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Introduciao

“Até que ponto a educagdo sexual faz falta?” Esta pergunta deu inicio a um
programa de reportagens exibido recentemente numa das principais redes de televisdo
do pais. O repodrter anunciava que tratariam sobre o “drama dos jovens que vivem suas
primeiras experiéncias sexuais” e concluia: “Nesse inicio de século, os adolescentes
surpreendem pela pressa: tornam-se pais € maes como se isso fosse apenas mais uma
brincadeira.” (GLOBO REPORTER, 2004)

A sexualidade adolescente tem sido assunto freqiiente nos meios de
comunicagdo, como jornais, revistas, televisdo. A divulgacdo de alguma nova pesquisa
quantitativa ou demografica serve de mote para que este tema ganhe ainda maior
destaque, como ocorreu em 2002, por ocasido da divulgacao dos dados do Senso de
2000 e agora em 2004, quando da publicacao de uma pesquisa da UNESCO (CASTRO,
2004). Nesses artigos, programas e debates, o “drama dos jovens que vivem suas
primeiras relagdes sexuais” tem outro nome: gravidez na adolescéncia. Porém, o modo
como a questdo tem sido equacionada demonstra que o “drama” n3o ¢ apenas dos
jovens.

Por que esta explosdo discursiva em torno da sexualidade adolescente? De que
modo ela ¢ focada como um problema social frente ao qual a escola é conclamada a
intervir?

Como tentarei demonstrar, o que estd por traz deste intenso debate sobre a
sexualidade adolescente ¢ o fato de a sexualidade ser um importante foco de
investimento politico e instrumento de tecnologia de governo. Durante o século XX,
consolida-se um modelo de controle social denominado por Foucault de biopoder, o
qual ¢ marcado por um forte investimento politico na vida e para o qual o controle da
sexualidade ¢ fundamental. A importancia do sexo como foco de disputa politica deve-
se ao fato de ele se encontrar na articulagdo entre os dois eixos ao longo dos quais se
desenvolveu toda uma tecnologia politica da vida: o sexo faz parte das disciplinas do

corpo — permitindo o exercicio de micropoderes — e pertence a regulagdo das



populagdes. Assim, a sexualidade foi esmiugada e tornou-se chave da individualidade,
dando acesso a vida do corpo e a vida da espécie, permitindo o exercicio de um
biopoder sobre a populagao.

Por sua vez, a escola desponta como um espago privilegiado para o
desenvolvimento do biopoder, buscando garantir amplo impacto populacional no
controle da sexualidade de criangas e, principalmente, adolescentes. Cabe, portanto,
refletir sobre de que modo a educacdo estd imbricada nesta problematica, sobre como
ela se relaciona com outras dreas do saber, como a medicina e a demografia, afim de

gerenciar a sexualidade adolescente. S3o esses os objetivos deste artigo.

1. Da pesquisa

Além de artigos e reportagens de jornais e televisdo, este artigo trara dados de
uma pesquisa etnografica por mim desenvolvida entre agosto de 2002 e julho de 2003
em uma escola municipal de ensino fundamental do Rio de Janeiro'. Durante este
periodo foram feitas observagdes de aulas de turmas de 7* série do ensino fundamental,
de reunides do Nucleo de Adolescentes Multiplicadores (NAM), reunides de
professores/as e outros eventos promovidos pela escola. Foram assistidas aulas de
Portugués, Matematica, Geografia, Historia, Educacdo Fisica, Artes Plasticas, Inglés e
principalmente Ciéncias — principal espaco em que se falava sobre sexualidade.

O NAM ¢ atualmente, na prefeitura, o principal projeto de desenvolvimento de
um trabalho de educagdo sexual. No entanto, ele atinge um niimero bastante restrito de
estudantes, pois, em 2002, das 1036 escolas municipais do Rio de Janeiro, apenas 63
contavam com um Nucleo. Além disso, nem todos estudantes dessas escolas participam
das atividades desenvolvidas. Fora de seu horario de aula, alunos retinem-se sob a
coordenacdo de uma professora ou professor para tratar assuntos ligados a adolescéncia,
sexualidade, drogas, entre outros. A proposta ¢ de que esses adolescentes multipliquem
as informagdes recebidas dentro de suas escolas e na comunidade. Esse projeto esta
ligado ao Nucleo de Educacdo Ambiental e Saude da Secretaria Municipal de Educacao
(SME).

Foram feitas entrevistas com estudantes, professores/as de diferentes

disciplinas, membros da dire¢do e professoras de Ciéncias de outras escolas. Foram

' O projeto de pesquisa de doutorado intitulado “Pedagogia da sexualidade e do género: a construgio
social da orientagdo sexual em uma escola com um Nucleo de Adolescentes Multiplicadores” foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social (IMS) da UERIJ e aprovado



realizadas 23 entrevistas, das quais 13 com 30 alunas e alunos divididos em pequenos
grupos. As pesquisas com as/os professores foram feitas individualmente.

Um ultimo esclarecimento diz respeito a utilizacdo aqui do termo “educagdo
sexual” ao invés de “orientacdo sexual”. Enquanto em paises de lingua inglesa ¢
francesa o primeiro termo € mais comum, no Brasil, na Educacdo, ele tem sido
substituido nos tltimos anos por “orientagdo sexual”, o qual ¢ utilizado pelos PCN’s e
pela SME do Rio de Janeiro. No campo da educagdo, essa escolha parece estar ligada ao
termo “orientacdo educacional”’, uma vez que, historicamente, os orientadores
educacionais dividiram com os professores de Ciéncias a responsabilidade por trabalhar
esse tema na escola (BONATO, 1996). No entanto, sua utilizagdo acarreta problemas de
interpretacdo, pois, no campo de estudos da sexualidade e nos movimentos sociais,
assim como, de um modo geral, na bibliografia internacional, “orientacdo sexual” ¢ o
termo sob o qual se designa a opcao sexual, evitando-se, assim, falar em identidade. Até
mesmo na escola pesquisada, durante a realizacao de entrevistas, ocorreram confusdes
com a utilizagdo dessa expressdo. Considerando que em nenhum momento as/os
professoras/es pesquisadas/os souberam demarcar diferencas entre essas expressoes, € a

fim de evitar mal-entendidos, adoto aqui a expressdo educagdo sexual.

2. Da gravidez na adolescéncia como um problema demografico

Segundo Michel Foucault (1997), a partir do século XVIII a “populagdo”
torna-se um problema econdmico e politico. No cerne desse problema estd o sexo,
sendo necessario analisar a taxa de natalidade, a idade do casamento, 0s nascimentos
legitimos e ilegitimos, a precocidade e a freqiiéncia das relacdes sexuais, a maneira de
torna-las fecundas ou estéreis, o efeito do celibato e das interdigdes, a incidéncia das
préticas contraceptivas. E a primeira vez que, de maneira mais constante, uma sociedade
afirma que seu futuro e sua fortuna estdo ligados a maneira como cada um vive seu
sexo. Sua administracdo faz dele um importante “principio regulador” da populagdo,
dando margem a medidas massivas, a estimativas estatisticas, a intervengdes que visam
todo corpo social ou grupos tomados globalmente.

Apesar de os problemas da populagdo serem ha muito tempo colocados, ¢ no
século XVIII que eles se generalizam. Com o grande crescimento demografico do

Ocidente europeu durante o século XVIII, a necessidade de coordend-lo e de integra-lo

em reunido realizada em 18.09.02.



ao desenvolvimento do aparelho de produgdo, a urgéncia de controla-lo por mecanismos
de poder mais adequados e mais rigorosos fazem aparecer a “populacdo”. A este
problema passam a ser aplicados novos tipos de saber: a demografia, observacdes sobre
o controle de epidemias, inquéritos sobre as amas de leite ¢ as condigdes de aleitamento.
Além disso, estabelecem-se aparelhos de poder que permitem ndo somente a
observacdo, mas a intervencdo direta. Assim, ndo se trata somente de um problema
teorico,b, mas de um objeto de vigilancia, andlise, intervengdes, operagdes
transformadoras etc. Foucault afirma que, a partir desse momento, aparece algo que se
pode chamar de poder sobre a vida. (FOUCAULT, 1994)

Tal fendmeno ¢ contemporaneo a formagdo dos estados nacionais modernos,
que se véem diante da necessidade de conhecer seu territdrio para avaliar como nele se
repartem seus habitantes. Para tal, ¢ necessario examinar os indices de crescimento
demografico, os fluxos migratdrios, entre outros. No entanto, torna-se, sobretudo,
necessario conhecer as taxas de mortalidade e de reprodugdo, os fendmenos epidémicos
e endémicos e tudo o que concorre para determinar as condi¢cdes de vida das
populacdes, de modo a fornecer & administracdo os instrumentos apropriados que
permitem uma intervengdo eficaz de modo a reforgar a poténcia dos estados. Tal
inflexdo historica marca a entrada da vida no dominio da politica e, portanto, tal como
nomeou Foucault, o nascimento da biopolitica, quer dizer, a entrada da vida e seus
mecanismos no dominio dos calculos explicitos que faz dos poderes e saberes agentes
de transformacio da vida humana. E assim que o ser humano, enquanto espécie, torna-
se algo que entra em jogo nas estratégias politicas das sociedades ocidentais
(BERTANI, 2001).

Os problemas da populacio e de seu governo continuam atuais. As
preocupagdes em torno da gravidez na adolescéncia estdo em grande parte relacionadas
a esta questdo. Para demonstrar isso, cito trechos de um artigo publicado numa coluna
semanal de um dos jornais de maior circulagdo no pais. O artigo, ndo por acaso assinado
por um médico, tem como titulo “O siléncio diante da explosdo demografica”
(VARELLA, 2002: 12). Ele se inicia evocando dados demograficos e afirmando que
“em 30 anos, dobramos a populagdo e multiplicamos os problemas sociais”. Esta
preocupacdo ¢ ampliada pela observacdo de que o crescimento das taxas de natalidade
estaria ocorrendo justamente entre meninas na faixa etdria de 15 a 19 anos, que
geralmente acabam criando seus filhos ou filhas sozinhas, sem o apoio paterno. Afirma

0 autor:



“Meninas e meninos criados nessas comunidades pobres dependerao de
enormes investimentos em politicas sociais para sobreviver com um minimo de
dignidade. Virdo ao mundo em maternidades publicas, precisardo de postos de
saude, programas de distribuicdo de leite, escolas e hospitais gratuitos,
merenda escolar, casas populares e, mais tarde, policia nas ruas e cadeia para
prender os que ndo se comportarem como cidadaos de respeito.” (idem)

Ja finalizando seu texto conclui:

“O planejamento familiar deve ser considerado prioridade absoluta em satde
publica. Os recursos necessarios para leva-los as populagdes mais carentes do
pais sdo insignificantes quando comparados ao custo social da explosao de
gestacdes ndo planejadas nos dias atuais.” (idem)

O tom imperativo quanto a necessidade de planejamento e administracao do
problema ¢ aqui ressaltado pelo discurso médico evocando razdes de satde publica,
bem como a relagdo custo-beneficio para o estado. A partir do fenomeno da gravidez
entre jovens, percebido como mais agudo por se tratar de “comunidades pobres” e
“populacdes mais carentes”, o autor prevé o desdobramento de uma cadeia de
problemas sociais que devem ser evitados.

Outro colunista, ao escrever sobre 0 mesmo tema, refere-se a maternidade das
adolescentes como “uma das maiores calamidades brasileiras” (DIMENSTEIN, 2002).
Assim, quando se fala sobre a gravidez na adolescéncia, o que esta em questao nao ¢
apenas o “drama” dessas jovens, sua satde ou a suposicdo de que isso arruinaria suas
vidas e futuros. Nao se trata somente de uma questdo individual: trata-se também de um
problema populacional que deve ser objeto de politicas publicas. Quando a escola ¢
convocada a intervir sobre a sexualidade adolescente, ela busca intervir na vida do
corpo e na vida da espécie, na saude individual e coletiva, na vida das/os adolescentes,

bem como na regulacdo e organizacao da populagao.

3. Da inadequacio entre adolescéncia e gravidez

A visibilidade social adquirida pela gravidez na adolescéncia estd também
relacionada a outros fatores, como as demandas sociais em torno da mulher, da
maternidade, da adolescéncia e da crianga.

Modo recorrente de se referir a gravidez nesta faixa etaria ¢ nomed-la de
precoce ou indesejada. Na escola pesquisada, ao ser questionado sobre o que aprendera
de diferente no colégio sobre sexualidade em relagdo ao que seus pais haviam falado em
casa, Marcos respondeu que, na escola, aprendeu sobre gravidez precoce e doencas.

Felipe concorda: “E, fala-se de mais doengas aqui na escola. Algumas doengas até que



eu nao sabia direito”. Marcos complementa: “Eu ndo sabia que tinha gravidez
precoce!”, e diz que sO sabia que existia gravidez. Quando perguntei o que diferencia
uma da outra, explicou: “Para mim, a pessoa que planeja o filho e aceita o filho, ¢ a
gravidez normal. E a gravidez precoce ¢ a daquela pessoa que rejeita o filho”. Perguntei
entdo se achavam que todas as garotas adolescentes quando engravidam ndo queriam o
filho. Ele disse que ndo e contou o caso de uma vizinha de nove anos que teria
engravidado por opg¢do. Questionado se, nesse caso em que ela queria engravidar, a
gravidez era precoce ou nao, disse que, “se ela queria, ndo era precoce”. Seu colega,
percebendo a confusio, afirma que “tem a idade também”.?

A explicagdo de Marcos expressa uma certa confusdo entre gravidez precoce e
gravidez indesejada, termos que foram aprendidos na escola, pois antes ele ndo sabia
adjetiva-la dessa maneira. A expressdo indesejada era utilizada na escola, mas a
professora mencionou preferir nomea-la de “gravidez ndo-planejada”, por reconhecer
que, muitas vezes, mesmo na adolescéncia, a gravidez ¢ desejada. A utilizacdo dos
adjetivos precoce, indesejada ou ndo-planejada para referir-se a gravidez na
adolescéncia demonstra que essa ¢ considerada uma época inadequada para a
maternidade e a paternidade, que devem ser postergadas e planejadas. Esses termos
demonstram um pouco do modo de se conceber a gravidez hoje em dia: ela deve ocorrer
em determinado periodo da vida da mulher, deve ser desejada por ela e racionalmente
planejada.

No entanto, historicamente nem sempre foi assim. Ja houve épocas em que as
mulheres engravidavam mais cedo, numa idade que hoje seria considerada precoce.
Assim, a gravidez ndo pode ser vista como uma realidade bioldgica imutavel, mas antes
como resultado de um processo social e cultural. Transformagdes sociais fizeram surgir
novas imagens de mulher ¢ de infancia que contribuem para adiar a idade socialmente
aceita para uma primeira gravidez.

Ao estudar as gravidezes na adolescéncia na Franga, Charlotte Le Van (1998)
mostra que, se a gravidez em idades jovens ndo ¢ um fendmeno inédito em si mesmo, as
recentes evolugdes sociais e culturais contribuiram para fazé-la emergir como um
problema social novo. Para a autora, a expansao e o prolongamento do ensino, assim
como a inser¢dao da mulher no mercado de trabalho, contribuiram para um retardamento

da gravidez e da constituicdo da familia. A imagem social da crianca também se

2 Ambos com 14 anos, turma 701, entrevista realizada em 14.11.02. Todos os nomes dos entrevistados
sdo ficticios, tendo sido escolhidos por eles durante as entrevistas.



modificou: despojada progressivamente de seu valor econdomico e social, ela aparece,
antes de tudo, como uma gratificacdo. Os futuros pais devem escolher o momento
propicio para procriar, quando o/a filho/a ndo possa mais criar obsticulos para suas
realizacdes pessoais e quando sejam susceptiveis a lhes dar as melhores condigdes
possiveis de vida. A exigéncia de uma paternidade e maternidade “inteligentes” implica
que a crianca desejada chegue no momento em que o casal possa lhe oferecer o espago e
a estabilidade necessarios.

Outrossim, o aparecimento de novas expectativas sociais em relacdo a
juventude é um dos elementos que, segundo Maria Luiza Heilborn et alii. (2002),
tornam o fendmeno consideravelmente mais visivel. “A gravidez na adolescéncia
desponta como um desperdicio de oportunidades, como uma subordinagdo — precoce — a
um papel do qual, durante tantos anos as mulheres, tentaram se desvencilhar.” (ibid, p.
18) Outro elemento ¢ o aumento, ao longo das duas ultimas décadas, da proporgao de
gravidez e de nascimento na juventude que ocorre fora de uma unido. A considerada
“ilegitimidade” dessa gravidez também contribui para transformé-la em problema
social.

Um outro fator seria a redug¢do das taxas de fecundidade no Brasil, que, entre
1960 e 2000, caiu de 6,3 para 2,3 filhos por mulher. Porém, enquanto em termos
absolutos essas taxas cairam, entre adolescentes, elas sofreram um pequeno aumento.
De 1980 a 2000, a taxa de fecundidade total — que engloba mulheres de 15 a 49 anos —
caiu 2,1%, enquanto entre jovens de 15 a 19 anos, aumentou 1,13% (IBGE, 2002a e
2002b).

Se a maternidade ndo pode ser vista como um fendmeno natural em si mesma,
o equivalente pode ser dito em relag@o a adolescéncia e a juventude. O que significa ser
jovem? Onde se situam as fronteiras entre adolescéncia, juventude e idade adulta? De
um ponto de vista sociologico, essas perguntas ndo poderiam ser respondidas de modo
essencialista ou funcionalista, pois a juventude ¢ uma invenc¢do social, historicamente
situada (GALLAND, 1996). A noc¢do de juventude se constréi socialmente e sua
descoberta, seguida da promocdo da adolescéncia, ndo sdo tdo antigas quanto muitas
vezes imaginamos. Foi a partir do século XVII que a passagem da infancia para a idade
adulta foi se prolongando, deixando de ser uma transicdo curta, para exigir cada vez
mais investimentos, principalmente em termos de educacgao.

Galland (1996) destaca alguns fatores que influenciaram neste processo.

Apesar de seu estudo ter sido desenvolvido na Franga, suas analises sdao uteis para



pensarmos o caso brasileiro. A promocao da infancia e da adolescéncia esta ligada ao
fato de a burguesia ter modificado progressivamente sua atitude em relacdo aos seus
descendentes. A baixa da fecundidade permitiu aos pais dar mais atenc¢ao aos filhos. A
educacdo extrafamiliar, visando assegurar o sucesso no estabelecimento social e
profissional, foi se impondo progressivamente, terminando por conferir um papel social
novo a uma nova idade da vida: a adolescéncia. Na Europa, a descoberta da infancia e
da adolescéncia como idade a educar inicia-se no fim do século XVII e triunfa
definitivamente no século XIX.

Mesmo assim, o autor destaca ser preciso relativizar a influéncia real da
educagdo na organizacao das idades e entrada na idade adulta, pois, mesmo no século
XIX, ainda ¢ antes a idéia de educacdo do que a educagdo ela mesma que se desenvolve.
A educacdo permanecia ainda restrita as elites. Além disso, a juventude nao tinha lugar
entre 0 meio operario, cuja inser¢ao social permanecia gerada pela familia e direcionada
muito cedo ao trabalho. A familia operdria no inicio da industrializacdo e da
urbanizacdo esteve marcada pela instabilidade de emprego e de moradia. Sua condi¢do
social e economica impedia que construissem um projeto de vida vidvel para seus filhos,
seu futuro era incerto e a falta de planejamento fazia com que ndo dominassem sua
fecundidade.

Atualmente, ainda segundo Galland (1996), o periodo de indeterminagao
proprio da adolescéncia ultrapassa o tempo escolar, estendendo-se a fase de insercdo
profissional, ainda mais longa e mais incerta que antigamente. Além disso, as
modalidades de entrada na vida adulta permanecem tributarias a modelos culturais onde
as variaveis de origem social e de sexo tém lugar.

Deste modo, uma das primeiras questdes a ser problematizada ¢ o modo
generalizado de se referir a adolescéncia. Desconsidera-se que os modos de entrar na
vida adulta ndo sdo homogéneos, variando segundo uma série de fatores, entre outros,
origem social e género”.

A partir das analises feitas, retorno as maneiras como a gravidez vivida nesta
faixa etaria tem sido recorrentemente nomeada: na adolescéncia, precoce, indesejada,
ndo planejada. Por que essas adjetivacdes? Por que, em outras faixas etdrias, uma

gravidez pode ser simplesmente uma gravidez e na adolescéncia nao?

3 Para uma analise dos impactos da gravidez nas trajetorias escolar e de trabalhos de meninas e meninos
de diferentes classes sociais, vide HEILBORN et al., 2002.



Para refletir sobre essas questdes, volto a fazer referéncias a trechos do
programa televisivo supracitado. Entre outros possiveis pontos de andlise, irei explorar
nas passagens o modo como a vida ¢ periodizada, em que a cada fase sdo atribuidas
caracteristicas e fungoes, e a utilizacdo do termo “indesejada”.

Este termo foi utilizado durante todo o programa. Supostamente, até mesmo
uma menina teria utilizado-o ao escrever em seu diario a “confissdo mais importante de
sua vida”: “Querido diario, ndo sei o que fazer. Aconteceu uma coisa inesperada em
minha vida: uma gravidez indesejada”.

Em outro momento, o repdrter narra:

“E quando a brincadeira de amor visa uma decisdo consciente? Durante a
passagem da infincia para a adolescéncia pode surgir o desejo de ser mae. O
que faz uma menina querer correr o risco de uma gravidez indesejada? Quem
tenta acelerar o ritmo da vida paga um preco quando descobre que a diversdo
acabou.” (GLOBO REPORTER, 2004)

Neste caso, o narrador chega a admitir que a gravidez pode ter sido uma
decisdo consciente, resultado do desejo de ser mae. Ainda assim, mesmo considerando
que ela foi desejada, na frase seguinte, volta a nomea-la como indesejada. Logo a
seguir, este acontecimento ¢ considerado um “aceleramento do ritmo da vida”, pelo qual
a menina pagara um pre¢o. Nao so aqui, mas durante todo o programa, ¢ dada especial
énfase as inumeras conseqiiéncias negativas de uma gravidez para a menina:
impossibilidade de continuar os estudos e investir no futuro, abandono pelo namorado,
mudangas no corpo, impossibilidade de sair e se divertir, dificuldades para cuidar do
bebé etc.

Estd novamente expresso no trecho citado uma inadequagdo entre gravidez e
adolescéncia. De certo modo, a gravidez na adolescéncia ¢ encarada como um
anacronismo, pois expectativas, demandas sociais € econdmicas induzem a concepgao
de que essas duas experiéncias devam ser vividas separadamente. A adolescéncia ¢
atualmente concebida como um periodo de imaturidade, de instabilidade, em que a/o
jovem deve viver novas experiéncias e investir na sua formagao pessoal e profissional.
Diferentemente, a gravidez requer uma situagdo mais amadurecida, estavel e
estruturada, seja em termos econdmicos, profissionais ou pessoais.

Cabe ressaltar que essas questoes ndo fazem parte apenas de um “imaginario”
social. Elas estdo concretamente inseridas nas relagdes sociais, no modo de organizagao
da sociedade, no que ¢ valorizado dentro do mercado de trabalho etc. O imperativo da

formagdo, por exemplo, para o qual a gravidez ¢ vista como um obstaculo, estad
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estabelecido nas novas condi¢gdes do mercado de trabalho. A queda na oferta de
empregos, aliada & demanda de mao de obra cada vez mais qualificada, impde um
retardamento da entrada no mercado de trabalho. Dai a necessidade de diminuir as taxas
de fecundidade nesta faixa etdria de modo a diminuir a pressdo demografica e seus
problemas decorrentes.

A incapacidade de absorver toda a mao de obra disponivel, somada a exigéncia
de trabalhadores cada vez mais qualificados, faz emergir uma maior seletividade. Nesse
sentido, uma adolescente gravida ¢ vista como alguém que teria dificuldade em atender
toda a formacdo exigida, assim como estaria despreparada para oferecer, a seus
descendentes, estrutura, cuidados com saude, formacdo educacional adequada, entre

outros.

4. Da inter-relacdo entre educacio, medicina e demografia

Apos ter refletido sobre o modo como a sexualidade adolescente tem sido
focada como um problema social, cabe agora problematizar o como a escola se insere
nesta questao.

Os dispositivos de saber e poder sobre o sexo se desenvolvem, desde o século
XVIII, a partir de quatro grandes conjuntos estratégicos. (1) “Histerizacdo do corpo da
mulher”: triplice processo pelo qual o corpo da mulher foi analisado como corpo
integralmente saturado de sexualidade, integrado ao campo das praticas médicas e posto
em comunicagdo organica com o corpo social, com o espaco familiar e com a vida das
criancas. (2) “Pedagogizagao do sexo da crianga”: pais, familias, educadores, médicos e,
mais tarde, psicologos devem se encarregar continuamente deste germe sexual precioso
e arriscado, perigoso e em perigo. (3) “Socializagdo das condutas de procria¢do”:
socializa¢des econdmica, politica e médica, que visam incitar ou frear a fecundidade dos
casais. (4) “Psiquiatrizagcdo do prazer perverso” (FOUCAULT, 1997: 99-100).

A nova tecnologia do sexo, que escapa a instituicdo eclesidstica, desenvolve-se,
segundo o autor, ao longo de trés eixos: o da pedagogia, tendo como objetivo a
sexualidade especifica da crianga, o da medicina, com a fisiologia sexual propria das
mulheres, e o da demografia, com o objetivo da regulaciao espontanea ou planejada dos
nascimentos. Basicamente, e¢la vai se ordenar em torno da instituicdo médica, da
exigéncia da normalidade e do problema da vida e da doenga.

Ainda hoje, em nossa sociedade, vemos a articulacdo desses trés campos —

medicina, demografia e pedagogia — na administracao da conduta sexual da populagao,
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conforme aparece ao longo deste artigo. Exemplo disso sdo dados demograficos
sustentando as argumentacdes de um médico sobre as necessidades de planejamento
familiar (VARELLA, 2002). O acesso a informacgdo aparece como elemento chave —
ainda que nao suficiente — para esse controle. Por sua vez, a escola, sendo um lugar de
transmissao de conhecimentos € dado o seu amplo alcance populacional, passa a ser
responsabilizada por educar sexualmente os/as estudantes. Conforme demonstrarei a
seguir, esta educacdo tem se fundamentado, em grande parte, num discurso oriundo da
area médica.

Historicamente, uma das formas de a medicina penetrar na sociedade foi
através da escola. No século XIX, forjou-se no Brasil um projeto para a escola
enunciado em nome da ciéncia, que ndo mais poderia permanecer vinculada a esfera
privada, fosse ela religiosa ou familiar. A medicina higiénica forneceu um modelo de
organizac¢do escolar calcado na razdo médica, que tinha como utopia produzir uma
sociedade higienizada e, para isso, escolarizada, regenerada e homogénea (GONDRA,
2000).

Em nome da saude publica, os médicos entraram na escola com o objetivo de
educar as criangas e suas familias. As concep¢des médico-higienistas, que influenciaram
profundamente a politica educacional oficial no Brasil no século XIX, também
exerceram influéncia na educagdo sexual no século XX, que tinha como objetivo o
combate a masturbagdo, as doengas venéreas e o preparo da mulher para o papel de
esposa ¢ mae, procurando assegurar a saudavel reproducdo da espécie (BONATO,
1996). Hoje, apesar da forga das concepcdes médico-higienistas ndo ser mais a mesma
dos séculos XIX e XX, para Nailda Bonato, até os dias atuais, de uma forma ou de
outra, elas estdo presentes na escola.

A educagdo de hoje certamente ndo é a mesma da do século XIX, mas como ha
rupturas ¢ mudancas, ha também realocacdo de problemas. Uma transversalidade
perpassa hoje este campo problemadtico, transpondo fronteiras do saber e disciplinas
cientificas, assim como ¢ investido por discursos e procedimentos diversos do calculo
politico, da racionalidade econdmica e das técnicas de governo.

O que justificou, a partir dos anos 90, a ampla inser¢do escolar desse tema
foram, em grande parte, questdes epidémicas e demograficas. Nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs), a criagdo do tema transversal orientacdo sexual ¢
justificada pelos aumentos dos casos de gravidez e de contaminagdo pelo HIV e outras

DST’s nesta faixa etaria (BRASIL, 1998). Apesar de a proposta dos PCNs ter sido de
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que este tema fosse trabalhado transversalmente nas escolas, nao foi isto que ocorreu na
maior parte delas. Na pratica, essa proposta tem se demonstrado de dificil
implementag¢do, aparecendo muito mais como um ideal, como aquilo que deveria ser
feito, do que de fato no dia-a-dia da escola.

O que insere concretamente o tema da sexualidade na escola sdo os livros
didaticos de Ciéncias. Deste modo, a educagdo sexual acaba sendo desenvolvida de
modo disciplinar, dentro da disciplina que esta mais proxima do discurso médico, que
na 7% série tem como tema o Corpo Humano. Assim, ensinado por professoras formadas
em Ciéncias Biologicas e baseado em livros didaticos de Biologia, o0 modo de focar o
tema da sexualidade era fortemente marcado por este campo disciplinar.

Esta constatacdo ndo se restringe a escola onde foi desenvolvida a pesquisa. O
enfoque biolodgico na abordagem do tema pdde ser observado em outras escolas da
regido, numa fase exploratoria da pesquisa, - quando visitei escolas para selecionar
aquela na qual realizaria a pesquisa de campo — e, posteriormente, quando entrevistei
docentes de outras instituicdes. Em ambos os casos, entrei em contato com a dire¢ao das
escolas e, apds uma apresentacdo minha e da pesquisa, era colocada em contato com
professoras de Ciéncias, que tratavam sobre corpo, saude e sexualidade nas 7* séries.
Apenas em uma escola tive contato com um professor de Ciéncias do sexo masculino,
mas ele disse ndo haver tempo suficiente para trabalhar essas questdes na turma.

Outrossim, uma outra pesquisa desenvolvida em uma escola municipal do Rio
de Janeiro, constatou que a orientagdo sexual ndo era trabalhada transversalmente
naquela escola — a qual ndo tinha nem recebido os PCN’s —, mas por uma professora de
Ciéncias (ROSISTOLATO, 2003). Varias outras pesquisas desenvolvidas no Brasil
também apontam as aulas de Ciéncias ou de Biologia como o principal espago onde a
escola trata sobre sexualidade (CASTRO, 2004, MEYER, 1998).

No que se refere a organizacdo desta matéria no livro utilizado pela escola
(CESAR et alli, 1997), este capitulo fala sobre as células reprodutoras, a unido do 6vulo
e do espermatozdide, o sistema reprodutor humano, com os aparelhos reprodutores
feminino e masculino, o ciclo menstrual, o periodo fértil, a instalacio do embrido na
mucosa uterina, a gravidez e o parto. Ao final do capitulo ha uma parte complementar
falando sobre o controle da natalidade e sobre doengas sexualmente transmissiveis.

Ao ministrar suas aulas, aquela professora ndo seguia rigidamente o livro, mas
utilizava-o como referéncia. Iniciou os trabalho anunciando que o tema das proximas

aulas seria a “fun¢do reproducao”. De uma conversa sobre o que entendiam por este
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termo e sobre reproducdo humana, ficou destacado que a fungdo especifica da
reproducdo ¢ produzir um novo descendente e perpetuar a espécie. Os Orgdos de
reproducdo tém a finalidade de produzir células sexuais, que, além disso, produzem
hormonios sexuais, responsaveis pelas caracteristicas femininas e masculinas. Quanto as
suas fung¢des, o pénis, por exemplo, t€ém a funcao de langar espermatozdides e de urinar.
A vagina ¢ o canal que liga o ttero ao meio externo e, além de receber o pénis, serve
para o sangue da menstruacdo descer e para o nascimento do filho.

Além disso, durante as aulas, a professora utilizou alguns cartazes com
diversas imagens sobre o aparelho reprodutor feminino. Lamentou o fato de a escola
ndo ter imagens sobre o aparelho reprodutor masculino, as quais também ndo constavam
no livro de anatomia existente na sala de leitura. As imagens do corpo feminino, sob
uma perspectiva interna tendo como foco o utero e os ovarios, eram mais freqiientes do
que imagens do corpo masculino.

Um aluno, ao ser questionado sobre o que tinham visto nas aulas sobre
sexualidade, disse que a professora falara sobre doencas sexualmente transmissiveis e
prevencdes. Completou dizendo que “principalmente ela deu aula para as meninas”.
Quando questionado sobre essa ultima fala, explicou:

“Nao sei, o corpo da mulher parece que ¢ mais estudado do que o do homem.
Mais isso, mais aquilo para estudar. Muito risco que tem. Quem faltou as aulas
perdeu muita informagdo. Se algum dia por ai, tiver alguma doenga, tiver filho
sem esperar, ¢ porque nao prestou atencao na aula.™

Sua explicagao ¢ condizente com a distribuicao de contetidos do livro didatico
adotado naquela escola (CESAR et alli, 1997). Em todos os outros capitulos do livro,
aparecem imagens masculinas do corpo humano ou, em alguns casos, sem um sexo
definido. No entanto, na parte sobre reprodugdo, isto se inverte, pois ha muito mais
figuras e contetido sobre o corpo feminino do que o masculino.

Aqui, mais uma vez, vé-se a influéncia da medicina na organiza¢do dos
conteudos. Ao se constituir enquanto uma nova area de saber, a medicina do sexo
refere-se principalmente a mulher, dando origem a uma nova especialidade no século
XIX: a ginecologia. No Brasil, a preocupagdo com a diferenca entre os sexos ¢ uma
marca caracteristica da medicina naquela época, conforme mostra em sua pesquisa
Fabiola Rohden (2001). A medicina da sexualidade e da reproducdo era a medicina da

mulher, expressa pela criagdo da ginecologia, que, além de tratar dos fenomenos

* Manfred, 14 anos, 701, entrevista realizada em 05.12.03.
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relativos aos orgaos reprodutivos na mulher, constituia também uma verdadeira ciéncia
da feminilidade e da diferenciacdo entre homens e mulheres.

A autora destaca que ndo hd nada semelhante no caso masculino, pois a
andrologia estd mais ligada as perturbagdes que nao sdo inerentes ao homem, mas
decorrentes de fatores que o retiram da ordem normal — como foi em relagao a sifilis.

A questdo em jogo, portanto, ¢ uma assimetria que se coloca na pratica, que
aponta para uma relacdo particular entre a medicina e a mulher, para uma
maior medicalizagdo do corpo feminino em contraste com o masculino
(ROHDEN, 2001).

A medicaliza¢ao do corpo feminino, processo pelo qual ele ¢ transformado em
objeto de saber e de pratica médica, foi também estudada por Elisabeth Vieira (2002).
Através desse processo, o controle da populacio e a regulacio da sexualidade,
exercidos, na época, prioritariamente por médicos — novos agentes do saber e do
julgamento moral —, concentram-se acima de tudo na mulher.

Se, historicamente, a medicina voltada para a sexualidade e a reproducdo
priorizou o corpo da mulher, também na escola ele vem sendo objeto de maior atengao,
a ponto de um garoto concluir que o corpo da mulher foi mais estudado que o do
homem, devido a sua maior vulnerabilidade.

Do mesmo modo, a prevencdo da gravidez acabava sendo considerada uma
questdo feminina. Vale notar que historicamente ndo se produziu, ou a0 menos nao se
disponibilizou, métodos anticoncepcionais masculinos na mesma medida que se fez em
relagdo a mulher: para elas, pilula, DIU, diafragma, camisinha feminina, hormonios

injetaveis, laqueadura, entre outros; para eles, vasectomia e camisinha.

Consideracoes Finais

Este artigo buscou refletir sobre um assunto que, nos ultimos tempos, tem
estado na ordem do dia nos meios de comunicacdes, dentro de escolas, em propostas
curriculares, entre outros. Trata-se da sexualidade adolescente, cujo foco de atencdo tem
sido a gravidez. A gravidez entre jovens tem sido nomeada de diversas maneiras:
gravidez na adolescéncia, gravidez indesejada, gravidez precoce, gravidez nao-
planejada e, até mesmo, “uma das maiores calamidades brasileiras”. Nesse sentido,
buscou-se interrogar sobre aquilo que se impde como uma evidéncia, refletindo sobre o
modo como esta problematica tem sido socialmente equacionada e, mais

particularmente, como a Educagdo esta imbricada nesta questao.
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A gravidez na adolescéncia aparece atualmente como um anacronismo, pois
demandas sociais e economicas induzem a concep¢do de que essas duas experiéncias
mantém uma relacdo de inadequagdo: a adolescéncia € concebida como um periodo de
formagdo, enquanto a gravidez requer amadurecimento, planejamento e estrutura
econdmicos, profissionais € pessoais para criar um novo ser.

Apoiando-se em um enfoque que se pergunta quanto a sua constituicdo
historica, foi analisado como a conduta sexual dos individuos e da populagdo tornou-se
objeto de andlise e de diferentes intervencdes médicas, pedagodgicas, politicas e
governamentais. A fim de garantir a saide individual e coletiva da sociedade, diferentes
areas de saber, como a medicina, a demografia e a educacao, articulam-se, no sentido,
ndo apenas de produzir novos saberes, mas também de regular e administrar a vida
sexual da populacdo. No centro dessas preocupagdes, destaca-se a figura da crianca e do
adolescente. Periodo de transformacgdes e riscos, estas fases da vida tornam-se objeto
sistematico de uma série de cuidados, atengdes e intervengdes, no sentido de garantir
uma transi¢do satisfatdria para uma vida adulta que atenda a determinadas expectativas
sociais. A escola, enquanto dispositivo social que atinge um grande contingente de
jovens, torna-se local privilegiado para expansao da educagdo sexual. Dai a recorrente

evocacgao do papel que esta tem a exercer sobre esta problematica social.
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