 0 que
daria outro assunto a ser estudado.

Pelo que foi abordado, as relagdes de género tém um impacto profundo
nas escolhas de medidas contraceptivas de mulheres e homens, pois a
depender do tipo de relacionamento, da vivéncia da conjugalidade, do nivel de
escolaridade, as pessoas passam a adotar ou ndo algum tipo de método
contraceptivo. Esses podem variar dos comportamentais até aos métodos
definitivos, esses Ultimos tdo frequentes entre a populacdo estudada. As
relacdes estaveis, como as do estudo, configuram-se como relagdes em que os
meétodos contraceptivos sdo muito pouco utilizados ou séo utilizados de forma
definitiva e, por isso, acabam colocando 0s casais em situacbes de
vulnerabilidade e risco.

Apesar da ampla divulgacdo de informacdes sobre sexualidade e
reproducdo na midia, o que poderia ser maior ainda é fragil: a interiorizacédo de
condutas contraceptivas. As atitudes pouco reflexivas, ndo apenas nos jovens,
sobre o comportamento sexual, reforcam as fortes questdes de género que
estdo tdo arraigadas na cultura brasileira e que acabam dificultando a adocéo
de medidas preventivas contra as DSTs/Aids, como também uma gravidez nao

planejada.



122

Nesse sentido, vale destacar o quanto é importante a conscientizagédo
dos homens, nesse processo de uma saude sexual em destaque, com o0 uso de
medidas preventivas, além da incorporacdo da autonomia e poder de decisao
das mulheres nos relacionamentos e organizacao familiar.

E importante salientar o papel dos profissionais de salde nesse contexto
de estruturacdo do comportamento sexual e reprodutivo dos casais, para
instrumentalizar homens e mulheres, a fim de que estes possam exercer sua
sexualidade de forma consciente e segura. Deve-se ter em mente a
necessidade de o profissional se isentar de impor seus valores morais na
orientacdo sexual. O assunto sobre o uso dos métodos contraceptivos e
planejamento das familias precisa ser debatido, independente de
posicionamentos religiosos, com especial atencdo ao uso dos métodos de
barreira, o condon, Unico que garante a dupla protecdo, tanto para uma
gravidez indesejada como para a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis.

Assim, torna-se necessaria a capacitacao dos profissionais de satde em
género para lidar com essa tematica, para que estes abordem ndo apenas 0s
tipos de métodos contraceptivos existentes, mas também todos os aspectos da
saude sexual e reprodutiva, passando pelo abortamento, pelas DSTs, pelo
prazer na sexualidade, dentre outros temas. Verifica-se, dessa forma, a
necessidade de estratégias educativas que oferecem de forma continua, uma
vez que, além de atingirem um publico maior, considera-se o fato de que
campanhas pontuais causam pouco impacto e praticamente nenhuma
transformacéao efetiva de comportamento.

O desafio maior encontra-se no entendimento de que o comportamento
sexual e reprodutivo tem direta relacdo com a identidade de género de cada
individuo, a partir de todas as visdes de mundo que cada um adquire ao longo
de suas experiéncias de vida, na convivéncia familiar, na vivéncia de sua
espiritualidade, com os conjuges, e pela possivel subordinacdo a valores e
praticas impostas pela sociedade. Esse comportamento comeca a ser firmado
desde a primeira relacdo sexual.

Diante do exposto, pode-se inferir que a autonomia, a liberdade de
escolha e uma educacao em saude adequada sdo fundamentais ao possibilitar
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a estruturacdo de atitudes, competéncias e comportamentos responsaveis nos
relacionamentos, assim como a importancia da comunicacdo e do
envolvimento afetivo e amoroso na vivéncia da sexualidade e da reproducédo
tanto de homens quanto de mulheres.

Vale salientar que o estudo possui algumas limitagcbes no que concerne
a temadtica estudada, dando énfase a apenas alguns quesitos do
comportamento sexual e reprodutivo. Outras pesquisas poderiam ser
desenvolvidas abordando aspectos mais emocionais sobre as diferencas de
género entre os casais, aprofundar mais sobre a sexualidade e vida sexual
desses casais, além de relacionar a violéncia de género no processo de
planejamento reprodutivo.

Acredita-se que a superacdo dos obstaculos, com a garantia da
universalizacdo, equidade e integralidade nos programas de saude, é
imprescindivel para que os casais consigam exercer 0s seus direitos sexuais e

reprodutivos.
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1 Jacintinho 26 Bebedouro

2 Benedito Bentes 27 Cruz das Almas
3 Tabuleiro dos Martins 28 Antares

4 Cidade Universitaria 29 Ponta da Terra
5 Clima Bom 30 Santa Amélia

6 Jatidca 31 Ipioca

7 Vergel do Lago 32 Rio Novo

8 Feitosa 33 Ferndo Velho

9 Trapiche da Barra 34 Jacarecica

10 Ponta Grossa 35 Pitanguinha

11 Poco 36 Séo Jorge

12 Pinheiro 37 Jaragua

13 Santa Lucia 38 Canaa

14 Prado 39 Ouro Preto

15 Farol 40 Jardim Petrépolis
16 Cha da Jaqueira 41 Mangabeiras
17 Barro Duro 42 Centro

18 Serraria 43 Pajucara

19 Petrépolis 44 Riacho Doce
20 Santos Dumont 45 Mutange

21 Gruta de Lourdes 46 Pontal da Barra
22 Bom Parto 47 Guaxuma

23 Cha de Bebedouro 48 Pescaria

24 Ponta Verde 49 Garga Torta

25 Levada 50 Santo Amaro
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe ap0s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.”
(Resolugao. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude).

Eu,

tendo sido convidado (a) a participar como voluntério (a) do estudo Género e Reproduc¢éo: um
estudo sobre maternidade, paternidade na cidade de Macei6 Al, recebi das
pesquisadoras e

, da Universidade Federal de Alagoas, as seguintes informacdes:
e Este estudo destina-se a identificar o papel de homens e mulheres na reprodu¢édo humana,;
¢ A importancia deste estudo é possibilitar a compreensédo das implicagdes da reproducéo e o
papel de cada individuo na vivéncia de ser pai ou méde e do reflexo da maternidade e da
paternidade nos projetos e contexto de vida. Assim como conhecer os determinantes do
comportamento sexual e reprodutivo de homens e mulheres, visto sob cinco dimensdes deste
processo: a iniciagdo sexual, o uso de métodos anticoncepcionais na primeira relagdo sexual, o
uso atual de anticoncepcionais, a fecundidade, e o planejamento da reproducao.
¢ A minha entrevista sera registrada em formulério préprio.
¢ Nao existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados. Com a minha
participagdo, poderei sentir sentimentos desconfortaveis, porém nado existem riscos a minha
saude fisica e mental. Receberei os esclarecimentos sobre todas as etapas do estudo e, a
qualquer momento, poderei me recusar a continuar participando. Além disso, poderei retirar
este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.
¢ As informacdes conseguidas através da minha participacéo serdo sigilosas, € meu anonimato
sera preservado, conhecido apenas pelas pesquisadoras. Os resultados serdo divulgados
somente entre os profissionais estudiosos do assunto.
Diante do exposto, compreendi as informagfes sobre minha participacdo neste estudo, estou
consciente dos meus direitos, responsabilidades, dos riscos e beneficios que a minha
participacdo implica e concordo em participar. Para isso, DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Maceio, de de 2012

Assinatura ou impressao datiloscépica do(a)a voluntario(a)

Assinatura do entrevistador(a)

Dr2 Ruth Franca Cizino da Trindade *

Av. Lourival Melo Mota s/n - Campus A.C. Simdes - CEP 57072-970 Maceid/AL —Brasil (82)3214-
1153.ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do
C.0.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitdria. Telefone: 3214-1053.
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APENDICE 3 - Formuléario 1 — Informag6es - socioeconémicas e culturais

Pesquisa: Género e Reproducao: um estudo sobre maternidade, paternidade
na cidade de Macei6/AL
Universidade Federal de Alagoas - Escola de Enfermagem e
Farméacia/ESENFAR
Execucdo: Grupo de Pesquisa Enfermagem, salde e sociedade

Bom dia/Boa tarde/Boa noite! Meu nome é , sou
entrevistadora da ESENFAR/UFAL e estou entrevistando mulheres e homens
de Maceié para uma pesquisa aprovada pelo CNPq. Estamos levantando
informacdes sobre o comportamento sexual e reprodutivo de casais na cidade
de Maceid, para que seja tracado um plano de acédo buscando melhorias nos
servicos de Saude. Este estudo faz parte do Edital/Chamada: Edital n°
20/2010 do CNPg.

Gostaria de ressaltar que a ESENFAR garante total sigilo das informacfes
coletadas. Dados pessoais das mulheres e dos homens entrevistados nao
serdo divulgados e as respostas serdo analisadas sempre em conjunto, nunca
individualmente.

IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

]

NUMERO DO QUESTIONARIO:

CIDADE: MACEIO ESTADO ALAGOAS
ENDERECO:
BAIRRO: TEL. P/ CONTATO:

NOME DA/O ENTREVISTADA/O:

SEXO: Homem Mulher
IDADE: anos
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FORMULARIO 1 — INFORMACOES - SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS

N
O.

PERGUNTAS
E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

01

Como vocé se
considera?

AMArelo(a).....coeeeeeeeeeeiiiiiie e
Indigena...........oooovvviiiiiiiiiee e,
Recusou-se a responder.........ccccveeeveeeeennn.
N&o sabe/ndo lembra..........cccccvvveveeeeennnnnn.

02

Em que
religido vocé
foi criado/a?

CatOliCa. . .veeeviieieeiiieeeeee e
Protestante (especificar)...........cccccvvvvveeennns
Pentecostal (especificar)............ccccevvvvvvnnnns
Espirita (especificar) ........ccccoeeeeiiiiiieenennns
Umbanda, candomblé, batuque....................
N [0 T £ 1o >
Mais de uma (especificar) .........cccceeeeeeennnen..
Nenhuma.........ccoovviiiicc e
Outra (especificar).........cccceeeevviiiiieiiiien.
N&o sabe/ndo lembra.............ccoovviiviiiiiiiinnns

03

Atualmente
qual a religiao

(O 110 ] [[ox- SRR
Protestante (especificar)..........cccceeeevvvvvvvnnnnnns
Pentecostal (especificar)..........ccceevevvvvvennnnnnns
Espirita (especificar)........ccccoevvvvvveveniiiiineeennnn.
Umbanda, candomblé, batuque....................
JUAAICA. ...t

WONORONNUOUPRARPRAPNOOOUIORPROWONOPRPLPONNOOUIORMROWONOERLO
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N | PERGUNTAS CATEGORIAS E CODIGOS
O. E FILTROS
gue vocé Mais de uma (especificar)........ccceeeeeeieeeereenn.. 0
frequenta? | Nenhuma........ccocvvevivieiiiiii 4
Outra (especificar).......ccccceeeeeeeiiiiiiieeieieiiiiis 0
NEO Sabe.....oveeiiiicc 5
0
6
0
7
4
4
5
5
7
7
04 | Quantos anos

completos de
estudo vocé

tem? 00 Se for analfabeto
05 NEO E€StUAOU....uvveiiiiiieie e 0
Da 12 a 42 série do ensino fundamental ........... 1
Da 52 a 82 série do ensino fundamental ........... 0
Ensino médio (antigo 2° grau) incompleto ........ 2
Qual o seu | Ensino médio completo...........cceevvvvveiiiiiiiinnnne . 0
nivel de Ensino superior incompleto..........cccccvvveeeeennnnnnn. 3
escolaridade? | Ensino superior completo .........cccceeeeeeeeeineinnnnn.. 0
POS-graduacao. .........cooeuvviiiieeiiiiiiieeee e 4
A= T IS SRR 0
5
0
6
0
7
0
8
7
7
06 | Qual o seu UNIAO CIVIL....eeiiieccee e 0
estado civil? UNIAo coNSeNSsUal............uvvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeaeen, 1
0
2

07

Tem filhos?
Quantos?

00 Se nao tiver
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0z

PERGUNTAS
E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

08

Em que vocé
trabalha
atualmente?

Na agricultura, no campo, em fazenda ou na pesca....
Na iINAUSHIIA......uveieiiiiiieeceeeeeeeeee e

Na construgao Civil..............ouvvvvvciiienennnnn.

No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros
1] Y/ (o0 1 USRS
Funcionario puablico do governo federal, estadual ou
MUNICIPAL......cooiiieieee e,
Trabalhador fora de casa em atividades informais
(pintor, eletricista, encanador, feirante, ambulante,
guardador de carros, catador de lixo etc.)..........
Trabalha em sua casa em servicos (alfaiataria,
cozinha, aulas particulares, artesanato, carpintaria,
marcenaria etC.) ........ccoceeeeeeeeeeeeieeeeees
Trabalhador doméstico em casa de outras pessoas
(faxineiro, cozinheiro, mordomo, motorista particular,
jardineiro, vigia, acompanhante de idosos/as etc.)......
No lar (sem remuneracao)......................

N&o trabalha.........c..ccoovvviviiiiiiee,
Outro/especificar .

OrFr o

~N O OO 010 A~

N~NOoTOoT Ok, O©O0Oo




FORMULARIO 4 — MATERNIDADE E PATERNIDADE
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NO | PERGUNTAS E CATEGORIAS E CODIGOS
FILTROS
5 |Ha quanto | ___ dias
tempo VOCés | semanas
estao ____meses
casados/juntos? | anos
N&o sabe/ndo lembra ..................... 77
6 | Com relacdo a | Esta apaixonada.............cccccovvvneees 01
esse parceiro/a, | Gosta dele/a...........ccceeevevvvvieienninns 02
o] que os | Nao sente nada de especial por ele/a ..... 03
mantém juntos? | Por conveniéncia ............ccceeeeeeeee. 04
OS filNOS ..vvviiiiiiiiiiiiieeee, 05
SO sente teSA0 .....ovvvvveeeeeeeeieeii, 06
Outro(especificar) .........ccceeeveennne. 55
N&o sabe/ndo lembra .................... 77
7 | Atualmente, com | Sim. (Pula para a questéao 09) ....... 01
seu parceiro(a), | Qual?
vocé utiliza NEO....oii i 02
algum método
para evitar a
gravidez?
Se néo, por Desconforto, n&0o gosto..................... 01
8 | qué? Parceiro/a n8o gosta.............cccee.n.... 02
N&o podemos ter filho (esterilidade feminina)..... 03
N&o podemos ter filho (esterilidade masculina) ... | 04
Laqueadura .........cccceeeeeeeeiiniiieciins 05
Vasectomia ........coeeeveeeieieiiiiiiiiinne, 06
NEO QUETO....eviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 07
Confio no meu parceiro/a.................. 08
Outro.Qual? | 55
9 | Nesse NUNCa USaram .........ccoeeeeeevvnneeeeeeennnnnn. 01
relacionamento, | Sempre usaram ...........ccccoeeeeiiiiiiinnnne 02
guanto a | As vezes sim, as vezes no ................ 03
camisinha, Usaram no comeco do relacionamento, e depois
VOCES: pararam de usar ..........cccoceeeeeeeeeeennnnnn. 04
N&o usaram no comeco do relacionamento, mas
depois comecgaram a usar.................. 05
Outro (especificar) ... 55
N&o lembra .........cccoevvvvvviiiiiiicc, 77
11 | No ultimo més SIM i 01
vocés utilizaram | Nao (pula para 16) ..........ccccceeeeieeeeeennn. 02
algum método N&o lembra (pula para 16) ................. 77
para evitar a NSA L 88

gravidez?
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NO | PERGUNTAS E CATEGORIAS E CODIGOS
FILTROS

12 | Qual o principal | Pilula anticoncepcional ........................ 01
método que Injec@o/implante .........ccccooviiiiiiininnnen 02
VOCEs usaram DIU e 03
esse més? Camisinha/ preservativo............ccccccec.... 04

Diafragma ..........cccovvvvvvviiicccecceee e 05
Coito interrompido /gozar fora .............. 06
Tabela........ccovviiiiii 07
Usaram mais de um método (especificar).. 08
Outro (especificar) ... 55
N&o sabe/néo lembra ............cceeveeveenns 77
NSA. s 88
Quem decidiu VOCE.....oiiiieiiee e 01
13 | usar esse/s Parceiro/a........ccccccoviiiiiiiiciiee 02
método/s? (@ 1530 [0 S 03
N8O lembra .......cccccvviiiiiiiiee e 77
NSA Lo 88
Durante este SIMeciiiii 01

18 | relacionamento, | N&do (pular para a questao 25)................... 02
VOCé teve Recusou-se a responder (pula para a 25).. 66
alguma relagdo | Nao lembra (pula para a 25)............c.oeee.. 77
sexual com NSA e 88
outra pessoa
gue ndo o/a
seu/sua
parceiro/a?

19 | Vocé usa/usou Sim (pular para a questao 21) .................. 01
preservativo = To SRR 02
nessas NEO lembra.........ccovvvviiiiiiciiie e 77
relacbes?

21 | Com guantas (se for mais de uma pessoa,
outras pessoas | considerar a Ultima nas perguntas 22 e 23)

VOCé manteve N&o sabe/néo lembra ............ccooevvviviiiiinnnnns 77
relacbes C) NSA L 88
extraconjugais?

26 | Emrelacéo a Mais vontade ............oooeiiiiiiiiiiiieeeeee e 01
sua necessidade | Menos vontade ..........ccccoeeeeeiiiiiiieeiiiiiiiiins 02
de transar, A mesma vontade ........ccccceeeeeieeeeeeiiiieiniennnns 03
seu/sua Recusou-se a responder...........cccccceeeeeeeennnns 66
parceiro/a sente: | NGO sabe ... 77

NSA Lo 88

29 | Vocé tinha anos
guantos anos
guando se
casou com seu
companheiro/a

atual?
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NO | PERGUNTAS E CATEGORIAS E CODIGOS
FILTROS
33 | Esta uniéo foi: Casamento civil e religioso ............ccceeeeeeneen. 01
Casamento CiVil ........ooovvviiiiiiiiiiii e 02
Casamento religioso .......ccceeeeeeeeeeeiieeeeeeeeiiinnnns 03
N&o houve casamento oficial ......................... 04
Outro (especificar) . 55
QUANTO AOS FILHOS
38 | Quando ficou | Queria naquele momento ...................... 01
gravida  deste | Queria esperar Mmais .........c.coocvvveeeeenennee. 02
relacionamento, | Nao queria ter(mais) filhos .................... 03
VOCé estava: Outro (especifique) ... 55
NSA e 88
39 | Esta gravidez foi | SiM......cccooooieiiiiiiic e 01
planejada? NEO oo 02
NSA. . 88

COMENTARIO FINAL:

Vocé tem algo mais a dizer sobre o que estdvamos conversando?




ANEXO 1 — APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceié - AL, 13/12/2011

Senhor (a) Pesquisadorv(a), Ruth Franca Cizino da Trindade
Izabel Comassetto
Rosimar Camilo Valverde

0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 09/12/2011 ¢ com base nio parecer emitido pelo () relator (a)
do processo n' 028151/2010-53 sob o titulo: Género e reprodugdo: um estudo sobre maternidade,
paternidade na cidade de Maceié-AL, vem por meio deste instrumento comunicar a aprovagio do processo
supra citado, com base no item VIIL13, b, da Resolugio n° 196/96.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que allerem o curso normal
do estudo (Res. CNS 196/96, item V.4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento grave ocorrido

(mesmo  que  tenha 'sido  em  ouro centr)) e enviar  notificagio a0
CEP ¢ 2 Agéncia Nacional de Vigilincia ~ Sanitiria - ANVISA - junto com seu
posicionamento. A -

Eventuais modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas a0 CEP de forma clara ¢

Sucinta, identificando a parte do"protocqlo a ser modificada e sua justificativa. Em caso de projeto do Grupo | ou
I apresentados anteriormente & ANVISA, o (a) pesquisador(a) ou patrocinador(a) deve envid-los i mesma junlo
com o parccer aprovatdrio do CEP, para serem inclufdas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV. 2.¢),

Relatrios parciais e finais devem ser apresentados a0 CEP, de acordo “com os
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo ¢ na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicio dos intercssados

para 0 acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéneias contidas nas Resolugdes supra «
referidas, :

Esta aprovagdo nao é vélida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa acima referido,

(*) Areas tematicas especiais : i
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