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APRESENTACAO

A ideia precursora deste estudo surgiu da pesquisa coordenada pela professora Dr.2
Claudia Bonan do Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Mulher e da Crianga do Instituto
Fernandes Figueira (IFF) / FIOCRUZ, e pelo professor Dr. Luiz Antonio da Silva Teixeira da
Casa de Oswaldo Cruz (COC), intitulada “Industria farmacéutica, médicos e Estado: a trajetoria
dos contraceptivos hormonais no Brasil”. Iniciada em 2013, utilizando marcos tedrico-
analiticos dos estudos sociais das ciéncias, tecnologias e praticas médicas, o projeto tem como
objetivo analisar a trajetoria dos contraceptivos hormonais no Brasil, de 1960 a 2010: modos
como foram introduzidos e difundidos, as estratégias dos laboratérios para lanca-los no
mercado, a evolucdo de sua regulamentagdo pelas autoridades de saude e das politicas de
assisténcia farmacéutica relacionada aos contraceptivos hormonais e a criacdo de um mercado
de produtores, comercializadores, prescritores e consumidores. O projeto foi financiado pelo
Programa de Incentivo a Pesquisa do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira (PIP/IFF) e tem producfes em andamento nos cursos de
mestrado e doutorado. Seu desdobramento culminou em outro projeto especifico, “Historias de
prescricdo de pilulas anticoncepcionais no Brasil entre 1960 e 1980: a construcao de uma préatica
medicalizada”, cujo objetivo geral ¢ analisar as historias de prescricdo de pilulas
anticoncepcionais no Brasil, nas décadas 1960 a 1980, a partir de relatos de médicos, de
propagandistas farmacéuticos, de balconistas de farmécia e de mulheres.

A presente dissertacdo de mestrado € parte dessa linha de pesquisa e traz como proposta
investigar historias de utilizacdo de pilulas anticoncepcionais no Brasil, a partir de memorias
de mulheres que tiveram experiéncia com o metodo, nos anos de 1960, explorando efeitos
sociais dessas tecnologias médicas e seu concurso em novas interagdes, padrées normativos e

formas de gestdo da fecundidade.
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RESUMO

A pilula anticoncepcional é um objeto médico que ainda em tempos atuais incita controvérsias
e discussdes. Aprovada para comercializagdo em 1960, nos Estados Unidos, rapidamente se
difundiu pelo mundo, chegando as farmacias brasileiras no inicio dessa década. O objetivo geral
desta pesquisa foi contribuir para uma historia social da incorporacdo das pilulas
anticoncepcionais no cotidiano feminino e dos efeitos dessa tecnologia em novas formas de
gestdo da fecundidade através das experiéncias de geracGes pioneiras de mulheres que usaram
o anticoncepcional oral, nos anos de 1960. Foi utilizado o método da historia oral. Compuseram
o corpus de analise 14 entrevistas com mulheres, residentes no Estado do Rio de Janeiro, que
utilizaram pilulas anticoncepcionais nos anos de 1960. A analise narrativa e tematica dos
conteudos originou trés grandes enunciados: “Trajetdrias afetivo- sexuais das mulheres nos
anos de 1960: permanéncias e mudancas”; “Maternidade e fecundidade nas dobras da historia:
vida reprodutiva e gestdo da fecundidade sob novas referéncias” ¢ “A pilula anticoncepcional
no cotidiano feminino”. No primeiro, discutimos como importantes mudancas na esfera
politica, econdmica, social e cultural repercutiram nas trajetdrias afetivo-sexuais das mulheres.
No segundo, enfocamos como a intensificacdo dos processos de medicaliza¢do, materializados
por técnicas médicas e hormonais de anticoncepcdo, suscitou remodelamentos nas normas da
maternidade, na organizagdo da vida reprodutiva e na gestdo da fecundidade. No terceiro
enunciado, aprofundamos as discussdes sobre o uso cotidiano da pilula, refletindo sobre como
as tecnologias contraceptivas hormonais efetuaram novas associagdes entre mulheres, médicos,
mundo da farmécia, familiares, parceiros e pares e novas formas de viver e cuidar do préprio
corpo. As pilulas anticoncepcionais integraram as novas referéncias que foram impulsionadas
pelos processos de modernizacdo. Romper com o tradicional era incluir o anticoncepcional na
cesta de necessidades das mulheres. Métodos anteriormente utilizados tais como a camisinha,
0 coito interrompido, chads e a tabela foram desqualificados em favor das pilulas
anticoncepcionais. As pilulas exigiam um conhecimento especializado, oportunizado pelos
médicos, farmacéuticos e pela bula. Este dispositivo foi objeto médico central na reformulacéo
das normas da sexualidade feminina. Neste contexto, os médicos foram os gestores, mediadores
e legitimadores dessa tecnologia pautada nos conceitos cientificos. A confianca da mulher em
seu médico, assim como o interesse por gerir sua vida reprodutiva, fizeram a mulher criar uma
ética para o uso do medicamento, bem como enfrentar seus efeitos colaterais, minimizando-os
ou dissociando-os de problemas com a satde. Os parceiros nao foram agentes passivos neste
processo, cooperaram levando suas esposas aos consultorios médicos, compraram 0
medicamento e em determinados momentos apenas ndo se opuseram a decisdo feminina pelo
uso do método. O cuidado de si tornou-se gestdo da fecundidade e num movimento de duplo
sentido, aparentemente contraditério, profuso e ambiguo, o corpo feminino passou a ser
controlado e tutelado pela medicina, ao mesmo tempo que, para as mulheres usar pilulas passou
a representar um grau de autonomia e controle sobre sua fecundidade. Nas vozes de mulheres
brasileiras conhecemos o transfundo dos contraceptivos hormonais orais que se enveredam por
discussbGes na contemporaneidade. Palavras chave: anticoncepcionais orais, contracepgdo e
mulheres.
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ABSTRACT

The contraceptive pill is a medical object which still, nowadays, urges controversies and
discussions. Approved for commercialization in 1960, in the United States, it has rapidly spread
across the world, getting to Brazilian drugstores in the beginning of that decade. The general
goal of this research was to contribute to a social history of the incorporation of the
contraceptive pills in the female daily life and the effects of that technology in new ways of
management of fertility through the experiences of pioneers’ generations of women who
utilized the oral contraception, in the 1960s. It has been utilized the method of oral history. It
has composed the corps of analysis 14 interviews with women, residents in the State of Rio de
Janeiro, who had utilized contraceptive pills in the 1960s. The narrative analysis and the
thematic of the content have originated three great statements: “Sexual-affective trajectories of
women in the 1960s: permanences and changes”; “Maternity and fertility in the folds of history:
reproductive life and management of fertility under new references” and “The contraceptive
pills in the female daily life”. On the first, we have argued how significant changes in the
political, economical, social and cultural sphere had reverberated in the sexual-affective
trajectories of women. On the second, we have focused how the intensification of the
medicalization processes, materialized by medical and hormonal techniques of contraception,
has aroused remodelings in the standards of maternity, in the organization of the reproductive
life and in the management of fertility. On the third statement, we have deepened the arguments
about the daily use of the pill, reflecting on how the hormonal contraceptive technologies made
new associations among women, physicians, world of pharmacy, family members, partners,
and peers and new ways of living and caring of oneself body. The contraceptive pills integrated
the new references which had been boosted by the modernization processes. Breaking off the
traditional was including the contraceptive in the female basket of needs. Methods previously
utilized such as the condom, the interrupted intercourse, teas, and the calendar-based
contraceptive method were disqualified in favor of contraceptive pills. The pills demanded
knowledge specialized, propitiated by physicians, pharmacists, and the drug leaflet. That device
was central medical object in the reformulation of standards of female sexuality. In that context,
the physicians were the managers, mediators and validators of that technology ruled on the
scientific concepts. The trust of the woman on her physician, as much as her interest on
managing her reproductive life, made the woman create an ethic for the use of the medicine,
as well as, face its side effects, minimizing it or dissociating it of problems with the health. The
partners were not passive agents in that process, cooperated taking their wives to the physicians
offices, bought the medicine and in determined moments, they did not opposed against the
female decision for the utilization of the method. The oneself caring has become the
management of fertility and in the double sense, apparently contradictory, profuse and
ambiguous, the female body has become controlled and protected by medicine, at the same time
that, for women, taking pills has become a representation of an autonomy degree and control
of their fertility. In the Brazilian women voices, we have known the transfound of the oral
hormonal contraceptives which are guided by discussions in the contemporaneity. Keywords:
oral contraceptives, contraception and women.
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1. INTRODUCAO

A pilula anticoncepcional é um objeto médico que ainda em tempos atuais incita
controversias e discussdes. Se de um lado, mulheres contestam nas revistas e na internet -
através de blogs, listas e paginas de facebook, como a comunidade “Vitimas de
anticoncepcionais. Unidas a favor da vida” - a seguranca do método e anunciam os efeitos
nefastos dos hormoénios em suas vidas, do outro, como mostra o trabalho de Nucci (2012), a
industria farmacéutica continua a propagar as vantagens do uso dos horménios, anunciando-0s
como uma tecnologia adequada a mulher moderna. Os multiplos usos do anticoncepcional s&o
capazes de tornar qualquer mulher elegivel ao consumo. Matéria publicada na Revista Epoca’
de marco de 2015, sobre mulheres que tiveram acidente vascular cerebral e tromboembolismo
pulmonar associados ao uso dos anticoncepcional oral, elucida como os efeitos colaterais
severos sdo banalizados, pela industria farmacéutica e pela propria Food and Drug
Administration (FDA) - agéncia norte americana que regulamenta a comercializagdo de
medicamentos-, como meros percentuais sem expressividade e os beneficios do farmaco
tratados como superiores aos riscos. Através da memoria de mulheres que fizeram parte de
geragdes pioneiras que utilizaram pilulas nos anos de 1960, investigamos como foi sendo
estruturada a trama que elencou os anticoncepcionais orais como necessario ao cotidiano
feminino.

Aprovada para comercializagdo em 1960, nos Estados Unidos'", rapidamente se difundiu
pelo mundo como uma alternativa para as mulheres que desejavam controlar o tamanho de sua

prole e também como uma estratégia para o controle demografico, principalmente em paises

I Segatto C. Quando a pilula anticoncepcional é a pior escolha. Revista Epoca- Vida. 27 de marco de
2015. http:epoca.globo.com/vida/noticia/2015/03. Acessado em 29/12/2016.

I'"A histdria do desenvolvimento das pilulas anticoncepcionais é tratada com mais detalhamento no
capitulo 2.
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subdesenvolvidos >*. No Brasil, ha indicios que a venda das pilulas anticoncepcionais foi
iniciada a partir de 1962"!, sendo prescritas em consultorios médicos e vendidas em farmacias
diretamente as mulheres, assim como distribuidas gratuitamente a partir de 1965, por entidades
privadas de planejamento familiar ligadas ao International Planned Parenthood Federation
(IPPF) e a outras agéncias internacionais empenhadas em conter o crescimento populacional #
6.

A introducéo da pilula'' no cotidiano das mulheres brasileiras — década de 1960 - foi
coetanea do regime da ditadura militar, que oprimia as reinvindicac@es populares e atendia aos
interesses capitalistas norte-americanos. As politicas publicas de salde eram organizadas para
atuar em torno de algumas doencas especificas e grupos da populacédo. Predominava a medicina
previdenciaria — na qual a maioria da populacéo néo estava incluida — e ndo existia uma politica
governamental, nacional, de educacdo sexual ou de satde sexual e reprodutiva®*. Os meios de
comunicagdo — ecoando normas que emergiam com a aceleragéo do processo de modernizagéo
- incentivavam a familia pequena como ideal, a urbanizacdo, o consumismo € a insercao da
mulher no mercado de trabalho "8. Em contraposicdo, a Igreja Catolica pregava o ndo uso de
métodos artificiais de controle da natalidade, influenciando as atividades médicas, o

posicionamento politico, a moral e os costumes brasileiros®°.

" Informagdo divulgada no artigo “A velha pilula”, veiculado no Jornal do Brasil, em 12/05/1972

V' A etimologia de pilula reside no latim. Trata-se de medicamento em forma aproximada a de uma
pequena bola, estudado/concebido para a ingestdo oral. Substancia medicamentosa, compactada por compresséo,
de forma, tamanho e cor variaveis (http://conceito.de/pilula- acessado em 04/01/2017). A pilula tornou-se
sindnimo de anticoncepcionais orais. As mulheres da década de 1960 utilizavam a nomenclatura pilula para marcar
0 uso de um objeto médico, além de ser uma forma de resguardar a privacidade exposta pelo termo
anticoncepcional.



http://conceito.de/pílula-%20acessado%20em%2004/01/2017
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As pilulas anticoncepcionais tiveram ampla e rapida difusdo no mercado, embora seu
anuncio fosse proibido por leiV até o ano de 1979 (Dias, 2015). Uma pesquisa realizada no
periodo de 1972-1975, por Richers e Almeida (1975), mostrou que no ano de 1966 o mercado
havia absorvido 6 milhGes de cartelas de pilulas, chegando a 38 milhdes no ano de 1974. Além
disso, o numero de laboratorios produtores de anticoncepcionais havia aumentado de quatro
para dezesseis até o ano 1975, totalizando 25 marcas e 47 produtos no mercado brasileiro®.

Nesta pesquisa destacamos como objeto de estudo a incorporacdo das pilulas
anticoncepcionais no cotidiano feminino e seus efeitos em novas formas de gestdo da
fecundidade nos anos de 1960. O objetivo geral foi contribuir para uma historia social da
incorporacdo das pilulas anticoncepcionais no cotidiano feminino e dos efeitos dessa tecnologia
em novas formas de gestdo da fecundidade através das experiéncias de geracdes pioneiras de
mulheres que usaram o anticoncepcional oral, nos anos de 1960 e, de modo especifico,
compreender 0s processos de aquisicdo de informacGes e producdo de saberes sobre as pilulas
anticoncepcionais pelas mulheres; compreender de que forma tabus, segredos familiares,
estigmas sociais e outros constrangimentos em relacdo as normas sexuais e de género
tradicionais foram enfrentados pelas usuarias de pilulas; compreender as implicacdes do uso
das pilulas nas rotinas cotidianas das mulheres: compra, tomada diaria, gestdo dos efeitos
colaterais e dos esquecimentos e analisar os efeitos das pilulas nas (re)ymodelacdes das relactes
entre: mulher/médico/servicos de saude, mulher/mundo farmacéutico, mulher e suas redes

sociais.

*khkk

V' Os aspectos regulatdrios da pilula serdo abordados no tépico 2.2 Histdria da pilula anticoncepcional no
mundo e no Brasil.
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A dissertacdo foi estruturada em seis capitulos. No primeiro capitulo, “Introducéo”,
apresentamos a tematica estudada, o objeto e 0s objetivos da pesquisa.

O segundo capitulo, “Apontamentos teoricos e historicos”, abordamos os principais temas
e contextos que enredam a pesquisa. Ele esta subdividido em quatro momentos. No primeiro
momento, “Construgdo de saberes e tecnologias médicas: metamorfoses nas concepcdes sobre
0 corpo, reprodugdo ¢ género”, discutimos o papel das ciéncias biomédicas na construcéo
historica e cultural do corpo, do sexo e do género, a partir do século XVIII. A producdo do
corpo como objeto cientifico, o papel dos horménios na mudanca do entendimento do corpo
humano como um modelo anatbmico para um modelo bioquimico e a transformacao do corpo
feminino em um corpo hormonal. No segundo, “Historia da pilula anticoncepcional no mundo
e no Brasil”, levantamos os principais marcos historicos que envolveram a producdo e
comercializacao da pilula anticoncepcional. No terceiro momento, “Interfaces do uso da pilula
e medicalizacdo da sexualidade”, apresentamos aspectos tedricos do conceito de medicalizagdo
correlacionando-os com o nosso objeto de estudo. No tltimo momento, “Geragao e Memoria”,
dialogamos com autores que nos ajudaram a compreender essas dimensdes dentro dos estudos
de histdria oral.

No terceiro capitulo, “Metodologia”, detalhamos o caminho metodolégico seguido,
incluindo o tipo de estudo, a eleigdo e captacdo das participantes, a obtencdo das informacdes
e a analise dos materiais.

O quarto capitulo, “Resultados”, foi organizado em uma parte inicial, a qual apresentamos
um perfil sociodemografico e reprodutivo das mulheres entrevistadas e, posteriormente trés
grandes enunciados, “Trajetorias afetivo-sexuais das mulheres nos anos de 1960: permanéncias
e mudangas”, no qual langamos um breve olhar sobre os principais acontecimentos da década
e seus reflexos na vida feminina; discutimos as permanéncias das normas da virgindade,

matrimdnio e maternidade e as novas referéncias que foram se abrindo para os jovens durante
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a década. Em “Maternidade e fecundidade nas dobras da historia: vida reprodutiva e gestao da
fecundidade sob novas referéncias”, destacamos as praticas contraceptivas utilizadas antes da
pilula, enfocando o aborto na gestdao da fecundidade. E por fim, “A pilula no cotidiano
feminino”, descortinando como as mulheres adquiriram informacdes sobre as pilulas, o papel
do médico, da farméacia e da bula na difusdo de um conhecimento especializado sobre o
medicamento e, o dia a dia do uso das pilulas, explorando os enfrentamentos sociais vividos, a
participacdo do parceiro, os efeitos colaterais, a confianca depositada nos ginecologistas e a
busca pelo novo na gestao da fecundidade.

- O quinto capitulo, “Discussdo”, promove um didlogo entre a literatura e os principais
temas que emergiram do estudo e, por fim, no sexto capitulo trazemos as “Consideragdes finais

da pesquisa.
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2. APONTAMENTOS TEORICOS E HISTORICOS

2.1. Construcéo de saberes e tecnologias medicas: metamorfoses nas concepc¢des sobre o

corpo, reproducao e género.

Dissertar sobre o uso de pilulas anticoncepcionais exige um entendimento que vai além
da simples aprovacdo de um produto farmacéutico com finalidades contraceptivas. O que se
coloca em jogo é compreender como as transformacfes nas areas biomédicas e suas inovacdes
tecnoldgicas, ao longo dos ultimos séculos, entrelagaram mudancas na forma de discutir pensar
e vivenciar o corpo, 0 sexo €, especialmente, o0 género.

Pinch e Bijker (1984) sugerem que a ciéncia e a tecnologia sdo culturas construidas
socialmente, possuindo como elo de unido sua esséncia social. Segundo essa concepgéo, a
tecnologia se apresenta como um saber incorporado na préatica cotidiana de todos os atores
envolvidos com o desenvolvimento tecnoldgico, sendo ele incorporado ou ndo a um artefato®?.
Porter (1999) relaciona a interacdo entre aspectos culturais, filos6ficos e da ciéncia como fatores
que moldaram nossa percepgdo do corpo, e desse modo, nossas teorias e praticas médicas2.

Na esteira da producdo de conhecimento cientifico e inovac@es tecnoldgicas, os estudos
dos horménios, no inicio do século XX, delinearam uma nova forma de ressignificar o corpo,
0 sexo, 0 género e as praticas culturais®. Articuladas por uma rede de interesses, saberes e
poderes resultaram na producdo de um artefato médico- pilulas anticoncepcionais- que, em um
sentido latouriano®, assumiram o papel de “mediadores” na redefinicio de novas normas
sociais.

Para Latour (2012), os mediadores “transformam, traduzem, distorcem e modificam o
significado ou os elementos que supostamente veiculam” 1+ 9, tornando visivel o movimento
social, gerando associagdes rastredveis, constituindo uma rede heterogénea composta por atores

humanos e ndo humanos que se entrelacam e sdo necessarios para compreensdo da
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indissociabilidade entre ciéncia, tecnologia e sociedade. As pilulas anticoncepcionais
imbricadas em um movimento de translacdo com humanos (médicos, farmacéuticos, familiares,
etc.) e ndo humanos (pilulas, receita, embalagens) traduziram associa¢fes, modificaram
relacBes de forcas, geraram significados nas relaces entre homens e mulheres, sociedade e
mulheres, Estado e mulheres, entre outros atores, e redefiniram relagdes de género, normas
sexuais e reprodutivas.

Laqueur (2001) em sua analise acerca dos discursos sobre o corpo, a fisiologia
reprodutiva e as distincdes sexuais, demonstra como as diferentes formas de se pensar a
diferenca entre os sexos articulam tecnologia, ciéncia e relacBes sociais, num contexto que
envolve lutas e conflitos, onde estdo em jogo género e poder’®. A construcéo das diferencas
sexuais, segundo Laqueur (2001), se pronuncia a partir da mudanca do modelo de um sexo
unico para, entre os séculos XVIII e X1X, o modelo de dois sexos. O pensamento filoséfico e
médico europeu anterior ao século XVIII, classificava os corpos em funcdo de seu grau de
perfeicdo metafisica, seu calor vital, graduado em uma escala cujo principio organizador era o
masculino, tornava o corpo feminino uma verséo inferior ao masculino, um corpo masculino
invertido, representando a existéncia de um s6 sexo, com dois géneros assimétricos, porém ndo
opostos?®,

No modelo de dois sexos, as ciéncias biomédicas construiram o corpo sexuado — e,
principalmente, o feminino - como objeto de investigacdo do conhecimento cientifico,
fragmentando-o e tornando-o destacaveis, principalmente a partir do desenvolvimento das
praticas de anatomia durante o transcurso do século XVIII. No final do Século XIX, as
investigaces em histologia, biologia molecular, bioquimica, endocrinologia e neurobiologia,
também corroboraram para fragmentacdo dos corpos, tendo como foco os tecidos, células,

microrganismos, hormonios e neuro-transmissores?®.,
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O corpo feminino primeiro teve sua feminilidade centrada no Utero e, posteriormente,
com os estudos sobre 0os hormonios e o funcionamento do ciclo menstrual, a partir dos anos de
1920, os ovarios tornaram-se orgao prioritarios na definicdo da natureza feminina, sendo alvo
de intervencdes cirurgicas, na cura de desordens sociais e ou psicoldgicas ligadas aos distarbios
menstruais®> 1’

Martins (2004) afirma que cientistas, médicos e intelectuais tinham grande preocupacéo
em entender a natureza da mulher, buscando subsidios “para formular seus discursos a respeito
das relacGes sociais entre homens e mulheres, definido seus lugares e estabelecendo seus
papéis” 3¢ A vida das mulheres passou a ser descrita como uma sucessio de fendmenos
fisioldgicos, incluindo a menstruacdo, a gravidez e o parto. A sexualidade feminina deveria
estar direcionada para reproducdo e o papel social da mulher era o de mae/esposa. Qualquer
comportamento fora desse padrao transformava a mulher em uma degenerada, uma aberracéo,
alguém fora da “normalidade’!®.

Oudshoorn (1994) apresenta uma critica as feministas da segunda onda, que ndo
consideraram as ciéncias biomédicas em suas discuss@es sobre género, criando de certo modo,
uma dicotomia entre sexo produzido pelas ciéncias biomédicas e género socialmente construido
a partir das ciéncias sociais. Nesse sentido, a autora resgata o papel das ciéncias biomédicas na
construcdo histérica e cultural do corpo, do sexo e do género, compreendendo que a ciéncia é
uma atividade humana desenvolvida e subjugada a interesses relacionados a diferentes épocas
e contextos socioculturais®®,

De modo semelhante, Fausto-Sterling (2011) afirma que a propria percepcdo do sexo
biolégico ndo é uma categoria fisica pura, ndo é algo fixo e imutavel, mas uma producédo
historica. Existe uma diversidade de abordagens cientificas, produzidas em diversos lugares e
diferentes tempos, no qual em determinado momento historico foi definido o carater

fundamental e normativo da diferenca dos sexos!®. Neste contexto Keller (1999) considera que
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a dualidade e universalidade no tratamento das questdes relativas a sexo e género, ciéncia e
natureza mantém uma ordenacdo monolitica de poder, onde prevalecem a valorizacdo do sexo
masculino e a diversidade do uso do género e os significados da ciéncia sdo negados?.

Desde o inicio do século XIX, o corpo feminino ja era reconhecido como objeto da
ciéncia, como coloca Martins (2004), a alteridade feminina- a mulher como a outra da ciéncia,
aquela que precisa ser conhecida e controlada- foi a base para que cientista e médicos do século
XIX constituissem a diferenca sexual como objeto de conhecimento privilegiado. O “diferente”
era o corpo da mulher, o qual necessitava explicacdes. As ciéncias biomédicas se dedicaram a
fazer um inventario minucioso da diferenca feminina, produzindo um saber considerado
verdadeiro sobre o sexo, sobre a “esséncia da mulher”*8. A biomedicina passa a redefinir o novo
padrdo de mulher “normal”, intervindo nao somente sobre desordens ginecologicas, mas
também normatizando comportamentos femininos.

Na “era dos hormonios” novos aspectos do corpo feminino sdo colocados em jogo. Novas
respostas sdo necessarias para compreender o que € um corpo feminino normal e o que €
anormalidade. Os conhecimentos hormonais passam a ser o pardmetro de exceléncia para
definir as diferencas sexuais e sustentar a l6gica do determinismo bioldgico da época.

O termo hormonios sexuais foi cunhado pela primeira vez, em 1905, pelo professor de
fisiologia da Universidade College de Londres, Ernest Starling3, o qual definiu que horménios
sexuais seriam substancias reguladoras dos processos fisicos do corpo. A partir dessa
conceituacdo, os expertos da ciéncias reformularam suas teorias e concluiram que o
determinismo sexual era genético, enquanto a diferenciacdo sexual ocorria em fungdo dos
horménios desenvolvidos nas gbnadas. Os hormonios sexuais se tornaram mensageiros
quimicos da feminilidade e masculinidade. Masculino e feminino foram entendidos como

categorias opostas, distintas, e ndo como dimensdes independentes ou complementares?®,
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A interacdo formada entre cientistas médicos/ cientistas de laboratorios e industria
farmacéutica obrigou romper com a ideia inicial de dualidade entre hormdénio feminino e
horménio masculino; descobriu-se através de analises laboratoriais, em pecas e excrecoes de
animais, que os horménios masculinos e femininos estavam presentes em homens e mulheres
e a quantidade de cada hormdnio nos corpos é que definiria suas caracteristicas sexuais. Essa
nova forma de explorar o corpo representou um modelo bioguimico para o entendimento do
corpo humano, deixando este de ser um modelo anatdmico-bioldgico 311, Embora ao longo
do século XX, as substancias conhecidas como hormonios sexuais tenham sido entendidas
como agentes catalisadores que exerciam diversas funcdes no organismo, independente do
sexo, a nomenclatura utilizada, tanto pela ciéncia quanto no senso comum, remete ao dualismo
sexual- horménio sexual feminino e masculino®3.

Os estudos hormonais marcaram sobretudo o corpo feminino e passaram a ser utilizados
para corrigir “imperfeicdes ou anormalidades” das mulheres. Em 1927, o0 Menformon® passou
a ser comercializado e utilizado por indicacdes médicas para o tratamento de distlrbios
menstruais, menopausa, infertilidade e problemas dos érgdos genitais. Ensaios clinicos também
foram realizados em clinica psiquiatricas, no tratamento de psicoses e depressdo atribuidas a
perturbacbes no ciclo menstrual. Em 1929 passou a ser utilizado em doencas
dermatoldgicas(eczemas), doencas das articulagdes, epilepsia, perda de cabelo, diabetes,
hemofilia e disturbios oculares atribuidos a disfungdo dos ovarios®.

A utilizagdo de hormdnios para tratamento de distUrbios sexuais masculinos néo obteve
relevancia cultural (problemas de libido/impoténcia ndo eram comentados com os clinicos) ou
mesmo institucional (urologistas se detinham ao tratamento de distarbios uroldgicos), visto que
a fisiologia do aparelho reprodutor masculino ndo foi institucionalizada como uma
especialidade meédica. O insucesso com 0 uso dos horménios no grupo masculino permitiu nos

anos de 1920 e 1930, que o corpo feminino fosse o principal objeto para a terapia hormonal,
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cujas principais indicacdes eram a fertilidade, a menopausa e os problemas relacionados ao
ciclo menstrual®®. Rohden (2008) considera que o caminho percorrido pelos estudos hormonais
tiveram como um de seus efeitos, a transformacéo mais radical do corpo feminino em um corpo
hormonal, no qual as substancias hormonais determinariam na mulher seu sexo e seu género.
“Se o0 padrao de comportamento sexual, social, reprodutivo e estético ndo se coadunava com o
modelo de género esperado, a administracdo dos horménios — as verdadeiras substancias da
feminilidade — poderia reconduzir as mulheres a seu devido lugar” '

O uso de hormdnios com finalidade contraceptiva comecou a ser pensado ainda nos anos
de 1920 e 1930, porém, foi refutado. Em parte, pela importancia da igreja cat6lica no discurso
contra o uso de produtos artificiais para o controle da natalidade. Este fato influenciou a falta
de financiamento das universidades publicas e o apoio politico e moral para realizacdo de
ensaios clinicos e o desenvolvimento de uma tecnologia voltada para o controle da
reproducéo?®,

A multiplicidade de usos terapéuticos dos hormoénios somente foi redirecionada e
centrada nos interesses contraceptivos, a partir dos anos de 1950, quando o quadro socio-
politico e econémico foram favoraveis ao desenvolvimento de pesquisas e testes que permitiram
a descoberta das pilulas anticoncepcionais®®.

Entendemos que os discursos produzidos a partir dos estudos sobre horménios
ocasionaram uma nova releitura sobre o género, sexo e sexualidade. Os hormdnios se destacam
como ferramentas das ciéncias para traducdo do corpo feminino, inicialmente associados a
capacidade de reproducdo, e posteriormente, com o advento dos anticoncepcionais orais, a
regulacdo da fecundidade e, para as mulheres abriu possibilidades de que elas proprias

pudessem cuidar de si e controlar suas vidas reprodutivas.
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2.2. Historia da Pilula Anticoncepcional no mundo e no Brasil

Os esforcos que culminaram na producdo de um medicamento com finalidade
contraceptiva emergiram a partir de um contexto onde processos histéricos com temporalidade
distintos coalesceram, dentre eles: os debates sobre regulacdo da prole e controle da
fecundidade defendidos pelos movimentos de birth control; as transformacdes ocorridas nas
areas das ciéncias biomédicas em funcdo dos estudos dos horménios, iniciados nos anos de
1920; a preocupacdo em melhorar a humanidade a partir da reproducéo, idealizada pelos
movimentos eugenistas; o0 incentivo ao uso das ciéncias na producdo e aprimoramento de
métodos contraceptivos defendidos pela ideologia neomalthusiana"'; assim como o cenario
promovido pelo pds guerra a partir dos anos de 1950, incluindo o crescimento da industria
farmacéutica, o fortalecimento do capitalismo norte americano e a preocupacdo com o0
crescimento populacional nos paises pobres 23 1317,

Marie Stopes (1880-1958), na Inglaterra, e Margaret Sanger (1879-1966), nos Estados
Unidos foram importantes nomes ligados a defesa do planejamento familiar. Elas utilizaram
discursos centrados na capacidade dos contraceptivos em proporcionar a felicidade do casal,
melhorar a qualidade da raca, reduzir os gastos com assisténcia social e consequentemente, com
impostos. Utilizando discursos mais libertarios, Madeleine Pelletier (1874-1939), na Franca, e
Emma Goldman (1869-1940), nos Estados Unidos, também defenderam o direito das mulheres

a0 seu corpo como justificativa para o controle da natalidade °.

V! A ideologia neomalthusiana se baseia em uma releitura da ideia apresentada pelo economista Tomas
Malthus em seu livro “Ensaio sobre o Principio da Populagdo” (1798). Para Malthus a populagdo crescia
geometricamente, enquanto a produgdo de alimentos crescia de modo aritmético. Malthus defendia como solugéo
para o problema, a abstinéncia sexual dos pobres e 0 aumento da idade para os casamento. J& os Neomalthusianos
defendiam o uso da ciéncia na producgdo e aprimoramentos de métodos voltados para contracepgao (Souza Janior
2006, Pedro 2010, Dias 2015).
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Embora os efeitos contraceptivos dos hormonios ja fossem conhecidos desde a década de
1920, em especial por alguns cientistas europeus, 0 momento ainda néo se configurava como
oportuno para o desenvolvimento de uma droga para o controle da natalidade 83,

Apbs a segunda guerra mundial, o crescimento da populacdo tornou-se um problema
relevante no plano socio-politico e econdmico. Os Estados Unidos, temerosos com o0 avango do
comunismo, acreditavam que o crescimento populacional nos chamados paises do “terceiro
mundo” aumentaria ainda mais a pobreza, as mazelas e as insatisfac@es, colocando em risco o
capitalismo norte americano. Dessa forma, promoveu a questdo populacional como uma pauta
das politicas internacionais tragando estratégias focadas no “perigo da explosdo demografica”.
A divulgagdo deste “perigo” gerou um certo panico nas sociedades e serviu como estimulo para
atuacdo de neomalthusianos no aprimoramento e criacdo de novos métodos voltados para
contracepcao 2.

As reinvindicacbes sociais, a emergéncia dos governos em resolver o problema
populacional, associado ao aprimoramento nos estudos dos horméniosV" e o desenvolvimento
da industria farmacéutica¥!' criaram um ambiente propicio para que, em 1951, Margareth
Sanger articulasse uma rede de profissionais, com o intuito de desenvolverem uma nova
tecnologia contraceptiva que fosse segura, eficaz, com custo acessivel e de controle da mulher.
A rede foi formada por: Katharine McCormick, filantropa e ativista dos direito femininos;
Gregory Pincus, biologista; o Dr. John Rock, ginecologista e obstetra e Margareth Sanger,

enfermeira, sexologa, feminista e ativista do controle da natalidade 2.

VI Em 1940 cientistas conseguiram isolar as moléculas dos horménios femininos - estrogénio e
progesterona, passo fundamental para que estudos voltados para ciéncia da reproducao pudesse avangar em direcdo
ao desenvolvimento de um contraceptivo hormonal (Watkins, 1998).

VIO “boom” da inddstria farmacéutica no pos guerra com a descoberta da cortisona, para o tratamento
da artrite reumatoide, bem como, o advento dos antibiéticos gerou lucros que promoveram o interesse da indUstria
em investir em um novo produto a ser comercializado (Watkins, 1998).
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Apdbs um curto periodo de testes em mulheres pobres de Porto Rico e do Haiti, a pilula
hormonal foi primeiramente aprovada, em 1957, pela Food and Drug Administration (FDA)
para tratamento de distdrbios ginecologicos e, posteriormente, em maio de 1960, foi aprovada
a venda do ENOVID, primeira pilula combinada de estrogeno e progesterona sintética, langcada
no mercado americano com finalidade contraceptiva 2. Embora fossem conhecidos alguns
efeitos colaterais do produto, o mesmo foi considerado uma alternativa para o controle
desordenado da populagdo 24,

Buscando contornar possiveis embates com a igreja, Dr. Rock, que era catolico, utilizava
o discurso que a pilula era um método “natural” de contracepgdo, visto que os hormoénios eram
substancias presentes no corpo feminino, era algo da fisiologia da mulher &°. Mesmo assim, a
Igreja Catolica manteve seu posicionamento contra a utilizacdo de métodos artificiais para o
controle da natalidade™. Este posicionamento da igreja influenciou alguns médicos e
governantes na liberacdo do uso das pilulas.

A pilula anticoncepcional foi uma das primeiras drogas na histdria da medicina a ser
utilizada por pessoas saudaveis com uma finalidade social 3. Esta caracteristica a define como
uma das primeiras drogas classificadas como de “estilo de vida”, como pontua Junod e Marks
(2002), uma droga que ndo é utilizada necessariamente para o tratamento de uma doenga, mas
para aprimorar a vida das pessoas 2.

O circuito de comercializacao das pilulas assumiu diferentes formas em cada pais. Nos
Estados Unidos, as pilulas s6 podiam ser vendidas sob prescricio médica 2, na Franca a

autorizagdo para comercializagdo dos contraceptivos ocorreu em 1967 4, na Espanha em 1978

X'Em 1968 a igreja catdlica publicou a Encyclical Humanae Vitae, uma carta escrita pelo Papa Paulo VI
aos catdlicos, sobre a regulagdo na natalidade, se posicionando contra o aborto e os métodos artificiais de
contracep¢do.  http://w2.vatican.va/content/paul-vi/pt/encyclicals/documents/hf p-vi_enc_25071968 humanae-
vitae.html.
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22 na Gra-Bretanha, comecou a ser vendida por volta de 1961°. Em muitos paises do chamado
“terceiro mundo”, as pilulas chegaram, predominantemente, mediante acdes de entidades ndo
governamentais de planejamento familiar, financiadas por institui¢cbes internacionais como a
International Planning Parenthood Federation (IPPF), a United States Agency for international
development (USAID) e fundages privadas como a Ford e Rockfeller ©.

No Brasil, a chegada dos anticoncepcionais orais se deu por volta do ano de 1962, através
de um modelo misto de difusdo envolvendo a assisténcia privada, através das prescricoes
médicas, a comercializacdo livre nas farmacias e o circuito das institui¢des filantrépicas ligadas
aos projetos de planejamento familiar. Essa rede de circulacdo permitiu uma rapida difuséo do
medicamento entre as mulheres brasileiras, fato anunciado na capa da revista Realidade, em
1966: “Brasil: 60 milhdes de pilulas por ano”%.

A introducdo desta artefato médico se deu em um contexto contraditério, se por uma lado
foi contemporanea aos processos de modernizacdo que se aceleravam no pais com a
urbanizagéo, industrializacdo, proletarizacdo da mao de-obra rural e urbana, entrada de
mulheres no mercado de trabalho, entre outras questdes que mediaram novos padrdes culturais
referentes a contracep¢do. Por outro lado, foi também contemporanea do autoritarismo politico
do regime militar e se deu em um quadro de desigualdades sociais intensas, inclusive no que
diz respeito ao acesso a saude e a educacdo, de falta de capacidade regulatéria do Estado no que
se refere a circulacao de tecnologias médicas e de emergéncia do “problema populacional” e da
ideologia neomalthusiana > 8.

O contexto social, econémico e cultural brasileiro mediou uma circula¢do das pilulas
permeada por inumeras controversias envolvendo posicionamentos religiosos e politicos, de
profissionais de saude, economistas, mulheres e governantes. Oficialmente o governo brasileiro

manteve uma postura silenciosa e omissa em relacdo ao uso das pilulas, como métodos
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contraceptivos, permitindo que esta tecnologia fosse vendida livremente nas farmacias, mesmo
sendo considerada um produto proibido pela lei vigente > 24,

Conhecido como Lei das Contravengdes Penais, o Decreto-Lei 3.688, de 3 de outubro de
1941, em seu capitulo I, artigo 20, proibia: “anunciar processo, substancia ou objeto destinado
a provocar aborto ou evitar gravidez”. O descumprimento da lei consistia no pagamento de
multa que podia variar de “mil réis a cinco contos de réis”. Tal Lei foi revogada no ano de 1979
! Embora a Lei das contravencdes penais proibisse 0 anuncio de produtos destinados a
contracepgao, essa “proibicdo” nao foi impedimento para ampliacdo do mercado consumidor.
A diminuta fiscalizacdo sobre o controle de receitas médicas (apesar da prescricdo ser
obrigatdria, nem sempre as clientes dispunham de receita médica), bem como seus multiplos
usos, contribuiram para esta realidade °.

Neste contexto, Richers e Almeida (1975) pontuam que 0s medicos eram cautelosos na
formulacdo de suas receitas. Apenas um ter¢co dos médicos indicavam os anticoncepcionais
orais diretamente para o efeito desejado: “contracep¢ao’; muitos prescreviam como reguladores
menstruais e utilizavam termos como “supressdo da ovulagio” . Sobre este aspecto, Menezes
(2011) sinaliza que o termo “anovulatorio” era utilizado nas prescri¢des com o intuito de burlar
a lei vigente; assim como, as indicacfes para tratamento de desordens ginecoldgicas e
problemas dermatoldgicos mascaravam o efeito contraceptivo das pilulas ’.

No circuito das instituicdes filantropicas de planejamento familiar, a Sociedade Civil Bem

Estar Familiar no Brasil (BEMFAM)* ¢ o principal exemplo de instituicdo que funcionava com

financiamentos internacionais, distribuindo gratuitamente pilulas as mulheres das camadas

X A BEMFAM foi criada no ano de 1965, ao final da XV jornada de Ginecologia e Obstetricia, com o
objetivo de promover e propugnar pelo bem estar da familia, ajudando a reduzir o nimero de abortos provocados
no pafs.
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populares > > ¢ 24 A BEMFAM atuou fortemente em varias regides do Brasil, inclusive sendo
responsavel por pesquisas referentes a vida reprodutiva de mulheres em idade fértil no pais 2.
Nesta pesquisa, buscamos ampliar os conhecimentos ja produzidos acerca das pilulas
anticoncepcionais e seus desdobramentos no cenario brasileiro, como dispostos nos trabalhos
de Richers e Almeida (1975), Fonseca Sobrinho (1993), Pedro (2002, 2003 e 2010), Menezes
(2011), Souza Junior (2006), descortinado a partir de historias de mulheres pioneiras no uso
desta tecnologia, como foi a introducdo e difusdo deste artefato médico na remodelacdo das
normas de gestdo da fecundidade, explorando as formas de acesso, 0s meios de informacédo e
as interacdes mediadas por este dispositivo e provocando novas reflexdes no ambito da saude

sexual e reprodutiva.

2.3. Interfaces do uso da pilula e medicalizacédo da Sexualidade

A contracep¢do tem sido uma preocupacdo de homens e mulheres, principalmente na
vigéncia de relagcdes heterossexuais. Segundo Maitre (2013) desde a antiguidade as mulheres
submetem seus corpos a recursos rudimentares e/ou praticas sexuais para 0 exercicio da
regulacdo da fecundidade. Mulheres e homens eram considerados agentes deste processo,
enquanto as mulheres perpetuavam culturalmente o uso de ervas e banhos, os homens
praticavam o coito interrompido, diferentes praticas sexuais ou abstinéncia 2.

Na era moderna, especialmente no mundo ocidental, as concepcGes de sexo, sexualidade
e contracepcdo sofreram grandes mudancgas a partir da nova racionalidade politica que se
pronunciava com o capitalismo °. Foucault (2010) discute em sua Microfisica do poder que, a
partir do século XVIII, o exercicio do poder como préatica de governo se deu através de um
regime dominado por técnicas em torno da populacdo e da economia politica. A era da

governamentalidade se iniciava tendo como questdo politica fundamental as técnicas de
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governo, cujas taticas “permitem definir a cada instante o que deve ou nao competir ao Estado,
o que é publico ou privado, o que é ou ndo ¢ estatal” 2% 2%, Este Estado de governo que tem
como alvo a populacdo e utiliza a instrumentalizacdo do saber econémico, foi estabelecendo o
controle da sociedade atraves de dispositivos utilizados como ferramentas para constituir e
organizar os sujeitos 2.

A organizacao do poder sobre a vida, aquilo que Foucault (1999) chamaria de bipoder,
ocorreu a partir de “dois polos de desenvolvimento interligados por todo um feixe intermediario

» 27181 _ a5 disciplinas do corpo e as regulagdes da populagéo-. O primeiro “centrou-

de relacoes
Se N0 corpo como maguina: no seu adestramento, na ampliacdo de suas aptiddes, na extorsdo
de suas forcas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integracdo em
sistemas de controle eficazes e econdmicos” 273!, assegurados pelo poder disciplinar anatomo
politico do corpo humano. As regulacfes da populacdo centraram-se no Corpo cComo especie,
na mecanica do ser vivo e seus processos bioldgicos: “a proliferagdo, os nascimentos ¢ a
mortalidade, o nivel de salde, a duracdo da vida, a longevidade, com todas as condi¢cdes que
podem fazé-los variar” 2"13!, Estes processos sofreram uma série de intervencdes e controles
reguladores: “uma biopolitica da populacao”.

O exercicio do biopoder através da sujei¢do dos corpos e o controle das populacdes foi
um elemento indispensavel para o desenvolvimento do capitalismo, uma vez que permitiu a
inser¢do controlada dos corpos no aparato produtivo e o ajustamento dos fendmenos da
populagio aos processos econdmicos 2’. Para Foucault (2010) o capitalismo socializou o corpo
como forca de producéo e forca de trabalho, investiu no bioldgico, no somatico e no corporal
para obter o controle da sociedade sobre os individuos 22,

Esta mudanca na concepcdo das relacdes de poder levou profissionais da ciéncia a

otimizar e padronizar a fungdo do corpo. O monitoramento social foi garantido mediante o

desenvolvimento de métodos estatisticos para supervisionar e administrar nascimentos e
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mortalidade, o nivel de saude, expectativa de vida e a longevidade dos cidaddos. O
desenvolvimento das disciplinas como embriologia, endocrinologia, cirurgia, psicologia e
bioquimica permitiram que os especialistas atuassem na gestdo dos corpos sexuados — inclusive
“suas capacidades, gestos, movimentos, localizagio e comportamentos” %2, O sexo passa a
ser um objeto de controle privilegiado porque esta sujeito tanto as técnicas disciplinares do
individuo como aos procedimentos reguladores da populacédo. Insere-se, simultaneamente, nos
dois eixos: é acesso a vida do corpo e a vida da espécie, serve como matriz das disciplinas e
como principio das regulagdes 2’.

A emergéncia das preocupacdes com o0 contingente populacional acionou como
ferramenta do biopoder, o dispositivo da sexualidade. O corpo feminino e a regulacdo dos
processos reprodutivos transformaram-se em objeto da ciéncia. As ciéncias médicas, assim
como, a matematica, a estatistica, sobretudo a bioestatistica se configuraram como tecnologias
para um novo enquadramento frente as questdes demogréficas. O uso desses recursos permitiu
a ciéncia intervir no cotidiano da sociedade, redefinindo novas regras, normas e praticas
coletivas em prol do bem comum. O dispositivo da sexualidade articulou relac6es de poder que
envolveram técnicas de saber e procedimentos discursivos acerca dos comportamentos e
habitos individuais, socializando as condutas de procria¢do, uma forma de controle social sobre
0s nascimentos 2’

Neste contexto de intervencéo estatal sobre o corpo, a intervengdo das ciéncias humanas
e das ciéncias biomédicas no cotidiano dos individuos transformou o que era “natural” em
“normal”, classificando como desviante ou anormal qualquer atitude ou comportamento que
fugisse as regras socialmente estabelecidas. Essa interferéncia do saber cientifico especializado
sobre processos comuns da vida, tornando habitos do cotidiano de propriedade da medicina,
norteados por regras de higiene e normas de conduta, caracteriza o fendbmeno considerado por

diferentes autores 2°! como medicalizagdo. Para Peter Conrad (2007) a medicalizagdo é um
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processo pelo qual problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como problemas
médicos 3!. Para Foucault (1999), a amplia¢do do poder normativo sobre a vida, diz respeito a
processos singulares pelos quais uma sociedade em dado momento de sua histdria constituiu
um objeto ou uma pratica, como proprios do dominio da medicina 2" 2,

O processo de medicalizacdo e, de modo mais especifico, o de medicalizacdo da
sexualidade pode ser explorado em diversas dimensdes. Neste estudo, entendemos que 0 uso
das pilulas anticoncepcionais pode ser explorado como uma das dimensdes do processo de
medicalizacdo da sexualidade. A pilula surge como um medicamento a ser indicado no
tratamento de infertilidade, regulacdo do ciclo menstrual, desordens ginecoldgicas e, sobretudo,
como uma ferramenta para o controle da vida reprodutiva. Essas mdltiplas indicacdes
permitiam aos ginecologistas ter um dispositivo com o qual poderiam normalizar a fisiologia
da mulher e normatizar a gestdo da fecundidade 3. No entanto, os interesses que permearam o
desenvolvimento e utilizagdo deste farmaco ndo foi unicamente médico. O uso das pilulas
anticoncepcionais, como mostram os trabalhos de Pedro (2002, 2003 e 2010), foi desejado por
mulheres de todas as classes sociais, principalmente por seu efeito contraceptivo, o qual
permitia programar quando e quantos filhos queriam ter . Para além desses processos, a pilula
incitou o desejo pela propria racionalidade da gestdo da fecundidade.

Teoricos da medicalizagdo contemporaneos consideram que a incorporacéo dos recursos
técnicos e tecnoldgicos e a medicalizacdo de processos naturais e comportamentais devem ser
pensadas de modo mais abrangente do que um “imperialismo médico”. Foucault (1999) ja
enfocava que a relagdo de poder existente entre médicos e usuarias precisa ser entendida nao
como uma dominagdo de um grupo sobre o outro, mas, como uma “multiplicidade de
correlagdes de forcas imanentes ao dominio onde se exercem... 0 jogo que através de lutas e
afrontamentos incessantes, as transforma, reforca, inverte” 2% Para Conrad (2007), a

medicalizacdo € uma forma de agéo coletiva bem mais complexa do que a mera anexagéo de
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novos problemas pelos médicos e pela profissdo médica; envolve a industria farmacéutica- suas
inovacOes e estratégias de mercado-, seguros de saude, movimentos sociais, enfim, uma gama
de fatores que amplificam as dimensdes dos processos medicalizantes®'. No ambito das pilulas
anticoncepcionais, os multiplos focos medicalizadores envolveram a inddstria farmacéutica, a
midia, as interacdes entre as mulheres e os farmacistas, as relacdes entre as proprias mulheres
e, até mesmo, a escola- na época omissa- e a igreja -contraria ao uso da tecnologia-, que
acabaram por incitar o debate sobre esse dispositivo.

Nesse contexto, as controveérsias que permearam a difusdo das pilulas no Brasil, nos anos
de 1960, podem ser entendidas a partir dos conceitos de biopoder, medicalizacdo e resisténcias.
Para Foucault (1999), as resisténcias “introduzem na sociedade clivagens que se deslocam,
rompem unidades e suscitam reagrupamentos, percorrem os proprios individuos, recortando-0s
e os remodelando” 272, O entendimento acerca deste conceito nos leva a acreditar que 0s
embates entre religiosos, governantes, profissionais de salde, entidades ndo governamentais,
deram voz e vez a circulacdo das pilulas, como um novo dispositivo médico para regulacdo da
fecundidade. Questbes particulares como a moralidade, os siléncios e segredos acerca do
exercicio da sexualidade foram sendo (re)modelados em funcéo da pactuacéo de novas regras
sociais para gestdo da fecundidade.

Segundo Junod e Marks (2002), a pilula anticoncepcional foi um produto de consumo
para a populacdo geral de mulheres saudaveis e em idade fértil com aspectos cientificos,
industriais e sociais conjugados ?*. Uma droga com efeitos sobre os estilos de vida,
decididamente, no que diz respeito a s normas procriativas e a gestdo da fecundidade. Os
veiculos de comunicagdo também muito contribuiram para essa conformacao, propagandeando
as pilulas como um produto seguro e de maior conforto para os casais ® " 2. No Brasil, a pilula
surge como um produto de facil uso, livre acesso de compra nas farmacias (a fiscalizagao sobre

0 uso de prescricdo médica era diminuta), embalagens autoexplicativas, pratico (comprimidos
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pequenos- faceis de guardar ou “esconder”), eficaz, caracteristicas que lhe atribuiu boa
aceitabilidade no universo feminino.

Partindo da ideia de co-constituicdo 3, entendemos que a pilula foi uma tecnologia co-
constituida socialmente, na qual interesses comerciais, médicos, politicos e sociais se
adequaram as necessidades femininas, tanto em relacdo a finalidade do produto, quanto a
praticidade em seu uso. Em outro sentido, esta tecnologia também provoca mudancas nos atores
e em seus interesses. Para as mulheres, especificamente, a pilula permitiu maior controle e
autonomia na gestdo da fecundidade, independente da cooperacdo do parceiro, ou mesmo da
atuacdo do médico sobre o seu corpo (através da compra direta em farmacias), promoveu
autonomia sobre sua fertilidade, bem como facilitou a apropriacdo da tecnologia pela mulher.

Utilizando como referéncia Ousdhoorn e Pinch (2003), entendemos que a pilula se
caracteriza como uma tecnologia médica permeada por maltiplos usos (tanto em seus anos de
introducdo, quanto na contemporaneidade): uso prescrito, uso dominante, uso definido pelo
fabricante, uso produzido pela pratica; enfim um produto que ao longo dos anos, conforme os
interesses dos atores envolvidos, foi se estabilizando como prética contraceptiva, bem como
adquirindo novos sentidos .

A partir de memorias de mulheres brasileiras que utilizaram pilulas anticoncepcionais nos
anos de 1960, descortinamos como a comercializacdo das pilulas anticoncepcionais
contribuiram para novos desdobramentos, novas co-constituices e apropriacdes dos processos

de medicalizagéo da sexualidade.

2.4. Geragao e Memoria

As historias contadas por geragdes de mulheres que vivenciaram a chegada da pilula

anticoncepcional no Brasil, suas expectativas e apreensfes, resgatam sobretudo, memorias
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acerca de suas vivéncias relativas ao sexo, a sexualidade e a gestdo da fecundidade.
Apresentaremos a seguir, alguns autores que nos dardo suporte tedrico para as reflexdes
referentes a geracéo e a memdria.

Para Barros (2007), as nocdes de tempo, espaco e pessoa estdo na base dos estudos de
género, sendo categorias fundamentais em qualquer sociedade. Essas categorias sdo
apreendidas “pela compreensao da relagao entre mudanga social e tradi¢ao, pela construgao de
narrativas do passado baseadas em memorias coletivas, pela analise simbolica dos espagos... “e
pela compreensao das construcdes de identidade individual e coletiva” 3%

Para aprofundar a discussdo sobre geracdo, considero imprescindivel resgatar Debert
(2007), para quem as categorias de idade presentes em uma sociedade e o carater dos grupos
etarios nela constituidos “sao um material privilegiado para se pensar a produgao e a reprodugao
social” 3% A autora ressalta que as vivéncias destes grupos socialmente constituidos, sobre
determinados eventos, sdo o que definem trajetérias passadas e futuras. Sendo assim, Debert
acredita que geracdo “ndo sdao pessoas que compartilham a idade”, mas sim, “grupos
extremamente ativos no direcionamento das mudancas de comportamento, na produgdo de uma
memoria coletiva e na construgio da tradigao” 36:0,

Na visdo de Jean Francois Sirinelli (2006), geracdo € uma peca importante da engrenagem
do tempo, servindo de marco inicial para a analise das vicissitudes humanas. Constitui-se em
um fato natural, mas também cultural e modelado pelo acontecimento. Trata-se de uma
estrutura que a analise historica deve levar em consideragédo, pois contribui para reabilitar o
acontecimento, ou mesmo ser criada ou modelada por um acontecimento inaugurador.
Diferentemente de Debert (2007), o autor considera que geracdo deriva do sentimento de
pertencer- ou ter pertencido- a grupo etéario com forte identidade diferencial *.

Magalhées (2014), pautada nos trabalhos de Mannheim e Ortega y Gasset, apresenta uma

perspectiva semelhante a de Sirinelli, definindo geragdo como um grupo de pessoas nascidas
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no Mesmo ano ou em anos proximos, sendo contemporaneas e coetaneas, participando de certa
posicao de igualdade dentro do @mbito historico e de certas formas de vivéncia e pensamento,
sem desconsiderar-se sua “estratificacio de vivéncias” . Esse conceito permite colocar em
questdo a imagem que uma sociedade tem do passado, protagonizado por uma geracao, que
viveu fatos, acontecimentos e experiéncias que permitam a historicizacio da memoria 8.

No gue tange a memoria, Rousso (2006) a considera como “uma reconstrugao psiquica e
intelectual que acarreta uma representacao seletiva do passado”. O passado de um individuo
inserido num contexto familiar, social, nacional, tendo como atributo “garantir a continuidade
do tempo e permitir a alteridade, ao tempo -que muda- e as rupturas que séo o destino de toda
vida humana” 394, Trata-se de um elemento essencial da identidade, da percepcéo de si e dos
outros, percepcao esta que sera diferente no plano individual, social e nacional.

Thomson, Frisch e Hamilton (2006) sinalizam que ndo existe uma histéria Unica, fixa e
recuperdvel; a pluralidade de versbes do passado fornecidas por diferentes interlocutores
precisa ser considerada como um recurso de analise. A maneira que o individuo constréi suas
memorias revela processos do relembrar que podem ser explorados a partir dos significados
subjetivos da experiéncia vivida e a natureza da memoria coletiva e individual *°. Os autores
advertem que as influéncias dos meios de comunicagdo podem interferir no modo pelo qual os
individuos narram seu passado, por exemplo: ao assistir um filme que retrata uma época passada
de sua vida, o individuo pode incorporar as ideias ali apresentadas, narrando-as como suas, ou
mesmo recriar uma historia a partir do filme assistido. Para os autores supracitados, essas
distor¢des do passado, ou seja, a maneira como o individuo “recria” ou “inventa” seu passado,
tambem podem servir de ferramenta na analise historica dos processos sociais estabelecidos.

Para Rousso (2006), um individuo que fala de seu passado e sua experiéncia “ndo falara
sendo do presente, com as palavras de hoje, com sua sensibilidade do momento, tendo em mente

tudo quanto possa saber sobre esse passado que ele pretende recuperar com sinceridade e
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veracidade” 3%, Essa versdo tem sua legitimidade e peculiaridade, pois € possivel ter um uma
fonte de informagao sobre vivéncias de um individuo, sobre sua visio contemporanea *°.

Portelli (2006) desenvolve uma importante discussdo sobre memdaria coletiva, mostrando
gue a memoria € mediatizada por ideologias, linguagens, senso comum e instituicbes. A este
respeito, conclui que seria um erro tratar memorias “como um nucleo solido, impenetravel ao
pensamento, imune & historia e a politica, inacessivel a anélise critica” 4%1%°,

Santos (2003), referenciando Foucault, pontua que ndo existe uma verdade a ser
descoberta a partir do passado, pois “as palavras ndo guardam um sentido unico, os desejos nao
apontam em uma unica direcdo e o mundo de discursos e desejos conhece invasdes, conflitos e
armadilhas” %1%, Logo, a pluralidade das vivéncias e percepcdes do individuo sobre si e sobre
0s outros conduzird as narrativas de suas memorias.

Nesse estudo as memorias de mulheres que utilizaram pilulas anticoncepcionais nos anos
de 1960 serdo tratadas ndo como verdades ou mentiras, mas como vivéncias de mulheres de
geracOes que estavam inseridas em diferentes contextos individual, social e familiar, buscando
a construcdo de analises que incluam aspectos de geragdo e género 3,

Através da memoria de duas geracGes de mulheres, a historiadora Joana Maria Pedro
iniciou discussoes e reflexdes focalizadas na maneira como foi vivida no Brasil a experiéncia
com métodos contraceptivos, e a grande mudanca que ocorreu, a partir dos anos de 1960, com
o inicio do comércio das pilulas anticoncepcionais®. Nesta pesquisa nos debrugamos sobre as
memorias de geracgdes pioneiras no uso das pilulas anticoncepcionais, descortinando os efeitos
desse artefato médico no cotidiano das mulheres na década de 1960. Buscamos articular género,
geracdo e memoria, ampliando o nimero de estudos com esse enfoque. Apresentamos e
discutimos as relacGes de poder permeadas pela utilizacdo desta nova tecnologia contraceptiva,

que permitiu uma nova forma de gestdo da fecundidade entre as mulheres brasileiras.
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa integra uma linha de pesquisa mais ampla sobre a trajetoria dos
contraceptivos hormonais no Brasil. O projeto de pesquisa: “Historias de prescrigdo de pilulas
anticoncepcionais no Brasil entre 1960 ¢ 1980: a construgdo de uma pratica medicalizada”,
dispde de acervo documental e narrativo do qual se elegeu material para analise no estudo aqui

apresentado.

3.1. Tipo de estudo

A pesquisa utiliza o método da histéria oral, trabalhando sobre narrativas de mulheres
acerca da utilizacdo de pilulas anticoncepcionais, na década de 1960. A escolha deste método
nos permitiu registrar e analisar fatos que elucidaram interac6es entre percursos individuais e
processos coletivos.

Conforme sinalizado por Spindola e Santos (2003), Glat et al. (2004), Queiroz (1987) e
Souza (2012) a utilizacdo da historia oral permite captar os sentidos e os significados das
experiéncias vividas pelos sujeitos e compreender préaticas sociais e padrdes socioculturais 4
48.

De acordo com Santos (2003) e Pollak (1989) trabalhar com este método nos possibilita
evocar a memdaria das participantes, ou seja, entrar em contato com suas lembrancas, enredos,
pensamentos, ideias, imaginacdes, experiéncias, interagdes, siléncios e esquecimentos 4249,

Nesta pesquisa trabalhamos com a memoria de mulheres de diferentes origens sociais,
fato que nos colocou diante de uma diversidade de relatos sobre a vida privada e o dia-a-dia das
praticas contraceptivas, cuja analise exigiu situa-los em seus contextos politicos e sociais, no
tempo e no espaco, considerando a celeridade das transformagfes sociais ao longo da década

estudada.
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3.2. Participantes da pesquisa

Foram convidadas a participar desta pesquisa mulheres residentes no Estado do Rio de
Janeiro e que utilizaram pilulas anticoncepcionais, nos anos de 1960. N&o foram limitadores
para a captacdo das participantes, a situacdo conjugal na época, o tempo de uso da pilula e nem
os lugares que residiam naquela década, apesar de que esses aspectos foram considerados na
andlise das narrativas. O critério de exclusdo para o convite foi apresentar déficit cognitivo ou
qualquer comprometimento mental que pudesse colocar a entrevistada em situacdo de

constrangimento, ferindo os principios éticos referentes a pesquisa com seres humanos.

A técnica bola de neve foi 0 método principal de captacdo das mulheres *°. As primeiras
participantes foram captadas nas redes de contatos das pesquisadoras, sendo instadas a
indicarem parentes, amigas ou conhecidas, que se enquadrassem nos critérios de inclusdo. Deste
modo, conseguimos entrevistar nove mulheres todas em seu domicilio. Outro recurso utilizado
para identificacdo de possiveis participantes foi o contato com o Movimento de Mulheres de
S30 Gongalo*!. Em visita ao local, nos apresentamos e lancamos o convite para participacéo da
pesquisa. Duas mulheres interessadas se adequaram ao perfil do estudo. As entrevistas foram
realizadas em salas, gentilmente cedidas, pela coordenadora do local. Também captamos trés
mulheres que foram conhecidas em 6nibus, farmacia e praga publica, e que, a partir de uma
conversa informal sobre a pesquisa, se dispuseram a conceder entrevistas e abriram as portas
de suas casas para nos receber e contar suas histdrias.

As entrevistas foram realizadas entre outubro de 2015 e maio de 2016. No total foram

643 minutos de gravacao e uma média de 46 minutos por entrevista.

XI'0 Movimento de Mulheres em Sdo Gongalo é uma entidade da sociedade civil, sem fins lucrativos, de
utilidade publica municipal e estadual, fundada a 26 anos (1989), cuja missdo é enfrentar todas as formas de
preconceitos e discriminacdes de género, raca/etnia, orientacdo sexual, credo, classe social e aspectos geracionais,
em defesa dos direitos de criangas, adolescentes, jovens, mulheres e idosas, em especial, aquelas que sdo vitimas
de violéncia de género ou doméstica ou que estejam vivendo com HIV/AIDS (www.movimentomulheres.com.br).



38

3.3. Obtencao das Narrativas

Com o intuito de provocar narrativas que permitissem que as mulheres contassem
livremente as historias vividas®?, foi utilizada uma pauta temética com topicos que abrangeram
a trajetoria afetivo-sexual das participantes (Anexo A). Gaskell (2012) descreve que a pauta
tematica visa criar “um referencial facil e confortavel para uma discussdo, fornecendo uma
progressdo logica e plausivel através dos temas em foco” 27,

Primeiramente, foi langada uma pergunta aberta, a fim de instar a entrevistada a narrar
suas experiéncias: “Conte-nos como foi o0 seu primeiro contato com as pilulas
anticoncepcionais”. No decorrer da entrevista, quando observdvamos a necessidade de
aproximar os relatos obtidos aos objetivos da pesquisa, intervencGes com perguntas abertas
foram feitas. Foram evitadas interrupc¢des durante a narrativa em curso, bem como, inferéncias
pessoais, opinides ou debates °°-°2, Conforme Jovchelovitch e Bauer (2012) sugerem, ao
percebermos que a narrativa chegou ao fim, ou seja, diante do “coda”, pontos da pauta tematica
que ndo foram abrangidos, foram perguntados em busca de mais informagdes °*.

As entrevistas foram previamente agendadas com as participantes, respeitando suas
disponibilidades. Foi possivel estabelecer uma relagdo empatica e respeitosa entre participante-
entrevistadoras, de modo que a mulher se sentiu confortavel para expor temas de sua intimidade.
As entrevistas ocorreram de forma individualizada e em ambiente que favoreceu a privacidade
das mulheres.

As participantes foram informadas previamente quanto ao tempo estimado para a
entrevista e todas concordaram em gravar suas narrativas. O registro do néo dito foi realizado
no diario de campo, através de anota¢Ges de comportamentos, diferengas no tom de voz durante
a narrativa, ou seja, fendmenos, informacges e acontecimentos que pudessem retratar o cenério
envolvido e suas contribuigdes na compreensdo do que posteriormente seria transcrito nas

gravagoes % 5%,
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3.4. Analise das narrativas

Foi realizada analise narrativa e analise temética do contetdo das entrevistas, baseada nas
proposic¢des de Bertaux (2010), Minayo (2006) e Gomes (2013), conforme descrito a seguir.

Seguindo as consideracdes de Jovchelovitch e Bauer (2012), o material foi transcrito, com
sinalizacOes referentes aos siléncios, atos e entonagdes que pudessem contribuir para uma
compreensdo mais ampla dos significados contidos nas narrativas, propiciando um fluxo de
ideias para interpretagdo do relatos 1. Durante a transcri¢éo dos relatos orais foi realizada uma
revisdo ortogréafica dos discursos, corrigindo as concordancias e os fonemas indevidos, a fim
de facilitar a compreensdo dos mesmos.

ApOs essa etapa, seguindo o que Gomes (2013) e Minayo (2006) propdem, foram feitas
leituras flutuantes do material, buscando ter uma visdo do conjunto, apreender as
particularidades a serem analisadas, elaborar pressupostos iniciais para interpretacdo do
material, escolher formas de classificacdo inicial e determinar os conceitos tedricos que
orientariam a analise %3 %,

Como parte desse processo, utilizamos a escuta atenta dos audios para reproduzir historias
sobre a vida de cada participante. O intuito desse exercicio analitico foi mergulhar na trajetoria
afetivo-sexual das participantes, recriando cenarios, revivendo dialogos, e tendo como foco
compreender como nosso objeto de estudo foi sendo apropriado pelas mulheres durante os anos
de 1960.

Seguida a exploragdo do material, realizamos a categorizagdo dos dados, as interpretagdes
e inferéncias, possibilitando articular os sentidos dos textos aos conceitos tedricos condutores
da analise 5254,

A contribuicdo para uma historia social acerca de um artefato médico inserido no
cotidiano feminino nos colocou em contato com a riqueza de dados proporcionados pelos

relatos orais, 0s quais foram interpretados e analisados, considerando as nuances ocasionadas
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pela aquisicdo de novos conceitos, valores, julgamentos e mesmos linguagem, adquiridos ao
longo dos anos por estas mulheres que utilizaram pilulas. Os esquecimentos e siléncios,
conforme sinalizado por Pollak (1989), também foram utilizados como recursos de
interpretacdo, compreensao e analise, considerando fatores ligados a passagem do tempo, ao
processo normal do envelhecer, o registro de memorias significativas para as mulheres, bem
como a existéncia de memdrias bloqueadas, principalmente por se tratar de narrativas que
envolvem a vida privada dessas mulheres 4°.

A anélise foi estrutura em trés grande enunciados. O primeiro discute as trajetorias
afetivo-sexuais das mulheres nos anos de 1960, mostrando 0s comportamentos, as hormas e as
regras presentes nas familias tradicionais brasileiras, e 0s movimentos de mudancas que se
insinuavam com o avango da modernizacdo. O segundo apresenta as transformaces referentes
as normas do matrimonio e da maternidade em funcdo do desejo das mulheres em realizar a
gestdo de sua fecundidade. O terceiro capitulo trata especificamente da chegada da pilula no
cotidiano das mulheres brasileiras, mostrando como essa tecnologia médica passou a fazer parte
do dia a dia das mulheres.

No capitulo 4, “Resultados”, trechos de relatos das mulheres séo apresentados utilizando-
se nomes ficticios, o intervalo de idade que tinham durante entre o ano de 1960 e 1969, e a
classe social pertencente. Para classe social utilizamos como referéncia a auto declaragéo das
mulheres, considerando: CA- classe alta; CM- classe média e CP- classe popular. O perfil das

entrevistadas esta esquematizado no apéndice A.

3.5. Aspectos Eticos

Esta pesquisa estd inserida no projeto mais amplo: “Historias de prescri¢do de pilulas
anticoncepcionais no Brasil entre 1960 e 1980: a construcdo de uma pratica medicalizada”, que

foi submetido a apreciacdo do CEP do IFF/FIOCRUZ e obteve aprovacdo em setembro de 2015,
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sob o CAAE: 48939115.0.0000.5269. Este estudo também foi apreciado e aprovado pelo CEP
do IFF/FIOCRUZ em abril de 2016 sob o CAAE: 55290116.8.0000.5269

A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e consentida apos a assinatura TCLE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional de Saude,
Resolucdo n° 466 de 13/06/2012. O referido termo garante o anonimato dos participantes, a
liberdade de recusa ou exclusdo em qualquer fase da pesquisa e 0 acesso aos dados da pesquisa,
que serdo utilizados tdo somente para fins cientificos. As participantes foram informadas que
as gravacoOes das entrevistas serdo acessadas pelo grupo de pesquisadores, permanecendo sob a
guarda dos coordenadores por 5 anos. Apos esse periodo, as mesmas serdo destruidas. Esta

pesquisa ndo acarretou riscos a saude fisica, moral ou mental de seus colaboradores.
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4. RESULTADOS

Este capitulo esta organizado em quatro partes. Na primeira parte, apresentamos um perfil
sociodemografico e reprodutivo das mulheres entrevistadas. As demais partes estdo organizadas
a partir de trés grandes enunciados®: “Trajetorias afetivo- sexuais das mulheres nos anos de
1960: permanéncias ¢ mudangas”; “Maternidade e fecundidade nas dobras da historia: vida
reprodutiva e gestdo da fecundidade sob novas referéncias” e “A pilula anticoncepcional no
cotidiano feminino”. No primeiro, discutimos como importantes mudangas na esfera politico,
econémico, social e cultural repercutiram nas trajetérias afetivo sexuais das mulheres. No
segundo, enfocamos como a intensificacdo dos processos de medicalizacdo trouxeram
modificagdes a norma da maternidade, a organizacdo da vida reprodutiva e a gestdo da
fecundidade das mulheres e, no terceiro, aprofundamos as discussdes sobre o uso da pilula,
refletindo sua introducéo, difusdo e as novas associa¢es das mulheres com o mundo médico e
da farmécia.

4.1. Perfil sociodemogréfico e reprodutivo das participantes da pesquisa

Essas mulheres compreendem uma faixa etéria entre 61 a 84 anos, dez sdo moradoras do
municipio do Rio de Janeiro e quatro de outros municipios da Regido Metropolitana. No ano
de 1960, tinham uma média de 15 anos e, em 1969, 25 anos. Essas adolescentes e adultas jovens
tiveram seu primeiro contato com as pilulas anticoncepcionais entre os anos de 1963 e 1969. A
idade em que iniciaram o uso das pilulas anticoncepcionais variou de 15 a 32 anos e a média
do tempo de uso foi de 11 anos.

O grupo, bem diversificado, incluiu mulheres brancas, negras e pardas, que nos anos de
1960 eram catolicas, cristds, metodista, testemunha de Jeova ou sem religido. O pertencimento
social das mulheres foi auto declarado durante as narrativas. Elas se classificaram em classe

alta, classe média e com “poucos recursos”. Utilizaremos esta mesma nomenclatura na
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apresentacdo dos trechos das narrativas, apenas utilizando o termo “camadas populares” para
as ultimas.

Entre as entrevistadas, as de classe média e alta eram casadas, com formac&o universitaria
ou estudantes e exerciam atividades remuneradas. As mulheres de camadas populares eram
casadas, concluiram o primeiro grau e se dedicavam as atividades do lar. As solteiras eram
estudantes ou trabalhadoras. Dentre as atividades exercidas, encontramos artista plastica,
professora, recenseadora, vendedora e doméstica. Em relacdo ao local de moradia na época,
uma mulher residia em S&o Paulo, outra em Goiania, e as demais no Estado do Rio de Janeiro.

De um modo geral, as mulheres tiveram sua primeira relacdo sexual, com penetracéo,
apos o casamento e o anticoncepcional foi utilizado no contexto do matriménio. Durante suas
trajetdrias reprodutivas engravidaram em média quatro vezes, pariram aproximadamente trés
filhos e metade delas tiveram experiéncias com abortos, seja espontaneo ou voluntario. Nos
anos de 1960, uma mulher teve interrupcdo da gravidez por ser uma gestacdo ectdpica, duas
tiveram abortos espontaneos e uma recorreu a interrup¢do voluntaria da gravidez como forma
de gestdo da fecundidade.

A maioria das mulheres utilizou pilulas anticoncepcionais a partir de prescricdo médica,
através da assisténcia privada ou por atendimento em instituicio ndo governamental de
planejamento familiar. As prescri¢@es informais de pilulas também foram um meio de obtencéo

do medicamento, seja através de amigas ou farmacéutico.

4.2 Trajetorias afetivo- sexuais das mulheres nos anos de 1960: permanéncias e mudancas

Neste capitulo apresentamos como jovens mulheres brasileiras vivenciaram sua
sexualidade, em um periodo marcado por muitas mudancas no campo socio-politico e
econdmico, as quais instituiram novas normas sociais, mas que também presenciou resisténcias

culturais e morais, que defendiam as normas do matriménio, a valorizacdo da virgindade e o
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sexo para procriagdo. Em “Um breve olhar sobre a década de 1960 - retratamos 0s principais
acontecimentos na esfera social, politica e econébmica que promoveram mudancas Nnos
cotidianos femininos; em “A sexualidade na década de 1960 e suas permanéncias” —
descortinamos como eram as relacdes entre pais e filhos nos aspectos referentes a sexualidade
e em “Vivenciando novas referéncias” - discutimos mudangas e permanéncias no

comportamento das jovens.

4.2.1. Um breve olhar sobre a década de 1960

A sociedade brasileira viveu importantes mudancgas nos planos sociocultural, politico e
econémico durante a década de 1960, com efeitos sobre as estruturas afetivas e familiares, o
mundo do trabalho e da educacédo e os papéis e a participacdo das mulheres na sociedade. Se
em décadas anteriores, ser mae, esposa dedicada e cuidadora do lar era 0 parametro para as
mulheres, sobretudo as de classes média/alta, nos anos de 1960 o perfil de mulher “moderna” -
que estuda, exerce atividades remuneradas e se integra nos circuitos do consumo global -,
comecava a se delinear. Concorreram para as mudancas, reformas normativo-juridicas
destacando-se, nos anos de 1960, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Brasileira (1961) e 0
Estatuto da Mulher Casada (1962), os quais corroboraram respectivamente para 0 aumento das
possibilidades educacionais para as mulheres e o reconhecimento da capacidade civil da mulher
casada®. A partir desses anos, escolas publicas e particulares comegaram a se tornar mistas,
permitindo que meninos e meninas tivessem trajetorias similares no aprendizado e pudessem
concorrer igualmente as vagas universitarias. Arend (2002) diz que “ja na década de 1960, as
mulheres brasileiras dos setores médio levantaram a bandeira em prol do seu ingresso no
mercado de trabalho qualificado” %77, reivindicando acesso as universidades, procurando

entrar em carreiras profissionais até entdo ditas masculinas.



45

Nessa década, as reinvindicacbes por direitos civis e movimentos contraculturais
marcaram as transformac6es nos comportamentos de todo o Ocidente. Schumaher (2003) e
Pinto (2010) citam, nos Estados Unidos, a luta dos negros americanos contra a segregacao racial
e 0s movimentos politicos contrarios a guerra do Vietnd. Na California, particularmente, o
surgimento do movimento hippie propunha uma nova forma de vida, contrariando os valores
morais e de consumo norte-americanos, propagando seu famoso lema: “paz e amor”. Na
Europa, aconteceu o “Maio de 687, em Paris, onde os estudantes puderam mostrar sua
indignacdo contra a ordem académica. Em meio a estes acontecimentos, ressurgia 0 movimento
feminista trazendo a tonica das rela¢des de poder entre homens e mulheres®”*8,

Conforme sinaliza Pinto (2010), durante os anos de 1960, o feminismo ressurge na Europa
e nos Estados Unidos como um movimento libertario que busca espaco para as mulheres no
trabalho, na vida publica, na educac¢do, assim como luta “por uma nova forma de
relacionamento entre homens e mulheres, em que esta Ultima tenha liberdade e autonomia para
decidir sobre sua vida e seu corpo” %816,

No Brasil, as ideias libertarias em relacdo a dominacdo dos homens sobre as mulheres
ficaram em segundo plano na agenda politica, em um contexto onde se impunha a necessidade
de resistir a ditadura militar, instalada em 1964. Segundo Sarti (2004), as feministas brasileiras
tiveram que unir forcas com os partidos de esquerda e com a igreja catdlica, todos contra a
opressdo do governo. As feministas realizavam dupla militdncia: politico-partidaria e
identitaria. No entanto, prevaleciam os interesses relativos a utopia da transformacdo da
sociedade e assuntos como sexualidade, aborto e planejamento familiar ficavam em segundo
plano, nas conversas privadas, sem ressonancia publica®. Somente na década de 1970,
aconteceram as primeiras manifestagdes feministas no Brasil®8.

As preocupacg0es politicas e econémicas norte americanas com a possibilidade do avanco

comunista colocaram em pauta a necessidade de se controlar 0s nascimentos nos paises latinos



46

subdesenvolvidos*®. As discussdes sobre a “bomba politica” e a “bomba demografica” foram
interceptadas e turbinadas com o advento da comercializacdo das pilulas anticoncepcionais,
especialmente em paises como o Brasil.

O inicio da comercializacdo das pilulas anticoncepcionais, em 1960, nos Estados
Unidos?, foi outro evento que marcou a década, sendo discutido entre entusiasmos e assombros
que repercutiram no mundo inteiro, tanto simbolicamente, como politicamente. Essa tecnologia
médica rapidamente se difundiu no Brasil e no mundo*®. Para Pedro (2002; 2003) esse artefato
médico permitiu separar de forma eficiente a sexualidade da reproducéo, agregando novos
sentidos e dimensdes ao seu uso*®.

Na Europa e nos Estados Unidos, as pilulas fomentaram as discussdes sobre autonomia,
direitos sexuais e reprodutivos e descriminalizacdo do aborto, lutas visibilizadas pelos
movimentos de mulheres. No Brasil, outros temas ganhavam destaque no contexto sécio,
politico e econbmico, e as pilulas anticoncepcionais foram tratadas como uma solu¢édo para o
crescimento desenfreado da populago e a redugdo da pobreza*®.

Nesta pesquisa, a partir das historias contadas pelas participantes, teremos a oportunidade
de conhecer, compreender e analisar os significados da chegada da pilula no cotidiano das
mulheres que viviam em meios urbanos, no Brasil, descortinando as influéncias das
transformacdes sociais sobre o uso deste dispositivo e suas repercussdes no ambito da vida
privada. Em meio aum emaranhado de permanéncias e mudancas abordaremos como as pilulas
participaram da construcdo de novas normas referentes ao cuidado de si e da gestdo da
fecundidade.

4.2.2. A sexualidade na década de 1960 e suas permanéncias

As historias contadas nesta pesquisa nos permitiram viajar no tempo e vislumbrar relagdes

entre pais e filhos, habitos, costumes e comportamentos, assim ter pistas sobre normas e regras

que regiam a sexualidade das jovens nos anos de 1960.
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Nesse periodo, as mulheres entrevistadas estavam desfrutando da adolescéncia e do inicio

da vida adulta. Estas jovens, independente de suas classes sociais, foram criadas no seio de

familias que valorizavam a virgindade e o matriménio, assim como perpetuavam a pratica do

siléncio frente a assuntos relacionados a sexualidade e atividade sexual.

“Eu era uma pessoa que nao tive muita explicacdo da minha méae, da minha
familia. Eu sou a filha mais velha de 10 irmaos, e ai minha mae ndo tinha
tempo, minha mée s6 tinha tempo de botar filho pra fora. Quando eu fiquei
menstruada, contei para minha avd. Minha vo disse: ‘Senta aqui vamos
conversar.” Parecia que era mais aberta do que a minha mae. Naquela época,
ndo tinha modess*!". Ter, tinha, mais ndo era comum, tinha que usar paninho.
Minha v6 explicou tudo direitinho. ‘Agora vocé ta mocinha, ndo pode mais
ficar brincando com menino, ndo pode mais tomar banho de poco com seus
primos.”” (Jurema, 14-23, CP).

Em geral, as familias citadas nesta pesquisa eram numerosas, com mais de cinco filhos.

As maes cuidavam da prole e zelavam pela organizacdo do lar e, talvez por isso, muitas

disseram que ndo havia tempo para maiores conversas entre méaes e filhas. As sucessivas

gravidezes e partos da mae de Jurema a aproximou do convivio da avl, com quem compartilhou

informac@es sobre as modificaces de seu corpo e a chegada da primeira menstruacao.

Informacdes sobre menstruacéo, de um modo geral, ndo eram antecipadas as meninas da

época. Para os pais, a chegada da menstruacdo marcava o fim da vida de crianca da filha e o

inicio da preocupacdo em separar — de lugares, das atividades, dos comportamentos- meninas e

meninos.

“Era uma familia grande, mas os irmdos nao se falavam e os pais nao falavam
com os filhos, ndo existia isso... ninguém, nem uma tia que chegasse que
falasse[...]Eu sabia que ia menstruar, eu acho que com todos esses siléncios e
com o meu perfil de pessoa, eu me preparava pro susto e me armava, entao eu
enfrentava, eu sabia que ia acontecer e enfrentava, mas eu recebia muito pouca
informacéo. Entdo eu ia vivendo a coisa e aprendendo, vivendo e aprendendo,
era comigo mesmo. A minha méde ficava muito timida pra falar, ela dizia o
minimo. [...] Eu me lembro que quando eu perguntei a ela o que era
menstruacdo ela deu uma explicagdo que eu ndo me lembro, que eu néo
entendi nada e que ficou por isso mesmo e eu ndo compreendi que O
absorvente era para aquilo. Enfim, eu me lembro que eu paguei um mico uma

X' Modess era uma marca comum de absorventes higiénicos descartaveis.
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vez, porque eu achava que era o bandaid que servia para... [utilizar no periodo
menstrual] [...] Muito silenciada. Era uma familia atipica, digamos, do século
XIX” (Adélia, 11-20, CA).

“Minha mae era italiana, meu pai pernambucano, imagina... [falavam sobre
sexo e sexualidade] Nadoooo!!! ...Eu fiquei menstruada novinha, eu tinha dez
anos, estava na casa da minha v, pensei até que tivesse me cortado. Minha
vO pegou, foi 14, naquela época era usado aquele negdcio de toalhinha,
paninho, pegou I4, dobrou alguma coisa, mandou eu colocar e ndo explicou
nada. Eu vim saber depois que casei” (Jandira, 14-23, CP).

Nos trechos de fala de Adélia e Jandira percebemos que o siléncio entre mées e filhas era
uma constante. A falta de intimidade entre as mulheres da familia impossibilitava que o assunto
menstruacdo pudesse ser discutido abertamente. Provavelmente, as geragdes que antecederam
as maes citadas em nossa pesquisa ndo compartilnaram informagdes acerca de sexo e

sexualidade com suas descendentes. Os processos femininos ndo passavam por explicagdes.

“Eu sou a mais velha da casa [teve 6 irmdos], minha irma é muito mais nova,
minha mée ndo fala dessas coisas, ndo falava...essa discussdo de sexualidade
ndo era uma conversa que mae e filha tinha no nordeste, naquela época néo.
Eu ndo sei de nenhuma amiga minha que tivesse tido essa conversa com
nenhuma das suas maes, mesmo nas mulheres mais politizadas, que eram
mulheres de esquerda, essa questdo da sexualidade era silenciada. [...] Coisa

nebulosa e escondida que eram as questdes relativas a sexualidade” (Lidia, 17-
26, CM)

Os siléncios sobre assuntos relativos a sexualidade feminina podem também ser
compreendidos a partir do contexto da historia da virgindade. Segundo Knibiehler (2016), no
final do século XIX, na Franca, acreditava-se que seria mais facil para uma moca manter-se
virgem se ela ndo soubesse como deixar de sé-lo. A falta de conhecimento sobre 0s aspectos
sexuais deixaria as mocgas mais ingénuas e, assim, seriam mais facilmente presas a supremacia
masculina. O homem teria o completo dominio sobre o corpo da mulher. Caberia a ele
“deflorar” e iniciar a mulher nos aspectos relativos ao sexo. O homem era o Unico “senhor” da
relaco, cabia a ele decidir limitar ou n&o o nimero de filhos .

No contexto francés, o progresso do Malthusianismo- que pregava a abstinéncia sexual
em favor da reducdo do nimero de nascimentos- reforcou o apelo a manutencéo do sigilo frente

a sexualidade feminina. As maes ndo deveriam instruir suas filhas sobre menstruacéo, relacao
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sexual, parto, enfim, sobre o proprio corpo. As meninas ndo deveriam cuidar dos irmaos
menores, ou seja, ndo deviam conhecer o seu corpo. O processo de urbanizagdo também acabou
por afastar as criancas do campo onde, em épocas de siléncio, elas podiam observar a vida
animal que muito lhes ensinava sobre 0 sexo e a parturi¢cdo. Quando a virgindade impera como
valor, como coloca Knibiehler (2016), “a verdadeira moga deve ser nao apenas virgem de corpo,
mas também de mente e cora¢io- nada deve saber, suspeitar ou desejar” 8067,

No Brasil, segundo as mulheres desta pesquisa, o dialogo familiar sobre sexo,

sexualidade, relacionamentos e contracepc¢do eram praticamente inexistentes:

“Em casa ndo tinha essa abertura pra conversar nada a respeito de sexo, eu me
casei crua... minha mae, nem meu pai nao iam falar disso... tinha um irméo
fera também. Nés sentdvamos na mesa da sala, e bordando enxoval, tinha que
fazer o enxoval e mamae focando tudo, quando ela via que a coisa podia
esquentar, ela comegava a tossir. Nao falava nada n&o. Ela s6 preparou assim:
‘Ah, vocé tem que aprender a fazer uma panela de arroz!”” (Jandira, 14-23,
CP).

“Eu ndo sabia, ndo sabia nem por onde ia sair o meu filho, [Rindo] que dira o
resto. Ndo me falaram nada. Meus pais sabe, ainda falavam comigo assim:
‘Olha, ndo deixa menino encostar em vocé, que vocé vai ficar gravida. Ndo

deixa ninguém!”” (Jéssica, 13-22, CP).
O tema relacdo sexual era algo incomum entre mées e filhas. As mogas apenas recebiam
a orientacdo de ndo permitirem “liberdades” e “aproximagdes” com os rapazes. No caso de
Jéssica, ela nem sabia como se engravidava, mas era alertada que ficar proxima aos meninos
era um risco para essa ocorréncia. A familia em geral era a “guardia” da virgindade das mogas;
irmaos, primos, pai e mée tinham a funcdo de vigiar os relacionamentos e 0s comportamentos

das jovens.

“... a moga ndo podia sair sozinha com o namorado, tinha que ir com alguém
junto... Nao era uma vida livre como é hoje em dia, que vocé saia para transar
e voltava para casa, isso néo existia, ndo existia, se existia era escondido, entéo
era muito menos... num indice muito menor, existia aquele respeito a familia,
a tradicdo, ao casamento. Existia. No meu tempo tinha que casar, sendo vocé
ficava mal falada, mal vista.” (Laura, 21-30, CM)
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“...tinha pai ou mée que se visse uma filha, uma menina que saisse sozinha ou
comegasse a namorar, ia namorar de manhg, de tarde... aquela menina ja ndo
servia pra amizade dos filhos” (Solange, 11-20, CM).

A instituicdo do matriménio era algo muito valorizado pelas familias brasileiras®®. Os pais
se preocupavam em manter a “honra” das filhas, ou seja, valorizavam a virgindade como um
atributo que garantia respeito e dignidade a matriz familiar. A sociabilidade de nossas
participantes foi controlada e vigiada por suas familias. Os namoros aconteciam sob o olhar
vigilante das mées, na sala ou com hora marcada de retorno para os passeios. As amizades
aconteciam entre meninas cujas familias se conheciam e qualquer comportamento considerado
fora dos bons costumes, conforme sinalizado por Solange, era motivo para ruptura dos lagos de
amizade.

Estas atitudes compartilhadas pelas familias brasileiras tem origem a partir dos processos
de sociabilidade deflagrados em décadas anteriores. Del Priore (2006), Scott (2012) e Pinsky
(2014) contextualizam que as transformacdes sociais ocasionadas pelos processos de
urbanizacdo e industrializacdo iniciados a partir dos anos de 1940, tornou os espacgos publicos
um ambiente favordvel ao aumento do convivio entre 0s sexos, aproximando homens e
mulheres. A partir dos novos deslocamentos, em funcdo do trabalho, estudos e diversdo fora do
ambiente doméstico, outros espacos poderiam ser utilizados para estabelecer o afeto entre 0s
casais. Para as autoras esse afeto era necessario para o0 sucesso da unido conjugal. Os
relacionamentos de conveniéncia passam a ser substituidos pelos relacionamentos por afeicao.
Desta forma, o namoro se constituiria em um periodo de tempo, no qual o casal teria a
oportunidade de se conhecer, respeitando os padrdes de moral e decéncia vigentes, 0s quais
incluiam a manutencdo da virgindade. A moga para conseguir um “bom partido”, ou seja, um
homem sério e trabalhador, deveria manter um namoro “sério”, ndo apenas um passatempo,

fato que poderia classifica-la como moga “facil””®> 6162,
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Segundo nossas entrevistadas, nos anos de 1960 eram consideradas mogas “faceis”
aquelas jovens que usavam minissaia, que iam a bailes, que dancavam na gafieira, que tinham
varios namorados, que ndo se casavam virgens, que utilizavam pilulas anticoncepcionais antes
do casamento. Esses comportamentos eram considerados inadequados para uma moga “de
familia”, cujo matrimdnio era uma prioridade.

O estigma da mulher “facil” era uma forma de desvalorizar a mulher que vivia sua
sexualidade fora do contexto da conjugalidade. Del Priore (2006) analisa que a democratizagdo
das relacdes afetivas influenciadas pelo cinema, revistas e novelas, permitiram que bilhetes
apaixonados fossem substituidos por beijos e caricias entre os casais. No entanto, 0s homens
continuavam presos aos conceitos tradicionais, nos quais a mocga “facil” levava ao
desencantamento, enquanto as dificuldades pela espera e as recusas em nome da “pureza” da
mulher, os atraia. As mulheres que permitissem liberdades eram dispensadas e esquecidas,
enquanto as que evitavam ficar a s6s no escuro, saindo na companhia de um “segurador de
vela”, tinham mais chances de evoluir para o casamento .

Jandira casou-se com o primeiro namorado e a pratica sexual foi descoberta apenas ap6s
0 casamento. As mocgas casavam geralmente sem saber 0 que ia acontecer na noite de ndpcias.
A preocupacao das maes estava centrada em preparar as filhas para ser uma boa dona de casa.
Costurar, bordar e cozinhar foram experiéncias citadas pelas mocgas que viveram a juventude
nos anos de 1960.

“Existia uma grande preocupagdo em relacdo a manter a virgindade de todas
as meninas. Todas as mées tinham muita preocupacéo das filhas namorarem
por conta da virgindade, todas! Era uma preocupagédo muito clara, explicitada
[...] O vinculo com a virgindade era muito forte. [...] 0 grupo [de meninas]
tinha como meta o casamento, o forte era comecar a fazer o enxoval, nessa
época adolescente, encontrar o principe encantado e casar” (Branca, 13- 22,
CM).

O relato de Branca nos mostra como a instituicdo do casamento era central na vida das

jovens, na déecada de 1960. As mogas eram preparadas para encontrar um marido com gquem



52

fossem casar e constituir uma familia. A virgindade funcionava como uma espécie de “selo de
garantia” das mogas de boa familia. Os relatos nos dao pistas de que a virgindade, aos olhos de
pais e maes, era uma forma de valorizar as filhas. Mulheres virgens teriam chances de conseguir
um casamento promissor com um homem “sério” ¢ de bens.

A manutencao da virgindade das mocas e o siléncio frente as questdes referentes ao corpo
e a sexualidade foram normas instituidas desde as geragdes anteriores e reproduzidas pelas mées
das mulheres deste estudo. Analisando geracdes dos anos 1940 e 1950, Pinsky (2014)
contextualiza que o siléncio e a desinformacdo aparentes sobre questdes relativas a sexualidade
eram opcOes dominantes, a fim de se manter a pureza das meninas e ndo despertar o interesse
prematuro pela atividade sexual. Os pais, moralistas e/ou mal informados, ndo trocavam
informacBes com suas filhas; os meios de comunicacao e as escolas ndo propiciavam 0 acesso
as informac0Ges sobre sexo, e nem mesmo visavam tratar a questdo de forma mais aberta. Nos
anos de 1960, a educacdo sexual passa a ser defendida por médicos, educadores, jornalistas e
certos religiosos sempre marcada por bases morais, tendo como objetivos a preparacdo para o
casamento e para a maternidade 2.

Entre as histérias contadas por mulheres que vivenciaram sua primeira relacdo sexual nos
anos 1960, ndo se destacaram mdes que abordassem assuntos intimos com suas filhas. O
siléncio sobre a sexualidade estava naturalizado entre as familias. Talvez fosse dificil para estas
mées propagar informagfes que jamais tiveram; ou ainda, ter que enfrentar a vergonha, a
timidez ou a propria ordem social para compartilhar experiéncias vividas que podem néo ter
sido exitosas. Melhor seria deixar a vida Ihes ensinar, como um dia também as ensinou.

As mées que falavam sobre menstruacdo e relacOes sexuais eram consideradas
“modernas”, mesmo que, contraditoriamente, essas informagdes ndo fossem para orientar,
esclarecer e preparar a filha para seus relacionamentos, mas para reforcar os impedimentos

quanto a prética do sexo:
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“Ela era muito aberta [mae], sempre foi muito aberta. Avisou que nio era para
estar namorando ainda um namoro mais avangado, primeiro tinha que casar...
Aquelas coisas, né? Mas gracas a Deus, eu namorei um rapaz que é meu
marido até hoje, primeiro e dltimo. Primeiro e Unico marido. E ele s6 pegava
na minha mdo.” (Solange, 11 -20, CM)

“Isso ela explicava [sobre relagdo sexual]. Desde antes d’eu me formar, né?
Com 12 anos eu tive a primeira menstruacao, ela ja tinha explicado tudo pra
mim, s6 que ndo fizesse. Que era pecado, que Nossa Senhora virava as costas
pra mim. Aquelas conversas de muito catdlica. [...] Antigamente era “se
perder “[...] Matava ela de desgosto se eu ndo casasse virgem. [...] Que eu ia
entrar na igreja o véu ia cair na frente do altar” (Dora, 20-29, CP).

O relato de Dora nos mostra que as convicc¢des religiosas, principalmente, aquelas de
inscri¢do cristd sdo um importante transfundo cultural constituinte nos anos de 1960. Em nossa
pesquisa, nove mulheres relataram que foram criadas pelos pais seguindo os principios do
catolicismo. No caso de Dora, sua mée era catdlica e utilizava os dogmas da igreja para
amedrontar a filha quanto a permanéncia da virgindade. O discurso que as maes catélicas
utilizavam era que ““se perder” (ndo ser mais virgem) era motivo de decep¢ao nao somente para
familia, mas sobretudo para Deus. As mocas catolicas sabiam que assuntos sobre sexualidade
era algo que nédo devia ser comentado.

“Eu era muito catdlica, muito imbuida daquilo [dogmas da igreja] e eu achava
gue aquilo [conversar sobre sexo, sexualidade com as amiga] era pecado, que
ndo podia, eram os proibidos! E eu embarcava nessa do proibido e ndo entrava
nas patotinhas, nas conversinhas, eu ficava longe daquilo” (Adélia, 11-20,
CA).

As normas referentes a sexualidade feminina se enquadravam no marco de origem
judaico-cristd, o qual preconizava normas conservadoras, valorizando a virgindade, a
sexualidade conjugal e o sexo para a procriacao. Qualquer modificacdo as regras relativas a
sexualidade deveria passar pelas decisdes das instituigdes religiosas. O padréo de moralidade
a ser seguido era influenciado por essas normas. Conforme explica Souza Junior (2006), no

ambito da Igreja Catolica, a sexualidade deveria ser exercida dentro do matriménio, devendo o

casal colaborar com o “chamado de Deus” na geragdo e educacdo da vida. Dessa forma, o ato
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sexual foi elevado ao dominio do sagrado, devendo a igreja ser a instituicdo responsavel em
vigiar e controlar a moral da sexualidade °.

As mulheres evangélicas relataram que estas religides também pregavam a sexualidade
conjugal. Luana recorda que na igreja metodista tinham aulas biblicas, de acordo com a idade
das criangas, onde se falava do “certo” e do “errado”:

“Metodista. Nos éramos metodistas. Ndo se podia fazer sexo antes do
casamento, ndo podia mesmo. Eu frequentei a igreja regularmente, todos o0s
domingos, até uns doze anos. Quando eu namorava meu primeiro marido, eu
jando estava frequentando mais, porque o culto da igreja era a manha toda de
domingo. Ai eu comecei a preferir ir para a praia, ndo que eu nao gostasse, eu
gostava muito de ir a igreja, quando eu era pequena. A metodista tinha aulas
adequadas para cada idade” (Luana, 6-15 anos, CM).

Ter e praticar uma religido nos pareceu algo muito forte nos anos de 1960. Independente
do pertencimento social, as familias exigiam que suas filhas sequissem uma religido, ou seja,
“as mogas” de “boa familia” estavam ligadas a uma doutrina religiosa. Apenas duas mulheres
disseram n&o ter religido nos anos de 1960: Branca e Lidia. Ambas com motivagdes politicas.

Branca era filha de imigrantes espanhois. Seu pai havia participado de movimentos
politicos na Espanha e ndo compactuava com doutrinas religiosas, por isso jamais exigiu que
sua filha seguisse um caminho religioso. Conforme lembra Branca, o catolicismo entrou em sua
vida em décadas posteriores por influéncia de seu marido.

Lidia era filha de pais catdlicos, porém, ndo compactuava com o0s dogmas religiosos. Ela
gostava de “fazer politica”. Portanto, convenceu seus pais que nao seguiria a religido e sim a
politica, em troca ndo se envolveria em relacionamentos amorosos. Dessa maneira, embora
Lidia ndo tivesse uma religido, a manutengéo da virgindade continuava sendo um compromisso
com a familia.

Os siléncios frente a sexualidade das jovens, nos anos de 1960, eram recorrentes ndo
somente nos lares, mas também no ambiente escolar. Todas as mulheres desta pesquisa tiveram

acesso a rede de ensino. As mulheres de camadas populares estudaram ate a 42 série do primario
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(atual 5° ano do ensino fundamental), visto ser esta a disponibilidade do ensino publico na
época, principalmente em regides afastadas do centro da cidade. As de classe média e média/alta
foram “normalistas™ "', estudaram em escolas privadas e catdlicas e ingressaram no ensino
superior. A educacao sexual ndo fazia parte do contetdo do ensino, seja na rede pablica ou nas
escolas privadas. Segundo as mulheres, as escolas ministravam contetdos sobre o corpo
humano, tendo como foco os aspectos da anatomia, porém nao tinham pretensdes de informar
ou orientar os alunos sobre sexualidade:

“De corpo humano falava. Ciéncias. S6!” (Solange, 11-20, CM).

“As primeiras informagdes eram nos livrinhos do colégio de freira... uns
livrinhos bem pouco informativos e muito alegéricos. Eles mais despertavam
curiosidade do que respondiam perguntas...Era uma foto de um casal deitado
na cama coberto com um lengol” (Adélia, 11-20 CA).

“Eu estudava em uma escola publica. Eu tive uma aula de “Educacgdo sexual”
muito bacana. Nos fomos a um Instituto, a turma toda, 0os meninos e as
meninas, era uma escola publica, eu lembro, que me impressionou que até
hoje eu me lembro, tinham varios potes com fetos. Nao era na minha escola,
fomos a outro Instituto para ter essa aula de “Sexualidade”. Tivemos a aula,
eles mostravam desenho como era o Utero, a vagina, o pénis e a gente ficava
toda envergonhada...e eram 0s meninos e as meninas, e a gente ficava muito
encabulada de ver um pénis na frente dos meninos. Mas foi muito boa a aula”
(Luana, 6-15, CM).

No imaginario de Luana, o simples fato de meninos e meninas poderem compartilhar uma
aula cuja tematica envolvia conhecer os 6rgaos sexuais masculinos e femininos ja Ihe remetia
a uma “educagdo sexual”. Em seu relato percebemos que foi algo bem inusitado conhecer o
corpo dos meninos, ao lado dos mesmos. Em comparacdo aos relatos de outras entrevistadas, o
colégio de Luana, uma instituicdo publica, foi o que teve uma atitude mais “ousada” ao
apresentar a anatomia humana a seus alunos.

As mulheres que estudaram em colégio de freiras, como Adélia, contaram que o tema

sexualidade era algo totalmente inexistente nas salas de aula. A descri¢do que Adélia faz sobre

X para normalistas as mulheres se referem a formagéo de professoras no nivel médio de ensino.
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a imagem de um casal deitado na cama coberto por um lencol deixa explicito que nédo era
intencdo das escolas dialogar sobre sexo, relacionamentos ou sexualidade, pelo contrario, o
“lencol” cobria os corpos, assim como “cobria” (escondia) a necessidade de didlogo sobre a
figura.

Conforme afirma Pinsky (2014), os colégios catolicos ndo compartilhavam a ideia de um
programa de educacdo sexual. A instrucdo juvenil sobre questdes sexuais era baseada em
adverténcias quanto a associacdo sexo/ pecado. Os adolescentes aprendiam que a expressao da
sexualidade podia ser suja e vergonhosa e que as relagdes sexuais s6 deveriam ocorrer dentro
do matriménio e com fins de reproducéo 2.

Essas concepcdes formuladas e reproduzidas por instituicdes como a familia, as igrejas e
as escolas ajudavam a construir grandiosos muros em torno da tematica sexualidade,
estabelecendo preconceitos e firmando privacdes. Como bem define Leal (2005), a sexualidade

“¢ um dominio da vida social em que o individuo é levado a agir de acordo com um conjunto

de disposi¢des previamente estabelecidos e fundado nas representagdes sociais” 82,

Apesar dos siléncios e interditos nas familias e nas escolas, as meninas nos anos de 1960
buscavam informacdes em livros especializados que ja circulavam na época ou em revistas,
conforme comentam Dira, Branca e Jandira:

“Minha mae era do tempo que ndo se falava...eu me casei sem ter nenhuma
explicagdo. Se eu ndo tivesse uma amiga ou outra para ler o livro, tinha um
livro chamado A Nossa vida sexual, era um compéndio... tinha uma vizinha
que tinha, foi nesse livro que a gente pesquisava, as meninas de 12, 13 anos,
pra ver como era a funcéo fisioldgica da coisa, porque nesses tempo mée néo
conversava com filho essas coisas. [...]Jsobre menstruacdo ela falou, mas o
relacionamento sexual, como a gente podia ser, fazer as coisas, 0 qué que
acontece, isso tudo era um tabu” (Dira, 29-38, CM).

“Eu sempre li, porque meu pai ndo foi médico, mas na minha casa, 0 assunto
de medicina sempre foi um assunto do dia a dia, sempre se leu alguma coisa
sobre medicina, eu lembro que tinha um livro que falava, de forma muito
técnica, sobre sexualidade, mas eu acho que talvez eu tenha sido uma das
poucas adolescente da época, que lhe foi dado pra ler. Sexualidade, métodos
anticoncepcionais, falava sobre isso. Mas ndo tinha muita filosofia, era s6 de
informacdo mesmo... funciona assim, assim, assim, mas ndo conduzia vocé a
se utilizar de nada disso” (Branca, 13-22, CM).
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“... apesar do meu marido ser quatro anos mais velho do que eu, ele tinha
vivéncia [sexual], e eu ndo. Umas coisas que eu aprendi relacionado a sexo foi
com ele mesmo. Quando eu comecei a minha vida sexual com meu marido,
tinha um neg6cio de umas revistinhas [...] mostravam assim e tal[...] era tipo
um gibi. Eu olhava aquilo a principio achava terrivel, mas depois a gente vai

se adaptando porque vocé gostando da pessoa. Nos vivemos casados 53 anos!”
(Jandira, 14-23, CP).

O livro A Nossa Vida Sexual: Guia e conselheiro para todos com respostas a todas as
questdes foi um classico famoso e popular escrito pelo Dr. Fritz Kahn, em 1939, e editado no
Brasil na década de 1940. Kahn foi um médico ginecologista e obstetra, nascido na Alemanha
(1888-1968), conhecido no Brasil como médico representante de uma literatura voltada a
educacdo sexual das familias e dos individuos. As informacgdes contidas em suas obras eram
consideradas cientificas e esclarecedoras. A partir de uma linguagem médico-moralista buscava
através de seus livros direcionar a vida e a conduta sexual dos casais, divulgar conhecimentos
gerais sobre a fisiologia humana, informar sobre a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e o controle da fertilidade por métodos naturais ®*.

Uma analise deste livro pode ser encontrada em Carvalho (2013):

“que homens nao precisam ser excitados e que sdo aptos ao sexo por natureza;
que as mulheres ndo devem se agarrar aos maridos como carrapatos e nem
importuna-los com problemas domésticos; que o corpo feminino provoca
excitacdo erotica intensa; que o corpo masculino desnudo ndo é estético; e que
o planejamento familiar, através de técnicas naturais de contracepgao, poupa
as forcas humanas, diminui os sofrimentos sociais, consolida a ordem, a
economia, a paz e a supressao da decadéncia racial através do impedimento
da perpetuacéo das racas consideradas inferiores™ 64,

As concepcdes de Fritz Kahn propagavam conteddos eugenistas e higiénicos, carregados
de teores moralistas e de hierarquia entre os sexos. Reforcam a ideia da mulher do lar, docil,
organizada e que nao traz problemas domésticos ao marido méasculo e provedor. Essa literatura
parece ter funcionado como dispositivo biopolitico modelando discursos sobre sexualidade nas
instituicGes sociais, assim como uma ferramenta de organizagéo dos sujeitos 27,

Para Dira, A nossa vida sexual foi um “compéndio” para o aprendizado de normas e regras

de moralidade ainda usuais nos anos de 1960, cujas informacGes sobre sexo e sexualidade
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estavam ligadas a informacdes sobre o corpo humano e conceitos moralistas em favor da
virgindade, do matriménio e do sexo para procriacdo. Possivelmente suas davidas sobre: “o
relacionamento sexual, como a gente podia ser, fazer as coisas, o qué que acontece”, foram
questdes descobertas na intimidade do casal.

Em meados dos anos de 1950, multiplicaram-se as publicacfes sobre educacdo sexual
que, conforme sinaliza Pinsky (2014), apresentavam uma linguagem pouco clara e carregada
de preconceitos. Uma andlise das principais revistas da época mostrou que a educacao sexual
para jovens no inicio dos anos de 1960 ndo incluia palavras como “sexo” e “prazer”. A
satisfacdo pessoal ndo era mencionada. Artigos da revista Jornal das Mocas, por exemplo,
traziam como titulos: “preparacao das noivas” e “Educando para o lar”. Temas como sexo e
reproducdo pareciam ser encarados com embaraco e termos como menstruacdo, relacdo sexual
e fertilidade ndo constavam nos artigos. As mulheres sdo apresentadas como ignorantes na arte
do matriménio e da maternidade. Sua falta de informac&o ocasiona sustos e decep¢des, podendo
resultar em um “casamento fracassado” e na incapacidade de cumprir a “missio materna” 2.

Jandira casou-se virgem aos 15 anos com seu primeiro namorado. Conforme timidamente
nos contou, seu marido foi quem lhe ensinou o que era uma relacdo sexual, inclusive usando
um gibi para ilustrar a que se referia. Com o rosto rubro e um sorriso desconcertante, diz que
ndo foi facil para uma menina de 15 anos observar nas fotos dos gibis o que deveria fazer com
0 esposo, mas compreendeu que seu marido de alguma forma tentou acalméa-la e orienta-la
guanto ao que seria a noite de napcias. O didlogo pareceu ser algo constrangedor para 0s recém-
casados, talvez pela falta de intimidade em funcdo do namoro no sofa com supervisao atenta da
mée. Para o livreiro, marido de Jandira, os gibis foram uma alternativa mais proxima para o
entendimento do prazer sexual, em contraposicdo as literaturas baseadas em anatomia e

conselhos morais.
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Del Priore (2006) comenta que enquanto as adolescentes eram incentivadas a ler obras da
Biblioteca das Mocas, da Editora Nacional, cujos textos revelavam mulheres do mais nobre
carater, baseado na moral catolica, honradas, virtuosas e puras; os rapazes liam os quadrinhos
erdticos de Carlos Zéfiro que mostravam o0s corpos das mulheres em posices escabrosas
concebendo o amor e o sexo ©.,

Os gibis de Carlos Zéfiro*!V

ilustravam historias sobre sexo, “o ato sexual nos seus
pormenores, sem atenuantes ou disfarces”, suas historias desenvolviam enredos envolventes
que “acompanhavam a progressio do desejo sentido pelos personagens” %3, As figuras
representavam o sexo materializado, os personagens exibiam seus genitais e a penetracdo era
detalhada e representada em close. Os quadrinhos retratavam em ambientes comuns, todos 0s
tipos de pessoas e relacbes — pessoas bonitas, feias, magras, gordas, casais heterossexuais,
casais homossexuais, relacdo sexual entre homem-animal e mulher-animal, relagdes grupais,
ricos, pobres, freiras, padres- ou seja qualquer um poderia se sentir um personagem de Zéfiro.
Os dialogos descreviam a interagdo entre 0s parceiros, seus desejos, gozos, prazeres e
satisfagBes com a pratica da masturbagdo, do sexo oral, do sexo vaginal e do sexo anal, em
variadas posicoes °°.

Nas historias de Zéfiro a mulher virgem geralmente preservava o himen com a préatica do
sexo anal e os finais geralmente eram felizes com a celebragdo do casamento ®. A tentativa de
imprimir alguma “moralidade” nas historias de condutas desviantes mostra os reflexos da

cultura dominante cujos valores da virgindade e do matrimonio imperavam sobre a sociedade

como um todo.

XIV'Na década de 1960 prosperava no Brasil o “catecismo”, um género de publicagdo clandestina também
conhecido como “revistinhas de sacanagem”. Dentre inimeros autores e ilustradores que popularizaram o género,
um teve destaque devido a seus mais de 800 titulos publicados: Carlos Zéfiro, pseuddnimo de Alcides Aguiar
Caminha (1921-1992) (Cardoso, 2003 e 2014).
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Embora o género “catecismo” trabalhasse o sexo e a sexualidade retratando o prazer, a
educacdo sexual que se pronunciava no inicio dos anos de 1960 estava comprometida com a
moral e os bons costumes (vida publica) e ndo com o prazer e a individualidade (vida privada).
Este pressuposto é confirmado pelas publicagdes femininas que, de um modo em geral, até
meados dos anos 1960, divulgavam matérias centradas na vida do matrimonio 62 ¢7:%8 Embora
existissem diferentes tipos de orientagdes para vida sexual, 0 que imperava era a norma da
sexualidade conjugal.

As rupturas com as normas dominantes eram geralmente camufladas pelas familias,
conforme sinaliza o depoimento de Lidia:

“.. As mogas em geral ndo faziam sexo antes de casar. Eu nao conhego
nenhuma das minhas amigas. Algumas depois casaram até gravida, mas era
tudo escondido [...] Quando aparecia uma gravida era um escandalo que vocé
ndo pode imaginar! Sumia da cidade, ninguém sabe pra onde ia, nem o que
fazia com as meninas de classe média... ter uma relagdo, fora da relagéo do
casamento, com 0 noivo que ia se casar, apressava 0 casamento, ou entao
sumia [...] (Lidia, 17-26, CM)

O relato de Lidia nos mostra como as familias de classe média da Paraiba resolviam os
desvios de conduta que fugiam a norma do matriménio. A jovem que engravidasse durante o
namoro deveria se casar com urgéncia para que 0S Vizinhos, 0s amigos e parentes ndo
descobrissem sua infracdo. O “sumi¢o” das jovens também era uma estratégia para esconder
uma gravidez fora do contexto do casamento. A jovem viajava e, depois de um certo tempo,
voltava para o convivio familiar casada e com o filho nascido “prematuramente”. A estratégia
do “sumico” também foi citada por outras participantes que disseram ter amigas que iam viajar,
mas na verdade iam realizar aborto.

Entre as familias de camadas populares e negras, o valor atribuido a norma do matrimonio
estava relacionada a dignidade e honra da matriz familiar. Para manter a reputacéo ilibada da
familia era necessario concretizar a unido conjugal das filhas. Os pais ndo mediam esforcos

para que issO ocorresse, mesmo que tivessem que submeté-las a medidas autoritérias e
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desoladoras. Foi o caso de Jéssica e Dora. Jéssica era uma moga “de familia”, criada na igreja.
Namorou, noivou, bordou o enxoval, comprou a alianga, marcou a data do casamento e viu 0
seu sonho terminar diante a recusa da sogra em aceitar sua unido. Embora Jéssica permanecesse
virgem, a vergonha da familia em n&o casar a filha noiva fez com que seus pais mudassem de
bairro, de igreja e tratassem de “arranjar” um casamento para filha em 1967.

“Unica mulher. Ai o meu pai ficava sempre naquela: Néo faz isso, nio faz
aquilo, ndo vai no portdo, ndo vai... S6 da escola pra casa, de casa... Era assim.
Entdo eu ndo me entrosava muito, ndo perguntava nada a ninguém, ndo saia
com ninguém. Era s6 dentro de casa. Da escola para casa, de casa para a
escola. Quando ndo era a minha mée que ia me levar era 0 meu primo. Que
tinha um primo dentro de casa para tomar conta de mim.... Eu ndo botava o pé
no portdo. Ai o primeiro que apareceu eu me casei ¢ me dei muito mal.”
(Jéssica, 13-22, CP)

Jeéssica se tornou praticamente uma prisioneira dentro de sua propria casa. Ela perdeu o
direito de ir e vir e a oportunidade de fazer vinculos de amizades e até mesmo de encontrar um
novo amor, estava sempre acompanhada e vigiada por um familiar. Em nome da reputacédo da
familia, o pai de Jéssica achou-se no direito de intervir no futuro da filha, inclusive escolhendo
seu futuro marido.

Durante os anos de 1960, as influéncias sociais que marcaram o inicio do século XX ainda
pairavam sobre a populacdo no Brasil. Segundo Pinsky (2012) os arranjos conjugais muitas
vezes eram determinados pelos pais, baseados em interesses econdmicos e de conveniéncia.
Nas “familias de bem”, o amor deveria ser domesticado, os relacionamentos adequados, as
unides duraveis e decentes. Os pobres, negros, mulatos, trabalhadores e imigrantes deveriam
ter seu comportamento fiscalizado para que suas desordens amorosas ndo ocasionassem
desordens sociais. Eram criticados e classificados como imorais, ilicitos e promiscuos, caso
seus relacionamentos no levassem ao casamento ©’.

A historia de Dora também foi marcada pela intervencao do pai em fungéo da reputacdo
ilibada da familia. Aos 24 anos, pressionada pelo pai, casou-se virgem, com um rapaz sem

estudo e trabalhador da construcéo civil. Seu casamento foi marcado por conflitos, discussoes,
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brigas, fato que a fez pensar no “desquite, por que era assim que se chamava”. Embora a familia
presenciasse a infelicidade da filha, seu pai jamais permitiu que a filha se desquitasse:

“E meu pai era daquele rigido, sabe? Que dizia assim: ‘Nao! vocé ndo pode se
separar do seu marido. Ruim com ele, pior sem ele.” — Entdo eu passava aquele
aperto todo, mas ali com ele, porque néo tinha apoio do meu pai para separar.
N&o tinha grandes estudos para arrumar um emprego que pudesse sustentar
meus filhos.” (Dora, 20-29, CP)

Scott (2012) sinaliza que o reconhecimento publico da escolha equivocada do marido, a
faléncia do matrimonio e a opcao pela separacao colocavam as mulheres sob o risco de serem
taxadas pela moral da época. Este desvio de comportamento poderia gerar criticas,
desqualificacbes e, até mesmo, marginalizacdo social. Estas mulheres passariam a ser
reconhecidas como aquelas que haviam falhado na importante tarefa de constituir e manter uma
familia. Inclusive seus descendentes sofreriam preconceitos em relacdo a serem filhos de uma
“desquitada” *°.

O desquite era uma forma de separacdo da sociedade conjugal e da obrigacdo da vida
conjunta, mas nao significava o término do vinculo matrimonial. Ou seja, apds o desquite a
mulher ndo poderia ter outras ligagdes amorosas sob pena de adultério, podendo perder a guarda
dos filhos e a pensdo alimenticia. A legalizacdo do divorcio somente ocorreu em 1977, antes
deste, as desigualdades de género estavam marcadas pela reputacdo ilibada do homem, que
inclusive poderia manter uma concubina, enquanto as mulheres desquitadas eram mal vistas 2.

No inicio da década de 1960, conforme discute De Luca (2012), a defesa da manutencao

do casamento e a estabilidade familiar eram aconselhamentos recorrentes as cartas das leitoras

direcionadas a revista Claudia®V. Esta revista era uma publicacdo direcionada as mulheres

XV Langada pela Editora Abril em 1961, a revista Claudia trazia publicagdes mensais recheadas de
propagandas com alusao ao “ideal da vida moderna”. Em suas paginas, a pilula foi tratada como um medicamento
direcionado as mulheres casadas, da classe média, que queriam ter filhos, mas gostariam de espagar as gravidezes
e controlar o nimero de nascimentos. No inicio dos anos de 1960, divulgavam informac8es acerca da agdo do
medicamento, nomes comerciais, recomendacdes médicas, modo de usar, preco e aceitacdo do produto no
mercado. (Pinsky, 2014)
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casadas e maes, ou seja, aquelas que cuidavam do lar. Apresentava dicas de culinaria, beleza,
casa, anunciava produtos e artigos voltados para o eixo domestico. Seguindo as prerrogativas
de utilidade publica, “recomendava recato ¢ virgindade antes do casamento, fidelidade
feminina, paciéncia e resignacio diante o marido adultero” %84, As paginas da moderna revista
Claudia também serviam para alertar aquelas mulheres que estavam insatisfeitas com o
casamento. Chamavam-nas a razdo, lembrando-as que uma dissolucéo da sociedade conjugal,
poderia afetar a vida de seus filhos. Este mesmo tipo de conselho era compartilhado por outras
revistas de grande circulacdo, tais como o Jornal das Mocas (1914-1965) e a revista O Cruzeiro
(1928-1975), as quais também se dedicavam ao ensinamento da vida doméstica as mulheres %,
A autora supracitada ressalta que em meados dos anos de 1960, a secao “Direito, mulher
e lei”, de Claudia, recebia muitas cartas que apontavam a existéncia de unides informais, de
filhos ilegitimos, de preconceitos direcionados as desquitadas, de disputas entre a guarda dos
filhos, das dificuldades no segundo casamento, enfim, novos e velhos valores mesclavam-se e
eram sutilmente retratados, sob a pena da prépria mulher ndo se reconhecer em seu
questionamento 8.
De acordo com nossos achados, as trajetorias afetivo- sexuais das mulheres nos anos de
1960 estava marcada pela permanéncia de padrdes normativos tradicionais das familias urbanas
de classes médias e populares, tais como: os siléncios em relacdo ao sexo e a sexualidade, a
valorizagéo da virgindade, o imperativo do matrimonio e a sua insolubilidade e a reputagéo das
familias relacionada ao comportamento das mulheres. Apesar da importante presenca dessas
regras, foi possivel identificar sinais de mudancas no comportamento desta geracdo, mesmo

que incipientes e contraditorios. A seguir conheceremos algumas dessas historias.
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4.2.3.Vivenciando “novas referéncias”

Embora os preceitos morais do matriménio, da virgindade e do sexo para procriacao ainda
estivessem imperantes nos anos de 1960, essa foi uma década marcada por mudangas e
inclusbes de novas referéncias sociais. A urbanizacdo, a industrializacdo e a maior difusdo de
meios de informacdo como cinema, televisdo e revistas promoveram novos habitos e costumes
69, Além disso, os ideais dos movimentos feministas e de contracultura®V' despertavam nos
jovens comportamentos que transgrediam a moral e a decéncia. Em meio a esse emaranhado de
permanéncias e mudancas, destacamos posicionamentos e vivéncias que marcaram a trajetoria
afetivo-sexual de nossas participantes:

“Eu comecei a ter relagdo bastante cedo, eu comecei a namorar com 12 anos
[1966] um rapaz [...] Ele era dois anos mais velho que eu. E a gente comegou
a ter relacdo ja depois de trés anos de namoro [...JA gente estava com a
sexualidade a flor da pele, entdo a gente passou dois anos ainda, beija daqui,
beija dali, esfrega daqui, esfrega dali, e chega uma hora que é meio ridiculo
vocé ficar se protegendo. NOs estdvamos na época da liberacdo da mulher e
tudo, era Woodstock, e a gente ndo queria usar sutid. Eu ndo usava sutid.... Era
época de The Beatles, The Rolling Stones, Rock in Roll e Pilula. Era uma
coisa rebelde [...] Por exemplo, eu fumava bastante, comecei a fumar novinha,
com 16 anos, 15 anos, e fumar era uma coisa também, que se vocé ia a
festinha, as meninas entravam pra dentro do banheiro para fumar, mesmo se
s tivesse jovem. As meninas quando eram novinhas, ndo podiam fumar na
festa, como os meninos|...]Je meu pai achava que quem fumava era prostituta.”
(Luana, 6-15, CM)

O depoimento de Luana demonstra as tensdes vividas pelas jovens que queriam vivenciar
0S prazeres sexuais, mas se viam presas as normas do matriménio e virgindade. Apesar do
desejo sexual iminente, Luana esperou trés anos para praticar uma relacdo sexual com
penetragdo vaginal com seu namorado. Em seu relato, Luana deixa explicita a existéncia de

JOogos sexuais com caricias e excitagdes, 0s quais limitavam a virgindade a uma mera

XVl Segundo Guimarées (2012) o movimento de contracultura ocorrido nas décadas de 1950 e 1960 se
caracterizavam por ag¢des culturais praticadas e reivindicadas por jovens que fugiram da padronizacdo da cultura
social opressora do ocidente ap6s a segunda guerra mundial.
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permanéncia anatoOmica do himen. Enquanto existisse himen, existiria “virgindade”: um
sinbnimo de moralidade.

Cunha (2001) ao fazer uma analise das revistas destinadas ao publico feminino, nos
anos de 1960/1970, comenta que foi possivel perceber “multiplas facetas da mulher que ora
reproduziam o modelo dominante, ora desvendavam uma outra mulher que comega a “ousar”,
revelando desse modo, um momento em que se coloca a possibilidade de ruptura dos papéis
femininos tradicionais” "92%,

Nesta pesquisa, a ruptura dos papéis femininos tradicionais (principalmente mées, donas
de casa e esposas) mostra a complexidade das escolhas em torno da vida sexual. Luana desafiou
as normas imperantes mantendo relagdes sexuais com penetra¢do com seu “primeiro e futuro
esposo”. Sim, Luana se casou com aquele que a fez “mulher”, perpetuou a norma de ser
“deflorada” por seu marido, mesmo que de modo “antecipado”. Manteve um unico parceiro até
subir ao altar, como as familias almejavam. A “rebeldia” acabou seguindo os padrdes da
moralidade e a manutenc¢ao da norma do matriménio.

Cavalcante e Morais (2003) ao estudar o sexo e a sexualidade na revista Realidade*'",
nas décadas de 1960 e 1970, atribuem as contradi¢cbes dos jovens de 1960 a falta de
conhecimento sobre sexo e sexualidade, fato que levava homens e mulheres de diferentes niveis
sociais a acreditarem que a virgindade era um pré-requisito da mulher para o casamento. Um
artigo publicado em janeiro de 1973 trouxe a opinido de jovens, do Rio de Janeiro e de S&o
Paulo, sobre temas como politica, futuro, educacéo e sexualidade. A revista considerou que 0s
jovens brasileiros, na época, exerciam uma rebeldia apenas de linguagem. Sob esta perspectiva,

a rebeldia so chegava aos cabelos compridos e as roupas berrantes. Nessas decadas, apesar de

XVIl Realidade foi uma revista langada pela Editora Abril em 1966. Nos anos de 1960 abordou temas
polémicos em matérias esmiucadas, combinando clareza e objetividade em uma estrutura com foco narrativo.
Circulou até janeiro de 1976 (Cavalcanti e Morais, 2003).
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ter ocorrido um aumento no numero de jovens que mantinham relacbes sexuais antes do
matrimonio, ainda persistia entre 0s jovens a ideia de que a esposa ideal deveria se casar
virgem'?.,

Outro comportamento referenciado por Luana como rebelde foi o ato de fumar. A jovem
fumava escondido dos pais e dos meninos, suas transgressdes de comportamento eram
silenciadas pelos padrdes de recato dos anos de 1960. Ela aderia novas referéncias de
comportamento ainda abafadas pela forca da moralidade. O valor agregado as mulheres que
transgrediam as normas de comportamento era negativo, de inferioridade. Como o pai de Luana
classificava: mulheres fumantes eram prostitutas! Possivelmente o medo de ser rotulada como
prostituta mantivesse a ousadia de Luana em segredo.

A partir dos relatos, percebemos que ser comparada a uma prostituta significava ser
completamente desvalorizada. Para elas, as prostitutas ocupavam a posicdo mais inferior na
escala de valor da hierarquia social feminina brasileira.

“Porque eu ndo me considerava uma prostituta...eu ia namorar, curtir a vida,
como hoje, a maioria das meninas de 15 anos ja faz sexo... e ndo se consideram
uma prostituta” (Jurema, 14-23, CP).

Utilizando referéncias atuais, Jurema olha para o passado e analisa de forma naturalizada
seu comportamento. No entanto, seu semblante sério e seu tom firme denunciam que, nos anos
de 1960, foi muito dificil para uma garota de 15 anos viver a vida, como ela se disp0s a viver.
Jurema optou por desafiar as regras do recato - ela participava assiduamente de bailes
localizados em regides diferentes do seu local de moradia, longe dos olhos dos pais e dos
vizinhos - seu comportamento “avangado” também foi silenciado pela moral da familia de bem.

Nesta pesquisa, fumar, beber, ter relagdes sexuais antes do casamento, ter muitos
parceiros, frequentar bailes, gafieiras e sambas, usar minissaias, ir com frequéncia a casa de
amigos e etc. foram habitos considerados inadequados entre as familias das mulheres. De um

modo geral, eram acOes realizadas em secreto, sem o consentimento familiar.
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As familias ndo tinham por habito educar sexualmente seus filhos, nem tampouco permitir
que eles vivenciassem sua sexualidade fora dos padrbes de moralidade. Luana tentou dialogar
com a mae sobre sua primeira experiéncia sexual. Acreditou que por ela ser professora
(“moderna”) entenderia e lhe apoiaria nesse momento. No entanto, o medo da mae de Luana,
em funcéo da reacéo do marido, foi maior do que a preocupacdo em acolher e orientar a jovem
adolescente na época:

“Eu fui uma menina que na minha época, tendo pai, mée, de classe média foi
muito cedo que eu comecei a me relacionar sexualmente, e isso eu ndo podia
contar pra amigas e parentes. Por sinal, uma das primeiras a saber, a minha
irma e foi a propria minha mée, eu contei pra ela. E foi horrivel, coitada. Logo
em seguida eu contei pra ela. Porque minha méae era professora e a professora
¢ uma pessoa mais moderna, mais aberta. Mas coitada! Eu ndo devia ter
contado porque ela ficou arrasadissima. Eu achava que ela era bastante
moderna, mas...ela ndo gostava de esconder nada, de guardar segredo e foi
uma coisa que ela teve que esconder do meu pai. [...]JNa classe média, ndo era
comum uma menina de 14, 15 anos ter relacionamento, mas eu era avangada
pra época” (Luana, 6-15, CM).

A mulher em questdo esta se diferenciando da geracdo anterior, criando linhas de fuga
para a moralidade dos pais, mas, ao mesmo tempo, vivendo um conflito entre considerar-se
“avangada” para o seu tempo € Vviver sua sexualidade as escondidas, a margem do preconceito
dos pais, apenas ela e o parceiro. Ela que nada sabia sobre sexo e o parceiro que fora iniciado
por prostitutas. N&o ficou registrada na memoria de Luana nenhuma orientacdo da méae em
relacdo a sua vida sexual. O que Ihe marcou, aquilo que jamais esqueceu, foi o nervosismo da
mée pela possibilidade do marido descobrir o comportamento desviante da filha.

Segundo Lidia, a moca de familia também néo deveria se envolver em politica. Criada no
interior da Paraiba, aos 23 anos, em 1966, estudava economia na Universidade Federal da
Paraiba em Jodo Pessoa. Morava com amigas em um pensionato para mocas e fazia parte do
Movimento Estudantil. Gostar de fazer politica ndo era facil naqueles anos de ditadura
repressora, mas seu pai ndo se opunha a estes riscos, desde que a filha ndo namorasse. Essa

negociacdo nos mostra o impacto da moral sexual que imperava na época, a ponto do pai de
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Lidia preferir a possibilidade do risco de prisdo e tortura, vinculados a repressao militar, aos
“riscos” dos prazeres do corpo, vinculados ao namoro.

“Eu casei com o primeiro namorado que eu tive na vida. Como eu fazia
politica, eu tinha que fazer uma opcdo, ou fazia politica que meu pai nao se
incomodaria, desde que eu ndo tivesse namorado. Entdo eu ndo tinha
namorado. [...] Olha que eu fui uma excecéo, eu sou a unica da minha geragéo,
gue ndo casei no religioso, eu s6 casei no civil, eu ja promovi um escandalo!
Minha mae reagiu, mas nisso eu fui inflexivel.” (Lidia, 17-26, CM)

Para “fazer politica”, ou seja, continuar lutando por reinvindicagdes de direitos sociais
ampliados, Lidia se adequou aos padrdes de moralidade dos pais: casou virgem, com o primeiro
namorado e embora ndo tenha consumado o ritual religioso do véu e grinalda, o escandalo que
promoveu nao alterou a reputacdo de sua familia. A “honra” da familia foi mantida.

O exemplo de Lidia mais uma vez nos coloca diante a tenséo entre rebeldia e a moral.
Apesar de ter um comportamento diferente das meninas de sua geracdo, se dedicando a politica
e renunciando aos dogmas catolicos, Lidia cumpriu a norma do matriménio e da virgindade.
Para romper com essas normas era necessario que o casal estivesse disposto a vivenciar sua
sexualidade despindo-se desses principios de moralidade. No entanto, no Brasil da década de
1960, predominava a desigualdade de género em relacdo a atividade sexual. Cavalcante e
Morais (2003) descrevem que nesta época 0s rapazes buscavam casar com as mocas Virgens.
As namoradas que permitiam a manutencdo de relagbes sexuais antes do matrimonio
geralmente eram abandonadas por seus parceiros ',

Nos anos de 1960 vigorava com toda forca a dupla moralidade, a qual permitia que
homens praticassem sexo com prostitutas, amantes e mocas desclassificadas a fim de manter a
pureza das namoradas e a virtude da futura mae de seus filhos ®’. Luana nos descreve como foi
dificil convencer seu namorado a manter relacfes sexuais com penetracdo vaginal, antes do
casamento:

“Naquela época, os meninos se relacionavam com empregada doméstica, era
comum, com prostitutas, era dificil vocé ver meninas, como € hoje em dia, que
muitas meninas tiram a virgindade do garoto junto. Ndo era 0 meu caso. O
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meu irmdo e esse meu namorado, que eu hamorei muitos anos, casei com ele,
antes de eu me relacionar, eles saiam pra procurar mulheres na rua pra se
relacionar, pagavam um pouguinho ou ndo pagavam, nao podia dar beijar na
boca. Eles j& tinham mais conhecimento. Comecavam a se relacionar... esse
meu marido comecgou talvez com uns 13 anos. Quando eu tive a primeira
relacdo com ele, efetivamente, foi uma coisa que ele ficou com muito mais
medo do que eu, engracado né? Porque ele gostava muito de mim, ele me
amava muito. Eu acho que ele tinha um preconceito maior do que eu. Ele tirar
minha virgindade... existia a palavra: ha eu fiz um mal para aquela menina!
Entdo foi mais dificil pra ele. Eu ja tinha resolvido na minha cabeca. Eu era
bastante feminista naquela época, achava que os direitos tinham que ser
iguais... a coisa dele sair para procurar outra mulher, também me incomodava
bastante. (Luana, 6-15, CM)

A historia de Luana nos traz aspectos da dupla moralidade e do preconceito masculino
em relacdo a sexualidade feminina. Seu namorado se envolvia sexualmente com mulheres
consideradas de menor valor na hierarquia social: domésticas, prostitutas, mulheres
desclassificadas que cobravam ou ndo para manterem relagfes sexuais com meninos. Dessa
forma, os rapazes eram iniciados ¢ adquiriam ‘“conhecimentos” sobre a vida sexual. A
intimidade amorosa era selada apenas pelo beijo na boca, o qual pertencia apenas a “donzela”
enamorada. A perda mutua da virgindade era algo pouco provavel nesse contexto machista,
cujo homem deveria provar sua masculinidade e saciar seus desejos penetrando sexualmente
mulheres faceis, enquanto a “moca” (mulher dificil) deveria conter seus desejos em prol da
virgindade.

Luana ressalta que foi preciso desconstruir no imaginario do parceiro a ideia de que ele
estaria lhe fazendo um mal ao praticar o sexo vaginal. Os homens acreditavam que poderiam
prejudicar a vida da moca ao desrespeitar a norma da virgindade. A vergonha e reprovacao
familiar, os comentéarios maldosos dos vizinhos, transformavam a virgindade em “prova de
amor” entre os casais. Na verdade, a virgindade s6 simbolizava o dominio masculino sobre o
corpo feminino, reforcando as desigualdades de género e a supremacia do homem sobre a
mulher — enquanto o homem podia manter relages quando e com quem quisesse, a mulher

deveria manter o recato e aguardar a hora certa a ser “deflorada”.
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Um artigo da psicologa Carmem da Silva*V""! para a revista Realidade de dezembro de
1969 analisou o resultado de uma pesquisa que buscou levantar o que os homens pensavam
sobre as mulheres e sobre o relacionamento homem/mulher, onde se concluiu que os homens
brasileiros queriam uma mulher: “possuidora de virtudes domésticas, beleza que atraisse o olhar
dos outros homens e recato que os mantivessem a distancia... simplicidade, modéstia, economia,
humor, habilidade de se calar na hora certa” "%2%. QOutra caracteristica fundamental seria a
virgindade, condi¢ao exigida por 83% dos brasileiros. A “moga de respeito”, o que significava
ndo deixar “avangar o sinal” durante o namoro e 0 noivado, se cedesse aos apelos e suplicas
dos homens estaria “desqualificada para um “compromisso mais sério”, pois quem garantiria a
ele que ela ndo iria dar “provas de amor” a outros, também” %297,

As histdrias contadas por nossas participantes deixam claro que nédo era facil para uma
mulher nos anos de 1960 romper com o0s papéis femininos tradicionais: o segredo sobre o ato,
o siléncio sobre o sexo e a sexualidade, 0 medo do escandalo na familia, a falta de liberdade
para viver suas experiéncias sexuais € 0 medo da gravidez eram fatores que contribuiam para
que as vivéncias sexuais de nossas participantes fossem inusitadas. Os relatos de Branca e
Luana descrevem como era complicado manter relagdes sexuais com seus namorados antes do
casamento:

(Sexo antes do casamento) tinha que ser mais mulher, tinha que ser mais
moderna, tinha que ser mais ousada um pouco [...] As vezes ndo transavam
completamente, era uma relacao interrompida ou pela metade, mas isso ndo
impedia de transar. A familia nunca sabia, tinha que ser muito escondido, se a
familia soubesse era um escandalo” (Branca, 13-22, CM).

“O sexo na minha idade, a gente era bastante reprimida... Ndo é uma coisa
facil de vocé se entregar para uma pessoa, de conseguir atingir o orgasmo,
uma menina que nado t4 casada, ndo tem uma estrutura. A gente namorava um
bocado no elevador, apertava até o décimo segundo e ai namorava. A gente

XVl Carmem da Silva publicou diversos artigos em revistas destinadas ao publico. Em sua segdo “A Arte
de Ser Mulher”, na revista Claudia (1963-1985), abriu espacgo para se tratar da problematica feminina de modo
corajoso e instigante. Nos anos de 1960, ela foi a primeira a comecar a falar de sexo de forma mais profunda, néo
restrita somente ao controle de natalidade e também a primeira a colocar a questéo do prazer (Cunha, 2001).
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tinha a escada do prédio. Eu tinha uma amiga que morava no décimo andar e
eu morava no sétimo andar, de vez em quando eu encontrava com ela, com
namorado pelas escadas [...] ndo tinha como ser diferente. Ai comegou a
dirigir um carro, com 18 anos, j& facilitou, tinha |4 a corrida do
submarino...que era no Arpoador, a gente estacionava e namorava... até na
praia, na areia, onde a gente pudesse fazer. Era um fogo danado! Ainda bem
gue a gente fez bastante, porque depois chega na minha idade, ha menopausa,
acaba né! [Risos]” (Luana, 6-15, CM).

Os depoimentos mostram a inexisténcia de privacidade para o sexo entre os jovens. Os
namoros aconteciam sempre sob a vigilancia dos pais ou de algum parente préximo. Um contato
mais intimo entre o casal, se ocorresse, seria nas escadas, nos elevadores, nos carros e nas areias
das praias. Solange lembra que motel ndo era uma opcao, pois se algum conhecido visse uma
“moga” entrar em um motel seria um escandalo muito grande para a familia.

Segundo Luana, a falta de estrutura fisica para que as relacdes sexuais ocorressem
dificultava a possibilidade do orgasmo feminino. Destacamos que 0 uso da palavra “orgasmo”,
possivelmente foi empregada a partir de referéncias adquiridas e compreendidas ao longo de
décadas posteriores aos anos de 1960. Conforme ja mencionamos, a educacdo sexual nos anos
1960 ndo incluia temas como orgasmo feminino e prazer feminino; apenas ensinava as mocas
a se prepararem para o casamento, sendo boas mées e esposas °’.

A sexualidade estava em transicdo e, apesar da virgindade ser a regra imperante nao
impedia que muitas mocas mantivessem relacdes sexuais com seus namorados. Pinsky (2014)
comenta que, em meados dos anos 1960, havia um numero crescente de mulheres ndo virgens,
fato que ndo alterou, significativamente, a moral sexual dominante. Nesta década ainda
prevaleceu o conceito da honra feminina e o de virtude sexual (virgindade, pureza e ignorancia),
fatores que favoreceram o controle sobre a sexualidade feminina, assim como privilegiaram a
hegemonia masculina nas relac6es sociais. No entanto, essas mogas que transgrediram a moral
vigente contribuiram para a reformulacdo dos comportamentos contrapondo-se e resistindo as

normas sociais e representacdes fixas da sexualidade e do género existentes 52,
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Contrapor as normas exigia, como Branca sinaliza, “ser mais mulher”, “ser mais
moderna”, “ser mais ousada.” Para Branca manter relagdes sexuais com o namorado foi uma
forma das garotas dos anos de 1960 se sentirem rebeldes e “donas de si”’, mesmo que fosse
necessario manter o total sigilo dessa atitude. O contraditorio se destaca na trajetéria afetivo-
sexual dessas meninas, ora se comportando como meninas “ousadas” dispostas a mudar
conceitos, ora plenamente a favor de manter o sigilo para evitar o escandalo em familia. Seria
uma liberdade secreta?

O destino das jovens na década de 1960 ainda era encontrar o par perfeito, casar e ter
filhos. No entanto, novas referéncias comecavam a inspirar as mulheres brasileiras,
especialmente as de classe média. Branca por exemplo, achava secundario o casamento, nao
queria ser “do lar”, almejava seguir carreira profissional e ter independéncia financeira. As

mentalidades sociais no final dos anos 1960 comec¢avam a seguir novos caminhos.

“O ter que casar de branco, ter o enxoval, nunca foi o meu padrao de realidade.
Meu padrdo de realidade foi estudar, ter uma profissao e casar, se fosse o caso,
era secundario.” (Branca, 13-22, CM).

“...eu comecei a trabalhar com 16, mas por conta propria. Fiz educacao fisica,
trabalhei, fiz estdgio num colégio, comecei vender roupa, fazer biquini...
porque 0 meu primeiro marido tocava violdo muito bem, e quando eu casei
com ele, eu falei: ‘pode tocar violdo porque eu vou trabalhar e vou ganhar o
dinheiro’. Metida que eu era” (Luana, 6-15, CM).

Filha de proprietarios de farmacia, Luana nos contou que desde muito cedo almejou por
uma independéncia financeira. Apesar do conforto de sua casa e de ndo ter a necessidade de
trabalhar, sempre buscou realizar alguma atividade que lhe garantisse certa autonomia
econbmica. Casou-se pela primeira vez aos 18 anos com um musico e foi provedora do lar para
que o marido pudesse viver do seu talento. Assim, Luana mais uma vez desafiou as normas da
classe média se aventurando como “chefe de familia.” Luana nao via problema em ela trabalhar
e 0 marido viver do sonho de tocar. A busca pela igualdade de género estava de algum modo

movendo esta mulher a favor de novas referéncias para o feminino.
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A entrada da mulher no mercado de trabalho foi um processo gradual e repleto de
obstaculos, como lembra Pinsky (2014). A moral conservadora e 0s discursos machistas muito
contribuiram para a desvalorizagdo da forca de trabalho feminina ®2. Leone e Baltar (2008)
afirmam que a partir dos anos de 1960, o aumento da participacdo das mulheres na atividade
econémica foi uma luta para superacdo do modelo anterior, no qual a dedicacdo majoritaria ou
exclusiva a atividade doméstica segregavam as mulheres & esfera privada .

Matos e Borelli (2012) pontuam diferentes elementos como motores que promoveram 0
crescimento do emprego feminino a partir dos anos 1960: a reducdo do poder de compra e 0
arrocho salarial, absorvendo as mulheres de camadas populares; as novas expectativas
femininas em funcdo do desejo da autonomia financeira e realizacdo profissional, despertadas
pelo movimento feminista e contracultura, nas mulheres de camadas médias; assim como a
chegada da pilula anticoncepcional .

Neste capitulo, revisitamos os anos de 1960 a partir das memorias de mulheres acerca dos
comportamentos sociais que imperavam na década. Reconhecemos e discutimos alguns
movimentos de mudanca em direcdo a diferentes valores ligados a sexualidade feminina. Nas
paginas a seguir, compreenderemos como as normas do matrimonio e da maternidade foram

sendo transformadas de acordo com o desejo das mulheres pela gestdo da fecundidade.

4.3. Maternidade e fecundidade nas dobras da historia: vida reprodutiva e gestdo da

fecundidade sob novas referéncias.

A década de 1960 foi um periodo de muitas transformacdes na forma de viver no mundo
publico e no privado. A intensificacdo dos processos de medicalizacdo teve efeitos sobre o
modo de viver das mulheres e concorreu para mudangas nos comportamentos sexuais e

reprodutivos. As normas da sexualidade conjugal e do sexo para procriagdo comegavam a
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conviver com novas referéncias. A partir destas premissas, este capitulo pretende dar luz as
questdes: como as mulheres do estudo organizavam suas vidas reprodutivas? Como elaboraram
a ideia de gestdo da fecundidade? Onde adquiriram informacdes sobre os recursos para
realizacdo da contracepcdo? Como elegeram os métodos a serem utilizados? Quais sentidos a

gestdo da fecundidade trazia as suas vidas?

4.3.1 Préticas contraceptivas anteriores ao uso das pilulas e percepcdes sobre a nova
tecnologia

No Brasil, em décadas anteriores aos anos de 1960, a contracepcao era tema vetado, senao
condenado, nos debates publicos. O pensamento hegemonico era que a sexualidade conjugal
fosse exercida com o objetivo da procriacdo e que as mulheres tivessem quantos filhos
pudessem ter. Segundo Rohden (2003), o periodo que antecedeu a década de 1960 foi marcado
por um forte discurso defendido pelo Estado, pelos médicos e pelo sistema juridico-policial de
valorizagcdo da maternidade e da infancia, assim como de condenagdo do controle da
natalidade*™. O objetivo era que a nagdo se tornasse forte e populosa. A maternidade era vista
como um bem para a sociedade, fato que colocava a capacidade reprodutiva das mulheres
vinculada positivamente aos interesses publicos. A mulher tinha a obrigacdo de dar filhos a
sociedade. Era de sua natureza parir; ir contra este principio poderia classifica-la como moral
ou socialmente incapaz. Para além de uma escolha da mulher e de um anseio individual, seu
destino era casar e procriar ",

As vivéncias reprodutivas e de fecundidade das mulheres participantes desta pesquisa

transitaram entre os conceitos morais tradicionais, vividos por geracfes anteriores, e 0S NOVOS

XX Rohden discute esses conceitos a partir do contexto do aborto e do infanticidio no inicio do século XX.
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conceitos introduzidos pela aceleracdo dos processos de modernizacdo. Neste contexto, as
familias pequenas comecgavam a ser anunciadas como ideal para o sucesso econémico do pais,
assim como para prosperidade econémica do lar.

Seguindo as normas até entdo imperantes, mulheres como Dira, Laura, Ingrid, Dora e
Jessica cumpriram o roteiro daquilo que Pinsky (2012) chamou de “esséncia feminina”: o
matriménio e a maternidade. Seria da natureza da mulher casar e ter filhos; essa verdade
incontestavel fazia parte dos arranjos familiares brasileiros. Tdo logo uma moca se casava,
criava- se a expectativa pelo nascimento do filho. O bebé selava o sucesso conjugal, o éxito da
mulher em cumprir o seu papel natural - ser mée e contribuir para ordem social, repondo méo
de obra para a industria, individuos para 0s exércitos, ovelhas para os rebanhos da igreja, bem
como ocupando 0s vastos espagos do territorio nacional .

A permanéncia dessas normas ndo significou imunidade aos movimentos de mudanca.
Essas cinco mulheres acima engravidaram e pariram pouco tempo depois do matriménio e, apos
o primeiro filho, buscaram de alguma forma organizar suas vidas reprodutivas tentando limitar
o0 tamanho de sua prole. Em outras histérias, as proprias familias direcionaram as mogas aos
consultérios médicos em busca de orientacdo para evitar uma gravidez imediata, na iminéncia
do matrimonio. Quatro mulheres praticaram sexo com seus parceiros antes do casamento, mas
ndo foram surpreendidas com uma gravidez imprevista;, conceberam seus filhos somente
quando o desejaram. Embora a pilula anticoncepcional tenha sido relevante nas praticas de
gestdo da fecundidade, ela ndo foi necessariamente o primeiro, nem o exclusivo recurso
contraceptivo das mulheres.

Antes mesmo da utilizagdo dos contraceptivos hormonais orais, as mulheres ja exerciam
de alguma forma a gestdo de sua fecundidade e suas experiéncias contraceptivas incluiram o

uso do método Ogino-Knauss (tabela), da camisinha, do coito interrompido, de chas e do aborto.
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O sistema Ogino-Knauss é um método com origem nas ciéncias medicas, praticado pela
sociedade desde os anos 1920 e aprovado pela igreja catolica nos anos 1950 2. A utilizacéo
correta deste método comportamental de contracepcédo, exigia que as mulheres adquirissem
conhecimento sobre o seu corpo, aprendendo e se apropriando de termos biomédicos. O uso da
tabela aproximou a mulher de classe média dos consultérios ginecoldgicos, visto que esses
temas ndo faziam parte das conversas entre mées e filhas nos anos de 1960. Assuntos
considerados da esfera intima foram compartilhados com o médico ou lidos na literatura.

A tabela foi 0 método utilizado por Dira logo ap6s o nascimento de seu primeiro filho.
Nascida em 1931, filha de um casal de ginecologistas/obstetras, ela ndo recebeu dos pais
informacdes sobre sexo, sexualidade e contracep¢ao antes de seu casamento. Sua familia seguia
as regras sociais, as quais ditavam que a maternidade era um papel a ser cumprido pelas mocas
da época.

“..me casei donzela, com 19 anos (1950). Casei, engravidei, tive um filho
nove meses depois.” (Dira, 29-38, CM)

A gestacdo para essa mulher foi algo muito complicado. Devido a fortes dores na coluna,
permaneceu todo o periodo de sua primeira gravidez, praticamente deitada e, ap6s o parto,
recebeu orientacdo do médico para ndo engravidar. Dira lembra que, em 1951, ainda néo se
fazia uso dos anti-inflamatorios; seu tratamento consistiu no uso de analgésicos e de um pesado
colete de ferro, o qual mostrava-se incompativel com a barriga de uma gestacao. Desta forma,
o0 seu ginecologista Ihe aconselhou a realizar a tabela para prevenir uma nova gravidez.

A contracepc¢do foi inserida na vida de Dira de modo justificado e autorizado pelo
ginecologista. Ela néo estaria abdicando de sua fun¢do materna e, sim, seguindo recomendacoes

médicas devido a um problema em sua satde. Os preceitos morais e religiosos™* desfavoraveis

XX A igreja Catolica até 1951 era radicalmente contra o controle da natalidade. Os casais deveriam casar
e procriar segundo as leis de Deus. A partir dessa década, a igreja catolica comeca a afrouxar suas proibicdes,
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a contracepcdo seriam minimizados frente a uma indicacdo por razdes médicas. A vida sexual
de Dira passou a ser disciplinada e controlada em func¢éo da necessidade de limitar as gestacdes:

“Tinha um livro ‘Ogino Knauss’. Era uma livro que umas pessoas chamavam
de tabela. Era um livro que tinha um reldgio, vocé rodava no més [...] vocé
dependia também da boa vontade masculina de fazer abstinéncia nesses dias
ou usar a camisinha se quisesse. Isso funcionou muito comigo, um tempéo.
Esse método comigo funcionou muito bem, mas dependia de ter uma ovulagao
segura [...] aprender foi com o médico mesmo, ginecologista, [...] ele me disse
‘tem agora esse livro’. Quem era avoada nao podia fazer, tinha que ter uma
ovulacdo correta. [...] Eram 20 dias livres para dez vermelhos. N&o era uma
coisa tao dificil para quem tinha uma vida regulada.” (Dira, 29-38, CM)

Essa historia nos leva refletir sobre a intensificacdo dos processos de medicalizacdo da
sexualidade e as formas de pedagogizacao do corpo feminino, seus 6rgaos e suas funcées, nesse
periodo. No caso de Dira, como em outros casos desta pesquisa, 0 aprendizado da gestdo da
fecundidade se fez acompanhar de um processo de aquisicdo de uma linguagem médica.
Através do contato com o médico, ela obteve informacdes sobre ciclo menstrual, ovulagéo,
periodo fértil e o uso da tabela. O profissional também teve o cuidado de indicar leituras que
facilitassem a compreensdo da pratica contraceptiva. Dessa forma, o fenémeno fisiol6gico
tornou-se um objeto de administracio médica”™ e em termo de sexualidade, o cuidado de si
traduziu-se em gestdo da fecundidade 7.

O interesse de Dira em restringir as gravidezes e ter uma prole pequena contribuiu para o
seu empenho em realizar o método. Utilizou eficazmente a tabela por 11 anos sem qualquer
dificuldade. Para ela, esse era um método que deveria ser usado por mulheres com ciclo
menstrual regular, “disciplinadas” e que pudessem contar com a participagdo do parceiro. No
seu imaginario, a vida “regulada” das mulheres casadas facilitavam o uso do método. Aqui cabe

o entendimento que a vida “regulada” de casada significava manter relagdes sexuais com um

admitindo que os casais utilizassem métodos naturais na limitacdo do nimero de sua prole (Pinsky, 2012; Souza
Junior, 2006).
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unico parceiro, sendo possivel determinar uma frequéncia para os atos sexuais. Ser “avoada”
eliminava a possibilidade de uso do método, ou seja, a mulher deveria estar atenta e vigilante
quanto aos dias “vermelhos” (periodo fértil).

A eficécia da tabela dependeria da fisiologia e da “disciplina” da mulher, assim como da
cooperacdo do marido em realizar abstinéncia ou usar a camisinha nos dias férteis. Os homens
ndo necessariamente foram instruidos nos consultorios médicos, mas participaram da trama de
interesses que intensificou a medicalizacdo dos processos reprodutivos sendo, muitas vezes,
orientados por suas mulheres a utilizar tecnologias médicas para o controle da natalidade.

A disposicdo do parceiro, a exigéncia de uma regularidade para o ato sexual, o controle
minucioso dos dias férteis, as limitagdes durante os dias proibidos e principalmente as
possibilidades de falha também foram mencionadas por outras participantes que utilizaram a
tabela como alternativa contraceptiva:

“Viajou de avido, mudou de lua, ndo sei o que. Ai ndo confiava na tabela e
ndo fazia.” (Adélia, 11-20, CA)

“As vezes ele [marido] viajava. Entdo quando meu marido chegava de viagem

eu ndo podia [ter relagdes]. [...]Claro que a gente ia namorar.” (Solange, 11-
20, CM)

“Um erro de calculo na tabela e eu fiquei gravida [...] Tive duas gravidezes
seguidas [...] A outra gravidez que eu tive, também foi uma contagem meio
errada da tabela” (Lidia, 17-26, CM).

“[...] usei umas vezes a tabela, mas me dei mal.” (Jurema, 14-23, CP)

O uso da tabela exigia que as mulheres se apropriassem da linguagem médica utilizada
para explicacdo do método:

“Olha, a gente ndo entendia. Muitas coisas eu tirei duvida com a minha mae.
Pra vocé ver: ‘Mae, o que € ciclo?’. A gente ndo sabia nem o que era ciclo
menstrual” (Solange, 11-20, CM).

O depoimento de Solange evidencia a dificuldade encontrada, por algumas mulheres, em

assimilar os termos utilizados pelas ciéncias médicas. A construcdo de uma norma
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contraceptiva incluiria um novo vocabuldrio ao universo feminino e termos como ciclo
menstrual, ovulacgéo e dias férteis, comecariam a fazer parte do cotidiano das mulheres.

Para estas mulheres, a chegada da pilula anticoncepcional representou facilidade,
praticidade e a possibilidade de praticar 0 sexo sem se preocupar com os dias férteis, as
alteracdes do ciclo ou mesmo a participagdo do parceiro na contracepcdo. As instrucoes
contidas no verso das cartelas facilitavam o uso, reduzindo a necessidade de muitas explicacdes
e entendimentos sobre o método. Essas possibilidades apresentadas pelos anticoncepcionais
foram instalando a necessidade, cada vez mais frequente, do consumo desta nova tecnologia
médica na gestdo da fecundidade.

As motivacdes de Laura para o controle da fecundidade estavam relacionadas a interesses
profissionais e financeiros. Apds 0 nascimento de seu primeiro filho, foi buscar orientacdo do
ginecologista para fazer contracepcdo, sendo indicado a tabela. Laura era artista plastica,
buscava reconhecimento profissional, independéncia econdmica e ndo estava em seus planos
uma familia numerosa.

“...antes (da pilula)? Métodos antigos. Tabela. Eu ia sempre na tabela.” (Laura,
21-30, CM)

Laura sabia que a tabela ndo era um método plenamente seguro. No entanto, ela era “bem
casada”, e se a gravidez ocorresse seria bem-vinda. Apds o segundo filho optou por ndo
engravidar mais e, assim, em 1967, procurou novamente o ginecologista, jA com interesse no
uso da pilula. O uso da tabela foi feito de forma proviséria enquanto a possibilidade de uma
gravidez ndo programada fosse aceitavel. A partir do momento que seu desejo de néo
engravidar tornou-se definitivo, Laura buscou um recurso contraceptivo o qual julgava “eficaz”:
as pilulas anticoncepcionais.

Assim como Dira, para Laura, além da eficacia, o uso das pilulas anticoncepcionais

oportunizou um maior controle feminino sobre a gestdo da fecundidade. Por ser um método
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centrado no corpo da mulher, essa ndo estaria mais sujeita a cooperacdo masculina. Caberia
unicamente a mulher decidir o momento em que quisesse ter seus filhos:

“A independéncia da mulher, eu acho que a pilula ajudou muito, porque parou
de ser aquela dependéncia total do marido, que as vezes nem sempre era um
bom marido” (Laura, 21-30, CM).

Mulheres de camadas populares ndo tinham contato frequente com os consultérios de
ginecologia. As informacdes sobre contracepg¢éo vinham do circuito de pares e ndo do encontro
direto com o médico. Ingrid, mulher negra, de pertencimento social popular, adquiriu
conhecimentos sobre a tabela em conversas com amigas e acabou por desenvolver seu proprio
“jeito” de realizar esta estratégia contraceptiva. Utilizou o que chamou de “tabela” por cerca de
sete anos e nesse periodo teve seis filhos:

“As vezes eu pedia [ao marido] para nio ter relagio uns 5 dias antes da
menstruagdo” (Ingrid, 17-26, CP).

A histdria de Ingrid nos mostra o interesse das mulheres de camadas populares em se
apropriar de técnicas médicas para planejar o nascimento dos filhos e exercer o controle sobre
suas vidas reprodutivas. O desejo e expectativa pelo controle da natalidade ocorreram sem a
pedagogizacdo dos processos reprodutivos observada na historia de Dira. Ingrid pariu seis vezes
e nenhum profissional teve a preocupacao de lhe oferecer orienta¢bes sobre contracepcao. O
atendimento médico recebido restringiu-se a assisténcia ao pré-natal, parto e pos parto. Foram
as vizinhas que lhe falaram da existéncia das pilulas anticoncepcionais, fato que a fez, em 1969,
apos o sétimo filho, solicitar ao médico uma prescricdo para o uso do medicamento.

Fazer uso das pilulas anticoncepcionais para Ingrid significou conquistar o controle sobre

a gestdo de sua fecundidade:

“Pra mim foi bom, ficar dez anos sem ter um filho. J4 pensou! Eu ia ter quantos
filhos mais, ao invés de ter oito eu teria uns vinte [risos]! Foi melhor!” (Ingrid,
17-26, CP).
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O uso da tecnologia médica foi realizado sem muitas explicagdes, 0 médico apenas lhe
fez a prescricéo e lhe ensinou 0 modo de uso. Fato que evidencia que nem sempre tecnologia e
pedagogia andaram juntas.

Mulheres com o perfil de Ingrid foram pablico alvo das politicas de planejamento familiar
das entidades ndo governamentais, as quais anunciavam como proposta reduzir o numero de
abortos no pais, mas tinham como objetivo maior, o controle do nascimento dos pobres 3. A
historia contada por essa mulher nos da pistas de que as estratégias de captacdo dessas entidades
se deram de forma erratica, pois apesar de ser moradora de um municipio da regido
metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, ndo foi contemplada pelos servicos de promocéo
do planejamento familiar. A mulher inclusive financiou a compra do medicamento, incluindo-
0 em sua cesta de necessidades.

A década de 1960 presenciou grandes debates envolvendo a demografia e o crescimento
econdmico do pais. No plano social, econdmico e politico, as pilulas se destacavam como uma
solugéo eficiente para controlar os nascimentos, inclusive por ter seu uso aprovado por muitos
médicos respeitados na cadeira de ginecologia. Dias (2015) ao analisar o debate sobre as pilulas
anticoncepcionais no diario O Globo, nas décadas de 1960 e 1970, mostra a existéncia de
grandes tensdes na discussdo sobre a seguranca e eficacia do medicamento. Na esfera politica,
o controle demogréfico se afinava como grande justificativa para o uso dos anticoncepcionais
orais; na esfera religiosa, a Igreja Catolica era veementemente contra o uso deste método para
contracepg¢éo; no campo cultural, abriam-se questionamentos acerca da moralidade feminina e
da maternidade obrigatoria; no campo medico, existiam 0s que se mostravam favoraveis
visando o controle social da pobreza e o enfrentamento de problemas sanitarios e aqueles que
se mostravam contrarios, pois com um discurso nacionalista defendiam o crescimento e

fortalecimento do contingente populacional do pais 2.
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Em meio as polémicas suscitadas pelas motivacdes do uso das pilulas, a experiéncia de
Ingrid nos mostra que alguns médicos mantinham uma postura neutra em relacdo ao uso de
tecnologias para o controle da fecundidade de mulheres de camadas populares. Embora néo se
opusessem a prescricdo das pilulas, ndo eram divulgadores do método, se as mulheres
solicitassem, seriam oportunizadas ao uso.

O preservativo masculino, popularmente conhecido como camisinha, também foi um
recurso contraceptivo utilizado pelas mulheres na década de 1960. Dira o utilizou em associacao

a pratica da tabela:
“Meu marido usava camisinha, sem dificuldade nenhuma, ele mesmo
comprava, isso ele comprava, a providéncia era dele, ndo era eu quem
comprava ndo, isso talvez tivesse um pouco de constrangimento. Na época,
nunca fui comprar camisinha na farmécia. [...] A camisinha era em qualquer
farmacia, sem problema nenhum, ela era usada muito tempo antes de 1960,
até no século XI1X ja tinha o uso e a préatica, as mulheres lutavam sempre com

a boa vontade dos homens, porque 0os homens ndo gostavam de camisinha.”
(Dira, 29-38, CM)

Assim como para fazer a tabela, para o uso da camisinha as mulheres tinham que contar
com a “boa vontade” do homem para a contracepcdo. Enquanto a mulher gerenciava o
calendario para fazer a tabela, ao homem cabia a responsabilidade da compra e uso da camisinha
ou da abstinéncia nos dias férteis. A camisinha se destaca como algo do universo masculino,
uma responsabilidade do homem, na qual a mulher ndo se via inserida. O homem comprava e
usava a camisinha, tratava-se de uma tarefa dele.

Na historia contada por Dira, optar pelo uso da pilula significou o dominio feminino total
sobre a regulacgdo da fecundidade:

“O sensacional foi a libertagdo da mulher poder ter um filho, ou ndo, de
acordo com a sua opinido, porque até entdo a gente tinha que depender da boa
vontade masculina” (Dira, 29-38, CM).

Para Dira a disponibilidade de um método centrado no corpo feminino trouxe para as

mulheres maior autonomia na gestédo da fecundidade. Elas poderiam decidir sobre o melhor
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momento de engravidar, bem como a quantidade de filhos ter, independente das acdes do
homem.

Diferentemente de Dira, outros relatos nos mostram que a camisinha ndo se adequou a
vida sexual e reprodutivas das mulheres, seja pelo desconforto, a recusa do marido, 0 medo de
estourar durante uma relacdo mais movimentada, ou a possibilidade do esquecimento de
comprar, levar e/ou colocar.

“Chegamos a usar a camisinha [...] [mas] eu tinha problema porque me assava
muito.” (Jandira, 14-23, CP)

“Mas o meu marido nunca gostou. Nunca suportou.” (Solange, 11-20, CM)

[...] “A camisinha eu ja usava, mas eu queria um pouco mais de liberdade. Nao
confiava na camisinha. Que tamanho era o afa [de transar] que eu tinha medo
de estourar, de esquecer, de, enfim...[...] Eu ndo comprava camisinha, quem
comprava era o0 meu namorado.” (Adélia, 11-20, CA)

Também para Jandira, Solange e Adélia, a camisinha se destaca como algo do universo
masculino, responsabilidade do homem. A mulher ndo se vé atuante com esse método; talvez
0s preconceitos morais da época tornassem a camisinha um objeto fora do alcance feminino,
seja pela vergonha de comprar nas farmécias, seja pela divisdo sexual do trabalho contraceptivo
ou por ser um método centrado no corpo do homem. Nenhuma das entrevistadas disse ter
comprado camisinhas para o parceiro. A compra era uma fungdo exclusiva do homem, em
contraposi¢do ao uso das pilulas que, conforme mais adiante veremos, eram utilizadas pelas
mulheres e compradas por elas ou, em alguns casos, pelos parceiros.

Romper com as normas da virgindade, do matrimonio e da maternidade néo era tarefa
facil para nenhuma moca dos anos de 1960. A experiéncia de Adélia, uma jovem moca de
classe média/alta, que nos anos de 1968 desfrutava de seus 19 anos, nos mostra como as jovens
viviam sua sexualidade e driblavam a gravidez fora do contexto do matriménio:

“Primeiro eu tinha aquela teoria de que transar era s6 casando. Entdo, eu tinha
meio que um dilema. Eu tive um primeiro namorado que vingou e que era um
tesdo enorme e ele ficava querendo e eu dizendo que ndo e resistindo, insegura.
Acabamos que muito devagar, com muita negociacdo a gente foi. Transou.
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Primeiro a gente ndo tinha penetracéo vaginal. Fazia penetracdo anal antes da
vaginal. E isso namorando no carro, na Barra da Tijuca, estacionado 1& no Séo
Conrado, onde antigamente ndo tinha nada, aquilo ali era descampado.
Usando camisinha ou fazendo tudo, menos penetracdo vaginal. Mas eu sabia
gue tinha um risco mesmo assim, entdo eu fui atrads do anticoncepcional. A
ordem foi: sexo de outras maneiras, coito interrompido, ai a pilula.” (Adélia,
11-20, CA)

Para viver sua sexualidade, primeiro, Adélia teve que se libertar do seu proprio tabu em
relacdo a virgindade. O “sexo de outras maneiras” foi fruto de muito didlogo com o parceiro e
poderia cumprir uma dupla fungdo: manter a integridade do himen até o casamento e funcionar
como estratégia contraceptiva. O duplo aspecto da penetragdo anal foi apresentado por autores
como Del Priore (2014), Cardoso (2104) e Pinsky (2014). Nos anos de 1960, o sexo anal era
praticado pelos casais que ndo queriam romper com as normas de moralidade ainda vigentes.
O rapaz que amava sua namorada, e tinha pretensodes de casar, parava na “portinha” ou realizava
0 coito anal, assim mantinha a virgindade da moga, demonstrava respeito por sua honra,
garantia a “pureza” da futura esposa e mae de seus filhos e evitavam o escandalo de uma
gravidez indesejada 62 6. 76. 77,

Entre aqueles que “avancavam o sinal”, ou seja, praticavam penetragdo vaginal, o coito
interrompido era uma alternativa contraceptiva. Esta préatica interferia diretamente no intercurso
sexual, algo de controle exclusivo masculino, fato que ocasionava tensdes entre as mogas pela
inseguranga do método:

“O meu marido tinha aquele método que quando da a hora, tira fora. Corria
me lavava no bidé.” (Solange, 11-20, CM)

O medo da gravidez com o uso do coito interrompido era uma constante e foi esse 0
principal motivo que levou Adélia a optar pelas pilulas. Para as mulheres entrevistadas, pela
crenca na sua eficacia, os anticoncepcionais orais - a “pilula”, o “remédio”, como assim
denominavam - representaram uma maior seguran¢a no sentido de vivenciar os desejos e 0
prazer sem medo de engravidar. Essas historias nos levam a uma viagem no tempo, onde vemos

a transi¢do para uma época onde, tanto em espagos publicos e privados, muitas mulheres, de
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modo organizado o ou ndo, comecavam a reivindicar o exercicio da sexualidade sem a
obrigacdo da procriacdo e 0 acesso ao prazer, sem culpa, sem medo e desprovido dos pudores
sociais. O uso da pilula permitia que a vida privada ndo ficasse exposta publicamente pela
gravidez, sendo possivel inclusive manter o sigilo sobre a virgindade perdida.

Para Pedro (2012), a disponibilidade das pilulas anticoncepcionais como um método
contraceptivo mais eficaz, “ajudou a consolidar na mentalidade das pessoas a separagao entre
procriacdo e sexualidade, com o aval das ciéncias médicas” ‘#2*, Tal medicamento prometia
ludibriar uma gravidez indesejada e possibilitava que o desejo feminino fosse levado em
consideracdo na relacdo sexual, contribuindo para a difusdo da ideia de que o prazer nao deveria
ser uma prerrogativa somente masculina 8.

Lefaucheur (1991), indo ainda mais longe, considera que as pilulas anticoncepcionais
estdo na origem da revolucdo das relagfes entre 0s sexos no que se refere a iniciativa e ao
controle da concepgdo. Afirma que a pilula é um método de iniciativa feminina premeditada,
permitindo que a mulher decida o carater conceptivo de suas relagdes sexuais, ou seja, 0 himero
de gravidezes e 0 momento em que pretendem fazé-lo. Além de reduzir as limitagdes nas
relacfes sexuais, tornou o desejo da paternidade tributario da vontade da maternidade das
parceiras ’°.

Antes das pilulas, os meios utilizados para tentar impedir a gravidez ou para fazer descer
a menstruacdo consistiam em grande parte de técnicas e tecnologias ndo médicas, que nao
passavam pelos profissionais, e eram propagadas através do boca a boca entre mulheres:

“[...] tinham coisas assim antigas como botar vinagre, esponjinhas de vinagre,
0 préprio banho com vinagre, tudo isso nao fazia efeito nenhum, mas era uma
coisa, que dava uma certa ideia que a mulher estava se defendendo de um filho
sem querer. Tinha também o diafragma, que eu ndo ouco mais falar, pra mim
ndo houve essa sugestdo. [...] Naquela época, ndo tinha muito essa historia de
DIU né&o, nem se falava nisso, eu ndo conhecia, ndo me interessei e nem ouvi
falar disso” (Dira, 29-38, CM).

“Minha mae tinha uma lavadeira, essa lavadeira passava muito pra gente. A
gente estava sempre ligada, né? Que elas tomavam um ch&. Eram chés
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abortivos. Entendeu? Eu acho que elas engravidavam e tomavam o cha
abortivo” (Solange, 11-20, CM).

“Dizia-se que se botasse aspirina e botar alguma coisa acida [ha vagina],
também podia ajudar a matar[espermatozoide], porque muda o PH da vagina
e ajuda a evitar” [...] (Luana, 6-15, CM).

“Minha mée teve muitos filhos, minha mée teve nove filhos. S6 criou seis.
N&o usava nada. Ela me falou que foi num médico aqui de Sdo Gongalo...

tinha uma quimica que colocava no tutero, que secava o utero. Ela fez isso”
(Jandira,14-23, CP).

Os depoimentos mostram o desejo e o interesse das mulheres pelo controle da natalidade.
A geracao que iniciou sua trajetoria afetivo-sexual nos anos de 1960 ndo queria ter uma prole
numerosa, por isso ouvia atentamente o que mulheres de geracGes anteriores utilizavam na
tentativa de limitar o nimero de filhos. Segundo Maitre (2013) o uso de esponjas de vinagre
como espermicidas, assim como de chés, entre outros meios tradicionais de evitar a gravidez,
data da época dos Egipcios (considerada a primeira civilizacdo a utilizar o controle da
natalidade). Esses costumes populares foram secularizados, passados de geracdes a geracdes e
se difundiram por todo 0 mundo. Tecnologias como diafragma (1882) e DIU(1920)**! apesar

de serem anteriores a pilula, ainda n4o estavam popularizadas entre as mulheres?.

4.3.2 O Aborto no contexto da gestédo da fecundidade
O aborto foi outra pratica de limitacdo da prole vivenciada direta ou indiretamente pelas
mulheres participantes da pesquisa.

“Eu tinha uma prima que fez sete abortos. Consciente. Ela tinha saude, tinha
tido trés filhos.” (Dira, 29-38, CM)

“Eu tive amigas que engravidaram, tive amiga que fez aborto. Tinha muito
aborto naquela época. Muitos! Muitos abortos!” (Solange, 11-20, CM)

“Vocé sabia que tinha umas parteiras, mulheres que o pessoal chamava de
Fazer Anjo, que davam beberagens, faziam algumas coisas, chés e tal, eu ndo

XX Segundo Maitre, “Intrauterine devices (IUDs) have been used as a method of contraception for over
2000 years, although their use became more common in the second half of the 20th century” (Maitre, 2013, p.4).
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sei nem o0 que era. Sabia que existia mas ninguém falava. Em geral, essa
guestdo rondavam mulheres mais pobres, que tinham como profissao parteiras
do circuito de mulheres pobres nordestinas.” (Lidia, 11-20, CM)

Segundo Diniz (2012), na década de 1980, comecaram a ser noticiadas na imprensa as
primeiras historias de mulheres presas ou mortas por praticas inseguras de aborto®, mas foi na
década de 1960, que a questdo do “aborto criminoso” comegou a ganhar destaque na pauta dos
grandes meios de comunicacao, no seio dos debates e controveérsias sobre a oportunidade ou
n&o do planejamento familiar em nosso pais 2. Conhecimentos sobre a pratica do abortamento
clandestino entre as mulheres, que Diniz (2012) chamou de “a primeira geragdo pilula” — ou
seja, sdo contemporaneas das mulheres que compdem este estudo - foram produzidos “a beira
do leito, a partir de casos de mulheres que buscavam os servicos de salde para a finalizacdo do
aborto incompleto” 89318, Entre as usuérias de pilulas, o aborto ocorria por razdes variadas: as
mulheres usavam as pilulas de modo errado ou descontinuavam devido aos efeitos colaterais, 0
método falhava ou o acesso a ele podia ser dificil, ou seja, 0 método ndo assegurava um
planejamento definitivo da reproducdo.

A histéria de Jurema nos ajuda a compreender uma das dimensdes do universo dessas
mulheres que praticavam o aborto em busca do controle da fecundidade. Nascida em uma
familia de pertencimento social popular, seus pais tiveram 10 filhos e sua méae ndo dispunha de
tempo e conhecimento para Ihe explicar assuntos como sexo, sexualidade e contracep¢do. Aos
dez anos comecou a trabalhar e morar em casas de familia, ganhava seu proprio dinheiro e
ajudava a mée com as despesas do lar. Na adolescéncia, costumava se reunir na praca de Icarai-
Niterdi com amigas e primas, domésticas da mesma faixa etaria (16-18 anos), e conversavam,
entre outras coisas, sobre namoro, sexo, sexualidade e os meios para fazerem descer a
menstruacdo. Cada uma compartilhava a experiéncia ouvida na casa dos patrdes. Foi neste
grupo que Jurema aprendeu sobre banhos de assento com ervas, chds e o enderego das

“curiosas” (aborteiras):
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“[...] éramos trés primas e tinham outras colegas, porque nesse meio tempo,
quase todo mundo se fez mulher. Naquela época a gente era um grupinho de
guase todo mundo da mesma idade. Na minha familia ninguém dava esse tipo
de informagéo. A gente se reunia, procurava trabalhar perto, se reunia na
pracinha. Quando fiquei gravida [a prima disse] vamos tomar cha disso
[arruda]. No final nada dava certo. Esquenta dgua na bacia e senta ali. Mas
isso ndo adiantava nada. Nesse meio tempo [16 aos 17 anos], eu peguei
algumas gravidezes, e ai eu tirava. Foram com curiosas [...] deitava 14 numa
cama, ndo era muito higiénica, na casa delas. A gente ia, levava assim sempre
uma colega, pagava. As vezes, a gente queria fazer logo, mas ndo tinha
[dinheiro], tinha que juntar o dinheiro daquele més, as vezes de outro, ou
falava e uma ajudava a outra. [...] sabia que tinha [clinica] mas sabia que era
muito caro [...]. [Nas curiosas] era perigoso, muito perigoso, porque elas ndo
tinham nenhuma responsabilidade com a gente, s6 falava e dava o remédio e
dizia se passar mal, corre para o pronto socorro. [...] ndo queriam saber nome,
onde morava, se trabalhava, se era menor...a gente fazia depois, faziam chas
em casa, lavagens, elas orientavam, mandavam tomar um determinado
remédio, que depois a gente ia ver que era antibiotico, porque geralmente essas
pessoas eram enfermeiras ou parteiras.” (Jurema, 14-23, CP)

Um aspecto relevante a ser destacado nessa historia — talvez como compensacdo da
auséncia da familia, de atencdo médica e de recursos diversos - é o papel desempenhado pela
rede de apoio de Jurema. O grupo formado por adolescentes domésticas discutia suas
experiéncias afetivo-sexuais e estabelecia relacdes de protecdo e apoio, compartilhando
informagdes, recursos financeiros e suporte emocional. Possivelmente essa foi a forma
encontrada por um grupo marginalizado socialmente para enfrentar as dificuldades em suas
vivéncias cotidianas.

A gravidez indesejada levava as mulheres a utilizarem estratégias tradicionais de “fazer
descer” a menstruacao, tais como chds e banhos de assento. Quando essas estratégias falhavam
as mulheres submetiam seus corpos a procedimentos inseguros, realizados em locais insalubres,
com técnicas rudimentares, totalmente clandestinos, assistidas por pessoas que ndo se
responsabilizavam pelas consequéncias da pratica ilicita. A pratica abortiva envolvia uma seria
de cuidados ap0s o procedimento, os quais eram realizados pela mulher, sem qualquer auxilio
das “curiosas”. Esta terapia complementar incluia o uso de chas, lavagens, antibioticos e a

indicacdo de procurar o médico em caso de hemorragias.
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No imaginario de Jurema, “a arte de enganar a natureza” '4, através do aborto, era uma
alternativa para mudar o curso de um destino que foi tracado pela geracdo anterior. Ela se
recusava a projetar o futuro nas condi¢6es vividas por sua mae, cuja vida era parir e cuidar dos

filhos.

“A gente ndo tinha muita informacao, tinha os médicos, a gente conseguia,
mas nao era tao facil, por isso que minha mée teve dez filhos. Eu acho também
que eu fiz muito isso (aborto), por que eu via a minha mée, minha mae ndo
viveu, so teve filho, sé filho. [...] Eu fiz nove abortos.” (Jurema, 14-23, CP)
Formar uma familia numerosa ndo era o destino que essa mulher desejava para si.
Jurema foi mae de apenas um filho, e o teve no momento que desejou. Sua fisionomia triste ao
falar da vida dura da mae, a qual sé fazia parir e cuidar dos filhos, denunciava sua frustacdo
pela auséncia de um relacionamento mais proximo com sua genitora. Ela ndo queria uma vida
semelhante a da mae, ao contrario, buscava se inserir em um novo contexto que ja se abria para
0S jovens. Queria usar minissaia, ir aos bailes, namorar, se divertir, em suas palavras: “curtir a
vida!”

Foi curtindo a vida que Jurema teve sua primeira transa. Ao narrar esse momento, a
expressdo alegre, os olhos brilhantes, as facies rosadas e os risinhos incontrolaveis nos indicam
que a mulher se entregou sem medo, sem culpa, viveu a excitacdo, descobriu o prazer a dois
sem se preocupar com normas, regras e estigmas relacionados a virgindade, casamento ou
mesmo gravidez. A responsabilidade com as consequéncias do ato sexual foi lembrada, em um
segundo momento, pelo parceiro:

“Foi acontecendo na empolgagdo, o0 meu namorado que disse assim: agora
VOceé vai ter que ver, eu tinha uns 16 para 17 anos, ele tinha 22, ele trabalhava,
era um homem solteiro. [O namorado disse] ‘Agora a gente tem que saber
fazer as coisas, se ndo daqui a pouco vocé vai ficar gravida, seu pai vai me
matar.” S6 me falou isso, ai a gente ndo tinha quase nada [...] a gente tomava
nossos cuidados, a gente ndo fazia penetracdo. [Quando engravidou o

namorado disse] ‘se vira que eu ndo mandei. Vocé que tinha que tomar
cuidado com vocé, ndo me traz aborrecimento’.” (Jurema, 14-23, CP)
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Para Jurema, 0 encanto da primeira experiéncia sexual logo foi sendo substituido pela
apreensdo de uma gravidez indesejada e pela responsabilizacdo de evita-la, cobrada pelo
parceiro. Jogos sexuais onde a penetracdo vaginal tinha uma frequéncia limitada ainda foram
alternativas tomadas de comum acordo pelo casal. Porém, mediante a gravidez, o parceiro se
eximiu de responsabilidade, culpabilizou Jurema que deveria ter tomado os devidos cuidados
contraceptivos, deixou-a vulneravel e ela mesmo decidiu que havia uma Unica solucéo possivel:
0 aborto. Ele ndo propds explicitamente que ela o fizesse, ndo a acompanhou nesse processo,
mas exigiu que ela resolvesse.

Para Bozon (2005) a construcdo tradicional da masculinidade confere ao homem
resisténcia ou menor interesse em conversar com a parceira sobre as consequéncias do ato
sexual, existe uma defasagem entre dialogo e préatica, no que se refere a protecdo do ato sexual®®.
As relactes de Jurema foram marcadas pela falta de responsabilidade masculina em relagéo as
consequéncias das transas sem protecdo. Os nove abortos provocados por Jurema foram frutos
de parceiros diferentes. A mulher conta que alguns a abandonaram ao saber da gravidez, e
outros a deixaram ao saber que ela tinha feito o aborto. Jurema ndo queria ser mée naquele
momento, por isso Ndo se importava com as atitudes dos parceiros que a recriminavam por ter
feito o aborto. Ela optou por ndo carregar o peso de uma maternidade ndo desejada e continuar
desfrutando de sua sexualidade as escondidas da familia, tentando proteger-se do estigma de
ser considerada “prostituta”, devido a multiplicidade de parceiro.

Para Jurema, ndo tinha op¢do. Se mantivesse a gravidez fora do casamento, tornaria
publico uma relagdo sexual fora das normas sociais, ou como diria Plem (2005), daria prova
concreta da “promiscuidade” cometida, deporia contra sua propria honra e romperia com a
normatizagéo social estabelecida pela maternidade exercida no casamento 2. Por outro lado, ao

cometer o aborto passava a ser considerada assassina de filho o que causava repulsa em alguns
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de seus parceiros. Numa situacédo de escassez de alternativas, a mulher optou pelo aborto como
forma de controlar sua fecundidade.

A histdria de Jurema reflete as marcas das desigualdades de género e de classe que
colocaram a mulher como Unica responsavel pelas consequéncias de seus atos sexuais, assim
como a expuseram a situacGes de risco frente a realizacdo de procedimentos ilicitos, em
condicdes precarias. Conforme contado por algumas participantes da pesquisa, vimos que
enquanto as mulheres de classe média praticavam o aborto em clinicas (geralmente disfarcadas
pelo titulo de “clinicas ginecoldgicas™), Jurema tinha como opgao as curiosas.

Nos anos de 1960, os médicos brasileiros que apoiavam o uso das pilulas
anticoncepcionais mantinham um discurso muito forte sobre 0 combate ao aborto criminoso.
Inclusive este foi anunciado como o objetivo central das iniciativas que culminaram na criacao
da entidade ndo governamental de planejamento familiar que mais atuou em terras brasileiras,
a Sociedade Civil Bem Estar Familiar no Brasil (BEMFAM). O aborto foi o tema utilizado para
colocar em acdo medidas de planejamento familiar no Brasil, funcionando como uma cortina
de fumaga para despistar os reais interesses dos financiadores da BEMFAM: a contengéo do
crescimento populacional 2.

Nas memorias de Adélia ficaram registradas sua preocupagdo em orientar suas
empregadas domeésticas acerca do uso da pilula, tentando “reduzir as praticas abortivas” dessas
mulheres. Um caso emblematico para entrevistada foi quando aos 18 anos, em 1968, ainda
virgem, Adélia se inquietou com a histdria de sua empregada que estava disposta a realizar um
aborto. Adélia respeitou a decisdo da mulher, mas resolveu pagar o procedimento em uma
clinica de aborto e, logo em seguida, esclareceu a empregada sobre o uso das pilulas
anticoncepcionais para que a mesma nao tivesse a necessidade de repetir o feito.

[Indicou pilula a alguém?] “Empregada doméstica. Me lembro. Inclusive teve
uma que eu levei pra fazer um aborto porque ela ia fazer, ela estava sem
dinheiro, queria fazer o aborto [...]Je eu ja sabia onde era, eu procurei saber e
levei ela e paguei pra ela. Pra ela ndo correr risco. [...] [depois do aborto] Eu
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devo ter orientado ela bem direitinho, eu devo ter dado aula pra ela [sobre
pilula] [...] Mas eu devo ter dito também que ela s6 podia tomar 5 anos.

[Risos] Ou devo ter orientado pra ir a algum médico, alguma coisa” (Adélia,
11-20, CA).

Esta historia particularmente nos mostra que a pilula é inserida no cotidiano feminino
como uma alternativa ao aborto inseguro. No boca a boca, as mulheres foram propagando o uso
da pilula como algo “melhor” ou “menos perigoso” dos que as praticas abortivas. A maioria
das mulheres comentou um caso de aborto, seja pessoal, familiar ou conhecidas proximas,
sugerindo, conforme discutido anteriormente, um alto indice de aborto na década de 1960.
Sensibilizadas, indicavam o anticoncepcional oral como uma forma de proteger e evitar 0s
riscos de morte aos quais as praticantes do aborto estavam expostas.

[Conversava sobre pilulas com amigas?] “Ah, eu falaval Eu falava. Eu falava.
Eu tinha pavor de falar essa palavra aborto. Primeiro que naquela época até
morria. E as pessoas se apavoravam. Jovens, naguela época, ficavam muito
apavoradas. Era tudo clandestino. Se saisse algum comentario dentro desse

acontecimento de evitar, a gente conversava sim. Comentava” (Solange, 11-
20, CM).

Para Solange o uso das pilulas poderiam reduzir o nimero de abortos, por isso propagava
entre as mulheres informac6es sobre a utilizacdo do medicamento.

Entretanto, a chegada da pilula ndo cumpriu com as promessas e esperancas em conter as
interrupces voluntarias da gravidez. Ainda nos dias atuais, mesmo em paises com boa
assisténcia a salde sexual e reprodutiva, o aborto € um componente das praticas de gestdo da
fecundidade das mulheres 8384,

A seguir convidamos a conhecer um pouco mais sobre esta tecnologia que foi introduzida
e passou a fazer parte da rotina dessas mulheres. Discutiremos as novas associagdes formadas
pelo uso da pilula, como elas comecaram a ser difundidas e quais as ideias centrais que, no
imaginario feminino, a promoveram como método contraceptivo ideal para o controle da

natalidade.
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4.4. A pilula anticoncepcional no cotidiano feminino

Nessa ultima parte dos resultados, aprofundaremos as discussdes sobre a forma como essa
tecnologia meédica foi introduzida no cotidiano feminino, como as mulheres aprenderam a
utilizar esse recurso contraceptivo, de que maneira e com qual finalidade este dispositivo foi
utilizado, as experiéncias vividas, os sentidos do uso dessa pratica e quais normas sociais foram
sendo remodeladas e reeditadas a partir do uso das pilulas.

4.4.1. Aprendendo sobre a pilula

No universo da pesquisa as informacdes sobre as pilulas anticoncepcionais foram
adquiridas por meio da leitura de revistas e de jornais, do aconselhamento nos consultérios
médicos, das conversas nos balcdes das farmécias e da rede de convivio social das mulheres.
Nas memorias de Laura e Jurema ficaram registradas a lembranca da leitura das revistas
femininas:

“Sim lia, lia Claudia, esse tipo de revista. Nova. A Nova saia bastante coisa,
saia mais na Nova do que na Claudia” (Laura, 21-30, CM).

“Tinha alguma coisa. Eu acho que sim. Tinha se¢des de mulher. Eu tenho
inclusive, colegdo da revista Nova e da revista Claudia até hoje. Eu lia muito.
Tinha” (Jurema, 14-23, CP).

Pinsky (2012 e 2014) e Pereira (2016) mostram que a revista Claudia, no transcurso dos
anos de 1960, foi um importante meio de circulagio de informagdes sobre as pilulas 626985,

Para Joana o que ficou marcado em relacdo as informacdes divulgadas pelas revistas foi
a “seguranca” do método:

“Efeito colateral, ndo [ndo havia informagdo]. Sobre pilula sim, mostrando
exatamente que era uma coisa segura, que se a pessoa tomasse corretamente
nao tinha problema” (Joana, 16-25, CM).

Na fala de Joana, a pilula ser “segura” significava cumprir a finalidade de evitar a
gravidez, seguranca foi entendida como eficicia. Para se sentir segura em rela¢do ao efeito

contraceptivo da tecnologia médica era necessario usar “corretamente”. A ideia de “uso
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correto” atrelado a de “indicagdo ¢ acompanhamento médico” foi difundida na primeira
publicacdo de Claudia sobre o medicamento, em 1962. A pilula foi anunciada como uma
tecnologia de gestdo meédica. Para mulher utilizar o anticoncepcional de forma segura, ela
deveria recorrer a prescricio de seu ginecologista®’. A pilula exigia um conhecimento
especializado para ser utilizada com éxito.

Nesta pesquisa, mulheres de classe média, casadas ou em iminéncia de celebracdo dos
votos foram as principais leitoras das revistas femininas. Para as mulheres de camadas
populares, a casa dos patrées funcionou como um espaco onde elas poderiam ter acesso as
revistas femininas e aos jornais, meios que vinculavam noticias sobre a pilula. No caso
excepcional de Jurema, ela comprava e colecionava Claudia e Nova®™!' e a casa dos patrdes era
o local onde ela poderia realizar suas leituras, sem que sua familia pudesse contestar os temas
lidos. Conforme pontua Adélia, o controle dos pais sobre as jovens também incluia a vigilancia

das revistas que poderiam ser lidas:

“Revistas femininas? Ndo. Ndo entravam na minha casa. Entravam os mais
6bvios que ndo falavam disso. Sei 14! Nem me lembro. Eu devo ter lido,
porque eu fui ficando sabida, eu tinha que ler em algum lugar. Deve ter sido
Manchete ou O Cruzeiro e jornal, porque eu folheava jornal, eu lia as coisas
gue me interessavam, ndo vou dizer que eu lia o jornal inteiro, mas eu olhava,
0 que me interessava, eu lia. [...] Eu era curiosa, eu lia. Eu escutava as coisas
e lia. Enfim, eu sabia que tinha” (Adélia, 11-20, CA).

A familia de Adélia ndo permitia que revistas femininas entrassem em sua casa, mas isso
ndo impediu que lesse sobre as pilulas. A leitura se destacou como uma forma individual de
adquirir conhecimento sobre assuntos ainda ndo autorizados pela familia. A curiosidade movia

Adélia. Apesar de ndo saber situar ao certo onde lera sobre as pilulas, aponta que possivelmente

XXI A revista Nova- versdo brasileira da maior revista feminina do mundo a Cosmopolitan - teve sua primeira
edicdo no Brasil em 1973, pela editora Abril. Segundo De Luca (2012), Nova estava voltada para o publico
feminino interessado na carreira e em questdes profissionais, buscava atingir mulheres para a qual o sexo ndo se
restringia ao casamento.
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foi em publicacGes nacionais de grande circulacdo como as revistas O Cruzeiro e Manchete.
Essas revistas ndo estavam destinadas somente ao publico feminino noticiavam assuntos de
interesse geral e na esteira das noticias relevantes estavam as pilulas, fato também comentado
por Dira:

“Manchete, Cruzeiro, sempre trouxeram essas noticias. [...] sempre houve
curiosidades sobre isso [pilulas] na imprensa” (Dira, 29-38, CM).

A rigidez moral dos pais pode ter apagado das lembrancas das mulheres o contato inicial
com a tematica das pilulas anticoncepcionais, o que Pollak (1989) chamaria de memorias
bloqueadas “°. A forma e o contetido das noticias divulgadas podem ter sido tio impactantes
que resultaram em memorias intocadas. Sobre esse aspecto Adélia afirma:

“Eu tenho uma memoria péssima. E eu tenho um bloqueio, fase de bloqueio,
coisas que eu ndo me lembro. Era muito dilematico esse periodo na minha
vida, entdo tem coisas que eu bloqueei mesmo” (Adélia, 11-20, CA).

Os jornais também foram fontes de informacdo sobre as pilulas anticoncepcionais. Por
serem um veiculo de publicacédo diéria destinado a todos trazia informacdes vividas no dia a dia
do debate acerca das pilulas anticoncepcionais. Nas paginas dos diarios era possivel conferir a
opinido de médicos, politicos, religiosos, psicologos, demdgrafos, enfim varios personagens
que discutiam e opinavam sobre a regulacdo dos corpos e a concepg¢do de novas normas sociais
nos anos de 1960 24 86,

Nas memdrias de Solange, que iniciou o uso de pilulas no ano de 1964, o jornal se
destacou como um veiculo de informacao e cumpriu um papel no aprendizado sobre as pilulas:

“Tinha o Jornal do Povo. Acho que era Folha do Povo, Folha. Saia assim,
uma coisa assim pequenininha, mas saia. Debate da pilula. E aquilo me
interessava” (Solange, 11-20, CM).

O debate das pilulas anticoncepcionais nas paginas do jornal, por menores que fossem as
noticias, despertava o interesse de Solange. Este fato mostra preocupa¢fes mais gerais de
mulheres que utilizavam o “remédio” - como assim chamavam- para a gestéo da fecundidade.

As matérias “pequenininhas” citadas por ela, nos indicam que falar de pilulas no inicio dos anos
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de 1960 era uma tarefa comedida, meio envergonhada, dita a voz baixa. Quando consideramos
gue novas normas sociais estavam em jogo, € interessante destacar a discricdo das reportagens
que falavam a meia voz sobre o produto contraceptivo. Essa inovacgédo tecnoldgica, elaborada
pelas ciéncias médicas, promoveu discursos sobre o controle da natalidade nos jornais,
intensificou os debates sociais sobre moralidade feminina e normas reprodutivas, suscitou
controvérsias religiosas, politicas, econémicas e sociais, gerou curiosidade e interesse das
mulheres em conhecer seus modos de uso e eficacia contraceptiva.

Lidia que nos anos de 1960 residia em Campina Grande na Paraiba, lembra que as noticias
vinculadas as pilulas eram bombasticas:

“Lembro assim de noticias globais dos jornais da Paraiba. O diario da
Borborema de Campinha Grande, Correio da Paraiba, a Unido, o jornal do
Comercio e a revista O Cruzeiro. Uma revista de circulagéo nacional que era
uma coisa meio de miscelanea e tal. Todo mundo sabia que existia a pilula,
porque a pilula tinha sido ventilada a Deus e a0 mundo, como noticias grandes,
mas noticias meio bombasticas, jornalisticas, mas na literatura especifica
sobre o tema... [ndo havia informagdes]” (Lidia, 17-26, CM).

O termo “bombadstico” utilizado por Lidia nos remete a compreensdo de que os jornais
paraibanos utilizavam suas paginas para enfocar os aspectos polémicos acerca do uso do
medicamento.

A partir de uma analise dos discursos vinculados nos principais jornais de circulacdo do
estado da Paraiba- Diério da Borborema, O Norte, Jornal da Paraiba, Ramos (2009 e 2015)
afirma que a pilula era retratada como um objeto de debate para temas como: crescimento
populacional, a “esterilidade do casal”, a necessidade de ocupagdo dos espagos vazios, a
desmoralizacdo da honra feminina e o crescimento econémico. O posicionamento contrario ao
uso da pilula ocorria por parte daqueles que enfatizavam os efeitos colaterais e 0s possiveis
danos a saude da mulher. Ja os favoraveis ao método, defendiam o controle das familias
numerosas, pautados na minimizagdo da mortalidade infantil por causa da fome, assim como

na reducdo do grande niimero de abortos provocados 87, Para Ramos (2009 e 2015), a mulher
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era invisivel nesses discursos, a individualidade ndo era colocada em debate, 0 que importava
eram os beneficios coletivos trazidos pelo uso do anticoncepcional 8%’

Lidia que era politizada, de esquerda e militante estudantil considerava que as materias
divulgadas nos jornais e na revista O Cruzeiro estavam aquém do que ela gostaria de ler sobre
0 assunto. Os artigos careciam de informacdes e esclarecimentos mais especificos e, assim,
contribuiam de forma limitada para o aprendizado feminino no uso dessa nova tecnologia. Para
Blumberg (2013) e Marques (2014), a revista O Cruzeiro®™*" apesar de se intitular moderna e
construtora da nova mulher, destinava sua coluna feminina para aconselhar ou prescrever dotes
ou dons femininos, criando identidades socialmente ideais para as mulheres, normatizando a
concepcao de mulher direita, as quais deveriam ter uma vida mais reservada, voltada para o lar,
serem boas maes, esposas e donas de casa, sendo puras, doces e resignadas. A pilula era
abordada no contexto da sexualidade conjugal, mulheres casadas poderiam utilizar o
medicamento a fim de contribuir para economia do lar 889,

Como geragdo pioneira, essas mulheres que iniciaram o uso de pilulas nos anos de 1960
foram também expostas as duvidas e controvérsias sobre os efeitos nefastos do medicamento,
tais como, a trombose e 0 risco do cancer:

[Debate das pilulas nos jornais cariocas] “Na época era muito falada a historia
da pilula. Na época era o0 assunto do dia, 0 assunto que todo mundo comentava.
Ja existia essa contrapartida, que era muito boa sobre alguns aspectos, mas
que poderia trazer algumas consequéncias, falava-se até que poderia trazer o
cancer.” (Laura, 21-30, CM)

[Noticias nos jornais cariocas e radio] “eles falavam muito que a pilula podia
dar cancer, entupir as varizes. A propria medicina, as vezes, falava no rédio.
Perigoso era trombose” (Ingrid, 17-26, CP).

XX A revista O Cruzeiro comegou a circular no Brasil em 1928, era lida por homens, mulheres, adolescentes e
idosos, moradores de favelas ou mansdes, pertencentes a grandes ou pequenas cidades do norte ao sul do pais. A
revista dedicava entre anincios e colunas, mais de 50% de suas paginas as mulheres, ditando moda e
comportamentos a toda uma geracgdo de mulheres brasileiras (Rio de Janeiro, 2002 e Blumberg 2013).
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Dias (2015) ao analisar mateérias relacionadas ao debate das pilulas no jornal O Globo, no
periodo de 1960 e 1970, mostra a intensidade das discussdes envolvendo os efeitos colaterais
do medicamento e aponta que sua seguranca foi motivo de divisdo entre os médicos que
apoiavam, e os que condenavam o método, principalmente em func¢éo dos riscos relacionados
a saude das mulheres, tais como o cancer, o tromboembolismo e o0s acidentes
cardiovasculares.

O consultorio médico era o local onde as mulheres poderiam adquirir um conhecimento
especializado sobre o medicamento. Essa fonte de informacéo afastava as preocupacgdes com as
polémicas divulgadas na midia impressa e transmitiam seguranca necessaria para 0 USO
continuado das pilulas. Liz comenta esse fato:

[Polémica do uso da pilula nos jornais de Goiania] “Ah, devia ler, né? Mas
ndo estava preocupada se pilula faz mal, ndo faz mal. [...] Traria efeitos
colaterais. Mas eu tinha um dos melhores ginecologistas de Goiénia e ele era
plenamente a favor da pilula. Naquele tempo, havia uma discussdo mesmo,
vamos dizer assim, metade dos ginecologistas eram contra, metade a favor [...]
eu nem me lembro exatamente quais seriam esses efeitos colaterais [...] Mas
nao deveria se utilizar mais do que uns 4 ou 5 anos.” (Liz, 16-25, CA)

Liz utilizou pilula com prescri¢do e acompanhamento médico, talvez por isso as noticias
divulgadas por revistas ndo fossem relevantes para ela. A mulher deixa claro em seu
depoimento que nem se lembra ao certo dos efeitos colaterais, visto que tinha um dos “melhores
ginecologistas” da cidade. A confianga no saber do ginecologista fazia com que a mulher
deixasse 0 seu corpo sob a tutela do médico, o parecer deste era suficiente para a conduta a ser
seguida. O médico seria responsavel por prescrever e acompanhar o uso do medicamento e
definir o tempo adequado de utilizacao.

Laura comenta que sua mae enfatizava o papel do ginecologista na deciséao final pelo uso
do método:

“A minha mae, principalmente, dizia: ‘vamos conversar com o0

ginecologista, se ele achar que ndo tem contra indicag¢des, tudo bem’”
(Laura, 21-30, CM).
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O ginecologista detinha o conhecimento especializado capaz de definir qual mulher
poderia utilizar o0 método com seguranca. Dias (2015) afirma que os médicos defensores da
pilula acreditavam que através da prescricdo medica do farmaco seria possivel estabelecer um
uso com menor possibilidade de danos severos a saude, garantir a constituicdo de familias
pequenas, contribuir para a moral e para o aspecto social, a medida que favoreceria a reducéo
do nimero de abortos e a reducdo da pobreza?*. Assim como nas revistas, nos jornais, 0s
médicos eram aqueles que tinham voz e espaco para apresentarem, informarem e responderem
as questdes sobre esse medicamento.

O saber médico era soberano. Cabia ao ginecologista a palavra final quanto ao uso do
método. Caso 0 médico tivesse um posicionamento contrario a utilizacdo das pilulas, o discurso
em torno das incertezas quanto ao uso do medicamento aparecia como fator proibitivo da
pratica:

“Na época houve uma polémica muito grande. Era muita polémica. Acho que
nem certos médicos estavam preparados para receber. Entdo, eles ndo sei se
batiam de frente ou achavam, entre as aspas, que ndo ia dar certo, e que nos
estavamos sendo cobaias. Isso eu me lembro que a médica [disse]: ‘Vocé vai
servir de cobaia, que isso ndo vai dar certo, Deus criou a mulher pra ter filho.’

Aquelas coisas da época. [...] A polémica toda era a saude da mulher”
(Solange, 11-20, CM).

A ideia da mulher como cobaia e o Brasil como extensdo do campo de prova das pilulas
anticoncepcionais foi sendo construida, ao longo desta década, a partir de comentarios
divulgados nos consultorios, nas revistas, nos jornais ou baseadas em experiéncias e processos
gue estavam acontecendo na realidade, tais como os estudos realizados pelas organiza¢fes ndo
governamentais de planejamento familiar. Em 1966, a unidade da BEMFAM de Uberaba em
parceria com a cadeira de ginecologia e obstetricia além de prestar assisténcia e orientacdo as
mulheres que desejavam controlar o numero de filhos, também estavam incumbidos de realizar

pesquisas com novos medicamentos, inclusive aqueles ndo comercializados *°.
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Pedro (2002 e 2003) e Dias (2015) comentam, respectivamente, que no inicio dos anos
de 1960 foram veiculadas na revista Selecdes e no jornal O Globo, matérias que defendiam o
ponto de vista que 0s riscos da super populacao, dos abortos clandestinos e da miséria causada
pela prole numerosa sobrepujavam, e muito, os riscos causados pelos efeitos indesejaveis dos
contraceptivos hormonais orais #°24. Associado a ideia de que o efeito social da pilula era mais
relevante que os possiveis efeitos secundarios do medicamento, Souza Junior e Teixeira (2008)
afirmam que as facilidades para a entrada e comercializacdo dos anticoncepcionais nas
farmacias expds o corpo feminino aos experimentos iniciais do medicamento, sobretudo, em
funcéo das altas dosagens hormonais e suas consequéncias .

As incertezas que rondavam o método exigiam que as pilulas fossem utilizadas sob
supervisdo de profissionais que detivessem saberes especializados sobre a tecnologia. Diferente
dos chas, da camisinha entre outras estratégias contraceptivas, as pilulas implicavam dominio
cientifico e técnico, profissionais com expertises em farmacologia, fisiologia, que pudessem
orientar 0 uso correto e racional do medicamento. Neste contexto, a farméacia também se
destacava como um local qualificado, onde as mulheres poderiam buscar conhecimento sobre
as pilulas:

“Eu que cheguei na farmacia e perguntei. Antigamente os farmacéuticos
receitavam até remédio pra gente! [...] Ele era 6timo. As vezes a gente néo
precisava nem ir a médico, um probleminha a gente falava com ele, ele
indicava o remédio certinho. [...]Eu falei que eu queria um comprimido. Eu
falava comprimido naquela época. Queria um comprimido que evitasse
gravidez, porque eu estava com uma menina pequena e ndo queria ter filho.
Al, ele também era muito discreto, assim discreto foi 14, falou: ‘Vou indicar
isso aqui pra vocé€.” Que ele ja me conhecia desde pequeninha. Que era uma
farmécia s6 em Austin, todo mundo comprava I, né? Desde o tempo do papai,
com a gente pequena, tudo tratava la. Ai ele falou: “Vou indicar para vocé essa
aqui que € muito boa. [...] Ele falou que essa[Anovlar®] era boa” (Dora, 20-
29, CP).

O farmacéutico e os balconistas também foram considerados fontes seguras de
informagdo sobre as pilulas. Conforme o relato de Dora, era comum as familias, especialmente

de camada popular, sem acesso a atendimento médico, procurarem os balcdes das farmacias
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para se consultar. As farmacias eram pequenas e poucas, geralmente o farmacéutico conhecia
as familias e tinha por habito medicar os problemas de saude da populacdo proxima a sua
farmacia. Com a chegada das pilulas anticoncepcionais, este profissional além de ser uma fonte
especializada de informacéo, também foi um prescritor informal do método.

As informac0es sobre as pilulas anticoncepcionais foram compartilhadas entre mulheres
de todas as classes sociais. As primeiras informacdes sobre o medicamento vieram de amigas
préximas, mulheres mais velhas da familia, primas, vizinhas, pessoas que ouviram conversas
dos patrdes, dos pais e que daquelas que observaram o comportamento e as atitudes de mulheres
que tinham familias reduzidas. O boca a boca entre mulheres articulou uma rede importante de
troca de ideias onde se remodelavam comportamentos e representacdes do feminino.

“A minha mae era muito sabia, ja era uma pessoa idosa. Uma pessoa daquela

época, mas ela ja sabia que existia pilula e ela ndo queria. Ela foi mae de 10
filhos e ndo queria para nés: engravidar. Ai eu comecei a namorar aos 16 para
17 anos e entdo ela disse: ‘Oh, vou te levar numa médica.”” (Solange, 11-20,
CM)

[As informagdes] “Vinham de amigas, vinha de médico mesmo, minha mae
tentando buscar alguma coisa que pudesse me favorecer. [...] varias pessoas,
amigas muito proximas” (Joana, 16-25, CM)

Os depoimentos acima demonstram que maes de mulheres que iniciaram sua trajetoria
afetivo-sexual na década de 1960 - muitas com prole numerosa-, ndo queriam que suas filhas
tivessem a mesma historia reprodutiva que elas proprias. A existéncia de uma preocupacao
intergeracional com a gestdo da fecundidade nos da indicios que movimentos de transformacéo
nos padrées normativos de fecundidade e maternidade comegavam a germinar entre as familias.

O tema pilulas anticoncepcionais foi tratado nas conversas entre mulheres mais velhas e
mulheres mais jovens em funcdo do matriménio. Ao marcar a data do casorio, a contracepgdo
passava a ser um assunto autorizado entre algumas familias, inclusive as mocgas eram levadas

por suas mdes ao consultério médico, em busca da pilula anticoncepcional. O dialogo entre
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diferentes geracdes, mées e filhas, tias e sobrinhas ou mesmo primas mais velhas e primas mais

novas permitia que as mulheres ja chegassem ao consultério sabendo da existéncia das pilulas.
“Casei virgem, um més antes, dois meses antes do casamento, as pessoas
[amigas prdximas casadas, mulheres da familia] me mandaram tomar pilula.
Ai meu pais me levaram no meu médico ginecologista, que era amigo do meu
pai, que era médico clinico” (Joana, 16-25, CM)
“Eu sabia que era hormonio [...] pra ndo engravidar [...] todo mundo usava,
todo mundo conhecia. Era um algo comum. [...] Ai eu ia me casar e ter relacdo
e fui a0 meu ginecologista que receitou a pilula” (Liz, 16-25, CA).

Fora do circuito pré-nupcial, as trocas de informacBes sobre pilulas ocorriam entre
pares: mulheres da mesma idade, com mesmo perfil social, que mantinham um vinculo de
amizade e viviam as mesmas tensdes em funcédo da sexualidade fora do contexto conjugal. O
didlogo intrageracional ocorria em tom de sigilo, conforme pontuam Laura e Branca:

“Na escola. No colégio era um assunto. Conversa entre mulheres, entre
meninas, mocinhas. [...] uma usava, olha estou usando, ta usando? sempre por
baixo dos panos os comentéarios|...] ja estava comecando a tomar pilula
escondido...” (Laura, 21-30, CM)

“A pilula propriamente dita, ela s6 tomou, digamos uma forma mais real, eu
me lembro quando eu ja estava na faculdade, primeiro ano da faculdade, que
foi em 1967, faculdade de Medicina. Nao era muito falado, todos tinham um
pouco de receio. Ja& na faculdade, acho que talvez no primeiro ano da
faculdade, eu passei a ter um pouco mais de informacdo e passei a ter uma
necessidade real e comecei a usar nessa época. Era o boca a boca, a informagao
de mulher pra mulher e a necessidade de vocé utilizar um método para
prevenir um problema maior.” (Branca, 13-22, CM)

“Conversas de amigas, entre amigas mesmo!”” (Luana, 6-15, CM)

As mulheres solteiras ainda estavam presas as normas de moralidade que preconizava a
virgindade como manuten¢do da “honra” feminina. Falar sobre contracepgao fora do contexto
da sexualidade conjugal era algo a ser feito com pessoas muito proximas, “confiaveis”, amigas
que viviam a mesma situacdo, alguém que ndo fosse colocar em risco a reputagdo da mulher.

A pilula anticoncepcional chega as farmacias como uma tecnologia médica destinada as

mulheres casadas, aquelas que viviam a sexualidade conjugal, esposa dedicada, mae, que

realizaria o controle de sua fecundidade visando a economia familiar ’. Pinsky (2014) pontua



103

que, nos anos de 1960, o termo anticoncepcdo foi tratado pelas revistas femininas como
sindnimo de planejamento familiar e a mulher casada tornou-se referéncia para o uso, enquanto
as solteiras deveriam manter os bons costumes 2.

Foucault (1999) ao falar sobre a histdria da sexualidade afirma que no ocidente, na era
moderna, muito se falou sobre sexo e muito se investiu em técnicas de saber e procedimentos
discursivos que transformaram a sexualidade em um dispositivo normativo. Entendemos que a
chegada da pilula também articula saberes e discursos que incitam ainda mais falar sobre esse
tema®’. A pilula despertou a vontade de saber acerca de uma tecnologia que traria novas
possibilidades para sexualidade feminina, permitiu que tanto a sexualidade como a
contracep¢do fossem discutidas entre geracdes diferentes (mdes e filhas, tias e sobrinhas,
mulheres mais velhas e noivas), entre a mesma geracdo (perfil social semelhante, estudantes,
universitarias), entre classes (patroas e empregadas), no mundo médico (ginecologistas e
mulheres, ginecologistas e jornais, ginecologistas e revistas), no mundo farmacéutico
(farmacéutico e mulheres, balconistas de farmacia e mulheres) e na midia.

“Minha prima mais velha foi trabalhar na casa de uma enfermeira que nao
tinha marido. Ela [a enfermeira] passou mal [e disse]: ‘ndo entendo acho que
estou gravida, mas estou tomando remédio.” Minha prima curiosa
[perguntou]: ‘e serve pra qué?’ [A enfermeira respondeu] ‘Para evitar filho,
tomo todo més. [...] Minha prima [comentando entre as mulheres]: estou
tomando esse remédio, agora estou liberada!” (Jurema, 14-23, CP)

“Foi a minha amiga que usava. Ela disse: ‘Um més antes, depois da tltima

menstruacdo, vocé j& tem que comecar a tomar [pilula] para quando vocé
casar, vocé ja estar preparada’” (Dora, 20-29, CP).

As experiéncias compartilhadas entre as mulheres, aos poucos, iam rompendo as areas
silenciadas em torno da sexualidade. Patroas e empregadas, empregadas e empregadas, amigas
ndo virgens e amigas virgens, essa rede de informagdes baseadas no dia a dia da pratica foi
agregando conhecimento, conceitos e novos sentidos aos usos. Como coloca a prima de Jurema,
mais mulheres comegavam a descobrir que o sexo poderia ocorrer fora do contexto conjugal,

sem o 6nus de uma gravidez inoportuna.
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Nos anos de 1960, o papel social de méde e esposa ideal ainda influenciava o
comportamento das mulheres, fato que gerava tensdes e impunham artimanhas para se falar e
principalmente usar as pilulas:

“Algumas pessoas falavam mal. [...] era muito restrito essas coisas, a gente
ndo era muito de conversar isso ndo, nem em saldo de cabelereiro. Ali naquela
época, era sé falar do meu marido, dos meus filhos, principalmente do marido,
ficavam endeusando [risos]...” (Jandira, 14-23, CP)

A partir da fala de Jandira observamos que em 1964, na cidade de Sdo Paulo, o tema
pilula ndo era um assunto corriqueiro em todos os ambientes ditos “femininos”, como o saldo
de beleza. No entanto, as pilulas ja comecavam a circular no dia a dia feminino, o assunto ja se
pronunciava, despertava curiosidade, e provavelmente, mesmo que as mulheres n&o
compartilhassem informag6es com outras, 0 assunto era levado aos consultorios medicos, como
a propria Jandira o fez. Apesar de ser usuéria de pilula, na década de 1960, Jandira jamais
comentou ou indicou 0 medicamento a outra mulher, cultuou o siléncio e o segredo perpetuado
por muitas mulheres, que embora ndo falassem, ja utilizavam o medicamento.

Em circunstancias diferentes daquelas previstas pelo coletivo - controle da populagao e
limitacdo dos filhos-, 0 uso racional da pilula para gestacdo da fecundidade nao era plenamente
aceito, principalmente entre as mulheres solteiras, fato que as conduzia para uma gestdo
solitaria da fecundidade. A histdria de Luana é um bom exemplo desse tipo de gestdo. Na
época, a jovem adolescente conviveu com os medos, mitos e fantasmas que rondavam o uso
das pilulas sem dialogar, com quem quer que fosse, suas duvidas e anseios. Luana tinha 15 anos
em 1969, utilizava pilulas sem o consentimento dos pais, ndo possuia um acompanhamento
médico para o uso do medicamento, as informagdes que possuia vinham exclusivamente dos
jornais, fato que Ihe causava grande medo e apreensdo. Lembra que a infertilidade era o que
mais lhe assustava. Luana ndo podia comentar sobre sua vida sexual com outras pessoas, ndo
ser mais virgem era um segredo, entdo observava 0s comentarios de mulheres mais velhas da

familia ou mulheres casadas, informacGes que a fizeram criar seu proprio modo de usar as
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pilulas. A pilula era utilizada por trés meses, seguido de um intervalo de 1 més, desta forma,
Luana acreditava evitar os problemas da infertilidade que julgava estar associado ao uso do
medicamento.

[Sobre relagdo sexual e contracepgdo] “isso eu ndo podia contar pra amigas e
parentes. Eu passei muitos anos tomando pilula, depois eu passei a tomar trés
meses e descansar um, porque eu fiquei com medo de ndo engravidar. Eu
achava que nao ia engravidar, porque eu comecei muito cedo, porque a gente
achava que a pilula podia fazer mal. Isso era uma coisa que eu pensava, nao
sei se tinha esse boato, mas eu tinha essa consciéncia que teria que fazer um
tratamento para engravidar.” (Luana, 6-15, CM)

Entre as mulheres de camadas populares, o boca a boca foi um importante meio de
divulgacdo e informacdo sobre as pilulas. Apesar das controvérsias e incertezas médicas
divulgadas através da midia imprensa, conforme discutido anteriormente, as conversas e as
trocas de experiéncias entre mulheres permitiram que as mesmas fossem construindo seus
proprios conceitos acerca das pilulas. Mulheres casadas e moradoras de &reas afastadas do
centro carioca aconselhavam a utilizagdo das pilulas, indicavam, alertavam os perigos, assim
como mediavam o encontro das mulheres com a assisténcia médica, sempre que observavam
riscos considerados reais para saude das amigas. Foi 0 que aconteceu com Dora:

“Antes de eu casar, as meninas ja usavam. Eu tinha amigas que ja usavam. Eu
me casei em 1965. [...] Ai as meninas me orientaram. [...] O comentério era
entre a gente. Uma dizia: Ah, eu me dei bem com essa, me dei bem com a
outra. Eu tentei vérias. [...] ela [a amiga] disse que 14 [no servico de salde] ia
ser melhor porque eu ia ser examinada. Ia ter o controle dos médicos.” (Dora,
20-29, CP)

O “controle dos médicos” era necessario sempre que os efeitos colaterais se faziam
presentes. No circuito dessas mulheres, 0 médico também era reconhecido como gestor desta
tecnologia, o detentor do saber especializado sobre 0 medicamento. O aconselhamento, entre
elas, incluia a busca pelo médico sempre que houvesse uma inadequacdo ao método.

Adelia orientou o uso da pilula as suas empregadas, mas recomendou também a ida ao

ginecologista. O conselho para procurar o ginecologista era uma forma da mulher se ausentar
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da responsabilidade de estar indicando a outra um produto que poderia trazer efeitos
indesejaveis ou mesmo nefastos a salde.

“Eu falava: ‘eu tomo isso ¢ bom vocés irem ao médico’” (Jurema, 14-23, CP).

“As vezes eu via [as amigas conversando]: ‘ahh!!! eu estou tomando tal, é
melhor que tal’. Eu falava: ‘gente vocés estdo malucas! Pergunta, liga pro seu
médico’” (Joana, 16-25, CM).

As informacGes sobre os efeitos indesejaveis da pilula, bem como as complicagdes
graves, tais como trombose e o cancer, eram ventiladas entre mulheres nas ruas das periferias.
Se por um lado existia 0 medo das complica¢des, por outro existia o desejo em limitar o nimero
de filhos. Entre o risco e o beneficio, a maioria das mulheres optavam por observar o cotidiano
uma das outras, tomando decisdes baseadas nas experiéncias vividas:

“As pessoas falavam muito [sobre efeitos colaterais]. [...] Eu me preocupava,
mas via que ndo estava fazendo mal, e continuava. Encher a casa, chega!”
(Ingrid, 17- 26 anos)

“Eu tinha problemas, mas eu insistia, eu insistia. No meu caso, eu fui uma que
insisti pra tomar pilula porque eu ndo queria [filhos]. Eu vinha de uma familia
de 10 irmdos. Ih, era uma briga! Era discussao. E a minha mée coitada. Minha
mée sempre foi tranquila. Minha méae foi 6rfa de pai e mée. Foi criada com as

freiras e os padres. Entdo ela casou pra ter filhos, amava a casa cheia de filhos”
(Solange, 11-20, CM)

As mulheres se recusavam a cursar o destino de suas maes. “Encher a casa de filhos” nao
era o plano das mulheres. O dia a dia da prética foi oportunizando as mulheres a decidir se este
era um método adequado ou ndo. Embora houvesse comentérios sobre os riscos, as mulheres
foram avaliando se 0s riscos eram maiores ou menores que o desejo de limitar o nimero de
filhos.

Para Liz, mulher de classe média/alta, que iniciou o uso das pilulas na segunda metade da
década de 1960, especificamente em 1966, apds o casamento, 0 boca a boca entre as mulheres
foi o principal meio de difusdo da pratica. Relata que em Goiania, as jovens universitarias

conversavam sobre o uso das pilulas, comentavam sobre os efeitos colaterais, sobre as marcas
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e tinham a certeza que o uso da pilula era a melhor forma de evitar uma gravidez, em suas
palavras:

“No senso comum, quer evitar filho toma pilula, pilula é boa, pronto e acabou.
[...JTodo mundo usava, todo mundo conhecia. Era algo comum [...] Entéo isso
era uma prevenc¢do comum, todo mundo estava na universidade, esclarecidos.
[...JUmas amigas tinham efeito colateral, eu ndo sentia nada. Algumas amigas
engordavam, outras ndo se sentiam muito bem, trocavam de pilula, né? [...]
Ah, devo ter indicado muito. Ah, estou tomando essa maravilhosa! [Rindo]
N&o me lembro detalhe, mas sempre a gente trocava ideias, né? Ah, meu
ginecologista mudou a pilula e tal.” (Liz, 16-25, CA)

Tecendo redes de informac@es, construindo saberes sobre o método, as mulheres
brasileiras foram se permitindo decidir sobre a gestdo de sua fecundidade, enfrentando tabus
sociais, desigualdades de género, abrindo caminhos para uma nova geracdo de mulheres
dispostas a falar sobre sexualidade.

Para aquelas que nao faziam parte do perfil de mulheres que estavam autorizadas a buscar
0s consultorios - casadas, com distarbios ginecologicos, gravidas e puérperas-, o ginecologista
ndo compunha a rede de informacéo sobre o anticoncepcional. As solteiras tinham vergonha de
expor o seu corpo a um homem ginecologista, fato que levou algumas mulheres a procurarem
ginecologistas do sexo feminino. O receio de que 0 médico ou alguém contasse para a familia
sobre a visita ao consultério, abria a possibilidade de que o motivo da consulta —contracepcéo-
fosse descoberto. Tais precedentes culminavam, como diria Branca, nas prescri¢es entre
mulheres:

“Imagina, se eu ia ao ginecologista! Eu tinha vergonha. Eu tinha vergonha,
essa ida ao ginecologista, essa possibilidade de vocé se permitir isso, veio bem
mais tarde [...] a gente tinha medo e vergonha, por mais moderna que a cabeca
fosse. Fazia parte da cultura daquele tempo. E a pilula era escondida, vocé ndo
saia dizendo: estou tomando pilula. Era escondidinha. [...] Entdo acabava
sendo o boca a boca que fazia a prescri¢do, que na verdade como eram duas,
trés, ndo tinha muito o que escolher...” (Branca, 13-22, CM)

O medo e a vergonha exaltados por Branca eram o0s grandes responsaveis pela
automedicagdo das mulheres. O medo de ser descoberta pela familia, a vergonha de ir ao

ginecologista, facilitada pela pouca opg¢édo de variedade do medicamento, como disse Branca:
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“eram duas, trés, ndo tinha muito o que escolher”, bastava conversar com algumas amigas que
estivessem na mesma situacao (solteiras em atividade sexual) para descobrir qual pilula tomar,
qual promovia menos efeitos colaterais e assim foi se desenvolvendo a “independéncia
terapéutica” entre as mulheres. Essa “independéncia terapéutica”, a qual permite que a mulher
utilize o farmaco sem a intervencdo medica, € trabalhada por Van Der Geest e Whyte (2011)
como fruto do “encanto” dos medicamentos. Tais autores consideram que “os farmacos
guebram a hegemonia dos profissionais e habilitam as pessoas a ajudarem a si mesmas. Os
medicamentos, portanto, tém um poder “libertador”, particularmente, naquelas sociedades onde
é dificil controlar sua circulacéo e uso” 92460,

Nesta pesquisa, os parceiros ndo foram mencionados como fontes de informacGes. O
homem atuou como mediador do encontro de sua mulher e 0 médico, levando sua esposa para
obter informac6es acerca da melhor forma de realizar a gestdo da fecundidade, assim como,
colaborou no processo de compra e nas estratégias de “descanso das pilulas”, conforme veremos

mais adiante.

4.4.2 Saberes Especializados e transa¢fes nos consultdrios e nas farmacias

Os atores que detinham o conhecimento técnico e cientifico sobre as pilulas eram o0s
médicos, sobretudo os ginecologistas, e os farmacéuticos. Enquanto os ginecologistas
monopolizavam a autoridade clinica, vinculando o uso da tecnologia a prescricdo e ao
acompanhamento médico, os farmacéuticos mediavam a comercializacdo, ambos exercendo a
vigilancia moral e articulando novas associa¢gdes com o universo feminino. Transitando entre
esses dois universos, a bula se destacava como um instrumento que informava as mulheres
sobre o produto e disciplinava os corpos femininos para o uso adequado do artefato médico.

O aval médico foi fundamental para a expanséo e consolidagdo da préatica contraceptiva

hormonal, por meio das pilulas anticoncepcionais. Eles autorizavam, legitimavam e mediavam
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0 uso correto, seguro e eficaz da tecnologia. Era detentor do saber técnico-cientifico especifico
e especializado do medicamento, da capacidade de controlar seus efeitos colaterais, de gerenciar
seus usos (contracepcao/ disturbios ginecoldgicos) e do poder de indica-la.

No caso de Dira e Laura, mulheres que ja haviam sido maes, o anticoncepcional foi
apresentado e autorizado pelo ginecologista como uma alternativa de limitar o namero de filhos,
ndo tendo como foco, impedir ou atrasar o papel social da maternidade.

“Em 1963, foi uma coisa, uma novidade. Apareceu assim meio através do
médico. Tinha um parente que era clinico, médico de familia. [ele disse]
‘Apareceu agora. Ouvi dizer que tem pilula. O que vocé acha? Os médicos
estdo passando.” Me lembro da hora que estava sentada na frente dele, que eu
topei.” (Dira, 29-38, CM)

“Em 1967, meu primeiro contato foi através do meu médico, que na época
havia muita controvérsia em relacdo a ele, ele era bastante criticado. Mas
como ele ja era médico da minha mée e eu gostava muito dele, eu fiquei com
ele e deu tudo certo. [...]ele era ginecologista, ele que me propds ja que eu
queria evitar. [...] sempre tomei com orientagdo médica”. (Laura, 21-30, CM)

Mesmo reconhecendo que o especialista consultado era “bastante criticado”, Laura tinha
confianga em seu médico- que também era médico de sua mée- e ndo teve davidas em fazer uso
do anticoncepcional. Na experiéncia de nossa participante, o0 médico foi uma figura central na
incorporacdo das pilulas. Se os jornais traziam os debates e os pontos desfavoraveis, o
ginecologista desmistificava e assegurava um uso sem problemas.

Em nossas historias, os médicos que prescreviam pilulas eram profissionais renomados,
intelectuais, abertos as inovacGes técnico cientificas, adjetivos que foram relevantes para
aquisicdo de confianca no profissional e credibilidade no uso das pilulas.

A introducdo desta tecnologia contraceptiva, durante a primeira metade dos anos de 1960,
foi legitimada pelos médicos dentro do marco matrimonial. Mulheres que viviam relagdes
heterossexuais legitimas ou que estavam em iminéncia do matrimdnio recebiam a autorizagéo

do ginecologista para utilizarem as pilulas e realizarem o planejamento adequado do nimero
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de filhos. O casamento era um pré-requisito para aquisicao das prescricdo de pilulas. Somente
as casadas deveriam fazer seu uso %2%°,

“Na época (1964), n6s procuramos [0 médico], recém casados podia acontecer
de engravidar. Eu precisava me cuidar, precisava ir ao ginecologista. Por isso
gue nds procuramos, por isso que ele receitou” (Jandira, 14-23, CP).

O uso das pilulas vinculado & vida matrimonial implicava na presenca do marido.
Enquanto alguns delegavam as sogras a tarefa de estar junto as mulheres no momento da
consulta, outros acompanhavam a ida de suas esposas ao consultério ginecoldgico,
presenciavam a forma como os medicos falavam sobre sexualidade as suas mulheres e a
maneira como o corpo feminino era exposto a outro homem- médico-, controlando e
resguardando a honra feminina. O desejo em evitar uma gravidez ndo estava somente nos planos
femininos, os homens também estavam interessados no planejamento familiar. A contracepc¢ao
deixava de ser resolvida na intimidade do casal e passava a ser compartilhada com o médico.
Nesse contexto, a pilula anticoncepcional se destacou como um dispositivo™*!V que mediou os
interesses e relagcdes entre mulheres/esposos/ginecologistas, colocando mais uma vez em
discurso a sexualidade.

A ida ao ginecologista ndo era um habito entre as mulheres. Geralmente, elas buscavam
esse especialista quando eram acometidas por alguma intercorréncia clinica ou em funcédo de
uma gravidez:

“Naquela época a gente quase ndo ia ao ginecologista.” (Solange,11-20, CM);

“Ginecologista a gente ia. Nao ia muito. Era uma vez e outra” (Dira, 29-38,
CM).

“Tinha o acompanhamento da gravidez [...], o pds parto [...] depois quando
sentia alguma coisa.” (Laura, 21-30, CM)

XXIV Para Foucault o termo dispositivo significa: “Um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
institui¢des, organizagdes arquitetdnicas, decisbes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposi¢des filoséficas, morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode tecer entre estes elementos” (Foucault, 2000, p. 244)
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Nossos achados indicam que a pilula incrementou as interagdes entre mulheres e
ginecologistas. Em busca do conhecimento especializado sobre o medicamento e do aval
médico para utilizacdo, as mulheres recorriam aos consultorios ginecoldgicos levando o desejo
de limitar ou planejar o momento adequado para chegada dos filhos.

[Primeira consulta ginecoldgica] “Eu ia me casar ¢ minha mae me levou ao
ginecologista para que ele prescrevesse a pilula” (Joana, 16-25, CM).

“FEu comecei a tomar em janeiro de 1966, com prescricdo médica, porque eu
estava casando, eu ia casar do dia 11 de fevereiro, entdo procurei esse
ginecologista” (Lidia, 17-26, CM).

Embora ja na primeira metade do século XX tenham surgido tecnologias médicas que
fomentaram um contato mais proximo entre mulheres e seus ginecologistas, tais como, 0
colposcopio (1924) e a colpocitologia- preventivo- (1950) 3, com a chegada das pilulas parece
ter ocorrido uma intensificacdo nessas relaces. Os artigos médicos publicados, nos anos de
1960, traziam em destaque a necessidade da mediacdo médica na indicacéo das pilulas, segundo
Bonan et al., (2017), esses artigos propunham que, antes do uso dos produtos hormonais,
deveriam ser realizados exames completos, clinico e ginecologico, a fim de afastar quaisquer
processos que pudessem constituir contraindicacdo terapéutica 23, Assim, a pilula acabou por
oportunizar a potencializacdo de acGes como o rastreio de doencas do colo uterino e tratamentos
de infeccBes sexualmente transmissiveis.

“Explicou e passou Primovlar®, eu me lembro direitinho, era Primovlar® e
ela explicou que talvez eu pudesse engordar, que ela ia ter que ver. Que eu s6
poderia tomar 5 anos, que depois desse tempo eu teria que procurar outra
alternativa. Na época, ainda eram super dosagens, entdo ela tinha esse
cuidado. [...] Ela fazia entdo os preventivos. Ela comecou a fazer o
acompanhamento pra saber negocio de DST, passou pomada”. (Adélia, 11-
20, CA)

“[...] Fez uma prescri¢do, comprei, tomei a pilula trés meses, voltei porque
ele pediu fazer um controle de saide. Trés meses depois que eu voltei, ele
disse: a literatura esta colocando muito sim e ndos na questdo da pilula, no
sentido dos efeitos colaterais que elas poderiam ter, acho que vocé deve parar
de tomar a pilula. Ele disse, sinto muito mais é melhor vocé ficar com o0s
métodos mecanicos, porque a literatura estd com muitas davidas em relacao
as dosagens hormonais. As dosagens hormonais que ndo estavam ainda
seguradas e quais as consequéncias na vida futura.” (Lidia, 17-26, CM)
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Na fala de Adélia e Lidia observamos que em funcdo do uso da pilula as consultas ao
ginecologista passam a ter uma regularidade. A necessidade do acompanhamento da vida
reprodutiva (uso da pilula) permitiu que a ginecologista pudesse ampliar o seu cuidado para a
atencdo a vida sexual da mulher, assim o preventivo foi rotinizado e as infec¢fes sexualmente
transmissiveis, chamadas de DST no depoimento de Adélia, passam a ser investigadas e
tratadas. Em busca das pilulas, as mulheres passam a incorporar rotinas e conhecimentos no
campo da salde reprodutiva.

A alta dosagem hormonal do medicamento era uma preocupacdo frequente dos
profissionais. Dias (2105) ao discutir sobre os riscos das pilulas anticoncepcionais nos anos de
1960, afirma que os médicos dividiam opinides quanto a seguranca do medicamento. Os que se
opunham argumentavam que a ciéncia ainda ndo tinha resposta precisa para questdes como a
acao cancerigena do medicamento, e os defensores acreditavam que era um mal necessario
frente ao constante crescimento populacional 2,

As incertezas sobre a repercussdo futura dessas altas taxas de horménio no organismo
feminino levavam os ginecologistas a estipularem um tempo limitado para o uso das pilulas
que, em nossa pesquisa, foi citado 4 a 5 anos. Bonan et al. (2017) discute que nos primeiros
anos de circulagdo das pilulas, as publicagdes médicas direcionadas aos profissionais de
ginecologia, enfocavam que os problemas, indefini¢cbes e davidas em relacdo ao uso do
medicamento deveriam ser entendidos como transitérios, circunstancias que seriam resolvidas
com mais pesquisas e desenvolvimento tecnolégico 23. O empirismo médico fazia com que os
profissionais determinassem por consenso um periodo de repouso necessario para manutencao
da seguranca do método.

Os saberes especializados também tinham que estabelecer interlocucdes com valores
tradicionais, ressaltamos o posicionamento do médico de Lidia, que além de amigo pessoal da

mulher, também era catélico, como ela mesma descreve:
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“Era catolico, muito catolico, do movimento de casais catdlicos, ele portanto
ndo tinha evitado. Ele tinha nove [filhos]. Ndo me lembro se era seis ou nove
filhos, porque eles ndo evitavam, mas como ele era um cara eclético e
intelectual, nessa época, em 1966, ja era aberto a admitir que suas clientes e
pessoas amigas podiam optar por algum método” (Lidia, 17-26, CM).

Apesar da igreja catolica ndo ser favoravel ao uso de métodos artificiais de contracepcao,
existiam médicos catolicos que ndo viam impedimentos no uso das pilulas. Esses seguiam a
linha de pensamento, a qual acreditava que os hormonios utilizados na producdo das pilulas
eram os mesmo que agiam na fisiologia normal do ser humano °. No entanto, vozes catdlicas
se pronunciavam nos jornais, debatendo os impactos negativos que a pilula poderia ocasionar
pela possibilidade de dissociacdo da reproducédo da sexualidade, afetando as familias, o sistema
moral vigente, contribuindo para promiscuidade e aumento de doengas venéreas 24,

Ao contar sua histdria, Lidia fez questdo de enfatizar que a religiosidade de seu médico
parecia ndo influenciar em sua conduta clinica. No entanto, percebemos em seu tom de voz e
na articulacédo de seu discurso, que o fato do médico prescrever pilulas, mas nao utilizar métodos
de controle de fecundidade era algo inusitado. Ndo podemos julgar ou afirmar com propriedade
se a religiosidade do meédico influenciou no curto periodo de uso das pilulas pela cliente ou, se
realmente, as incertezas em torno do método foram o real motivo para interrup¢do do uso, mas
cabe realcar o tom de diavida de Lidia que mesmo sem apresentar nenhum efeito colateral,
durante os 3 meses de uso, renunciou ao método.

Conforme o relato de Lidia, o médico que prescrevia pilulas anticoncepcionais era alguém
“mente aberta”, “liberal”, “moderno”, fato que nos indica que essas mulheres estavam buscando
também o novo, o além do tradicional, algo considerado pela ciéncia e pelo saber médico como
adequado. Mesmo que houvessem controvérsias sobre o medicamento, o importante era que ele
materializava uma modernidade médico-cientifico-social.

“Ele era um ginecologista renomado” (Lidia, 17-26, CM).

“Ele era muito pra frente[...] liberal! (Laura, 21-30, CM).
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“Os ginecologistas que prescreviam pilulas eram mais modernos, mais mente
aberta” (Solange, 11-20, CM).

“Ele era moderno!” (Liz, 16-25, CA).

Para Watkins (1998), o diferencial dos contraceptivos hormonais orais estava centrado no
seu carater “moderno”. A pilula foi o primeiro método contraceptivo desenvolvido a partir de
conceitos cientificos acerca da fisiologia e bioquimica da reproducéo, garantindo uma eficacia
de 98% a 99% 2. A comercializagdo dessa tecnologia médica capaz de mimetizar os processos
“naturais femininos” representava uma conquista cientifica sobre os estudos dos hormonios e
da reproducdo®. O caréter cientifico dos anticoncepcionais orais proporcionava uma sensacao
de que as mulheres estavam consumindo o que havia de melhor no &mbito da contracepgéo.

Atrelado a isso, essa novidade contraceptiva fazia parte de um pacote de mudancas
trazidas pelo avanco dos processos de modernizagdo. Usar pilula era estar atualizada com o
novo. A mulher “moderna” usava pilulas e exercia uma gestao racional de sua fecundidade. A
classe médica brasileira também buscava a “modernidade” em suas prescri¢oes, saber indicar
adequadamente, resolver tensGes éticas e legais, demarcar a prescricdo do método como
territorio exclusivo dos médicos com exigéncia de prescricdo médica para o seu uso * eram
questBes importantes que marcavam o carater inovador da tecnologia e a necessidade do médico
estar atualizado com a evolucéo cientifica de seu tempo.

No dmbito da gestéo racional da fecundidade, a crenca na prova cientifica da eficacia das
pilulas anticoncepcionais parece ter desbancado 0s recursos anteriormente utilizados para a
contracepcgdo. Capas cervicais e diafragmas, supositorios e pessarios vaginais, duchas,
preservativos, ‘retirada antes da ejaculacdo” e a tabela tornavam-se recursos obsoletos e
antiquados. A pilula passou a assumir o topo da hierarquia dos métodos contraceptivos, seu uso
passou a ser garantia de uma efetiva gestao da vida reprodutiva.

Essa tecnologia médica também proporcionava outras abordagens terapéuticas, além da

contracepgéo. Atraves dos multiplos usos dos horménios abriam-se novas maneiras de medicar,
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intervir e controlar as condic@es clinicas. A histéria de Luana ilustra essa possibilidade, assim
como revela as apropriaces que as mulheres se permitiam fazer diante o uso deste artefato
médico. Aos 15 anos, virgem, utilizou Neovlar®, a principio, com a finalidade terapéutica para
tratar um cisto no ovario. O uso do anticoncepcional encorajou Luana a oportunizar o inicio de
sua vida sexual, fazendo uso do medicamento como um contraceptivo.

“Foi a primeira vez que eu fui ao médico ginecologista, eu ainda era virgem,
mas ja estava com mioma, ndo era mioma era cisto de ovario, era um cisto
mole, liquido que enchia e esvaziava, chegou meu ovario ficar do tamanho de
uma laranja. Ele disse que era um hormonio que eu ia tomar, que eu tinha
chance de eliminar esse cisto com a pilula, e acabou que deu certo, fiquei
muito feliz que eu ndo precisei cortar minha barriga, para tirar o cisto, na época
ndo tinha laparoscopia. [...Jmeses depois 0 cisto esvaziou. [...] eu continuei
tomando por minha conta, ja para evitar a gravidez, porque eu comecei a ter
relacionamentos” (Luana, 6-15, CM).

As possibilidades terapéuticas do uso dos hormdnios também estiveram em pauta nos
artigos publicados pelo jornal “O Globo” nos anos de 1960. Segundo Dias (2015), a
oportunidade de utilizacdo do medicamento em distarbios ginecoldgicos e enddcrinos- ciclos
menstruais alterados, acnes, colicas menstruais, endometriose e outros, foram argumentos
utilizados pelos defensores da pilula 2*. Estes usos diversos, também reforcavam a necessidade
das expertises médicas na indicacdo do medicamento.

Nos anos de 1960, o posicionamento médico em relacdo as prescrigdes de pilulas para
mulheres solteiras perpassava pelas complexas discussdes acerca da moralidade feminina.
Enguanto médicos “mente abertas” prescreviam pilulas, outros mais tradicionais achavam que
a pilula era uma semente nefasta frente & moralidade das mulheres &7,

Sob influéncias das polémicas em torno da “honra” e da “moral” feminina, os
profissionais de ginecologia aceitavam ou ndo prescrever pilulas para mulheres solteiras, o
depoimento de Solange nos mostra essa barreira:

Eu comecei a namorar aos 16 pra 17 [1964/1965] [...] a minha mée viu que a
gente comegou a namorar, né? Ai ja viu. Ficou preocupada. E a médica
inclusive foi contra, na época, comprar pilula. E ela me achou muito nova, que
as pilulas parece que ainda estava comegando, dava muito problema. Ai minha
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mae trocou de médico. Era um senhor. [...] Eu fiquei com muita vergonha. Eu
fiquei com medo dele querer fazer algum exame, muito medo. Eu fiquei muito
nervosa, na ante sala do medico, depois é que a gente entrou. E ai eu ndo me
lembro. Me lembro das palavras dele, ele dizia assim: n&o! é melhor evitar do
que ter filhos, botar filhos no mundo, a sua filha é muito nova. Invés dele falar
comigo falava tudo com a minha mae. Nunca me perguntou nada. Era tudo a
minha mée. Ai minha mae me olhava, eu olhava pra ela. [...] Mas ele queria
conversar com meu namorado, que na época era meu namorado e a maméae
ficou com vergonha de falar, porque ndo queria dizer pra ele, que ela tinha
levado a filha num médico, para se precaver. Dali eu comecei a tomar a pilula.
Ai eu sai do médico homem e passei pra doutora que eu ja tinha mais liberdade
com a doutora. Era uma médica muito boa, muito atenciosa, verdadeira, era
contra o aborto.” (Solange, 11-20, CM)

O relato de Solange nos mostra posi¢des heterogenias entre os profissionais, ndo somente
em relacdo aos problemas de seguranca e iatrogenia, mas também em relacdo a moral feminina,
em seu caso especificamente, o profissional pressupdem que ela estava para casar, por iSso
concorda em prescrever o medicamento.

Conforme apresentado por Pinsky (2012 e 2014), as pilulas eram uma tecnologia
produzida para as mulheres casadas 627, Enquanto a norma estava estabelecida para o grupo
de mulheres casadas, as solteiras ainda sofriam com o preconceito da moral e dos bons
costumes. Nao foi facil para Adélia, em 1969, solteira, entrar em uma “clinica de senhoras” em
busca de uma prescricdo de pilulas. Aconselhada por uma amiga proxima que Ihe indicou uma
ginecologista mulher, ela encontrou uma ginecologista sensivel, que lhe acolheu e lhe prestou
um atendimento livre de preconceitos sociais.

“Ela era muito atenciosa, muito. Conversava muito, entendeu a minha
situacdo. E eu ia escondido, eu entrava parecia que eu estava entrando numa
boca de fumo assim. [Risos] Olhava pra um lado, olhava pro outro, entrava no
prédio morrendo de medo pra ir na ginecologista escondido. Eu queria pilula.
Eu queria uma prescrigdo de pilula. Eu me surpreendi com a naturalidade dela.
Eu tinha tantos medos e foi uma pessoa com quem eu conversava muito, ai ela
me explicou muita coisa. Ela era muito didatica. Uma pessoa muito
interessante.” (Adélia, 11-20, CA)

A terminologia “clinica de senhoras” nos da indicios, que na década de 1960, ainda nao
era comum “mocas” frequentarem o ginecologista. Ir ao ginecologista era um habito adquirido

apos o casamento e a vinda dos filhos. Mas Adélia enfrentou essa barreira, assustada e com
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medo, as escondidas, buscou atendimento de uma profissional do sexo feminino. Julgou menos
“vergonhoso” contar sua vida sexual a uma mulher, do que contar sua intimidade para um
profissional do sexo masculino.

Jurema buscou atendimento ginecoldgico em 1968, quando tinha 22 anos, segundo ela:

“A gente precisava ir a0 médico porque ja comegava a campanha de fazer
preventivo” (Jurema, 14-23, CP).

Embora ela fosse sexualmente ativa, desde os 16 anos, s6 recebeu uma prescricdo de
pilula aos 27 anos, quando se casou:

“Quando eu tinha 27 anos, n6s nos casamos. Continuei [usando pilula] porque
ai eu pensei agora tenho uma vida, séria, certa, diaria, tenho um marido, ai fui
ao ginecologista que inclusive me trata até hoje, ele era amigo do meu ex.
Expus minha vida pra ele e ele me passou, me explicou tudo, me passou
exames” (Jurema, 14-23, CP).

Na fala de Jurema, é com o matriménio que se cria a possibilidade do uso das pilulas.
Embora a mulher relate ter recebido assisténcia ginecoldgica com realizacdo anual de
preventivos, a sexualidade de Jurema nunca foi abordada. O profissional que a atendeu néo
conversou sobre métodos contraceptivos, ndo oportunizou um método para que a mulher
pudesse vivenciar sua sexualidade sem o risco de uma gravidez indesejada. Do mesmo modo,
a mulher ndo se permitiu “expor sua vida” ao médico, antes do casamento. Nas relacdes das
mulheres solteiras com 0s ginecologistas, assuntos como contracepcao e aborto (Jurema fez
nove) ndo estavam em pauta.

O casamento foi 0 “marco” para que Jurema buscasse um atendimento médico voltado
para sua saude sexual. O matrimonio foi pré-requisito para que ela pudesse tocar no assunto e
receber o consentimento médico para o uso das pilulas. A “vida”, “séria”, “certa” da mulher,
nos anos de 1960, comecava com a sociedade conjugal, a qual permitia o planejamento familiar
autorizado pela medicina.

As mulheres viam nos ginecologistas, profissionais detentores dos saberes especializados

sobre 0 método e habilitados a prescrever, avaliar, controlar, autorizar, enfim, garantir o melhor
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uso da tecnologia. Contudo, existiam desigualdades de classe no atendimento médico
dispensado pelos servigos privados e publicos as mulheres de classe média/ alta e mulheres de
camadas populares. De um modo geral, as mulheres de classe média/alta nos contaram ter
recebido uma assisténcia médica privada, atenciosa, com orientacGes e acompanhamento
regular para o uso das pilulas. J& as mulheres de camadas populares receberam um minimo de
informacBes ao mostrarem seu desejo pela contracepcdo e o0 retorno era baseado em
intercorréncias com o uso do anticoncepcional.

O sistema de satde vigente no Brasil**V, nos anos de 1960, estava separado entre
medicina previdenciaria e satde publica **. O individuo que nio contribuia ou ndo era um
dependente da medicina previdenciaria tinha, muitas vezes, que recorrer a assisténcia médica
privada ou aos servigos de caridade e filantropicos mantidos pela igreja *°.

Jessica mulher negra, de pertencimento social popular, ndo era beneficiaria da previdéncia
social, por isso recorreu a um consultério da assisténcia privada a fim de obter conhecimentos
especificos sobre a pilula. A mulher nos contou que ao pedir um medicamento para evitar filhos,
0 médico apenas escreveu 0 nome do medicamento na receita e lhe entregou dizendo que era
um anticoncepcional e evitaria a gravidez. Nada mais foi lhe dito. Informagdes quanto ao uso
do Lindiol®, efeitos colaterais, alertas de alta dosagem, tudo foi conhecido através da bula. A
bula pode ser considerada um instrumento de saber especializado sobre 0 medicamento, ela
continha as informacdes que deveriam ser do dominio dos expertises no assunto.

“Foi o médico que prescreveu. Ele s6 falou que eu tomasse anticoncepcional,
que era para eu ndo ter mais neném. Fez a receita para eu comprar na farmécia.
Foi pela bula que eu comecei a tomar o remédio.” (Jéssica,13-22, CP)

XXV Sobre o sistema de salde brasileiro ver também: Escorel S. Histdria das politicas de satide no Brasil
de 1964 a 1990: do golpe militar a reforma sanitaria. In: Giovanella L. et al. (org.), Politicas e Sistemas de Salde
no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. P. 385-434 e Luz MT. Notas sobre as politicas de salide no
Brasil de “transi¢do democratica”: anos 80. Physis: Revista de Saude Coletiva. V.1, N. 1, p. 77-96, 1991 e
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“Eu fui no médico ginecologista porque a gente vai sempre. Todo ano a gente
vai fazer o preventivo. Ai eu conversando com ele que ndo queria mais filho,
ele receitou Microvlar®” (Ingrid, 17-26, CP).

No inicio dos anos de 1960, no Rio de Janeiro, no intuito de aumentar a cobertura do
exame preventivo, anteriormente realizado apenas por ocasido de consultas ginecoldgicas, a
Fundacéo das Pioneiras Sociais organizou campanhas volantes para o atendimento de mulheres
de camadas populares®’. No entanto, conforme apontado na fala de Ingrid, assim como na
historia de Jurema, 0 acesso ao exame preventivo ndo necessariamente oportunizou as
prescri¢Oes de pilulas. Para Ingrid a oportunidade de ser usuérias de pilulas aconteceu pelo seu
interesse em buscar através do ginecologista o conhecimento especializado para o uso do
medicamento. Assim, em 1969, apds o sétimo filho ela aborda o médico sobre seu desejo de
ndo engravidar. No decorrer de sua trajetdria reprodutiva, nenhum profissional Ihe ofereceu
pilulas anticoncepcionais ou mesmo outra forma de contracep¢do. Suas necessidades no campo
da reproducdo permaneceram invisiveis.

Dora, que também era negra de camada popular, conheceu as pilulas anticoncepcionais
através de uma amiga que a incentivou a procurar assisténcia médica gratuita na Maternidade
Escola de Laranjeiras. Embora o0 nome BEMFAM néo tenha ficado registrado em suas
memorias, a descricdo do local e dos servicos prestados nos leva a crer que ela participou das
acoes de planejamento familiar desenvolvidas por esta instituicdo ndo governamental que atuou
dentro da Maternidade Escola de Laranjeiras, durante a segunda metade da década de 1960:

“Assistia palestra, assistia. Eles passavam slide pra gente mostrando todo o
nosso 6rgdo sexual, nosso Utero, ovario, as trompas, e mostrava como que era
o efeito da pilula. Eles mostravam o tamanho do pénis, que ndo ia chegar la.
Pra gente ndo ficar com medo de ter relagdo. Ai mostrava. Por maior que seja.
Tinha uma enfermeira tdo engragada. Pegava uma régua: Por maior que seja,
ndo vai alcangar. Ai mostrava. A gente ria, né? Era divertido. [Risos] Ai ela
mostrava tudo direitinho pra gente, pra gente vir sem davidas.” (Dora, 20-29,
CP)

Segundo o depoimento de Dora, a assisténcia prestada pela Sociedade Civil Bem Estar

Familiar no Brasil (BEMFAM) incluia orientagGes sobre anatomia, fisiologia e planejamento
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familiar, buscando esclarecer dividas sobre o ato sexual e sobre o uso das pilulas®. Em uma
época em que 0 servico publico de saude era deficitario atendendo prioritariamente o0s
beneficiarios da previdéncia privada %, os servicos da BEMFAM funcionaram como um
suporte para as mulheres pobres que queriam escolher o melhor momento de terem seus filhos.

Se com os médicos havia uma relacdo pautada na confianga e no conhecimento técnico
cientifico, mas medida pela vigilancia moral e do bons costumes, nas farméacias nao era
diferente. Na esteira dos saberes especializados e autorizados sobre as pilulas, os balcdes das
farmacias se destacaram como interface entre mulheres e a tecnologia. Enquanto as mulheres
casadas tinham salvo conduto para acessar aos balcdes, seja apresentando a receita médica ou
ndo, as solteiras tinham que lancar mao de alguma estratégia para conseguir obter o produto,
evitando constrangimentos.

Dira iniciou o uso da pilula em 1963, mulher casada, com 32 anos, utilizou a prescricao
médica para se dirigir ao balcdo da farmacia e solicitar pelo nome, 0 medicamento:

“S6 com receita. [...] Anovlar® talvez, mas ndo posso garantir. Certamente
era eu quem comprava. Era eu que cuidava de mim. [...] N&do, eu ndo tive ndo
[Constrangimento]. [...] A pilula tinha um nome, chegava I4, pedia o remédio,
ndo me lembro de nenhuma dificuldade. Eu sei porque era minha
responsabilidade.” (Dira, 29-38, CM)

A autorizacdo de Dira para a compra do medicamento estava materializada em sua receita
médica. A mulher relata que ndo teve dificuldades com a compra. No entanto, enfatiza que
chegava la e pedia o “remédio”, termo que no senso comum remete a tratamento, algo que foi
autorizado pelo médico, principalmente por conter uma prescricdo. As caracteristicas de Dira,
aos olhos do balconista, mulher madura e provavelmente com filhos, casada (deveria usar
alianga), certamente passava pela avaliagdo do profissional que ndo emitia julgamento de valor
que pudesse ser traduzido pela mulher como constrangedor.

Portar uma receita de anticoncepcional significava ter recebido o aval médico ou mesmo

uma autorizacdo moral para o seu uso. No depoimento de Laura, a preocupagdo com a moral
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feminina é enfatizada quando a mesma diz que ndo se falava abertamente sobre pilulas,
entregava-se a receita e pedia o “remédio™:

“Comprava mensalmente, ele ja dava duas a trés caixas na mesma receita.
Quando vocé conhecia o dono da farméacia ou o farmacéutico, ele vendia (sem
receita). Eu acho que vendia, a gente morava ali hd muitos anos, era diferente.
Mas a pilula na época, vocé ia la no balcéo, entregava, ndo era muito falada
abertamente, ndo se usava pilula, era o remédio anticoncepcional. Eu vim
comprar esse remédio” (Laura, 21-30, CM)

A venda de produtos femininos nas farmécias, especialmente aqueles destinados ao corpo
da mulher era vivida de forma coibida e discreta, os absorventes eram vendidos embrulhados
em papel opaco, as escondidas. Com a chegada das pilulas, os pudores em solicitar um
anticoncepcional para gestdo da fecundidade, algo intimo, também trouxe embutido valores que
precisavam ser resguardados. Um jogo de palavras passou a ser utilizado para contornava 0s
pudores sociais que perpassavam a compra do medicamento. O contato com o farmacéutico ou
balconista era mediado pela busca do “remédio”, termo que ocultava a finalidade do produto.
A existéncia da receita médica era o certificado de que aquela mulher ndo estava em uma
posicdo socialmente incorreta, ela tinha o consentimento médico para uso das pilulas, ela havia
passado por uma avaliagéo para 0 uso.

Comprar o anticoncepcional em uma mesma farmacia localizada préxima a residéncia,
tornava 0 uso da receita desnecessario. Enquanto na primeira compra era fundamental a
existéncia do certificado médico, depois que isso tornava-se um habito, ou seja, depois que 0
farmacéutico ja estava ciente de que aquela mulher estava autorizada a fazer o uso do
medicamento, a receita era esquecida.

“Eu fui 14 [na farmacia] com a receita e sem problema nenhum. [Depois] ndo
precisava mais da receita. Acho que ndo precisava de outra receita ndo, que eu
lembre ndo. Conseguia comprar” (Joana, 16-25, CM).

“lo médico] Me deu receita, mas depois eu conseguia comprar sem receita.
Era tranquilo, sem problema nenhum” (Ingrid, 17-26, CP).
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A prescricdo médica, materializada na receita, sinalizava que o julgamento se devia ou
ndo usar a pilula, se era correto ou ndo, a avaliacdo moral ja havia sido feita pelo médico. Dira,
Laura, Joana e Ingrid compraram suas pilulas inicialmente com receita, para estas mulheres néo
houve nenhum tipo de constrangimento no momento da compra. Cabe ressaltar que todas
compraram em situacdo de matrimonio, possivelmente utilizando suas aliancas, em farmacias
locais, onde o farmacéutico conhecia suas familias e poderia consentir, sem comentarios
constrangedores, a compra sem receita.

Luana, filha de proprietario de farméacia, comenta que ndo existia a exigéncia de solicitar
a receita médica para a venda da pilula.

“Eu sei que ndo se exigia receita para se tomar pilula, como ndo se exige
até hoje, a pilula ¢ liberada” (Luana, 6-15, CM).

Apesar da pilula ser “liberada”, existia sim, mesmo que implicitamente, um
constrangimento, uma vergonha por parte das mulheres em recorrer a um dispositivo que iria
controlar o nascimento de seus filhos. Mais do que vender sem a receita, ndo se comprava sem
a receita. Isso € reconhecido pela atitude das mulheres casadas que faziam questdo de levar
consigo a receita médica, mesmo sabendo que ela ndo era uma exigéncia.

“Eu chegava com a mesma receita que a doutora tinha passado. Ai ele falava:

‘E esse o remédio que a senhora toma?” Eu digo: ‘E.” Ai eu comprava”
(Jéssica, 13-22, CP).

“S6 com receita! [...] era eu quem comprava” (Dira, 29-38, CM)
“Naquela época ndo vendia sem receita” (Jandira, 14-23, CP).

A receita facilitava a iniciativa da compradora em ir aos balc6es da farmacia em busca do
anticoncepcional, assim como, regimentava os valores morais que ndo precisariam mais serem
julgados pelos balconistas. Para algumas mulheres casadas era fundamental o uso da receita, o
que demonstra que elas nutriam um pudor em rela¢do a compra do contraceptivo. Jandira, que

na época era muito jovem, nunca comprou sem receita, inclusive achava que essa era
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obrigatdria. A fala de Jandira nos da pistas de que era possivel que o farmacéutico exigisse a
receita médica, principalmente das mulheres jovens.

Dias (2015) comenta que no final da década de 1960 e ao longo dos anos de 1970, a
intensificacdo dos debates sobre a seguranca das pilulas fomentou reivindicacdes dos médicos
brasileiros pelo uso dos contraceptivos sob orientacdes, prescricdo e vigilancia médica,
reclamando a regulamentacdo da venda desses produtos a partir da exigéncia da receita. Essas
discussbes alcancaram a Comissao de Justica da Camara dos Deputados (1968), cujo projeto
para regulamentacdo dos contraceptivos nunca foi aprovado, e o Ministério da Salde, que ano
de 1970, através da portaria n.40, estabeleceu a obrigatoriedade de apresentacdo da receita
médica para a venda das pilulas. No entanto, essa portaria jamais se transformou em lei e 0s
anticoncepcionais continuaram a ser vendidos livremente nas farméacias, sem qualquer
fiscalizacio 24,

A historia de Solange nos mostra que as tensdes sobre a exigéncia da receita ndo era um
problema enfrentado nos balcdes da farmécia, mas sim, os julgamentos de valores frente as
mulheres jovens usudrias de pilulas:

“Eu chegava com a receita e comprava. O homem me olhava com cara de
menina porque eu tinha cabelo liso, franjinha, parecia uma menina, porque
sou pequenininha, minhonzinha, né? Uma das vezes eu lembro que o
farmacéutico perguntou: ‘cadé seu marido?’ Ai fiquei constrangida e ndo
voltei mais. Meu marido é que comprava. Por isso que as vezes ele comprava
apilula. [...]JEujatinha meus 19, ou 18, 20 anos e ele ainda estava perguntando
pelo marido. Que eu sempre fui minhonzinha e por mais que ele ndo quisesse,
era normal uma menina de 16, 15 ter filhos. Mas assim pra tomar pilula eles
ficavam meio receosos, né? Vocé vé? Concordava em engravidar e nao
concordava em... (tomar pilula)” (Solange, 11-20, CM).

No caso de Solange, apesar de estar casada e comprar anticoncepcional com receita, 0
fato de ser muito jovem chamava a aten¢do dos balconistas. Possivelmente os vendedores
faziam julgamentos de valores por Solange realizar contracepgéo antes de procriar, ou mesmo
achavam que a mulher estaria fraudando sua situacdo conjugal e utilizando receituario de sua

mde. A pilula era vendida, mas os profissionais da farmacia ndo se abstinham de fazer
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comentarios e tentar censurar 0s usos socialmente incorretos da tecnologia. Dessa forma,
farmacéuticos e seus balconistas corroboravam com a manutencdo da norma que estabelecia
que somente mulheres casadas estariam autorizadas ao uso das pilulas anticoncepcionais 2/,

Mulheres jovens sabiam que era possivel comprar pilulas anticoncepcionais com ou sem
receita médica. No entanto, aplicavam a si mesmas as normas que circulavam e acompanhavam
o0 remédio, gerando constrangimentos. Comprar as pilulas nessas circunstancias exigia superar
as amarras morais, “encher o peito de coragem” e pedir pelo nome, o medicamento, no balcao
da farmécia.

“...Eu até comprei, mas ndo podia ser na farmacia do meu pai, de jeito nenhum.
A gente ficava bastante encabulada. Nao tinha quase mulher no balcdo de
farmécia, era s6 homem, entdo vocé tinha que lidar com homem mesmo. Mas
eu enchia o peito, dava meu ar de metida e enfrentava. Eu devia falar o nome
da pilula, naquela época ndo tinham muitas, eram poucas.” (Luana, 6-15, CM).

A vergonha e medo estavam centradas na necessidade de enfrentar, em geral, 0s
balconistas homens, o julgamento de valor, os olhares de condenacdo, as faces de reprovacao,
atitudes que incomodavam e constrangiam as mulheres que ndo utilizavam uma alianga no
dedo. Pedir o anticoncepcional utilizando o nome do farmaco era uma forma de mostrar
intimidade com o produto e demonstrar que j& fazia uso h4 um tempo. A situacdo nao era
confortavel, tanto que a mulher recorria a diferentes estratégias para comprar 0
anticoncepcional, as quais discutiremos mais adiante.

Nenhuma mulher deixou de comprar pilulas por ndo ter receita ou ser solteira. A farmécia
funcionou como um ambiente de vigilancia sobre as normas que regiam o uso das pilulas, mas
ndo de restricdo a sua venda. Destacou-se como fonte de informacdo especializada sobre o
medicamento, indicando ou mesmo sugerindo novas marcas com dosagens hormonais menores:

“[o vendedor falava sobre outras marcas] Falava. Falava. Mas eu dizia: ‘Nao,
eu quero esse que eu ja estou pedindo, que eu ja estou acostumada com esse.’
Ele mostrava 14 uma porgdo. Dentro da vitrine tinha uma porcdo de
anticoncepcional. Mas eu dizia: ‘Ndo, o meu € o da caixinha azul.” Falava
[vendedor] que aquele era novo e era melhor do que aquele que eu estava
tomando e eu dizia que nao.” (Jéssica, 13-22, CP)
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“Eu acho que tinha de oferecer outras marcas sim, tinha... sempre oferecia
alguma outra. [Diziam] Que dava no mesmo, o preco era melhor”. (Joana, 16-
25, CM)

A partir de nossas histdrias constatamos que na década de 1960, os farmacéuticos, assim
como os balconistas de farmécia, acabavam por indicar pilulas as mulheres, evento sinalizado
pelas mulheres casadas, ndo ocorrendo relato pelas solteiras. Richers e Almeida (1975),
entrevistando farmacistas dessa época, afirmam suas indicacdes e acrescentam que essas eram
baseadas nas justificativas de que o produto ofertado era “mais seguro”, “mais eficaz”, “mais

9 ¢C 29 ¢

pratico”, “maior facilidade”, “mais higiénico” e “mais moderno” 1014,

Né&o foi relatado por nenhuma mulher a existéncia de propagandas de contraceptivos
hormonais orais nas farmacias, durante os anos de 1960. Este fato é compreensivel, visto que
até o ano de 1979 vigorava a Lei das Contravencdes Penais, a qual proibia a divulgacdo dos
contraceptivos.

As estratégias de comercializacdo do produto também recorriam as producées de saberes
em torno da indicacdo, apresentacdo e distribuicdo das pilulas. Menezes (2011) descreve que a
industria farmacéutica estabeleceu algumas artimanhas para driblar a lei brasileira e poder
comercializar os anticoncepcionais orais. Uma delas foi associar a indicacdo do medicamento
a distrbios ginecoldgicos, tratando os anticoncepcionais orais por “anovulatorios” reguladores
do ciclo. Outra diz respeito a apresentacdo do produto. Embalagens no formato de disco, como
aquelas utilizadas por Jandira (Novulon®) e Branca (Novulon S®) eram publicizadas em
revistas médicas, em alusdo comparativa ao p6 compacto (maquiagem feminina), induzindo
médicos a prescreverem uma forma mais discreta do anticoncepcional. A necessidade de
embalagens discretas para o produto “ndo existiria se ndo houvesse uma demanda e mulheres
tomando suas pilulas as escondidas” ",

Solange destaca que no ano de 1964 faltavam pilulas nas prateleiras de algumas farmacias

do Largo do Machado, RJ:
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“Eu sei que faltava muito. Tinha muita falta de pilula. Também tinha isso.
Também tinha isso. VVocé ia comprar eu acho que os laboratérios ndo faziam

o suficiente ou naquela época eu ndo sei se era um laboratorio ou dois”
(Solange, 11-20, CM).

Essa observacdo feita pela mulher poderia ser fruto da crescente demanda do produto, ou
pelas dificuldades enfrentadas pela inddstria farmacéutica que produzia a pilula em solo
brasileiro, mas importava a totalidade dos ingredientes ativos (o0 progestdégeno e o estrégeno)
do exterior’®, Estudos de Richers e Almeida (1975) apontam que a indUstria farmacéutica
aumentou o numero de laboratérios produtores de quatro para treze entre os anos de 1966 e
1972, em 1975 existiam um total de 25 marcas e 47 produtos no mercado. No mesmo ano,
também foi possivel constatar uma elevada diferenca entre os precos, em parte, refletida pela
diferente composicdo quimica dos diversos produtos, assim como os frequentes lancamentos
de produtos novos®.

No circuito dos saberes especializados havia um dispositivo que mediava transacdes
diretas, menos visiveis, entre a industria farmacéutica e as mulheres - a bula-. Sem a
intermediacdo dos médicos e ou dos farmacéuticos, esse instrumento permitia que as
compradoras aumentassem seu dominio técnico sobre o medicamento, 0 modo de uso e suas
percepcdes sobre o corpo.

As mulheres que utilizaram pilulas anticoncepcionais nos anos de 1960, especialmente as
de pertencimento social popular, citaram a bula como um importante instrumento de
informac@es acerca do medicamento. A leitura da bula favoreceu a aquisicdo de conhecimentos
gerais sobre 0 medicamento, 0 modo de uso e 0s possiveis efeitos colaterais. Tais conteddos
subsidiaram o inicio da préatica contraceptiva para algumas mulheres, como foi o caso de Jéssica

“Lia s6 a bula. Lia s6 a bula. E a bula me dizia tudo. Tudo, tudo”
(Jessica, 13-22, CP)

Segundo Caldeira, Neves e Perini (2008), a bula é reconhecida como um importante meio

de informacdo sobre medicamentos aos pacientes, participa da promoc¢ao do uso racional dos



127

farmacos, alertando sobre os riscos da automedicacdo, da interrupcdo do medicamento,
empodera o individuo e altera sua capacidade de questionamento frente ao atendimento médico
prestado %,

Jessica, cerceada pelas privacdes familiares, ndo participou do circuito de informactes
entre mulheres sobre as pilulas anticoncepcionais. No ambiente familiar este também néo foi
um assunto pre-nupcial. Somente apds o nascimento de seu primeiro filho, a mulher que estava
mergulhada em um casamento de conveniéncia e sem amor, buscou auxilio profissional para
realizar o controle da fecundidade. No entanto, ndo ficaram registradas em sua memaoria um
atendimento esclarecedor por parte do profissional ginecologista.

“Foi o médico que prescreveu...ele sé falou que eu tomasse anticoncepcional,
gue era para eu ndo ter mais neném. Fez a receita para mim comprar na
farmacia. [...] Foi pela bula que eu comecei a tomar o remédio” (Jéssica, 13-
22, CP).

Apesar de ter recebido uma receita médica, Jéssica tomou conhecimento do modo de uso
e dos efeitos colaterais, através das informacbes da bula do Lindiol® e do Anfertil®. O
acompanhamento do uso foi feito pela mulher e sua leitura. Através da bula, Jéssica avaliava
se 0 remédio estava sendo adequado ou ndo. A bula Ihe instrumentalizou para o agenciamento
de sua vida reprodutiva. O saber médico tornou-se acessivel a Jéssica por estar contido na caixa
do medicamento, a bula agregava o valor de um conhecimento verdadeiro e autorizado sobre 0
farmaco.

A maneira como esse material foi utilizado pelas mulheres deste estudo aproxima-se
daquilo que Barros comentava sobre sua utilidade, em 1983: “As bulas servem, junto a varios
outros veiculos promocionais como mecanismo para incrementar as vendas, especialmente ao
favorecer ou facilitar a automedicagao” %382, O autor refere que a bula transforma-se em
“burla”, a medida em que, minimiza efeitos colaterais ou contra- indicagdes, de preferéncia
usando linguagem mais técnica, e amplia a gama de indicacGes ou efeitos terapéuticos de modo

mais acessivel ao leigo. Em referéncia a uma pesquisa de 1974, realizada na América Latina,
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apresenta que as bulas dos anticoncepcionais orais recomendavam além da contracepcédo, o
controle da tensdo pré-menstrual, menopausa, dismenorreia, ndo constando em diversas
apresentacdes comerciais adverténcias quanto as reagdes desfavoraveis %.

A histdria de Jurema nos mostra como a usuaria de pilula interpretava essas informacoes
lidas na bula e como construia seus préprios conceitos acerca do uso do medicamento. No ano
de 1964, a jovem de 18 anos iniciou 0 uso da pilula através da indicacdo de uma prima. No
entanto, a prima so lhe informou o nome do remédio: Anovlar®. Informacdes acerca do
medicamento, ela obteve lendo a bula:

“Foi mais a bula. Fui ler. Eu disse: posso sim! Ndo tenho doenga nenhuma,
ndo tenho nada no meu coragdo. Vou tomar. Tomei durante um bocado de
tempo. Parava. Fazia isso: quando terminava com 0 hamoro, parava. Tomava
como estava dizendo na bula, sempre, ndo me importava que as vezes tinha as
contra indicagfes, mas eu ndo me importava com o que estava dizendo, era
saudavel”. (Jurema, 14-23, CP)

A bula era uma referéncia para guiar o modo de uso, através dela Jurema poderia seguir
0 passo a passo na conducdo da gestdo da fecundidade, os efeitos colaterais poderiam ser
reconhecidos e as contra indicacdes “avaliadas” de acordo com o que a ela entendia por satude,
ela propria conferia seu aval para o uso. Jurema se definia como “saudédvel”, condi¢ao que lhe
permitia utilizar a pilula sem preocupacoes.

Sem duvidas a bula foi um instrumento que permitiu as mulheres estabelecerem seus
préprios critérios de uso, definirem seu perfil de usuéria, decretarem se poderiam ou ndo utilizar
0 anticoncepcional oral. A responsabilidade da contracepg¢éo estava centrada em suas agoes,
independente da vontade ou agdo masculina, independente de recomendacdo médica,
independente das conviccdes sociais que ditavam ser a pilula um objeto de uso das mulheres
casadas.

Outrossim, a bula permitia que a mulher “solteira”, longe dos olhos e das discriminagdes
da sociedade, adquirisse conhecimento técnico e produzisse também autoconhecimento sobre

a pilula.
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Entre as mulheres de classe média/alta, a leitura da bula ndo foi algo que ficou marcado
em suas lembrancas, algumas ndo se recordaram se de fato leram, outras sinalizaram que
confiavam em seus médicos ginecologistas e talvez ndo lessem. Para essas mulheres, 0
aprendizado sobre as pilulas se deu através das interagdes com seus medicos e nas relacGes de
confianca que foram estabelecidas.

“Néo me lembro, devo ter lido, mas eu tomava com prescricdo médica.”
(Laura, 21-30, CM).

“Devo ter lido, ndo lembro, faz muito tempo, mas eu confiava no meu
médico.” (Liz, 16-25, CA)

Para as mulheres de camadas populares que sofriam com a caréncia de assisténcia a salde,
esse instrumento cumpriu um papel pedagogizador. A bula foi um recurso para a aquisicao de
informacgdes especificas e especializadas sobre o medicamento, promoveu a rotina de
observacdo do corpo e das condi¢bes de saude da mulher, inseriu o vocabulario médico no
cotidiano feminino e ensinou 0 modo de uso das pilulas.

A partir da memdria dessas mulheres constatamos que a pilula foi um objeto que marcou
relacBes de saber e poder; entre médicos e mulheres, destacamos 0 monopdlio da informacéo
“verdadeira” pelos ginecologistas e o desejo das mulheres pelo aval médico para garantia da
seguranca no uso do método, com efeitos de aproximacdo entre esses atores; entre
farmacéuticos e mulheres, ressaltamos a reproducdo dos padrdes de moralidade nos balcdes da
farmacia e o papel da receita como instrumento de controle; entre a bula e as mulheres,
revelamos um instrumento de libertacdo frente aos farmacéuticos e méedicos, empoderamento
feminino e recurso para automedicagéo.

4.4.3 O uso do “remédio”: impasses, negociacoes e efeitos no cotidiano

O uso diario de um medicamento para contracepcao foi vivido no cotidiano das mulheres
a partir do enfrentamento de algumas questdes, entre elas, concepcdes religiosas, negocia¢des

com o parceiro, compra do medicamento, adaptacéo ao uso e gestdo dos efeitos colaterais.
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A Igreja Catdlica jamais permitiu a contracepcdo a partir de métodos artificiais °. No

entanto, isso ndo foi impeditivo para o uso das pilulas anticoncepcionais entre suas fiéis. Adélia

relata esta observacao:

“Eu sabia que a igreja ndo permitia o uso da pilula e me lembro que uma das
hipocrisias que eu detectava era, por exemplo, a minha cunhada, que era super
carola, tomava pilula. E eu dizia: ‘Como que ¢ isso, né? Que contradi¢do ¢
essa?’ Entdo, logo eu vi iSS0, que as coisas que o padre falava na missa, ou
gue a igreja ensinava, os catolicos ndo seguiam e faziam de conta que estava
tudo normal. De repente nem dizia que tomava. Fazia um arranjo, uma
ginastica intelectual para justificar que tomar pilula ndo era pecado.” (Adélia,
11-22, CA)

O discurso de Adélia enfatiza que as mulheres catélicas mostravam discordancias as

rigidas regras da igreja sobre a regulacdo da fecundidade. As nove mulheres catolicas deste

estudo disseram fazer uso da pilula, mesmo sabendo do posicionamento contrario da igreja. As

mulheres de classe média almejavam éxito em suas carreiras profissionais como Laura (artista

plastica), Joana (professora de fisica), Liz, Solange, Lidia e Adélia que ainda precisavam

concluir o ensino superior. Todas acreditavam que a limitacdo do namero de filhos seria

necessaria para a manutencdo de uma situagcdo econdmica estavel:

“A gente tinha certeza que nao queria filho. Eu ndo queria, porque eu precisava
terminar o curso de economia. Eu trabalhava no saneamento de Campina
Grande, fazia politica. Fazia uma vida agitada” (Lidia, 17-26, CM)

“Eu ia casar e ndo queria ter filho logo. Que o meu marido ndo ganhava bem.
Eu ndo queria ter filho logo por dois motivos: primeiro eu queria aproveitar
meu casamento, lua de mel, né? E segundo era a situagdo, porque a gente
morava em apartamento, em casa de aluguel [...], ndo ganhava tanto assim e
sempre morei aqui na zona sul, eu queria acabar a faculdade. A religido
[catodlica] proibia, mas eu tomava pilula mesmo.” (Solange, 11-20, CM).

“Eu ja tinha filhos, ndo pretendia ter mais, porque a situacdo financeira ja ndo
era tdo promissora assim [...] eu queria trabalhar, viver da minha arte, da
minha profissdo. [...] ndo me interessava ter mais filhos” (Laura, 21-30, CM).

Matos e Borelli (2012) afirmam que a difusdo do consumo das pilulas anticoncepcionais,

“possibilitou as mulheres escolher o numero de filhos, diminuir e/ou postergar a maternidade,

influenciando a entrada e permanéncia feminina no mercado de trabalho” e incrementando a

capacidade dessas investirem em suas carreiras profissionais 142,
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Os depoimentos de Dira e Jandira nos mostram dois pensamentos diferentes que ilustram
de modo peculiar a transicdo de mentalidades em relacéo a constituicdo da familia. Enquanto
Dira queria espacar as gravidezes (filhos viriam, s6 que ndo um atras do outro!), Jandira pensava
em planejar o melhor momento para chegada do filho (filhos talvez viessem). Em ambos o0s
casos, a concepcdo da Igreja Catdlica de que a mulher deveria casar e procriar mostra-se diluida.

“Primeiro foi uma questdo de economia, pra gente ndo ter tantos filho, um em
cima do outro [...] A igreja proibia, mas cada um tem uma interpretacdo. Nao
adianta botar filho no mundo e ndo poder criar”. (Dira, 29-38, CM)

“Nos tinhamos outros planos: passear, fazer outras coisas. A igreja proibia,
mas noés nao queriamos ter filho direto.” (Jandira, 14-23, CP)

Jandira revela que apesar de ser catdlica, tinha seus proprios desejos e a igreja nao
participava de sua vida individual. Na esfera privada era o “n6s”, ou seja ela e o marido que
decidiriam sobre a gestdo da fecundidade. As mulheres desta pesquisa ndo se viram presas aos
conceitos religiosos na hora de optar pelo uso das pilulas.

Entre as mulheres de camadas populares, Dora que vivia um casamento de conveniéncia
ndo queria em hipotese alguma ter uma prole numerosa, sua preocupagao era como manter, com
dignidade, a criagéo dos filhos:

“Eu ouvia que Deus dava a possibilidade de criar. Se Deus deu o filho, ele ia
te dar possibilidade de criar. Eu pensava assim: Sim, Deus ajuda, pode criar.
Eu ja vi muita gente pobre criando os filhos, mas sem estudar, descalgo, as
vezes ndo tem nem um chinelinho pra calcar, né? Pode a gente pensar: é
vaidade. Porque na palavra de Deus, fala que tudo é vaidade, no Eclesiastes
fala que tudo é vaidade. Mas é uma coisa que a gente vai sacrificar um filho.
Se a gente ama tanto os nossos filhos, vai ver seu filho que ndo tem um sapato,
vai ver seu filho que ndo tem uma roupa bonitinha para sair com os amigos,
né? Nao € tdo triste?” (Dora, 20-29, CP)

O relato de Dora exemplifica melhor o que Adélia chamou em seu relato de “ginastica
intelectual para justificar que tomar pilula ndo era pecado”. As mulheres construiam a partir das
mazelas socialis, as justificativas para o que a igreja chamava de pecado.

Embora as mudangas nos comportamentos ja fossem aparentes, as permanéncias de

costumes natalistas influenciados pela Igreja Catolica também fizeram parte das historias
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contadas. Laura lembra de mulheres, sobretudo, as de seu circulo social, casadas, moradoras da
zona sul carioca que no ano de 1967 diziam ndo utilizar pilulas por questdes religiosas:

“Eu sugeria, mas acontece que tinha umas que eram muito ligadas ao negocio
de religido, achavam que era pecado, que ndo podia. E arcaram com 0s
problemas de ter filhos, algumas tiveram mais filhos até do que desejavam.”
(Laura, 21-30, CM)

Apesar das pilulas serem apresentadas como uma tecnologia que mimetizava a fisiologia
reprodutiva feminina, a Igreja Catolica permaneceu irredutivel ao afirmar em 1968, no
lancamento da Enciclica Humanae Vitae, que toda a contracepcdo artificial ou quimica era
pecaminosa °.

No contexto das igrejas protestantes, essas foram favoraveis a decisdao dos casais em
relacdo a escolha de quando e quantos filhos ter, deixando a cargo do casal a escolha do
método®. A Igreja Batista foi citada em nossa pesquisa como favoravel ao uso da pilula para
controle da natalidade.

“Tomei s6 depois de casada. Mas ndo, os meus pastores (Igreja Batista) nunca
reclamaram ndo.” (Jéssica, 13-22, CP)

A valorizagéo da virgindade e da sexualidade conjugal permaneciam, mas o controle da
natalidade por meios artificiais era uma possibilidade dentro do universo evangélico. Os
pastores de Jéssica ndo se opuseram ao meio utilizado pela mulher para evitar a gravidez. Do
mesmo modo, as Testemunhas de Jeova considerados por Ingrid “mentes abertas” discursavam
em favor do controle da natalidade como algo de deciséo do casal:

“[eu era] Testemunha de Jeova. Estava comecando a ser. Sempre foram
mentes abertas. Eles falavam: ‘quem vai decidir quem tem quantos filhos ou
ndo tem ¢ o casal. Seria bom ndo ter muitos filhos’.” (Ingrid, 17-26, CP)

Interessante destacar nesse relato o discurso da igreja em favor da reducdo dos
nascimentos. Comeca a existir uma mudanca nas mentalidades de orientagéo religiosa: antes as
mulheres deveriam casar e procriar, a partir dos anos de 1960 deveriam casar e planejar seus

filhos.
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Embora as mulheres estivessem dispostas a planejar o melhor momento para terem seus
filhos, assim como reduzir o nimero de sua prole, nem todos 0s companheiros aceitavam esse
posicionamento. As mulheres nos contam que tiveram que negociar a entrada do
anticoncepcional no lar.

“O meu esposo ndo concordou que eu tomasse [pilula] antes. Falou: ‘Nao,
vocé casou € pra ter filho.” Ai eu ndo tomei, engravidei, acho que dois meses
depois. Porque a minha filha nasceu, antes de fazer um ano de casados. Ele
falou pra mim umas bobeiras também, falou que mulher que casava sem
intencdo de ter filho é porque queria ter muitos homens. A toa. N&o sei o que.
Ele era da roca, coitado! A mée parece que teve 11 ou 12 [filhos], uma coisa
assim. Nunca usou nada, nunca. [...]JPorque naquele tempo as mulheres
gostavam de ter muito filho. [Depois do nascimento da primeira filha] Ele
depois até concordou, porque ele viu a crian¢a pequena. Viu a despesa, né?
Como aumentaram as despesas com filho pequeno. Ai eu falei que podia ter
outro filho, logo no outro ano. Ai ele aceitou eu tomar” (Dora, 20-29, CP)

Dora era mulher de camada popular, seu marido ndo tinha estudo, era um trabalhador da
construcdo civil, seus conceitos estavam enraizados aos preceitos sociais de geracdes anteriores,
0S quais pregavam a procriacdo sem controle. Para convencer o marido sobre o controle da
prole, Dora argumentou em favor da economia do lar.

Neste caso, inicialmente, a supremacia masculina sobre o corpo feminino ditou as regras
sobre o comportamento reprodutivo. O marido de Dora a proibiu de utilizar pilula, pois
carregava o preconceito de que mulher que realizava contracepcdo era mulher que queria ter
varios homens. A submissdo da mulher ao marido era algo mais naturalizado nos anos de 1960.
Del Priore (2006) lembra que nessa década, as revistas femininas de grande circulacéo, tais
como Querida e O Cruzeiro, aconselhavam as mulheres que brigas entre os casais poderiam
corromper a felicidade conjugal, caberia as mulheres resignarem-se em nome do casamento,
afinal a razéo era sempre do homem. A mulher ndo deveria zangar-se, enfrentar, ou mesmo
tentar dialogar utilizando de franqueza excessiva. Em uma posi¢do submissa, deveria com
“jeitinho” conduzir o marido as suas vontades 511,

Algumas mulheres optavam por tomar as escondidas, conforme lembra Dira:
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“As mulheres escondiam do marido e dos respectivos homens. Foi a
libertacdo. N&o querem ter filho, ndo tem” (Dira, 29-38, CM).

A praticidade do medicamento conferia a pilula a possibilidade de ser facilmente utilizada
as escondidas. O desejo da mulher poderia imperar sobre as regras masculinas.
De um modo geral, as mulheres souberam conduzir a situacédo e fazer valer o seu desejo em
favor da gestdo da fecundidade. Nesse jogo de disputas que envolvia o dominio sobre o poder
reprodutivo, algumas mulheres enfrentaram a indiferenca do marido ao decidirem pelo uso da
pilula:

[Sobre a participagdo do parceiro na decisdo pelo uso da pilula] “O meu
dialogo com ele ndo era sobre isso ndo” (Adélia, 11-20, CA)

[Sobre a aceitagdo do marido no uso da pilula] “Meu marido nunca se opds
em nada. Nunca foi contra, nunca foi a favor. Nem a favor, nem contra”
(Solange, 11-20, CM)

[Sobre a participacdo do marido na decisdo de tomar pilula/néo ter mais filhos]
“Nao! Nada! pra ele tanto faz como tanto fez” (Ingrid, 17-26, CP).

A falta de dialogo, a indiferenca de ndo ser contra ou a favor, ou mesmo a falta de opiniao
sobre a decisdo da parceira em utilizar a pilula para a gestdo da fecundidade, nos da pistas de
que o parceiro deixava sobre a mulher a responsabilidade por seguir a nova norma social.

O siléncio demonstrado pelos parceiros também pode caracterizar o momento de
transicdo entre 0 comportamento demostrando pelo marido de Dora -contra o uso da pilula antes
da procriacdo-, e a atitude do marido de Jandira - a favor do planejamento do melhor momento
para se ter o filho:

“Meu marido me levou ao ginecologista, n6s fomos para ver uma saida para
nao engravidar logo” (Jandira, 14-23, CP).

A fala da participante mostra o desejo do parceiro em buscar por um método que desse
condicBes ao casal de planejar e limitar os nascimentos da familia, inclusive era ele quem
comprava o medicamento para mulher:

“Ele que comprou [marido] [...] porque ele tomava a iniciativa, estava na rua,
j& comprava, era algo de comum acordo” (Jandira, 14-23, CP).
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Neste caso, 0 homem ndo s6 levou a mulher ao medico para iniciar o uso da pilula, como
também monitorou o uso através da compra. Outros parceiros também participaram da compra
do anticoncepcional:

“Logo depois com 15 anos, eu ja comecei a tomar pilula, ndo podia comprar
na farmacia do meu pai, é claro. Ai guem comprava era o meu namorado”
(Luana, 6-15, CM).

“Meu marido comprou muitas vezes” (Solange, 11-20, CM).

Os parceiros eram interlocutores entre os balcdes das farmacias e as mulheres. Essa
atitude corroborava para manutencdo da honra feminina, no caso das mulheres que usavam
pilula fora do contexto do matriménio, assim como evitava o constrangimento das mulheres
que se sentiam envergonhadas no momento da compra. Dessa forma, 0s parceiros
disponibilizavam a tecnologia, mediante sua compra, garantindo sua parcela de
responsabilidade na prevencdo de uma gravidez inoportuna, assim como promovendo sua
liberdade nas praticas sexuais com a parceira.

Aquelas que ndo podiam contar com a participacdo do parceiro para a compra lancavam
méo de estratégias para burlar a vigilancia moral da época:

“Comprei, acho que comprei. Devia morrer de medo. Eu ia. E uma carinha
bem de crianca que eu tinha. Entdo era complicado. Era dificil pra mim. Era
bem rapido, falar bem rapido e olhar pra cima, pro lado, pro outro. Pegava
outras coisas. Com certeza devia ser em farmécias diferentes e bem longe de
casa”. (Adélia, 11-20, CA).

Adélia apesar de possuir receita, também ndo conseguia se sentir confortavel ao comprar
0 anticoncepcional, sua jovialidade e a auséncia de uma alianca denunciavam a situacdo
conjugal da mulher. O medo de ser descoberta por algum conhecido, a vergonha de chegar ao
balcao e pedir o “medicamento” transformavam o momento da compra em algo constrangedor.
Estratégias como comprar em farmécias de bairros diferentes e distantes de casa, “disfarcar”
comprando outros produtos e encontrar o melhor momento de interpelar o balconista foram

truques utilizados por Adélia e outras mulheres para burlar os constrangimentos.
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De um modo geral, as mulheres solteiras enfrentaram 0s preconceitos e 0s estigmas
sociais na busca pelo agenciamento de sua vida reprodutiva. O constrangimento, 0 medo e a
vergonha foi algo embutido pelas familias, pelas sociedade, pelos olhares dos vendedores, ou
mesmo pelas colocacgdes feitas por estes no balcao.

A mulher solteira sexualmente ativa deveria ser destemida para enfrentar os preconceitos,
seja com ou sem a participacao dos parceiros, seja com ou sem receita médica, elas deveriam
estar prontas para alcancarem seus objetivos, sendo assim, o embate e a naturalidade também
foram armas utilizadas no cotidiano das compras, conforme relata Jurema:

“Eu comprava em Icarai, ndo comprava perto de casa, porque antigamente era
farmacia pequena, ndo era grande como agora. Ndo devo ter ficado com
vergonha, devo ter falado: fulano vocé tem algum remédio assim, desse tipo
aqui [mostrando a embalagem]. la no balcdo. Farmacia de antigamente era
assim, um dono, um ou dois balconistas, o dono era o farmacéutico. [...] eu
era muito adiantada pro meu tempo, nessas coisinhas assim.... eu comprar 0
anticoncepcional, ou alguém comprar pra mim, ou pedir pro namorado
comprar.” (Jurema, 14-23, CP)

No depoimento de Jurema, as farmacias sdo caracterizadas como locais pequenos e
familiares, ou seja, o farmacéutico conhecia a populacdo de sua area de venda. Jurema nédo
comprava pilulas em farmacia proxima a sua residéncia, a compra era efetuada no bairro onde
seus patrGes moravam. O farmacéutico provavelmente sabia que Jurema era empregada
doméstica e poderia até pensar que a mesma estava comprando o anticoncepcional para sua
patroa. O fato € que Jurema usava suas estratégias para driblar a vergonha durante a compra,
sua naturalidade poderia significar compra para terceiros, e a compra longe de sua residéncia
evitava o julgamento do farmacéutico conhecido, assim como a descoberta dos pais.

A compra da pilula foi lembrada pelas mulheres como algo caro no inicio da década:

“Olha, ndo era barata ndo. Nao era ndo. Ela mexia um pouquinho sim no bolso.
Nem todo mundo...0 miseravel ndo comprava mesmo. E onde tinha mais
filhos, né?” (Solange, 11-20, CM)
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Em dezembro de 1965, uma reportagem divulgada no periédico A Gazeta da

Pharméacia*xV!

reconhecia que “Mulher subdesenvolvida ndo tomava pilula anticoncepcional”.
A matéria denunciava o alto valor do contraceptivo, dizendo custar entre 3 a 5 mil cruzeiros. O
salario minimo brasileiro na primeira metade da década de 1960 variou entre CR$ 13.440,00
(16/10/1961) e CR$ 66.000,00 (01/02/1965)**V!". Ao compararmos o preco anunciado pelo
jornal e o salario minimo vigente no ano de 1965 veremos que a pilula custava quase 10% do
salario, o que indica que ser usuéaria de pilula nos primeiros anos de sua comercializacdo tinha
um alto custo.

Com o crescimento da indUstria farmacéutica e a ampliacéo de sua rede de laboratorios®?,
0 produto foi ficando mais barato e, ja no final dos anos de 1960, havia diferentes marcas com

diferentes precos:

“Nao era baratinha, ndo era baratinha, mas devido a seguranca que ela
oferecia era compensatorio.” (Joana, 16-25, CM)

“Nao, nao era caro, era normal, qualquer pessoa podia comprar.” (Laura, 21-
30, CM)

“Lembro que tinha diferenga de prego, até hoje, tem pilulas que sdo muito
caras.” (Luana, 6-15, CM)

“Nédo era tdo caro ndo, dava tranquilo, normal, eu ndo ficava sem elas.”
(Ingrid, 17-26, CP)

Caro ou barato, a pilula anticoncepcional se tornou um imperativo para o controle da
fecundidade transformando-se em algo indispensavel para as mulheres. O investimento na
tecnologia era compensatorio, visto que as despesas com futuros filhos seriam maiores, “ter

filho era mais caro” (Jandira, 14-23, CP).

XXVl A Gazeta da Pharmécia foi um periédico mensal publicado de maio de 1932 a janeiro de 1981, com o objetivo
de servir como meio de comunicagéo entre os profissionais envolvidos com a farmécia (Edler, 2006). A matéria
citada: “Mulher subdesenvolvida ndo toma pilula anticoncepcional”, Foi publicada em dezembro de 1965 na
pag.23, Edicdo 00404(1).

XXVInformagdes sobre o valor do salario minimo foram obtidas no site: www.portalbrasil.net/salariominimo.htm.
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Dora teve a oportunidade de receber gratuitamente pilulas atraves dos servigos prestados
pela BEMFAM:

“Pegava [pilulas]de graca. Tudo era de graca la, consulta. [...] Pegava
[pilulas]para 3 meses. Ai no final dos trés meses, voltava 14 que era pra ser
examinada, para saber se a gente tinha alguma queixa.” (Dora, 20-29, CP)

N&o ficou registrado nas memdrias das mulheres o recebimento de amostra gratis de
pilulas durante o atendimento medico, seja ele publico ou particular.

Nesta pesquisa, 0 tempo médio de uso das pilulas anticoncepcionais foi de 11 anos.
Embora a grande maioria das participantes tenha relatado boa adaptacdo ao uso diéario do
medicamento, a pilula foi um objeto médico que imp6s regras e mudancas no cotidiano de todas
as usuarias. Encontramos mulheres com histdrias de esquecimentos, efeitos colaterais, medos e
buscas de estratégias que minimizassem os problemas oriundos do uso da pilula, tais como,
trocas de marcas e uso de outras praticas contraceptivas. Observamos que entre as mulheres
casadas 0 medicamento foi introduzido ao cotidiano em associa¢do aos habitos diarios: tomar
ao deitar, deixar em um local especifico ou tomar antes do café da manha. Essas estratégias
facilitavam a rotinizagéo do uso.

“Eu tomava geralmente a noite, eu punha num lugar que eu ndo esquecesse o
evento” (Laura, 21-30, CM).

“Todo dia na hora que eu deitava, deitando, eu tinha um horério certo para
fazer isso, como eu tenho para os meus remédios até hoje” (Joana, 16-25,
CM).

“Assim que anoitecia, antes de ir deitar. Eu acabava de jantar e ja ia tomar
logo o remédio” (Jéssica, 13-22, CP).

Laura e Liz utilizaram pilulas por 28 anos e comentam que 0s esquecimentos ndo eram
frequentes. Jéssica que utilizou por 18 anos também se adaptou rapidamente a disciplina do uso
continuo do medicamento:

“E automatico, vocé entra num ritmo, bota em um determinado lugar. [...] eu

tinha que usar, eu acho que eram mais ou menos uns dez meses e parar dois,
eu tomava dez e parava dois, de preferéncia eu tomava sempre no mesmo
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horario. De vez em quando esquecia, mas de um modo geral tomava
direitinho” (Laura, 21-30, CM).

“Foi a coisa mais tranquila, nunca foi essa [esquecimento] a questdo. Nem
pra mim nem para as minhas amigas. Em geral [tomava] & noite quando ia
dormir. Sem nenhum problema” (Liz, 16-25, CA).

“Aquilo ja estava na minha cabega. [...] Ndo esquecia!” (Jéssica, 13-22, CP)

A pilula foi incorporada no dia a dia dessas mulheres trazendo regras a serem seguidas
para 0 sucesso no uso do medicamento. A regularidade nas tomadas era fundamental. As
embalagens continham em seu verso 0s passos a serem seguidos no uso diario, algo pensado
pela industria farmacéutica para evitar os esquecimentos. A mulher que esquecia de tomar a
pilula poderia visualizar na embalagem sua irregularidade. Em caso de esquecimentos, bastava
seguir as recomendacdes médicas ingerindo o dobro da dose. Assim, até mesmo 0s
esquecimentos estavam normatizados e tinham solucdes pautadas nas regras estabelecidas pela
jurisdicdo médica.

“Eu ndo esquecia ndo. Tinha ainda uma ideia que se esquecer hoje, toma duas,
de manha, era esse o sistema, a regra” (Dira, 29-38, CM).

Cumprir a rotina de uso das pilulas ndo foi uma tarefa facil para algumas de nossas
participantes. As mulheres solteiras ndo tinham as mesmas rotinas domésticas que as mulheres
casadas, de um modo geral, precisavam “esconder” o medicamento. Quando viajavam com a
familia ou quando ndo tinham oportunidade de ficar sozinha para ingerir o medicamento
acabavam por esquecer o uso. Apesar do farmaco ser lembrado como pequeno, de facil
ingestdo, com embalagens autoexplicativas que sinalizavam a sequéncia continuada do uso, a
utilizagdo regular ndo se ajustava ao estilo de vida que as jovens queriam levar:

“O tratamento vocé€ tomava um comprimido ao dia, ndo tinha que ter horario
certo pra tomar. Eram 28 comprimidos. Vocé parava de tomar, menstruava
dois dias depois. Ela era bem miudinha, uma pilulazinha, e era facil, porque
tinha as datas [na embalagem], vocé podia contar se tinha tomado ou néo
tomado, para ndo esquecer. Muitas vezes eu esqueci. \Varias vezes, porque eu
sou um pouco desorganizada mesmo e essas rotinas com muitas regras, era

chato. Se vocé viajasse ou dormisse na casa de uma amiga, tinha que lembrar
que estava usando” (Luana, 6-15, CM).
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“Ai o problema era quando juntava a bebida, maconha, ndo sei o que, ai vocé
esquecia” (Adélia, 11-20, CA).

“Tomava o que estava dizendo na bula, todo dia. Me adaptei, ndo tive
problema nenhum. [Tomava]Todo dia de noite, mesmo horario ndo sei, mas
de noite, eu ia dormir tomava. Era cansativo, chato, enjoado, mas eu tomava”
(Jurema, 14-23, CP)

Independente do cenério, seja entre mulheres casadas ou solteiras, a pilula impunha regras
para o uso. As mulheres deveriam se adequar ao uso continuado, rotineiro, diario. Elas teriam
que estar atentas e vigilantes ao modo correto do uso, incluir no seu dia a dia a ingestdo de um
medicamento cujo esquecimento ndo lhe trariam um mal estar, ou seja, 0 esquecimento poderia
passar despercebido.

A chegada do anticoncepcional oral na vida destas mulheres, embora encarado por elas
como algo possivel de ser administrado, trouxe a necessidade de uma rotina de observacdo do
corpo e suas condicBes de salde, antes e depois do uso continuado das pilulas, e a preocupagéo
em contornar os riscos e efeitos indesejaveis.

“Me dei muito bem com a pilula [Primovlar®]. Eu me lembro que a tnica
coisa gque acontecia, de vez em quando, é que com a pilula, eu ficava um pouco
infiltrada, inchada, mas como eu sempre tive tendéncia a inchar e ser gordinha,
eu vivia fazendo regime, uma coisa compensava a outra. E fui levando. [...] O
efeito basico comigo foi esse de inchago. Conversava, ai ele (médico) dava
um diurético para compensar, pra ndo ficar muito infiltrada, sempre
conversando. [..] Eu mudei uma vez, por que estava inchando muito,
infiltrando muito. [...] Além dessa, foi mais de uma que eu tomei, até me
adaptar.” (Laura, 21-30, CM)

“Me dei bem, s6 engordei um pouquinho. [...]JVarizes um pouquinho, eu fiz
até uns tratamentos. Eu estava engordando, eu ndo estava gostando daquele

negocio de tomar muita pilula, nem bem foram os 5 anos.” (Adélia, 11-20,
CA)

Os efeitos indesejados foram muitas vezes dissociados do uso das pilulas, ou entéo,
minimizados pelo uso de outros medicamentos e tratamentos para as iatrogenias causada pelo
medicamento. O corpo de Laura sofreu com as frequentes “infiltragdes”. Seu biotipo - “ser
gordinha” - era utilizado, por ela, para tentar amenizar os efeitos causados pelo

anticoncepcional. No entanto, intervencdes médica foram necessarias para contornar o
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problema, e mais um medicamento teve que ser inserido no seu cotidiano. O controle sobre os
efeitos colaterais do anticoncepcional, um medicamento para ndo doenca, demandava o uso de
mais um medicamento, dessa vez, para tratar uma moléstia.

O corpo de Adélia também passou por transformacdes em funcéo do uso do medicamento.
O aumento de peso e as varizes expuseram a mulher ao uso de dietas e tratamentos corretivos
para contornar os problemas. Mesmo diante dos desconfortos vividos por Adélia, a pilula foi
mantida como alternativa contraceptiva por sua ginecologista.

As condicgbes clinicas provocadas pelo uso das pilulas nos remete ao que Illich(1975)
considera como doenca iatrogénica, ou seja, quando um individuo é acometido por condicdes
clinicas da qual o medicamento é o agente patogénico; se o individuo ndo fizesse uso do
medicamento nZo teria a intercorréncia em seu corpo®. Os estudos de Watkins (1998) e
Oudshoorn (1994) sobre a historia dos contraceptivos hormonais orais mostraram que as
primeiras pilulas, com as altas dosagens de hormdnio, promoveram muitas iatrogénias clinicas
nos corpos femininos 222,

Em funcdo das infiltracdes, o ginecologista de Laura Ihe propds uma outra alternativa
contraceptiva. Mas, como a mulher nos conta, a pilula era uma preferéncia apesar de seus efeitos
indesejaveis:

“Ele me propds aquele DIU, mas eu ndo quis, preferi a pilula. Eu acho que ai
foi um pouco mais 0 meu temperamento, porque eu sempre fui uma pessoa
muito pratica, eu acho que a pilula era muito mais simples, comprava, tomava,
acabou. O DIU logo que comecou, tinha que ir, tinha que tomar medida, tinha
gue mandar fazer, se ndo desse certo tinha que mandar fazer outro, nao tenho
temperamento pra isso, nunca tive, eu sou mais imediatista, e gosto das coisas
praticas, eu digo ndo, prefiro uma coisa mais simples. [...] queria uma coisa
simples, facil, rapida, ndo queria uma coisa complicada.” (Laura, 21-30, CM)

A praticidade do comprimido atraia as consumidoras. Segundo Van Der Guest e Whyte,
(2011), os medicamentos permitem que o individuo assumam em suas proprias maos o
direcionamento do uso, sendo convenientes, praticos e prontos para utilizagio %. Rompido as

barreiras no acesso ao medicamento, as normas da moralidade, a autorizacdo médica, a
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vigilancia nas farmacias e aos efeitos indesejaveis, a pilula se mostrava um medicamento
simples, de acdo rapida, facil, dependente Unica e exclusivamente do desejo da mulher em
consumir o medicamento.

Embora para Laura tenha sido facil e préatico utilizar a pilula, para outras mulheres isso
ndo foi tdo simples assim. Jandira, usuaria de pilula a partir de 1964, ndo conseguiu se adaptar
ao uso do anticoncepcional. Tentou utilizar a camisinha e a “pomada” (nd3o lembra o nome do
produto), mas ndo adiantou. Foram 5 gravidezes, quatro filhos e um aborto esponténeo, até que
em 1970 fez a laqueadura tubaria, por indicacdo médica:

“Eu ficava enjoada, parecia que estava gravida, enjoada, sem animo. Mexia
também com o estdbmago. Na época usava-se muito camisinha, e uma pomada
também que colocava antes do sexo, era uma coisa horrorosa. [...] Ai ele
[médico] mudou para Novulon®J...] ele achou melhor [pilula], falou que ndo
podia deixar de tomar, que se ndo tomasse tinha risco de gravidez. [...] E
depois, em 1970 fiz ligadura, muito filho vindo, ndo dava, também ja tinha
muita cesariana. O médico mesmo falou que eu ndo tinha condigdes de ter
mais filhos, porque era muita cesarea.” (Jandira, 14-23, CP)

Souza Junior (2006) aponta que “para algumas mulheres, a op¢ao pelo método definitivo,
como a esterilizacdo, representou uma solucdo para os problemas enfrentados com os
contraceptivos e a reducdo da taxa de natalidade acabou atingindo as mulheres das camadas
médias no pais e no mundo” %!, Em nossa pesquisa, as mulheres expuseram seus corpos a
laqueadura tubaria, seja por ndo se adaptar ao contraceptivo e seus efeitos indesejaveis ou por
indicacdo médica.

“A minha doutora falou para mim: ‘Oh vamos parar de tomar o remédio. Nos
vamos parar de tomar o remédio porgue 0 seu organismo esta todo tomado de
anticoncepcional, entdo vocé ndo precisa tomar mais anticoncepcional, nds

vamos operar suas trompas.’ Foi quando eu operei as trompas” (Jéssica, 13-
22, CP)

“Eu tive muitos problemas com a pilula, entdo quando eu tinha 23 anos, depois
da minha segunda filha, juntei dinheiro e liguei as trompas” (Solange, 11-20,
CM)

Jessica utilizou pilulas por 13 anos, apds esse periodo sua ginecologista lhe indicou a

lagueadura tubaria. Segundo a profissional, o organismo de Jéssica estaria “tomado” pelo
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medicamento. N&o foi oportunizado a mulher outra forma de gerir sua fecundidade. Para ndo

“prejudicar seu corpo”, a mulher deveria se submeter ao método definitivo.

Para Solange a laqueadura tubéria foi uma opc¢éo frente aos inimeros efeitos colaterais

que sofrera:

“Eu usei pilula aos 16 anos [...] Ai ndo deu certo [...]deu varios problemas. Eu
tive inchaco na mama, eu tive enjoo, vémito, a mama cresceu muito, fora do
normal, eu tive quase uma trombose nas pernas, [...] fazia aquela embolia na
perna e doia muito. [...] engravidei da minha filha tomando essa pilula
(Anfertil®). [...] me dava problema entdo eu ndo tomava direitinho. Eu tinha
medo. Eu ndo tomei direito. Ai naquela de esquecer um dia ou dois, ndo é?
[...]Ai eu parei. Digo: ‘¢ ter a minha filha e ligar as trompas.’ (Solange, 11-20,
CM)

Enfrentar os efeitos colaterais ndo foi facil para Solange, muitos foram os problemas

apresentados, no entanto, em nenhum momento sua ginecologista lhe indicou outro método,

apenas realizava a troca de marcas de pilulas. Diante do medo dos efeitos indesejaveis e da

possibilidade de repetidas gravidezes, a mulher optou pelo método definitivo de ligadura das

trompas.

Outras participantes também comentaram acerca dos efeitos indesejaveis:

“Quando eu comecei a tomar o remédio, eu ndo me dei bem com o
comprimido. Eu comecei a tomar o Lindiol®. Com o Lindiol® eu quebrava
tudo dentro de casa, batia nas criancas, batia, eu pintava os canecos, mas por
causa do remédio, parece que estava atingindo a minha cabeca. Era s6 eu
tomar ele que eu ficava agoniada, agitada, queria bater nas criangas, batia. Eu
derrubava as coisas. Figuei muito agitada, até com meu marido mesmo. Ele
cansava de dormir fora quando eu tomava esse remédio, que eu ficava assim.
Ele falava que eu estava doida. Ai com Anfertil® pronto, foi uma maravilha.
Tanto € que eu fiquei 13 anos tomando o Anfertil®” (Jéssica, 13-22, CP).

[Apbs o uso da pilula] “Depois minha pressdo subiu. Eu tive que parar de
tomar, eu tomei um tempo, depois tive que parar. [...] Ai eu usei o DIU, mas
também nédo deu certo, porque todo més era uma hemorragia. Ai eu fui la
[servico de satde] para tirar. Ai voltei pra pilula, mesmo me arriscando”
(Dora, 20-29, CP).

O beneficio trazido pela pilula, pela sua alta eficacia anticoncepcional, numa balanca de

ganhos e perdas era maior que os medos do risco e dos efeitos indesejaveis. Essa ideia de calculo

racionalizado sobre os beneficios do medicamento era repetido pela midia impressa que dizia
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que os riscos de inimeras gravidezes, inclusive relacionados aos acidentes tromboembolicos,
eram maiores para as mulheres do que tomar pilulas 8.

A eficacia dos anticoncepcionais orais era indiscutivel. No entanto, sua seguranca
suscitava controvérsias, inclusive entre o préprio grupo médico. Para contornar 0s possiveis
maleficios do uso da pilula e garantir os beneficios de uma prole pequena, os jornais™<V!"
divulgavam que era fundamental a prescricéo e supervisio médica®*.

Certas da eficécia das pilulas, Solange, Jéssica e Dora ndo se dispuseram a tentar outros
meios médicos para prevenir a gravidez, seguiram a opinido, indicacdo e prescricao de seus
ginecologistas.

As queixas das usudrias foram tratadas com outros farmacos ou consideradas como
intercorréncias que poderiam ndo estar associada somente a pilula. Foi o que ocorreu na vida
de Joana. Apds iniciar o anticoncepcional oral, Joana comecou a engordar demasiadamente.
Seu pai, que era clinico, e seu ginecologista ndo viam a possibilidade das pilulas estarem
envolvidas nesse problema. A prima de Joana, muito incomodada com essa situagdo, insistiu
para que a familia investigasse o uso da pilula:

“Foi muito curto o periodo que eu tomei [...] Uns seis meses depois eu comecei
a inchar muito, eu cheguei a engordar 30 quilos em um més, que ninguém
engorda, ndo tem comida que faca isso. [...]JEu tenho uma prima, quando ela
comecgou a ver aquilo [aumento de peso], ela comegou a dizer assim: ‘vocés
estdo tomando pilula, é uma coisa que a gente ndo sabe o futuro, vocé tem que
verificar o que € isso.” Meu pai como médico, ia pedindo os exames todos pra
ver, acompanhando. Ela disse: ‘Por favor, eu fagco questdo absoluta, vocé vai
ver esse negocio de pilula.” Ai o ginecologista comegou a fazer exames. Eles
[o pai-clinico e o ginecologista] aventaram a hip6tese primeiro de ter sido
alguma alergia a esta pilula. Por causa disso, eles comecaram a fazer alguns
testes. Eu ndo conseguia emagrecer em hipo6tese nenhuma, ndo desinchava,
porque cresceu até rosto, eu perdi toda a minha roupa, perdi sapato, perdi tudo,

XXVIILQ Correio da Manhé foi considerado um dos mais importantes jornais diario do Brasil no século
XX. Destinado a populagdo da classe média do Rio de Janeiro, possuia um carater combativo, liberal e
independente, destacando-se pela estética inovadora, valorizando ilustragdes, fotos e textos com forte carga
emocional (Teodoro e Neiva, 2015). Em matéria ndo assinada, intitulada: “Pilula anticoncepcional cem por centro
eficaz”, o jornal enfatizava a importancia da condugdo médica para eficacia do método. (Correio da Manha,
08/04/1960, 1°caderno, pag.9)
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eles ndo conseguiam me fazer emagrecer, nenhuma pilula eu conseguia me
adaptar, eles chegaram a conclusdo na época, que era uma alergia a pilula
como um todo, aos componentes de uma pilula, ndo adiantava mudar de
marca, de laboratério. [Troca de pilula] umas quatro vezes [...] Eu parei de
menstruar completamente, desde aquela época. Foi analisado como eu tendo
uma sindrome que naquela época chamava de Stein- Leventhal®™*” (Joana,
16-25, CM)

A intercorréncia vivida por Joana ndo diminuiu a crenca de que a pilula era segura.
Primeiro o ginecologista e seu pai, clinico, optaram por trocar as marcas das pilulas, realizar
exames para diagnosticar possiveis doencas e por ultimo decidiram suspender o uso do
medicamento. Essas acGes mostram também o empirismo médico em nédo saber lidar com os
efeitos que surgiam diante do uso.

Na década de 1960, segundo nossas entrevistadas, a pilula era culpabilizada por algumas
disfungdes ginecoldgicas criando-se um certo medo em relacdo a seu uso continuo. Para Joana
ficou registrado que tal Sindrome ocorreu em funcéo do uso da pilula, fato que a fez ndo indicar
seu uso a outras mulheres:

“Nédo mesmo porque a minha experiéncia ndo estava sendo boa, entdo eu ndo
ia indicar para ninguém, outra pessoa poderia ter a mesma coisa, depois eu
soube que algumas outras pessoas, tiveram problema semelhantes.” (Joana,

16-25, CM)

Solange também recorda de outras situaces que foram vinculadas ao uso da pilula:
“Muita gente dizia também que a pilula dava hemorragia. Porque muitas vezes
tinham mulheres que tinham cisto no ovario. Tinha muito mioma. [...] E ai 0
pessoal botava a culpa na pilula.” (Solange, 11-20, CM)

A infertilidade também nos foi apresentada como motivo de medo e apreensao ao uso da

pilula, conforme declarado por Luana:

XXIX A Sindrome de Stein-Leventhal néo esta associada com o uso de anticoncepcionais orais, pelo contrario, a
terapia combinada de estrogeno-progesterona continua sendo a principal opcdo de tratamento do
hiperandrogenismo presente na sindrome, pode ser efeito para o hirsutismo, acne e alopecia androgenética, além
de prevenir a hiperplasia endometrial e suas complicacGes, deve ser utilizada até a normalizagdo do aumento de
peso. Na década de 1960 os recursos médicos para diagndstico de Sindromes como esta, talvez ndo fossem tao
apurados como os de hoje, por isso possa ter ocorrido confusdes diagnosticas e terapéuticas para o caso (Moura et
al, 2011).
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“Eu passei muitos anos tomando pilula, depois eu passei a tomar trés meses
e descansar um, porgue eu fiquei com medo de ndo engravidar. Usei muitos
anos [1lanos]. Passei com esse meu primeiro marido, um ano sem tomar
pilula, tomando um certo cuidado, depois ndo tomando e ndo engravidei, ndo
sei se por minha causa ou por causa dele, porque com o outro marido, eu
engravidei muito rapido. [...] Eu achava que ndo ia engravidar, porque eu
comecei muito cedo, porque a gente achava que a pilula podia fazer mal. Isso
era uma coisa que eu pensava, nNdo sei se tinha esse boato, mas eu tinha essa
consciéncia que teria que fazer um tratamento para engravidar” (Luana, 6-15,
CM).

Luana seguiu o uso das pilulas independente da prescri¢do e do acompanhamento médico,
0s conhecimentos que adquiriu sobre o efeito contraceptivo do medicamento eram aqueles
ventilados na midia e na rede de convivio social das mulheres. Foi a partir destas fontes de
informacdes que ela formulou o seu préprio temor acerca do medicamento.

Os desencontros de informagdes, as davidas, controvérsias e 0s rumores negativos entre
médicos, midia impressa, amigas e familiares sempre estiveram no cotidiano das usuérias de
pilulas anticoncepcionais. Isto demonstra a complexidade em torno do nosso objeto de pesquisa.
As incertezas quanto a seguranca do método envolviam possiveis associa¢fes entre 0 uso das
pilulas e o surgimento de patologias ligadas ao aparelho reprodutivo:

“Ha 7 anos atras eu tive um céncer no alto do endométrio, e eu tenho quase
certeza, ndo da para saber assim que foi. A causa deve ter sido esses anos todos
tomando pilula, né? Porque na minha familia ndo tem, nos meus antepassados
ndo tem cancer, entdo me da muita impressao de que foi causado pela pilula.
E depois, quando eu fui a primeira consulta depois da cirurgia, ele falou:
Agora vou te receitar essa pilula aqui. E eu ai falei: Nao vou tomar mais nao.
Mas ele insistiu muito: Por que vocé acha que vocé tem disposi¢do pra
trabalhar? Por que vocé acha que vocé ainda tem cintura? [Risos] E a pilula.
Eu acredito que seja, mas também acredito que ela seja cancerigena” (Liz, 16-
25, CA).

“Mexeu em nada com a libido, mexeu com a menstruagdo, que diminuiu
sensivelmente, ai a menstruacdo que era uma coisa normal, passou a ser uns
filetinho. A gente fica pensando: para onde estd indo toda essa historia?
porque o Utero estd escamando t&o pouco? Mas arrisquei. [...] centenas
de mulheres tiveram fibroma sem ter tomado pilula. Sera que a tomacéao de
pilula provocou isso? ninguém disse isso” (Dira, 29-30, CM).

“No Rio, a minha ginecologista [...] apareceu com uma pilula, que ela disse,
olha essa pilula é uma pilula que agora surgiu no mercado, é nova, é uma pilula
alemad chamada, essa eu lembro, Urbal®. Essa pilula vocé ndo parava de
tomar, tomava direto, s6 que essa pilula seis meses depois, ela saiu do
mercado, a Alemanha tirou porque ela estava dando problema no mercado, e
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eu tive um mioma. Essa pilula me deixou uma sequela, eu tomei 3 meses. [...]
eu reputo o mioma, foi por conta da Urbal®, mas também ndo tenho certeza,
mas ele surgiu em seguida.” (Lidia, 17-26, CM)

“Eu parei porque estava com uma probleminha no colo, um processo
inflamatorio.” (Branca, 13-22, CM)

Uma das estratégias médicas (e ndo médicas) para o controle dos efeitos indesejaveis
foram as trocas de marcas dos anticoncepcionais. Praticamente todas as mulheres trocaram de
anticoncepcional, seja por questfes de adaptacdo ou aprimoramento do produto:

“Eu experimentei 3 tipos de pilula. Nenhuma delas eu lembro agora. Pode ter
sido Neovlar®, pode ter sido uma outra, ndo me lembro agora, mas eu tomei
3 tipos de pilula. [...] Ai eu voltava nele [médico]e dizia: ‘A pilula esta fazendo
iss0, isso, isso assim.” [O médico respondia:] ‘Nao! vamos mudar!” Ai
mudava. Mas eu insistia porque eu ndo queria. Dentro de mim eu ndo queria
mais filho” (Solange, 11-20, CM).

“Fui trocando pela de baixa dosagem. Sempre foi muito tranquilo, ndo tive
nada” (Branca, 13-22, CM).

“Mudava. [O médico] Mudou de marca. N&o sei se a dosagem hormonal era
diferente. Eu nunca tive problema com esse uso” (Dira, 29-38, CM).

“Eu mudei por minha conta mesmo, em conversas com amigas, talvez nao
tinha aquela pilula no momento, a gente ja conhecia o0 nome da outra” (Luana,
6-15, CM).

A troca por produtos cada vez mais aprimorados, e mais eficazes, vai ao encontro do que
Barros (1983) descreve como estratégias mercadoldgicas do consumo de medicamentos, na
qual: “No momento em que se instaura a quimiossintese em um contexto capitalista de
producdo, os medicamentos assumem a conotacdo de uma mercadoria com a necessidade
implicita de ser consumida em quantidade e qualidade crescentes” 190378 A classe médica atua
diretamente neste processo de expansao do consumo de medicamento, uma vez que “prescrever
0 mais novo passou a ser sinal de competéncia e a favorecer a boa imagem do médico que,
assim agindo, aparentemente estaria perseguindo uma maior eficacia” 100378,

Transpondo esse entendimento para 0 universo dos anticoncepcionais, diriamos que a

expansdo da comercializacdo das pilulas satisfez tanto os interesses de mercado, quanto 0s

interesses de médicos, de farmacéuticos e de mulheres. Em uma década onde a propaganda de
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anticoncepcionais era proibida, ginecologistas e farmacistas eram os profissionais de referéncia
para apresentar as mulheres 0s novos produtos com dosagens hormonais mais baixas. Nao se
pode menosprezar também, o boca a boca entre as mulheres, em suas redes de confianca, na
circulacdo das novidades no campo da contracepcao hormonal.

Tentando contornar os efeitos colaterais e 0s mitos em torno do uso das pilulas, as
mulheres tinham como estratégias realizar “descansos” no uso do medicamento. Durante o
periodo em que a mulher “folgava”, outras praticas contraceptivas eram utilizadas, sobretudo,
0 coito interrompido e a tabela:

“As vezes, quando eu tomava trés meses e folgava um, era de vocé ter a
ejaculacéo fora, coito interrompido, ou eu j& era casada, podia fazer uma
tabela, fazia tabela, uma semana antes da menstrua¢éo ou uma semana depois
da menstruagdo, podia ficar tranquilo, na outra época era o periodo fértil”
(Luana, 6-15, CM).

“Eu tinha que usar, eu acho que eram mais ou menos uns dez meses ¢ parar
dois, eu tomava dez e parava dois, fazia um descanso para o organismo. [...]
nesse tempo eu ia na tabela” (Laura, 21-30, CM).

Os relatos acima nos dao pistas que o dialogo médico acerca de métodos contraceptivos,
ainda estava muito centrado no uso da pilula. Embora na década de 1960 o diafragma e o DIU
fossem alternativas contraceptivas, as mulheres desta pesquisa disseram que o contato com
essas tecnologias ocorreu somente em décadas posteriores.

[Depois do primeiro filho com 26 anos/1980] “o0 meu marido queria que eu
parasse de tomar pilula por causa do cigarro, que ele dizia que era ruim para
circulagdo, que eu nao deveria fazer as duas coisas. [...] O diafragma é um
método anticoncepcional, bastante antigo, a minha sogra usou o diafragma,
bem antes da pilula. E uma coisa meio chata, porque vocé tem que ficar
planejando tudo, ou entdo correr pro banheiro e colocar se vocé estiver
desprevenida, ou levar aquele troco dentro da bolsa, usava com espermicida.
Usei uns trés anos. N&o dois anos depois eu tive outro filho... um ano e cinco
meses depois nasceu o terceiro, super sem querer. Depois que eu tive o
terceiro, ai eu sei sete anos o DIU, Era um método que eu achava que era
seguro, ndo precisava ficar tomando remédio e era mais adequado do que o
diafragma, vocé vé utilizando o diafragma eu engravidei do terceiro” (Luana,
6-15, CM).

“DIU eu ouvi falar, depois que eu estava la pra operar minhas trompas [1986],
foi que eu ouvi falar que tinha gente 14, que era pra botar, mas que tinha que
trocar de 6 em 6 meses. Eu falei: “Nao, esse negdcio ndo é comigo. Me abrir
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de novo para tirar coisa, pra limpar, pra botar de novo isso eu ndo quero nao.
Quero uma coisa que ndo precise mais mexer comigo” (Jéssica, 13-22, CP).

“Quem nao tomava pilula rezava eu acho. Preservativo ndo era pratica, apesar
que ele ja existia. Preservativo é muito antigo, mas néo existia essa préatica na
adolescéncia... eu ndo me lembro de algum dia, alguém ter sugerido usar
preservativo, e eu até conhecia, razoavelmente de ouvir falar, por conta do que
eu conversava com meu pai, mas nunca passou pela minha cabeca langar médo
dele como método. Foi a pilula desde o comego” (Branca, 13-22, CM).

Em nossas histérias a pilula foi considerada como um medicamento préatico, facil e
principalmente sem falhas, por isso as mulheres enfrentavam seus efeitos indesejaveis,
insistiam no uso e se arriscavam frente aos efeitos colaterais mais sérios. A confianca na eficacia
do método sobrepunham os seus riscos, assim no senso comum, as mulheres estudadas tinham
a certeza que a pilula ndo falhava, quem falhava era a mulher:

(Falha) “Nao, ndo tinha. A ndo ser quando eu errava” (Adélia, 11-20, CA).

“Confiava, porque dava certo, pra mim dava certo. Quando ndo deu, eu que
falhava com ela, porque eu ndo tomava direito, eu parava” (Jurema, 14-23,
CP).

As informagcdes divulgadas sobre as pilulas enfatizavam sua eficacia 248, isto de certa
forma foi criando nas mulheres uma mentalidade que o erro, a falha, era algo centrado no
humano e ndo na tecnologia. A tecnologia permitia o controle racional da fecundidade. No
entanto, para que o sucesso do medicamento fosse alcancado era necessario a disciplina do
corpo feminino, a qual era passivel de falhas.

A pilula oportunizou gque as mulheres agenciassem ndo somente sua vida reprodutiva,
mas também sua sexualidade, em nossas historias, o caso de Jéssica nos mostra como um efeito
indesejado de um medicamento pode ser transformado em algo de interesse pela mulher. Jéssica
teve um casamento de conveniéncia, ndo amava seu marido, ndo mantinha um casamento feliz,
para ela, a perda da libido com o uso do Anfertil® nao foi identificado como um problema, mas
sim, uma forma de conter 0s desejos sexuais:

“Mas a gente ndo tinha mais nada nao, porque ele ja tinha outras na rua, ai eu
ndo tinha nada ndo. Nem eu sentia falta. Porque parece que o remedio tira
toda... acho que a poténcia da mulher, vamos dizer assim. Acho que sim. Eu
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achava. Eu achava. Até nunca tive esse negdcio, que tem mulher que fica
doida, ansiosa... Eu ndo. Nunca tive” (Jéssica, 13-22, CP).

As mulheres se apropriaram dos saberes sobre as pilulas usando-as para finalidades néo
medicamente utilizadas. No caso de Jéssica a pilula Ihe ajudou a sobreviver a um casamento
forjado pela familia, sem dissolugéo conjugal autorizada pelos pais, no qual a atividade sexual
era uma obrigacdo marital, talvez para mulher nédo sentir desejo, ndo ter prazer, fosse uma forma
de resistir a situacdo que lhe havia sido imposta.

Através das historias de mulheres pioneiras no uso das pilulas anticoncepcionais
deslumbramos como uma tecnologia médica foi sendo introduzida, absorvida e difundida,
abrangendo diferentes classes sociais, credos, racas, remodelando normas e regras sociais em
torno da sexualidade. As pilulas corroboraram com as novas possibilidades alavancadas pelos
processos de modernizagdo e como integrante deste movimento atuou como agente modificador
de comportamentos ¢ habitos considerados “modernos.”

As mulheres estudadas buscavam o novo, queriam romper com o tradicional, fazer parte
das novas referéncias e a pilula integrava o estilo moderno de viver a vida. Trabalhar, concluir
0 ensino superior, seguir uma carreira profissional promissora e ser independente passaria pela
capacidade da mulher em gerir sua vida reprodutiva. A gestdo da fecundidade passa a ser
considerada um cuidado de si. Na busca pelo uso racional da pilula, o corpo feminino foi mais
integrado a disciplina dos saberes médico. As mulheres insistiam no uso das pilulas,
minimizando seus efeitos colaterais, dissociando complicacBes ao uso do medicamento,
burlando normas tradicionais e organizando estratégias que as permitissem continuar o0 uso

daquilo que se instituiu como adequado as mulheres modernas.
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5. Discussao

As historias contadas por geracfes pioneiras no uso das pilulas anticoncepcionais, nos
anos de 1960, revelam como as trajetorias afetivo sexuais de mulheres de meios urbanos
transitaram entre permanéncias e mudangas, entre as normas tradicionais e as novas referéncias
que se abriam para os jovens. Na esfera das novidades, técnicas e tecnologias médicas
despontavam como alternativas modernas para gestdo da fecundidade. A ciéncia médica
comecava a ser tomada pelas mulheres como um sistema hegemdnico para regulacéo de suas
vidas reprodutivas 8.

Na esteira das novas referéncias, as pilulas anticoncepcionais adentraram no cotidiano
feminino como um artefato médico capaz de desvincular de modo efetivo a vivéncia da
sexualidade daguela da reproducéo, carreando e catalisando valores e ideias que integravam os
processos de transformacao da época, e langcavam mais 0s projetos de vida das mulheres para
além dos marcos maternidade: a inser¢do no mercado de trabalho, nos estudos, nos circuitos de
consumo, a busca da mobilidade social da familia com a boa educacéo de uma prole pequena.
Para as mulheres, aprender a gerir racionalmente a préopria vida reprodutiva era a0 mesmo
tempo, condi¢do para participacdo e parte intrinseca dos processos de transformacgdes. O
cumprimento da nova norma reprodutiva foi associado ao uso dos anticoncepcionais orais, € as
pilulas tanto foram constituidas por essa nova exigéncia, como foram constitutivas para a
racionalizacdo da gestdo da fecundidade.

Apoiadas em conceitos weberianos (Sell, 2012)%?, entendemos como gestdo racional da
fecundidade o controle dos nascimentos de forma calculada, planejada, fundamentada em
conhecimentos cientificos especializados, executada a partir de técnicas e tecnologias
desenvolvidas pela biomedicina, e de certo modo, nesses padrdes normativos, despersonalizada

das relagGes sociais situadas. Nas vivéncias de usuarias de pilulas nos anos de 1960, vimos que
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a racionalizacdo da gestdo da fecundidade transcendeu os limites entre publico e privado. As
normas como exigéncias coletivas ganharam o mesmo status no plano individual, integrando-
se ao cotidiano feminino, transformando o cuidado de si em gestdo da fecundidade e reeditando
0 mandato tradicional do cuidado da mulher com a familia.

A perspectiva racional da gestdo da fecundidade transformada em norma passou a exigir
métodos eficazes de contracepcdo. A gravidez deveria ser um evento planejado e ndo mais um
acontecimento natural. Conhecimentos tradicionais sobre “a arte de enganar a natureza”’*
passaram a ser considerados arcaicos e obsoletos. A natureza deveria ser controlada e no plano
da vida reprodutiva, o exercicio efetivo da contracepcdo passou a ser uma responsabilidade
imperativa feminina. O controle dos processos naturais passou a ser um objetivo na vida das
mulheres e para alcanca-lo foi necessario aprender sobre o corpo e se apropriar de tecnologias
médicas.

Neste contexto, a chegada da pilula promove a ruptura com o corpo natural e consagra o
que Rohden (2008) chama de corpo hormonal®’. Esta mudanca exige que as mulheres passem
a adquirir conhecimentos sobre anatomia e fisiologia da reproducdo, apropriando-se de um
vocabulario e de metaforas do mundo biomédico'® para falar de seu corpo e de suas
necessidades na esfera da vida sexual e reprodutiva.

O uso de uma tecnologia produzida a partir do conhecimento e sintese de substancias
similares aquelas do préprio organismo feminino - os horménios sexuais - revelavam a
genialidade de seus idealizadores que conseguiram uma forma “natural” e “100% eficaz” - em
suas concepgdes - de se fazer o controle da fecundidade®. Conforme pontua Manica (2003),
esta tecnologia era capaz de mimetizar a natureza feminina mantendo a regularidade dos ciclos
e a menstruacéo, reproduzindo processos entendidos como naturais ao corpo feminino®. Um
artefato que se aproximava da fisiologia “normal” da mulher, uma engenhosidade técnico-

cientifica que integrava a modernidade cientifica a essa fisiologia. Utilizar pilulas
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anticoncepcionais fazia com que as mulheres se sentissem modernas, ousadas, donas de seu
préprio corpo, gestora impar dos processos reprodutivos.

Romper com o tradicional e usufruir de novos projetos para vida pessoal e familiar fez
com que as mulheres incluissem em seu cotidiano o uso das pilulas, participando de uma
complexa trama na qual este artefato mediou relagdes de poder e jogos de interesse que
envolveram ndo somente meédicos, Estado, demdgrafos, Igreja, entre outras instituices de saber
e poder, mas sobretudo, as préprias mulheres. Este dispositivo permitiu as mulheres falarem
sobre sexo, sexualidade e contracepcao, enfrentando os pudores sociais da época, quebrando os
siléncios, discursando sobre seu corpo na primeira pessoa, e ndo sendo este apenas um objeto
de tratamento cientifico e social. Mulheres falando com mulheres sobre sexualidade, néo
somente sobre casa, marido e filhos. Mulheres que ndo somente ouviam o que a ciéncia dizia
sobre a pilula, mas que informavam umas as outras suas proprias experiéncias com o uso do
método.

Em décadas anteriores aos anos de 1960, a tradicdo velava pelo recato, pudor, siléncios e
segredos a tudo que fosse da esfera feminina. Menstruacgéo, relagcdes sexuais e contracepgédo
ndo eram temas discutidos amplamente entre maes e filhas, eram processos considerados parte
do curso natural da vida, portanto ndo necessitavam de explicacdes’’. O dito “anos rebeldes”
foi um periodo onde pais e filhos ndo se falavam ou ndo falavam a mesma lingua, ndo tinham
0s mesmos ideais e concepcdes, ndo se entendiam, vivia-se a “guerra das geragdes”, processos
em parte impulsionados pela intensa mobilizag&o social, com clara militancia politica e cultural
que tomava conta dos meios urbanos nos anos de 1960'%. Essa atmosfera politica, segundo
Sirkis (1999), trouxe uma singularidade as geracGes que viveram 0s anos de 1960: as
contestagdes contra o poder nas suas varias dimensdes, ou seja, “revolta dentro de casa contra
a geracdo dos pais; revolta contra as formas de cultura e artes dominantes; revolta contra 0s

padrdes de comportamento vigentes” %11 A pilula foi co-constituida por esse cenario e
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incitou que mulheres falassem o implicito, o calado, divergindo dos valores da virgindade, da
dupla moral masculina, do sexo conjugal para procriacdo, da indissolubilidade matrimonial e
da maternidade espontanea, tracando linhas de fuga para se diferenciar dos padres de
moralidade dos pais.

O interesse em n&o repetir a trajetoria reprodutiva de suas mées - que “s6 pariram e
cuidaram dos filhos” - moveu as mulheres entrevistadas em direcdo a busca de conhecimento
em fontes literarias, revistas e jornais que Ihes ajudassem a aprender sobre o seu corpo e
compreender como lidar com a gestdo da fecundidade. A auto medicalizacdo — a mulher no
plano individual como agente da medicalizacdo - dos processos reprodutivos e a pedagogizacao
da sexualidade feminina caminharam pari passu e foram sendo exercidas em prol de novas
expectativas na esfera da reproducdo. Neste contexto, as técnicas e tecnologias desenvolvidas
pela biomedicina, os aconselhamentos e orientagdes dos mundos meédico e farmacéutico, as
experiéncias de pares femininos contribuiram para difundir a ideia da pratica racional da gestao
da fecundidade e a biomedicalizagcdo dos processos reprodutivos.

Um efeito social para o qual as pilulas contribuiram sobremaneira e que se imprime até
hoje é a responsabilizacdo da mulher pela gestdo da fecundidade. Antes das pilulas, os métodos
mais utilizados para contracepcdo dependiam da colaboracdo do parceiro (tabela), estavam
centrados no corpo masculino (preservativo) ou relacionados ao ato sexual (coito interrompido).
Cabral (2012) discute que com a chegada dos contraceptivos orais, as assimetrias de género na
esfera da reproducdo foram evidenciadas com a maior responsabilizagdo feminina pelos
fracassos e conducéo da gestdo da fecundidade e pela minimizacao da participacdo dos homens
nos processos reprodutivos; por outro lado, no contexto da interacdo sexual, 0s homens teriam
a desvantagem de néo ter certeza absoluta do uso do medicamento pela mulher, ao passo que
as mulheres poderiam visualizar no corpo do homem o uso, ou ndo, de um método

contraceptivol®. Essas reflexdes colocam em destaque uma importante atribuicdo das pilulas
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no cenario reprodutivo: colocar a sexualidade em discurso promovendo visibilidade as
mulheres nas discussdes sobre sexo e reproducdo. A chegada da pilula despertou nas mulheres
a vontade de saber, conhecer o seu proprio corpo e descrevé-lo de uma outra forma. Os
processos naturais femininos passaram a ser entendidos como aspectos fisiologicos explicados
e possivelmente controlados pela biomedicina. Esses aspectos integraram o que chamamos de
auto medicalizacdo dos processos reprodutivos e incrementaram os processos de pedagogizacgéo
da sexualidade feminina, que juntos da gestdo racional da fecundidade passaram a ser parte
inerente do cotidiano das mulheres.

Nesse jogo de mudancas e permanéncias, romper com as normas da virgindade, do
matriménio e da maternidade foi um desafio enfrentado as sombras. Embora as mulheres
ousassem fumar, beber, usar minissaia, ir a bailes, frequentar samba e gafieira, transar antes do
casamento, usar pilula fora do contexto da conjugalidade, tais comportamentos foram vividos
as escondidas sem que os pais pudessem confrontar suas atitudes. A rigidez moral dos pais
impunha siléncios e segredos na vida afetiva das filhas e reproduziam o padrdo normativo de
repressao e controle dos sexos. Na contracorrente, porém, as relacdes que se estabeleciam entre
mulheres e especialistas e entre as proprias mulheres em suas redes de confianca, as
controvérsias que se formaram em torno das pilulas e seus ecos nas diversas midias
promoveram o0 que nunca antes na histdria das mulheres brasileiras tinha se visto em tal escala
e de modo tdo publico: a sexualidade feminina em discurso.

As informacdes acerca das pilulas foram propagadas por uma rede profusa com
ramificagbes projetadas em diferentes direcOes. Elos e conexdes foram deflagrados pelas
leituras de revistas e jornais, pelas conversas de amigas (intrageracéo) e, em menor escala, entre
mulheres de diferentes geracfes da familia, e pelas novas associagdes com o mundo médico e

farmacéutico.
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Nas revistas femininas estavam listados os preceitos morais atrelados ao novo
contraceptivo e que definiam a ética de uso. As pilulas deveriam ser usadas pelas mulheres
casadas e a autorizacao para esse uso seria do ginecologista. Matérias longas apresentavam o
medicamento como produto da ciéncia médica em favor de melhorias na vida das mulheres e
os médicos como detentores do saber e do poder de controle sobre os efeitos do medicamento®®.
Em suma, o ginecologista era quem deveria legitimar a contracep¢cdo hormonal, com o seu
consentimento de duplo viés, clinico e moral. Tal “autoriza¢ao” deveria ser regimentada pela
prescricdo médica, materializada na receita. O medico passou a definir novas referéncias sobre
a vida reprodutiva das mulheres, em contraposi¢ao as hormas morais e contrarias as prescricoes
impostas pela Igreja Catolica.

Os acirrados debates sobre a moralidade, os efeitos nefastos da pilula e a sua oportunidade
na promocao do controle do crescimento demografico foram noticiados nas paginas dos jornais
de grande circulagdo do pais. Diferentes vozes, inicialmente, ocuparam pequenos espacos dos
diérios e, ao longo da década, as pilulas foram ganhando as paginas dos jornais onde se
discutiam os pros e os contras do medicamento®*. As controvérsias, as nebulosas experiéncias
com os contraceptivos divulgadas nos diarios e as davidas que se apresentavam as mulheres
eram absorvidas e reelaboradas a partir dos conhecimentos que adquiriam nas revistas
femininas, nas trocas de experiéncias com outras mulheres e nos consultérios de ginecologia.

Conforme sinalizado pelas entrevistadas, enquanto os jornais traziam os debates
controversos a tecnologia e a oportunidade social e moral do medicamento, as revistas
femininas divulgavam em tom positivo 0s conhecimentos tedricos e praticos sobre as pilulas,
ensinando a maneira de usar e como reconhecer e manejar seus efeitos. No cotidiano, as
mulheres observavam, avaliavam, se aconselhavam e se elegiam como possiveis usuarias. Entre
os ditos e ndo ditos, na pratica, os conhecimentos medicos — mesmo quando adquiridos

indiretamente — eram os abalizadores finais da tecnologia e as mulheres faziam o uso das pilulas
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apoiadas pela confianga no saber médico e, para aquelas que tinham acesso, no seu
ginecologista.

Perseguindo os novos padrdes, as mulheres procuravam conhecimentos especializados
sobre as novas tecnologias contraceptivas nos consultérios médicos, nos balcGes das farmacias
e nas bulas. O mundo da farmécia funcionou como um divulgador dos novos produtos, assim
como os olhos morais sobre as jovens. Neste circuito, as receitas médicas funcionavam como
um registro da autorizacdo moral concedida pelo médico, isentando as mulheres da necessidade
de julgamentos e avaliacdes nos balcdes. Embora as receitas ndo fossem retidas nas farmacias'?,
as usuarias faziam questdo de porta-las, como uma forma de resguardar sua dignidade e reduzir
0 pudor na compra do medicamento.

Os anos de 1960 foram um periodo de intensificacdo dos processos de medicalizacdo
do corpo feminino. A prevencéo de doengas como o cancer do colo uterino®, o incremento de
préticas e tecnologias voltadas para assisténcia pré-natal'®” e a intervencdo médica sobre a
gestdo da fecundidade comecaram a fomentar a ideia de que ir ao médico ginecologista deveria
ser um habito regular. Em nosso estudo, as mulheres de classes médias e altas recorriam ao
médico particular em funcdo de distdrbios ginecoldgicos ou de gravidez ou puerpério. Para
essas, a pilula mediou a aproximacdo com o ginecologista fora do contexto de queixas ou
tratamentos, e oportunizou outros cuidados preventivos a salde sexual e reprodutiva.

Entre as mulheres de camadas populares essa relagdo ndo se deu da mesma forma. A
maneira como 0s servicos publicos de salide estavam estruturados na época®, de um modo
geral, contribuiu para que ndo fosse através do ginecologista que estas mulheres aprendessem
sobre 0 método. Para elas, o elo principal de conexdo com as pilulas foram a informacoes
obtidas em suas redes de confianca. Aquelas que tiveram a oportunidade de serem atendidas

pela BEMFAM participaram de atividades pedagdgicas onde se transmitiam informacoes sobre
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sexualidade, anatomia e fisiologia femininas, uso e manejo dos efeitos das pilulas e receberam
gratuitamente o anticoncepcional.

Outra alternativa para aquelas que enfrentaram a caréncia dos servicos publicos de satde
ou, que por timidez ou vergonha, ndo podiam dialogar com o médico/ farmacéutico sobre o
produto foi a leitura da bula. A bula se caracterizou como um instrumento de aproximacéo e
intermediacdo a distancia das relacdes entre mulheres e industria farmacéutica. Esse recurso
permitiu que as mulheres, sobretudo as solteiras ou as mais pobres e com menos acesso aos
consultdrios ginecoldgicos, aumentassem sua capacidade técnica sobre o medicamento e
produzissem autoconhecimento sobre as pilulas.

Embora tivessem acesso a diferentes fontes de informacdes sobre as pilulas, ndo foi facil
para algumas mulheres enfrentarem os efeitos indesejados ocasionados pelo uso continuado do
medicamento. As mulheres de classes médias e altas resolviam os contratempos advindos do
uso do medicamento com seus ginecologistas.

Aquelas que ndo tinham acesso aos consultorios particulares ou ndo podiam arriscar sua
moral de “moca intocada” observavam o cotidiano de outras mulheres usuarias de pilulas,
procuravam utilizar produtos com os quais suas amigas tinham experiéncias positivas- 0s quais
ndo tinham provocado efeitos indesejados em seus corpos e/ou eram prescritos pelos seus
respectivos ginecologistas- e realizavam intervalos no uso do medicamento como estratégias
para amenizar os incodmodos sofridos pela pilula. Com olhos “espides”, algumas mulheres
monitoravam vizinhas e mulheres mais velhas, usuarias de pilulas, em busca de seguranca para
0 uso do medicamento. Nem sempre falar era o suficiente. Bom era observar, ver no dia a dia
0 que realmente a pilula causava, adquirir confianca a partir da observagéo do corpo das outras
e reproduzir esse conhecimento em seu proprio corpo.

Na resisténcia e insisténcia das mulheres pelo uso das pilulas anticoncepcionais, 0

biotipo “cheinho” funcionava como cortina de fumaca para os engordamentos provocados pelo
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farmaco- “como ja era gordinha mesmo e vivia fazendo dieta” -, 0s quilinhos a mais
ocasionados pelo uso do anticoncepcional ndo faria diferenca. As mulheres ndo somente
minimizavam como também dissociavam o uso do medicamento as intercorréncias mais graves.

A pilula prescrita e usada sob supervisdo do médico era considerada um medicamento
seguro. Contudo, durante a década de 1960, os medicos também estavam aprendendo sobre as
pilulas, havia muitas controvérsias cientificas sobre esses produtos e os profissionais tiveram
que lidar com incertezas e empirismos?3. Associar seu uso a uma intercorréncia clinica exigia
cautela para ndo atribuir ao medicamento, inequivocamente, uma desordem clinica. O uso das
pilulas anticoncepcionais exp0s 0s corpos femininos a uma série de novos escrutinios e
intervencdes médicas no intuito de minimizar os efeitos indesejaveis do medicamento.
Tratamentos para varizes, esquemas de pausa na utilizacdo das pilulas, dietas e uso de diuréticos
foram alguns dos recursos utilizados pela medicina para manejar os efeitos de um medicamento
que ndo tratava doenca, mas, sim, podia acarretar agravos a salde.

No balango dos efeitos indesejados e controle da fecundidade, as mulheres optavam por
continuar utilizando os anticoncepcionais orais. Embora o medicamento ndo fosse uma
unanimidade entre os médicos, as mulheres buscavam ginecologistas que eram favoraveis as
pilulas e se referem a esses profissionais como médicos como “mentes abertas”, “liberais” e
“modernos”, médicos “renomados” e “intelectuais”. A pilula simbolizava a modernidade no
campo da contracepcdo: médicos que acompanhavam o caminhar da ciéncia e estavam
antenados com as ideias de modernizagdo dessa época (inclusive a da prole pequena)
prescreviam pilulas; mulheres modernas que almejavam trabalhar e estudar, e ndo somente
serem dona de casa, utilizavam pilulas; o medicamento era a novidade que ndo podia faltar nos
balcdes das farmacias urbanas que atendiam a esse publico.

Essa rede heterogénea e multifocal de biomedicalizacdo da sexualidade feminina nos

levou a cunhar o que chamamos de heteromedicalizagido- diversidade de focos de
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medicalizacdo- mulheres que medicalizam umas as outras, interacdes com os mundos médico
e da farmacia, utilizacdo de instrumentos da biomedicina, a propria pilula como um ator ndo
humano interceptando e turbinando debates na midia que incitaram a medicaliza¢do dos corpos,
normas coletivas sendo redefinidas no plano individual e os parceiros como agentes da
medicalizacao.

Neste contexto, as historias revelam que os homens participaram ativamente dos
processos de biomedicaliza¢do da gestdo da fecundidade. Ao parceiro coube acompanhar ou
conduzir a mulher ao profissional capacitado para prescricdo e acompanhamento no uso do
medicamento, comprar a pilula e/ou monitorar o uso feito pela mulher. Em meio a tabus e
preconceitos referentes as normas da virgindade e do sexo para procriacdo, os parceiros foram
se apropriando de novas referéncias, conduzidos pelas preocupac@es econdmicas e a instituicdo
da norma da prole pequena. Muitas vezes, bastou o seu consentimento silencioso para que as
mulheres, sobretudo as casadas, pudessem gerir racionalmente sua vida reprodutiva.

No plano das normas coletivas, o controle do nascimento dos filhos promoveu fortes
embates na sociedade. A igreja foi uma das instituicGes que se adequou as novas referéncias
ditadas pelos avangos dos processos de modernizacdo, e ja na segunda metade da década
permitiu que os casais realizassem o planejamento familiar. No entanto, o uso das pilulas
anticoncepcionais nao foi aceito pela Igreja Catdlica, apenas 0s meios naturais poderiam ser
utilizados como recursos contraceptivos®. Esta circunstancia ndo foi impeditivo a difusdo da
contracepg¢do hormonal. A vida privada ndo cedeu aos dogmas catolicos e o cotidiano feminino
foi vivido de acordo com as necessidades sexuais e reprodutivas das mulheres ou do casal.

No cotidiano, as mulheres pioneiras no uso das pilulas tiveram que se adaptar a
rotinizacdo da tomada didria do medicamento, tracar estratégias para driblar os possiveis
esquecimentos e amenizar os efeitos indesejaveis, articular manobras para escapar dos olhares

condenadores dos balconistas de farméacia e gerenciar o uso fora do alcance dos pais. Casadas
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e autorizadas, solteiras ¢ “fora das normas”, ndao importa as circunstancias do uso, a pilula
impunha regras e normas cotidianas que fizeram as mulheres reestruturarem seu dia a dia.

Essas geracOes que vivenciaram o0 inicio da comercializacdo das pilulas
anticoncepcionais pisaram em terrenos frageis, fragmentados pelos desencontros de
informacdes, duvidas e controvérsias no uso do medicamento. Essas mulheres optaram por
sequir prioritariamente as indicacdes e recomendacdes para 0 uso do farmaco. Mesmo aquelas
que se espelhavam no cotidiano de outras e produziam suas préprias verdades sobre o uso das
pilulas seguiam as recomendacdes advindas do conhecimento da biomedicina.

Seguir as recomendac0es e realizar o uso correto do medicamento era necessario para
garantir a eficacia do anticoncepcional. O sucesso do medicamento e da gestdo da vida
reprodutiva estavam associados a utilizacdo correta pela mulher. No senso comum a tecnologia
ndo falhava, ndo continha erros, era eficaz, quem falhava era a mulher, era 0 humano. No ambito
do racional, a gravidez indesejada passava a ser vinculada a ideia de manejo inadequado da vida
reprodutiva e ndo mais a sua natureza “fértil”.

Reflexos da racionalizacdo da gestdo da fecundidade disseminada nesta década ainda
impactam na maneira como a contracepcao é encarada nos dias atuais. Conforme contextualiza
Cabral (2012), na perspectiva racional, os “fracassos” contraceptivos femininos muitas vezes
sdo imputados a falta de informacéo e acesso aos métodos, fato que exime uma gama de fatores
que integram a complexidade da questdo. N&o podemos naturalizar o manejo efetivo da
contracepgdo como se ele fosse fruto unico individual da mulher. A contracepcdo esta inserida
em um conjunto de relagdes sociais, estando “assentadas sobre dinamicas relacionais €
contextos afetivo-sexuais distintos” 1°%4, seu manejo deve levar em consideracéo os multiplos
vetores existentes nas relacdes e 0 modo como esses influenciardo as escolhas do casal.

No tempo pos moderno, a sexualidade feminina segue em discurso. Novas reflexdes

sobre 0s processos reprodutivos ampliam as discussdes sobre os corpos e revelam novas
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dimensGes a serem exploradas. Continuamos falando muito sobre sexo e sexualidade, mas,
ainda encontramos permanéncias que resgatam o estere6tipo da mulher “bela, recatada e do
lar”, vividos por geragdes anteriores aos anos de 1960.

A sexualidade colocada em discurso nas farmécias, embora mediada por diferentes
dispositivos — a pilula em um contexto e a pilula do dia seguinte em outro -, ainda exige das
mulheres enfrentar olhares e assumir atitudes muito semelhantes aquelas vividas pelas geragdes
pioneiras no uso das pilulas. Esse contato ainda é vivido por interacdes comedidas,
envergonhadas e as escondidas. O estudo etnogréafico realizado por Paiva e Brand&o (2014), no
periodo de 2011-2012, acerca da dinamica de provisdo da contracepcdo de emergéncia em
drogarias da Zona Norte do Rio de Janeiro, nos mostra que os balc6es das farmacias ainda sdo
ocupados, em sua maioria, pelos homens e que isso muitas vezes impacta a compra. Balconistas
entrevistados no estudo das autoras supracitadas relatam que as mulheres “vao pelo cantinho,
ficam olhando as gondolas até ficar mais vazio”, circunstancia que prova que a sexualidade
feminina ainda esta sob julgamento social 1081425,

Em pleno século XXI, a mulher ainda precisa “disfarcar”, andar “a espreita” para ter
acesso a méetodos que viabilizem a gestdo de sua fecundidade. Esta realidade nos faz imaginar
como foi dificil para as pioneiras no uso das pilulas anticoncepcionais enfrentarem esses valores
morais imputados pelos farmacistas, na época exclusivamente do sexo masculino, nos balcées
das farmacias. Estratégias diversas foram utilizadas, ndo somente pelas mulheres solteiras, mas
também pelas mulheres casadas que se viam presas as amarras sociais no momento da compra.
Utilizar o nome comercial do firmaco, esperar o momento “certo” para interpelar o balconista,
entregar simplesmente a receita sem nada dizer, enfim, driblar possiveis comentarios ou olhares
condenadores.

Durante os anos de 1960, a chegada de um comprimido - uma pilula magica- que

possibilitou a mulher exercer “sozinha” a gestdo de sua fecundidade, num contexto de
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centralizacdo do método em seu corpo, de possibilidade do uso sem receita, da manutencdo do
segredo familiar e até mesmo do parceiro, proporcionou as mulheres uma independéncia,
autonomia e sensacdo de liberdade nunca antes gozados. Nesse estudo, entendemos a pilula
como um dispositivo que representou a pluralidade e heterogeneidade das relacdes de poder
entre as mulheres e os diferentes atores envolvidos na dindmica da gestdo dos processos
reprodutivos, permitindo as mulheres o agenciamento do exercicio da governamentalidade?®.
Elas agiram sobre a sua prépria conduta, governaram a si mesma. Em suas técnicas de governo
se elegeram dentro de seus proprios principios éticos a condi¢do de usuéria, definiram o que
poderia ser “normal” e aceitavel em relagdo aos efeitos indesejaveis, lancaram méao de seus
parceiros como uma das estratégias para o enfrentamento dos embates sociais, “encheram o

peito de coragem” e deram um passo a frente para novas historias.
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6. Considerac0es finais

As pilulas anticoncepcionais, ainda nos dias de hoje, impactam e causam controvérsias,
mostrando-se como uma questdo dindmica e ndo resolvida. Esses produtos se inovam
continuamente e se, por um lado, é consenso a eficacia do método, por outro, persistem
divergéncias quanto a suas indicacdes e seguranca. Os meios de comunicacao de massa (jornais,
revistas e televisdo) ainda mantém em pauta o assunto dos contraceptivos e, especialmente os
horménios; a internet possibilitou a organizacao virtual de mulheres “vitimas dos horménios”
gue em blogs, postagens e debates nas redes sociais anunciam o0s possiveis e temiveis problemas
tromboliticos com o uso das pilulas. Novos tempos, novas dimensdes a serem exploradas, entre
elas, o poder de decisdo da mulher sobre o seu corpo, sobre o exercicio da gestdo de sua
fecundidade.

A proposta desta dissertacdo foi olhar as interacdes com as ciéncias médicas e as relagdes
de género, através da lente de mulheres pioneiras no uso das pilulas anticoncepcionais, jogando
luz sobre questdes que envolvem a mulher, o corpo, as tecnologias reprodutivas, e revisitando
0 passado para rever o presente e repensar o futuro.

Contribuir para uma historia social da incorporacdo das pilulas anticoncepcionais no
cotidiano feminino implicou compreender os processos de aquisicdo de informacGes e de
producdes de saberes sobre o método, as formas como, segredos, tabus, estigmas sociais e
normas sexuais e de género tradicionais foram enfrentados e, como esse medicamento foi sendo
apropriado no dia a dia da mulher. Isso sé foi possivel a partir de uma aproximagdo empética e
uma integracdo de confiangca com as participantes de diferentes classes sociais, ragas e credos,
dispostas a compartilhar seu passado e cristalizar suas memorias.

Ouvir relatos intimos que envolviam a vida sexual e reprodutiva, periodo tdo particular e

recheado de conflitos familiares e pudores sociais, exigiu compreendermos que algumas
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declaracfes estavam imbuidas de interpretacfes das proprias mulheres sobre suas condutas e
modos de viver. Essa sobreposicdo do presente sobre o passado € retratada por Samuel (1990)
ao reconhecer que em Histdria Oral 0 que conseguimos obter sdo interpretacdes de um passado,
atravessado por experiéncias do presente e, muitas vezes, influenciadas pelas questfes
levantadas pelo entrevistador'®®,

No desafio de registrar as memorias das pioneiras no uso das pilulas, ser reconhecida
como profissional de saide em uma instituicdo produtora de tecnologias médicas, pode ter
influenciado algumas respostas principalmente por se tratarem de conteudos que versavam
sobre o uso de medicamentos, intervences médicas e processos voltados para saude.

Neste contexto, buscamos discutir as informacBes pautadas nos processos culturais,
sociais e politicos que permearam a década e fizeram parte das transformacgdes nos discursos
cientificos e nas intervencdes médicas sobre os corpos femininos, retratando os diferentes
sentidos existentes nos relatos das mulheres ao discursarem sobre suas interagdes com medicos,
parceiros, familiares, amigas e profissionais de farmacia, acerca do efeito das pilulas em suas
vidas reprodutivas.

A aquisicdo de informacgdes inéditas recuperadas a partir da primeira geracdo de
consumidoras de pilulas anticoncepcionais nos permitiu produzir contetdo descritivo que
amplificam as possibilidades de reflexdes acerca da histéria dos anticoncepcionais hormonais
orais, preenchendo lacunas na esfera cientifica ao promover maior visibilidade as mulheres nos
estudos sobre contracepgéo.

Concluir essa etapa, mais do que findar um trabalho, significa abrir novas possibilidades
de estudos que utilizem a ferramenta da historia oral para fazer a interlocucdo entre ciéncias
sociais e tecnologias médicas, articulando género, geragcdo e memoria, tendo como enfoque dar
vez e voz as mulheres brasileiras ao retratarem o0 seu corpo e suas necessidades sexuais e

reprodutivas.
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ANEXO A - Pauta Temaética
Ficha de Identificacdo NUmero na pesquisa:

Ano de nascimento: Idade atual:

Idade que iniciou o uso da pilula:

Cor (auto declarada):
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Atual Nas décadas estudadas

Religido

Local de residéncia

Escolaridade

Ocupacéo

Condicao conjugal

Se com companheiro:
Escolaridade

Ocupacéo

Renda individual e/ou
familiar

Dados Obstétricos:

dos Obstétricos Gestacdo Paridade Aborto
Idade

1- Utilizacdo de métodos para evitar a gravidez
O que fazia para evitar a gravidez

Em que circunstancias passou a evitar a gravidez (apés casamento/ noivado/ namoro/ ap6s a chegada dos filhos)

A deciséo pela escolha do método foi pessoal ou tomada em conjunto com o parceiro

2- Primeiro contato com pilulas anticoncepcionais
Quando e onde ouviu falar pela primeira vez sobre pilulas anticoncepcionais

Fontes de informacéo sobre as pilulas (amigas, parentes, revistas, jornais, unidades de salde, etc.)

Tipo de informages vinculadas
Seguranca adquirida com as informaces obtidas

3- Decisao por fazer uso da pilula

Motivacdo para o uso da pilula

Decisdo pelo uso de pilulas: pessoal, comum acordo com o parceiro
Decisdo segura

Deciséo influenciada pela familia, amigos ou sociedade

4- Indicagdo da pilula
Quem indicou/ sugeriu o uso da pilula
Relacdo médico-paciente na regulacdo da fecundidade: a pilula foi oferecida ou solicitada

5- Prescricdo médica

Uso de receita médica

Modo de usar a pilula presente na receita médica

Necessidade da receita para compra ou obtengao da pilula

Importancia da receita médica para o uso da pilula, papel da receita médica.

6- Utilizacao da pilula
Como a pilula era utilizada
Quem ensinou a utilizar a pilula
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Como vocé sentia ao utilizar esse método
Presenca de efeitos colaterais
Acompanhamento médico

7- Aquisicéo das pilulas

Aquisicdo das pilulas: farmacia, organizacGes ndo governamentais, servicos de salde, etc.
Meio de aquisicdo: a prépria comprava, familiar comprava, amiga, etc.

Escolha pela pilula: nome da pilula especificada na receita, melhor marca, mais barato, etc.
Tomava sempre a mesma pilula

Motivos que a faziam trocar a pilula, troca sempre com indicagdo médica

8- Experiéncias com amigas ou familiares

Troca de experiéncia com amigas ou familiares (conversava sobre esse assunto com outras mulheres)
Sugestdes ou indicacdes de amigas ou familiares

Circunstancias que levaram a utilizar essas recomendacdes (efeitos colaterais, ndo indicagdo médica)

9- Como era ser usudria de pilula anticoncepcional

Implicacéo religiosa (a religido permitia)

Implicacao familiar (a familia aceitava, o marido aceitava)

Implicacéo social (o uso da pilula mudou algo na vida social, na rotina)
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ANEXO B - Carta de autorizacdo de utilizacdo de dados

MINISTERIO DA SAUDE @ | F F

Fundacgao Oswaldo Cruz
SiGCRUZ INSTITUTO NACIONAL | F FIGUEIRA

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE DADOS

Eu. Claudia Bonan Janotti. responsavel pela pesquisa “Historias de prescrigdo de pilulas
anticoncepcionais no Brasil entre 1960 e 1980: a construgdo de uma pratica
medicalizada™, iniciada apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do IFF/Ficruz
em setembro de 2015 (CAAE 48939115.0.0000.5269). declaro que Cristiane Vanessa
da Silva, tem autorizag@o para utilizar as entrevistas do acervo da pesquisa para o
desenvolvimento de seu projeto de mestrado intitulado “Histérias de utiliza¢io de
pilulas anticoncepcionais no Brasil, nas décadas de 1960 ¢ 1970". ¢ demais

publicagoes a ele relacionado.

Rio de Janeiro, 01 de abril de 2016

Aot 83. @

Claudia Bonan Janotti

Eu. Cristiane Vanessa da Silva, me comprometo a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados nos arquivos da pesquisa “Historias de prescrigdo de pilulas
anticoncepcionais no Brasil entre 1960 e 1980: a construgio de uma pratica
medicalizada™, como preconizam os Documentos Internacionais € a Res. 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Cristiane Vanessa da Silva :
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W
MS | |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Histérias de utilizagdo de pilulas anticoncepcionais no Brasil, nas décadas de 1960 e

1970.
Pesquisador: Cristiane Vanessa da Silva
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 55290116.8.0000.5269
Instituicdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.522.399

Apresentagio do Projeto:

Este estudo tem como objeto a utilizagdo de pilulas anticoncepcionais no Brasil, nos anos de 1960 e
1970.Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Histérias de prescri¢ao de pilulas anticoncepcionais no
Brasil entre 1960 e 1980: a construcao de uma pratica medicalizada”, iniciada em 2015, sob a coordenagédo
das professoras do Programa de Pés-Graduagdo em Sautde da Mulher e da Crianga do Instituto Fernandes
Figueira (IFF)/ FIOCRUZ, Dra Claudia Bonan e Dra lvia Maksud.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar uma histéria social da incorporagdo das pilulas anticoncepcionais nas praticas contraceptivas das
mulheres brasileiras, nos anos de 1960 e 1970.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos estdo relacionados ao ato da entrevista. Para a prevencdo de riscos ligados a perda da
confidencialidade, esclarecemos que somente os pesquisadores terdo acesso as entrevistas em suas
versdes originais. Ndo serdo publicados dados ou informagdes que possibilitem a identificagao do
participante, sua identidade sera preservada, ou seja, suas declaragdes ndo serdo identificadas. Mesmo
assim, quaisquer ddvidas ou questdes relativas ao entendimento de risco

Enderego: RUI BARBOSA, 716

| Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020 ‘
| UF: RY Municiplo: RIO DE JANEIRO ‘
| Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepiff@iff.fiocruz.br
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FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RY GRGrarl
MS |

Continuagso do Paracor: 1.622.300

poderdo ser consultadas, a qualquer momento, com o comité de ética ou com os préprios pesquisadores. O
participante podera desistir de sua participacdo em qualquer momento da pesquisa.

Beneficios:

Preencher as lacunas existentes nos estudos relativos ao uso dos contraceptivos hormonais orais, no
ambito da saude coletiva. Estudar as vivéncias de mulheres que utilizaram pilulas, nos anos de sua
introdugdo, uma meméria pouco explorada e por vezes invisibilizada Numa perspectiva histérica, refletir
questdes ainda atuais.

C tirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitativo que utiliza o método da histéria oral, trabalhando sobre narrativas de
mulheres acerca da utilizagao de pilulas anticoncepcionais, nas décadas de 1960 e 1970. Faz parte de um
projeto maior j& aprovado pelo CEP do IFF.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

S3o os mesmos utilizados para a realizagdo da pesquisa original e ja aprovados pelo CEP.
Recomendacgées:

Enviar ao CEP relatorios semestrais e final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendencias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos d ntos abaixo relacionados:
TipoDocumento [ Arquvo | Postagem |  Autor  |Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 690907.pdf 10:25:27 -
Projeto Detalhado / | projetoversaocep.doc 18/04/2016 |Cristiane Vanessa da| Aceito
Brochura 10:24:31 |Silva
| Investigador -
Orgamento Orcamentocep.docx 18/04/2016 |Cristiane Vanessa da| Aceito
10:23:57 | Silva :

Folha de Rosto folhaderostroplataforma.docx 08/04/2016 |Cristiane Vanessa da| Aceito
19:13:07 _|Silva

Outros Registronavicepesquisa.docx 08/04/2016 |Cristiane Vanessa da| Aceito
19:12:45 |Silva

Outros Autorizacaodados.docx 02/04/2016 |Cristiane Vanessa da| Aceito
20:51:02 _|Silva

Enderego: RUIBARBOSA716 e

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

| Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepiff@iff.fiocruz.br



INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/

MS
Continuagdo do Parecer. 1.522.399
Cronograma Cronograma.docx 02/04/2016 |Cristiane Vanessa da| Aceito
20:40:04 _|Silva
TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/04/2016 |Cristiane Vanessa da| Aceito
Assentimento / 20:28:44 |[Silva
Justificativa de
(Auséncia

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

| Endereo: RUIBARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO

UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730

RIO DE JANEIRO, 29 de Abril de 2016

Assinado por:

maria elisabeth lopes moreira

Fax: (21)2552-8491

(Coordenador)

CEP: 22.250-020

E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br

Pégina 03 de 03
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude @ l F F

FIOCRUZ .
' Cruz T O ACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HISTORIAS DE PRESCRICAO DE PILULAS ANTICONCEPCIONAIS NO BRASIL
ENTRE 1960 A 1980: A CONSTRUGAO DE UMA PRATICA MEDICALIZADA

Pesquisadores responsaveis: Claudia Bonan e lvia Maksud
Instituigfio responsdvel pela pesquisa: IFF/Fiocruz
Enderego: Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo - RJ

Contatos: 2554-1928 ¢ 2541-1831

Nome do voluntério/a:

Idade: anos R.G.:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Histérias de prescrigdo de pilulas
anticoncepcionais no Brasil entre 1960 a 1980: a construgdo de uma prética medicalizada, de
responsabilidade das pesquisadoras Claudia Bonan e lvia Maksud.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar as histérias de prescricdo de pilulas
anticoncepcionais no Brasil, nas décadas 1960 a 1980, a partir de relatos de médicos, de
propagandistas farmacéuticos, de balconistas de farméacia e de mulheres.

Sua participagdo se daré por meio da concessdo de uma ou mais entrevistas, que serio gravadas
e posteriormente transcritas. As perguntas sdo relativas a sua trajetoria de vida e ligagdo com o
tema das pilulas anticoncepcionais.

Esta pesquisa utiliza o método da historia oral, buscando resgatar narrativas referentes as
experiéncias de sujeitos para compreensdo das histérias de prescrigdo de pilulas
anticoncepcionais nas décadas de 1960 a 1980, permitindo registrar e analisar fatos que nos
levem a descobrir interagdes entre percursos individuais e processos coletivos.

TCLE Rubrica voluntério (a) Rubrica Pesquisador
APROVADO 2
lNlClOé/ w m&i@ [ VW X TR
Comité de Encaien—nPesqmsa com Seres Humanos m'“.b.m "
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA-IFF/FIOCRUZ WETITUTO FERUANNER FIGHFIRA - IFFFOCRUZ

Telefones 2554-1730 / Tel JFax 2552-8491
Email: cepiffi@iff. fiocruz.br
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| - @ IFF

Oswaldo Cruz AETLIRMACIOUAL | remuanoes povems

Os riscos relacionados & sua participagio s#o inerentes ao ato da entrevista. Para a prevenglio de
riscos ligados 4 perda da confidencialidade, esclarecemos que somente 0s pesquisadores terdo
acesso 4s entrevistas em suas versdes originais. Ndo serdo publicados dados ou informagdes que
possibilitem sua identificagdio: sua identidade serd preservada, ou seja, suas declaragdes ndo
serdo identificadas. Mesmo assim, qQuaisquer duvidas ou questdes relativas ao entendimento de
risco poderdio ser consultadas, a qualquer momento, com o comité de ética Ou com os proprios
pesquisadores.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em artigos cientificos, ou em dissertagoes
ou teses de pesquisadores ligados as investigadoras principais, e apresentados em congressos no
campo da Saude Coletiva. As informagdes obtidas neste estudo contribuirio para estudos
sociol6gicos ¢ histéricos Que se ocupam da tematica dos direitos sexuais € reprodutivos no
Brasil. Esperamos que essa pesquisa, além de contribuir para os referenciais teéricos desse
campo cientifico, possa se destinar a construgdo de um saber que seja compartilhado com os
profissionais da 4rea da saude e com a sociedade, de uma forma geral. Desta forma, as
informages dadas por vocé poderdo ser dteis na construgdo de conhecimentos relativos s
politicas de satde nacionais.

Sua participagdo nesta Pesquisa € inteiramente voluntdria e vocé poder4 abandonar ou retirar-se
da pesquisa a qualquer momento. Os investigadores também poderdo retirar-lhe do estudo a
qualquer momento, se julgarem que seja necessdrio para o seu bem-estar,

Agradecemos sua participago nesta pesquisa. Vocé receberd uma cpia deste documento,
assinada por um dos pesquisadores, no qual constam os telefones e o enderego das
pesquisadoras e do Comité de Etica do IFF/Fiocruz. Desta forma, vocé podera tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participago a qualquer momento.

Sua participagao no estudo ndo implicaré qualquer despesa com a realizag3o dos procedimentos
previstos neste estudo. Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua

participagio.

E garantido o direito 3 indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

TCLE Rubrica voluntério (a) Rubrica Pesquisador

APROVADQ
; Vi DE: R
a7 3 0 2 A
€ Lticd em Pesqdisa com Seremm
FERNANDES FIGUEIRA-IFF/FIOCRYZ ot s om0 oy om o e
2554-1730 / Tel JFax 2552849 ] WNSTITUTO FRaNANNES iy i . FFRROCRUZ
SeRiff@iff fiocruz br

ail;
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Ministério da Saude

| FF

FIOCRUZ l
Fundacso Oswaldo Cruz PSTLLUTOMACIONAL | remmunoes roveima

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira se encontra a disposigdo
para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagcam necessarias (e-mail:

cepitti@iff.fiocruz,br; telefones: 2554-1 730/fax: 2552-8491),

Assinatura

Data

Telefone

Testemunha

Nome

Documento

Enderego/telefone

Assinatura

Data

Tnvestigador que obteve o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Nome

Assinatura

TCLE Rubrica voluntario (a) Rubrica Pesquisador

APROVADO

ieZS T 48w 2140 27 s

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA-IFF/FIOCRUZ mthhmb
Telefones 25541730/ Tel /Fax 2552-849) WSTITITO Eevannee ey . eeevom
Email; ceniff@iff.fiocruz.br



APENDICE A

Perfil das mulheres que utlizaram pilulzs nos anos de 1960

Nascimento Inicio da Pilulz

Ano dade idadenos  Ano idade
ficticio Atuzl anos de 1960
loumm 1939 76 21-30 1967
Adélin 1949 66 | 110 198
Jogng | 1944 71 16-25 1987
lugng | 1954 61 &6-15 1969
Liz 1344 71 16-25 1966
Jessiom | 1947 | 6B 13-12 1968
Branca | 147 68 13-22 1967
Solongs 143 &6 11-20 1984 lano  branca Nl
Lidia 1943 73 17-26 1965 23 Omeses  parda W
Ingrid | 143 72 17-26 1969 26 10anos | negra VIl
Dara 1340 76 01 1966 | 26 4ancs  negra N
Dira 1931 B4 73-38 1863 32 Janes | bran@ | |
landira | 1946 70 14-8B 1964 18 | S5ans  bran@ W
Jurerma | 1946 70 14-23 1964 18 | 19amos  branm | X

2Banos | branca | |l
Sanos |bran@m| N
Gmeses | bran@m
18anos | bran@a| VI
28anos | bran Il
18anos | negra | |l
12anos | brana Il

EBE LB RLEEBER

* Para Classe social: CA: Classe Altz; CM: Classe Média e CP: Camada Popular

** Relag3o sexuzl com penetragio

L]
L]
L]
i
Il
L]
Vil

v
|

Aborto

lesp
Vil

Anos de

TempoUso Cor Geste Pam S5im Nio 1960

X Catdli
Catdlicz
Catdlica

IMetodista

X Catdlie

X Crista

X Mo
Catalica

Mo

X Test leowd
Catdlica

X Catdlie
Catdlica
Catdlica

Anosde  Anos de 1960 Ancs de

1960
Superior
Estud. Univ
Superior
2%z
Superior
12grau
Estud. Univ.
2%grR=u
estud. Univ
12zr=u
1%grau
23grau
22grau
1%zrau

Religido Escolaridade Ocupacdo

Art. Plastica
Estudante
Professora
Estudante
Professor

Do lar
Estudante
IBGE
Estudante
Do lar
D lar
Professora

Vend. livos
Domestica

C.Social SitusgZo Conjugzl Relzcio Sexual

1950*
M
CA
M
M
CA
Cp
M
M
™
cp
P
M
CrP
Cp

no mome nto do
uso da pilula
casada
salteira
casada
salteira
casada
casada
solteira
solteira
casada
casada
casada
casada
casada
solteira

antes do
casamento*™*
LES]
Sm
E]
Sm
]
]
5m
Sm

Nao

N3o

N3o

e

Nio
5m

AssistEncia
IMédica para o
us0 da pilula
Privado
Privadao
Privado
Privado
Privado
Privado
Inexistente
Privado
Privado
Privadao
BEMFAM
Privadao
Privadao
Inexistente
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Residénda
Ancs de 1950

Leme
Tijuca
Copacabana
Copacabana
Goiania
Ilha gover.
Meier
L. Machado
Camp Grande
M. Iguagu
Austim
Leblon
530 Paulo
S30 Gongalo



