AUTODETERMINAGAO E PASSIVIDADE
FEMININA E MASCULINA

NO CAMPO DA SAUDE REPRODUTIVA'

LUZINETE SIMOES MINELLA

Este arfigo andlisa as reacdes das-mulheres provenientes dos segmentos
urbanos de baixa renda aos senvigosde planejamento familiar, destacando seu
nivel de satisfacdo e de envolvimento com as atividades propostas bem como
suas nocdes sobre planejamento familiar, objetivando construir novas hipdteses
acerca do seu grau-de autonomia.

A estratégia de investigacdo baseou-se na aplicacdo de um mesmo roteiro
de entrevista em duas-capitais da regido sul do Brasil — Floriandpolis e Porto Alegre
— tendo-se selecionado aleateriamente frinta mulheres em cada uma delas que
obedecessem aos seguintes requisitos: ser proveniente dos setores de baixa renda,
estar em idade reprodutiva (entre 15 e 49 anos) e ser usudria dos servicos publicos
de saude que mantém programas de planejamento familiar. As entrevistas foram
redlizadas no decorrer de 1998, enquanto as mulheres aguardavam atendimento
medico e/ou quando compareciam as instituicdes de salde a fim de receber
contraceptivos e medicamentos. Dados os limites impostos pela situacdo, houve
pouco aprofundamento Nas respostas. Logo, os resultados apresentados, embora
permitam identificar tendéncias, devem ser vislumbrados como uma primeira
aproximagdo ao objeto e cotejados com os resultados de outras pesquisas na
dreq.

Inicialmente considerou-se a possibilidade de entrevistar os homens atraves
da utilizacdo de um rotfeiro de entrevista semelhante dgquele aplicado as mulheres.
Talintengdo, no entanto, teve de ser redefinida, tendo em vista a sua esmagadora
auséncia neste tipo de servicos. Na impossibilidade de entrevistar os homens,
decidiu-se sondar o modo como as mulheres inferpretam a falta de participacdo

1. Este artigo integra uma pesquisa mais abrangente cujo texto completo pode ser encontrado em minewa, 1999,
Financiamento: cneg e capes. Apoio Técnico: Nucleo de Estudos de Populagdo da Unicamp.

ESTUDOS FEMINISTAS 'I 69 1/2000



dos parceiros nestes assuntos. Atraves desta sondagem tornou-se possivel elalborar
algumas hipdteses sobre as desigualdades de género na esfera do comportamento
reprodutivo.

Em Floriandpolis, as mulheres foram albordadas na Policlinica Central (Centro
de Saude ll) por ser o local que se constitui como referéncia no municipio e ainda
por reunir as melhores condicoes para realizacdo das entrevistas. Em termos gerais,
os Centros de Saude II, & diferenca dos Centros de Saude |, dispdem de uma
estrutura mais completa, incluindo além da clinica geral, a pediatria, ginecologia,
odontologia e enfermagem, sendo que alguns contam ainda com laboratérios,
postos de coleta de material para exames e nutricionistas.

Em Porto Alegre, onde a oferta de servicos se efetiva através de uma rede
mais complexa, dividida por ocasido da pesquisa em onze Distritos de Saude, as
entrevistas foram realizadas em distintas instituicoes principalmente nas Unidades
Sanitdrias e nos Programas de Saude da Familia. As primeiras se caracterizam por
incluir vdrias formas de atendimento: consultas, curativos, exames preventivos,
pré-natal, distribuicdo de contraceptivos e atividades com grupos especificos
(adolescentes, hipertensos, dialbéticos, soropositivos efc.). Os segundos, além dos
atendimentos semelhantes dgueles encontrados nas demais instituicoes, realizam
visitas domiciliares e atfividades comunitdrias.

Em ambos os municipios, tentou-se aferir possiveis diferencas de opinido
sobre o atendimento prestado nas instituicdes analisadas. A fim de facilitar a
exposicao tais instituicdes serdo, a partir deste momento, designadas como “postos
de saude”, pois ndo obstante as diferentes denominacdes formais que recebem
nos dois municipios considerados, elas séo assim identificadas pelas usudrias.

O roteiro de entrevista dividiu-se em trés partes. A primeira incluiu dados
pessodais e socio-econdmicos, tais como local de origem e de residéncia, idade,
estado civil, religido, nivel de escolaridade, ocupagdo, rendimento familiar, além
de algumas informacdes semelhantes sobre o parceiro a segunda parte referiu-
se d histdria reprodutiva e a contracepcdo, tendo incluido questdes relativas ao
numero de filhos, ao uso da confracepcdo e ds intencdes reprodutivas. A Ultima
parte abordou a percepcdo sobre 0s servicos, 0 grau de conhecimento das
atfividades desenvolvidas e o grau de participacdo dos parceiros, o tipo de
conhecimento buscado, o nivel de satisfagdo com a oferta e sugestdes para
melhorar o atendimento.

Compreendendo o planejamento familiar como um dos aspectos da salde
reprodutiva, o tratamento dos dados baseou-se em alguns supostos tedricos
inspirados no estudo realizado por Faria sobre as relacdes entre as politicas de
govemo e aregulacdo da fecundidade .2

Em primeiro lugar, fenfou-se considerar os atores sociais NGo apenas como
“meros suportes dos processos estruturais que determinam mecanicamente seus
comporamentos”’, mas como seres capazes de exercer com certa autonomia

2. FARA, 1989.
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suas escolhas e assumirern mudancas de comportamento em geral, € mudancas
no campo da reproducdo em particular.® Neste sentido, buscou-se interpretar as
opinides, opcdes e sugestdes das usudrias dos servicos como o resulfado de um
conjunto de acdes e relacdes que se estabelecem em seu contexto mais imediato
(a familia e o bairro, por exemplo) e fora dele, em sua comunicacdo com outros
contextos mais gerais.

Por isto mesmo, utiliza-se o termo usudria e ndo consumidora e/ou cliente,
referindo-se de acordo com o ponto de vista de Cortes, “aqueles que utilizam
determinados servicos em uma dada drea territorial”. Segundo esta autora, ndo
obstante este termo ter “alguma similaridade com o conceito de participacdo
do consumidor, ele ndo se restringe & perspectiva mercantil e incorpora a nocdo
de direito social que o conceito de cidadania normalmente pressupde”.*

Consequentemente, compreende-se que o uso do termo se relaciona
também com a nocdo de direitos reprodutivos defendida na Conferéncia do
Cairo em 1994, na medida em gue reconhece os direitos dos individuos de “tomar
decisdes sobre areproducdo, livre de discriminacdes, coercdes ou violéncias” e
compreende, com base numa perspectiva de género, que “a promocdo do
exercicio responsdvel desses direitos por todo individuo deve ser a base fundamental
das politicas e programas de govemo e de cuidados na drea de salde reprodutiva,
incluindo-se o planejamento familiar”.®

Em segundo lugar, tentou-se evitar “uma perspectiva funcionalista e
conspiratéria do Estado” (e ainda dos gestores das politicas publicas de salude e
dos agentes de saude), compreendendo-se que ndo se tratam de entidades
homogéneas, nem portadoras de “uma capacidade monolitica de
implementagdo de politicas”.® Nesse caso, partiu-se de considerar que os dados
coletados se referem a uma circunsténcia histérica especifica (Floriandpolis e Porto
Alegre, final dos anos noventa), que se caracteriza pela sua riqueza e pela
descontinuidade dos seus processos, incluindo, dentre outros elementos, a
interferéncia de uma multiplicidade de atores na formulacdo das politicas
(movimentos sociais, Igreja, associacdes profissionais, associacdes de bairro,
empresas etc.), a dificil luta pela implementacdo da descentralizagcdo da saude
num contexto de escassez de recursos, a tentativa de fortalecimento de um
padrdo comunitario de atuagdo e decisdo, viabilizado através dos Conselhos
Municipais de Saude e do orcamento participativo, dentre outras instdncias.

Por Ultimo, o enfoque adotado neste trabalho voltou-se para a necessidade
de avaliar as politicas “efetivamente realizadas’, o que significa tanto reconhecer
a sua importéncia e influéncia na vida dos cidaddos quanto distanciar-se de um
discurso genérico que costuma afribuir as mudancas no comportamento

. FARIA, 1989, p. 67.

. CORTES, 1998, p. 6.

. CNPD/FNUAP, 1996, p. 58.
. FARIA, 1989, p. 68.
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reprodutivo aos determinantes estruturais mais gerais e aos determinantes proximos
da fecundidade, sem avaliar o peso das medidas de salde implementadas na
pratica. Ao defender a necessidade de compreensdo da “institucionalizacdo da
demanda por meios de regulacdo da fecundidade”, Faria dedicou-se a analisar
politicas “efetivamente realizadas” pelo Estado a partir de 1964, cujas
conseqguéncias ndo antecipadas teriam gradativamente potencializado este tipo
de demanda. Dentre estas, o autor destaca a politica de crédito ao consumidor,
a de telecomunicacoes, a previdencidria e a de atencdo a saude, enfatizando
sua complementaridade e sua “sustentacéo reciproca”.’

No caso do presente estudo, o enfoque recai sobre as politicas municipais
materializadas na proliferacdo de Centros de Saude pelos bairros populares e na
diversificacdo da oferta de servicos em muitas delas, na proporcdo em que
ampliam as alternativas da populacdo, fendo razodvel impacto sobre o
comportamento e as intengdes reprodutivas, conforme pode ser verificado a
partir das respostas das usudrias dos senvicos abordados.

Tais politicas decorem do processo de descentralizacdo e participacdo da
comunidade previstos no dmbito da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado em 1990, o qual prioriza o municipio enguanto entidade federativa
competente para definir agcdes e gestionar recursos, j& que mantém um padrdo
de relagdes mais imediato e regular com os cidaddos.t A extensdo deste processo
pode ser constatada, de acordo com Baros et dlli, afraves da significativa presenca
em 1996 de Conselhos de Saude em 54,0% dos municipios brasileiros.®

Tanto em Porto Alegre quanto em Floriandpolis, a criacdo dos Conselhos
Municipais de Saude, ocorridas em 1992 e 1993 respectivamente, tem garantido
a participagdo popular na definicdo das diretrizes politicas na drea atraves de sua
composicdo que inclui varios representantes da sociedade civil, conforme pode
ser verificado nas andlises de Pereira e Cortes. '°

Em Floriandpolis foram identificados 43 Centros de Salde durante o periodo
do levantamento de campo. Deste total, 29 admitiam prestar assisténcia na drea
de planejamento familiar. De acordo com avaliacdo da Secretaria Municipal de
Saude, estes numeros permitem que o atendimento mantenha-se dentro do
razodvel em termos da Regido Sul, embora seja supetrior & média dos municipios
situados em ouras regides do pais. Os tipos de assisténcia mais comuns nesta
drea incluiam por ordem de importéncia, distribuicdo de contraceptivos ordis,
distribuicdo de outros contraceptivos, pré-natal e puerpério, além do
encaminhamento para cirurgias (lagueadura e/ou vasectomia). Além disto, varios
destes Centros promoviam as seguintes iniciativas: conferéncias e palestras,
debates, campanhas de conscientiza¢cdo e distribuicdo de material informativo,

7. FarRA, 1989, p. 70.

8. ConsfituicGo Federal, arfigo 23, inciso .
9. sarros et alli, 1996, p.12.

10. pPereira, 1997, € cortes, 1998.
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freinamento de pessoal e outros tipos de contato com a comunidade (contatos
domiciliares, grupos especificos de apoio, orientacdo individual e reunides nas
escolas e clubes de mades sobre metodos contraceptivos).!

Porto Alegre apresentava uma rede de servicos maior € mais complexa,
compativel com a sua densidade populacional. Embora o levantamento das
instituicoes ndo tenha sido extensivo, sabe-se que a cobertura na drea de saude,
em particular no que se refere a saude reprodutiva, fem sido considerada uma
das melhores do pais. Prova disto, por exemplo, € que observou-se que, de um
subtotal de 40, 38 prestavam atendimento no setor, tendo as agdes principais o
mesmo perfil encontrado em Floriandpolis.'?

As usudrias: o balango dos servicos e da participagdo dos
parceiros

Neste item sGo apresentados os resultados da pesquisa. Inicialmente séo
elaboradas as linhas gerais do perfil sécio-econdmico das usudrias. Em seguida
sdo relacionadas suas percepcdes na forma de opinides e sugestdes sobre 0s
senvicos, averiguando-se seu grau de satisfacdo e suas nocdes sobre planejomento
familiar. O tratamento destes aspectos inclui, ora implicita ora explicitamente,
referéncias aos parceiros, realizando-se uma breve avaliacdo sobre a sua
participacdo nas atividades ligadas ao tema. No item posterior, o conjunto das
observacdes obtidas serd relacionado a questdo da autonomia das usudrias tfanto
em relacdo as pratficas desenvolvidas no campo do comportamento reprodutivo,
quanto frente A propostas institucionais. A discussdo desta questéo serd remetida
as tensdes e conflitos no campo das relagcdes entre género e salde reprodutiva.

Em Porto Alegre as informantes finham um minimo de 15 e um maximo de
46 anos, tendo havido uma maior concentracdo nas faixas entre 20 e 25 (15) e 25
e 35 anos (13). Apenas duas mulheres tinham mais de 35 anos. Em Floriandpolis,
as entrevistadas tinham um minimo de 17 e um mdximo de 49 anos, ocorrendo
uma maior concentragcdo nas faixas etdrias enfre 20 e 25 (10) e entre 25 e 35 anos
(11). Nove dentre elas tinham mais de 35 anos.

Aidade dos parceiros mostrou-se ligeiramente mais elevada, tendo oscilado
entre um minimo de 21 e um mdximo de 48 anos. Em Porto Alegre doze homens
tinham entre 25 e 30, dez finham entre 30 e 35, seguidos por oito que estavam
com mais de 35 anos. Em Floriandpolis quinze dentre eles tinham entre 25 e 30,
oito se situaram na faixa entre 30 e 35, enquanto sete tinham mais de 35 anos.

A maioria das entrevistadas tinha tez branca, declarava-se catdélica, fendo
nascido principalmente na capital, no caso de Porto Alegre, e no interior do Estado,
no caso de Floriandpolis. No codmputo geral, as mulheres unidas prevaleceram
em relacdo as solteiras: 24 contra 6 no primeiro caso e 26 contra 4 no segundo.

11. MNeua, 1999, p. 19,
12. MNea, 1999, p. 26.
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O nivel de escolaridade revelou-se baixo, observando-se que a maioria em
Porto Alegre (26) e tambéem em Floriandpolis (16) ndo chegou a concluir o 1° Grau.
Este nivel mostrou-se mais baixo no primeiro caso, onde apenas uma informante
concluiu o 2° Grau contra cinco No segundo ¢aso, e ligeiramente supetrior entre
0S$ parceiros, Pois em amibos 0s Municipios a maioria deles tinha concluido o 1°
Grau, tendo sido maior também o nimero daqueles com 2° Grau completo: 20
e 6, respectivamente.

Em Porto Alegre, 24 entrevistadas dedicavam-se aos afazeres domeésticos
contra 18 em Floriandpolis. O restante delas exercia atividades remuneradas
caracterizadas pelo baixo grau de especializacdo: empregada domeéstica,
faxineira, confeiteira, costureira e outras similares. De modo semelhante, a
ocupacdo dos parceiros mostrou-se pouco especializada, fendo predominado
as atividades ligadas G construcdo civil (nove em Porfo Alegre e sete em
Floriandpolis), seguidas por uma série de outfras que variavam desde vigia,
mecdanico, motorista, faxineiro até policial militar de baixa patente e auxiliar de
escritdrio.

Arenda familiar revelou peguenas diferencas nos municipios considerados.
Assim, se em Floriandpolis predominou uma faixa de renda equivalente a mais de
quatro saldrios minimos (16), em Porto Alegre verificou-se sobretudo a faixa
correspondente a até trés saldrios minimos (22). De modo geral, a renda do grupo
familiar atingiu quatro saldrios ou mais Nos casos onde o casal exercia atividade
remunerada.

Poucas mulheres, dentre as informantes, ndo tinham filhos durante a redlizacdo
da pesquisa. Incluiram-se neste caso, 5 em Floriandpolis e 1 em Porto Alegre,
todas com idade inferior a 25 anos. A maior parte em Floriandpolis tinha dois filhos
(10), enguanto que, em em Porto Alegre, apenas um(12). O nimero mdaximo de
filhos correspondeu a 6 no primeiro caso e 7 no segundo. Seguindo uma tendéncia
nacional, a existéncia de uma margem superior a trés filhos ocoreu normalmente
entre as mulheres com idade superior a 35 anos.

Quatorze informantes no total admitiram ter passado pela experiéncia do
aborto, sendo que no total seis dentre elas afirmaram que tiveram aborto
esponténeo. As demais evitaram detalhar o assunto.

Em ambos os municipios a maioria das informantes admitiu procurar
assisténcia médica sempre gue necessdrio. Os motivos mais freqlentes para
procurd-la foram: em primeiro lugar, os cuidados com a salde em geral e em
segundo lugar, com a salde reprodutiva (concepcdo e contracepcdo). Todas as
entrevistadas em Floriandpolis admitiram a importdncia de planejar a prole, sendo
que 29 delas fazem uso de contraceptivos. Em Porto Alegre apenas duas dentre
elas ndo concordaram com este uso, fendo em vista motivos religiosos.

Registrou-se ainda a presenca de mulheres muito jovens com idade entre
15 e 20 anos, que seguindo uma tendéncia atual, enfrentavam duas situacoes:
ou se fratava de maes solteiras (2) ou de jovens solteiras (2) que eventualmente
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tém parceiros e procuravam acompanhamento ginecoldgico e informacdes so-
bre contracepcdo, tendo sido influenciadas para frequentar o posto de salude
pelas maes e/ou pelas amigas. Todas moravam com os pais durante a fase do
levantamento de dados. Também chamou a atencdo a presenca de um casal
de jovens com um filho (ele com 19 anos, mecdnico e ela com 18, dona-de-
CQsq), preocupado em evitar a gravidez indesejada.

Os métodos contraceptivos mais citados foram os hormonais orais, o
preservativo masculino e o DIU. Cerca de dez entrevistadas utilizavam mais de um
método simulfaneamente. Entre as mulheres que mudaram da pilula para outros
métodos, as razdes mais freqUentes foram dores de cabeca, tensdo nervosa,
pressdo alta, depressdo e enjoos. Dentre as que mudaram do DIU para a pilula as
razdes mais comuns foram as hemorragias e a rejeicdo.

O conhecimento do método em uso na ocasido deu-se principalmente nos
postos de saude, através dos programas de planejamento familiar e dos
ginecologistas. As opinides das amigas também influenciaram a decisdo. A maior
parte das informantes (17 em Porto Alegre e 19 em Floriandpolis) afirmou ter
permanecido sob acompanhamento médico durante a utilizacdo dos métodos,
engquanto as demais admitiram ter descuidado este aspecto, fendo comparecido
sem regularidade as consultas médicas.

Arespeito das intencdes reprodutivas a situagcdo nos dois municipios mostrou
algumas diferencas. Em Porfo Alegre a maioria das enfrevistadas (23) fem aintencdo
de utilizar outro método no futuro, e o mais citado foi a lagqueadura (11) seguido
do DIU (3). Em Floriandpolis apenas nove mulheres tinham este tipo de infencéo, e
mMais uma vez a laqueadura foi a mais citada (4), seguida do DIU (2). Apenas 4
mulheres do total do universo revelaram a infencdo de que 0s companheiros
realizassem a vasectomia. As infencdes sobre a laqueadura em particular
confirmaram a tendéncia nacional indicada na Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude realizada em 1996, na gqual se constatou, entre mulheres ndo usudrias de
métodos contraceptivos, expressiva preferéncia pelo uso futuro deste
procedimento e dos contraceptivos orais, em detrimento dos métodos menos
agressivos a saude. '

As justificativas mais frequentes para as infencdes de realizar a laqueadura
foram as seguintes: “mais seguranca nas relagdes sexuais”, e "ndo precisar tomar
a pilula” (por causa dos efeitos colaterais). As justificativas mais comuns para as
intencoes de passar a fazer uso do DIU foram: “¢é dificil engravidar e ndo é definitivo”;
“néo prejudica a salde como os outros métodos”.

As enfrevistadas tomaram conhecimento das atividades desenvolvidas nos
postos de salde que costumavam freqlentar através de agentes de salde de
outras instituicdes, de visitas ao local, de ginecologistas ou ainda atraves de
familiares, amigas e moradoras do bairro.

13. sevrav, 1997, p. 68.
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Em Porto Alegre, embora a maioria das mulheres conhecesse as atividades
desenvolvidas nos Centros de Saude, 14 dentre elas afirmaram ndo participar de
nenhuma contra 10 que participaram de alguns dos grupos de mulheres e dos
debates e palestras, além de comparecer ds consuttas médicas regulares e realizar
fratamentos de salude. As demais desconheciam as atividades propostas. Em
Floriandpolis a situacdo era semelhante, tendo-se registrado 13 que afirmaram
ndo participar de nenhuma atividade contra 15 que se integraram aos diferentes
grupos, enquanto apenas duas ignoravam as propostas das instituicoes.

Além das consultas, da assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, as atividades
desenvolvidas nos postos variavam desde a distribuicdo de contraceptivos até
palestras, debates, campanhas de conscientizacdo, contatos domiciliares,
constituic@o de grupos especificos de apoio etc.

De modo geral, no caso de Porto Alegre, as atividades foram consideradas
de bom nivel, suficientes, produtivas, importantes e construtivas, tendo sido avalioda
de muito boa qualidade a atencdo dada as gestantes. Cinco dentre as
informantes admitiram insatisfacdo com os servicos, afirmando que existia *mad
vontade em dar informacdo e orientacdo” por parte dos funciondrios, enquanto
uma julga insuficiente a quantidade das atividades propostas.

A preocupacdo ndo apenas com 0s problemas de salude que exigem
imediata solugdo ficou evidenciada nas respostas sobre o 1ipo de conhecimento
buscado nas instituicdes. Em Porto Alegre as informantes admitiram buscar
informacoes gerais sobre a sua prépria saude e a saude dos familiares com a
finalidade de educar-se e prevenir doencas. Além do mais, para a maioria delas
(17) o conhecimento na drea da contracepcdo funcionou como o estimulo mais
significativo, seguido da retirada de medicamentos e das informagdes sobre as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS. Em Floriandpolis, os fipos de
conhecimento buscados mais frequentemente foram o educativo e o
contraceptivo, conforme atestaram 26 informantes.

De acordo com 24 entrevistadas em Porto Alegre, o setor de saude municipal
estava atendendo adequadamente ds demandas na drea de planejomento
familiar, tendo apontado como motivos a distribuicdo de medicamentos, a clareza
nas explicacdes e o bom atendimento dos medicos. Seis dentfre elas porem
elaboraram criticas considerando o atendimento “demorado e ruim”, queixando-
se da falta de medicamentos para distribuicdo e da demora para conseguir
marcar as consultas.

Em Floriandpolis, segundo treze mulheres, o setor municipal de salde estava
atendendo as demandas na drea de planejamento familiar de modo satisfatorio,
enguanto doze delas afirmaram que o sistema “deixa a desejar’ em varios aspectos.
Foram citados como pontos negativos a falta de divulgacdo do programa e a
falta de interesse da populacdo em geral. Especificamente sobre o programa de
planejamento familiar da Policlinica do Centro, todas as informantes mostraram-
se satisfeitas, tendo sido mencionadas qualidades como o bom atendimento
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medico, a competéncia das enfermeiras e a facilidade para marcar consultas.
N&o obstante o baixo nivel de escolaridade registrado no dmbito do contingente
investigado, a maioria das mulheres (13 em Porto Alegre e 19 em Floriandpolis)
demonstrou certa familiaridade com o termo “planejamento familiar’, admitindo
que ele designa o “planejamento do nimero de filhos”. Em Porto Alegre o termo
foi ainda inferpretado de outras maneiras, algumas correlatas, outras nem tanto:

”ow

“ter um bom didlogo e relacionamento com o marido”, “conversar tudo com a
familia”, “orientar-se pelo médico e/ou pela enfermeira”, “bem-estar familiar”,
“planejar a vida, uma viagem”, “planejar ganhos e gastos com a familia”, “um
posto de salde que tenha um meédico para cada familia”, “planejar fichas no
posto”, “conseguir fudo (casa) para depois ter filhos, quantos Deus mandar, mas
dois filhos € melhor prd dar coisas: roupas, calcados, brinquedos”. Seis informantes
n&o souberam dizer o significado do termo e/ou evitaram fazé-lo contra cinco
em Floriandpolis, onde prevaleceram os seguinfes significados: “orientacdo a saude
da mulher” e “*educagdo para uso dos anficoncepcionais” e “maneira de tratar
guem ndo pode ter filhos”.

Dentre as sugestdes mais citadas em Porto Alegre para melhorar e ampliar
as atividades relacionadas ao planejamento familiar constaram as seguintes:
aumentar o espago fisico, aumentar a oferta de medicos, de exames e de
medicamentos; ampliar as consultas dicrias, criar o atendimento odontologico,
divulgar a existéncia dos grupos e diversifica-los atraves da criagdo de novos grupos
de apoio e ter oftalmologista. Em Floriandpolis as sugestdées mais comuns foram
as seguintes: implantacdo de programas de planejomento familiar em todos os
postos de saude, maior divulgacdo dagueles jd existentes, implantacdo de um
programa de educacdo nas dreas carentes, ampliacdo dos hordrios de
atendimento ao publico, liberalizacdo da lagqueadura e da vasectomia, além de
incentivo ao tfratamento da esterilidade.

Diante da pergunta sobre a participacdo do companheiro nas atividades
dos postos, a maioria das informantes em Porto Alegre respondeu que “ele ndo
tem tempo para essas coisas”, “ele acha que essas sdo coisas de mulher”, “ele
ndo se inferessa” ou “ele Ndo sabe nada destas coisas”. Apenas cinco admitiram
que hd uma certa participacdo dos parceiros porque estes costumam acompanhd-
las nas consultas do pré-natal ou participam eventualmente em alguma atividade
do posto.

Em Floriandpolis olbservou-se uma maior participacdo masculina, pois 22
mulheres afirmaram que seus companheiros se integram as atividades (ainda que
ndo necessariamente de modo regular), a fim de poderem dialogar e tomar
decisdes em conjunto, enquanto cinco dentre elas admitram que eles ndo
demonstram interesse e nem querem saber nada sobre o assunto.

Finalizando, os dados indicam que embora se trate de populacdo de baixa
renda e com baixo nivel de escolaridade, a busca pelo atendimento & salde

fende a tornar-se uma prdtica comum pois 9 entrevistadas em Floriandpolis e 19
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em Porfo Alegre tém algum familiar e/ou familiares frequientando regularmente as
instituicoes de saude. No item subsequente, os resultados ateé aqui apresentados
sdo submetidos a inferpretacdo a partir do didlogo com a literatura sobre o tema,
questionando-se o argumento relativo & passividade das mulheres no campo do
comportamento reprodutivo.

Desigualdades de género na esfera do comportamento
reprodutivo: autodeterminagdo e passividade

Com base numa breve revisdo de literatura, pode-se constatar que embora
o termo usudrio/a seja comumente utilizado, ainda séGo poucos os estudos que se
dedicam & uma reflexdo sobre a sua condicdo enquanto “fitular de direito”, de
modo a incluir suas percepcdes na forma de opinides, crificas e sugestdes a
respeito dos servicos de salde. Em alguns casos observa-se que a apresentacdo
de dados sobre os usudrios prescinde até mesmo de uma reflexdo minima sobre
esta condicdo, resultando num tratamento a-histérico dos proprios dados
levantados.

Uma abordagem preliminar pode identificar que a condicdo dos/as usudrios/
as tem sido objeto de conhecimento em alguns estudos que ressaltam diferentes
aspectos. Normalmente o termo € utilizado como sindnimo de cliente, consumidor
e paciente, salvo algumas excecodes, nas quais a referéncia aos direitos humanos
€ mais explicita. De um Mmodo geral, tais estudos tem se desenvolvido em forno
de cinco eixos temdaticos bdsicos, complementares entre si, quais sejam: (1) as
prdticas cotidianas das instituicoes de salde e suas relacdes com as representacdes
dos provedores dos servicos sobre os usudrios; (2) 0 papel gue 0s usudrios jogam
ao inferior das definicdes das politicas de salde; (3) a visdo do usudrio sobre o
processo saude/doenca; (4) as desigualdades de género entre os usudrios enquanto
fator que se refletfe no campo da reproducdo; (5) as mulheres e os homens
enguanto usudrios de métodos contraceptivos e (6) as opinides dos usudrios na
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude.

No primeiro caso, a andlise das praticas das instituicdes e da visdo sobre os
usudrios por parte dos provedores pode ser ilustrada pelos estudos de Grassi et alli
e Stephan-Souza. O primeiro aborda as opinides que circulam entre 0s memlboros
da equipe profissional de um hospital para setores médios em Buenos Aires sobre
as usudrias do programa de planejamento familiar. Salientando que as politicas
sociais institucionais “estdo orientfadas tanto para propostas globais de agdes
politicas e por modelos de comportamento reprodutivo como por visdes das
familias das usudrias”, os autores concluem (apods entrevistar os agentes de salude)
gue as suas opinides sobre as usudrias sdo pautadas numa viséo estereotipada
da mulher de classe média, que tende a desconsiderar diferencas individuais,
despersonalizando-se por esta via os didlogos e a conducdo dos tratamentos, 14

14. crassi et alli, 1994.
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O segundo estudo apresenta preocupacdes semelhantes, analisando as
concepgdes dos profissionais de salde sobre as usudrias em dareas perifericas do
Rio de Janeiro. Tendo sondado vdrios aspectos sobre estes profissionais, tais como
a formacdo académica, os significados da contracepcdo e da politica
contraceptiva além das representacdes sociais, a autora aponta a existéncia de
uma visdo estereotipada que associa o contexto da pobreza com aignordncia,
resultando no exercicio de uma prdtica pouco ética gue se orienta no sentido de
influir decisivamente na perda definitiva da capacidade reprodutiva das mulheres
afraves da esterilizacdo.'®

llustrando o segundo eixo temdtico tem-se o tralbalho de Cortes, que prioriza
a andlise do papel que os usudrios tém jogado ao interior das prdticas e politicas
definidas no dmbito dos Conselhos Municipais de Saude. A partir de revisdo de
literatura, a autora identifica varios determinantes desta participacdo, desde as
‘mudancas recentes na estfrutura institucional do sistema brasileiro de saude” e a
“organizacdo dos movimentos populares e sindicais” até o relacionamento dos
agentes de saude com as liderancas populares e sindicais e a propria “dindmica
de funcionamento do Conselho”. ¢

A andlise desses determinantes possibilita concluir gue apesar das dificuldades
de implementacdo de um modelo participativo torna-se possivel a participacdo
dos usudrios principalmente em contextos historicamente especificos, tais como
cidades grandes e municipios “onde os movimentos popular e sindical sGo mais
organizados” e consequentemente “tfem havido envolvimento constante de seus
representantes nos espacos politicos publicos dos Conselhos Locais e Municipais
de Saude”"."

InUmeros estudos se preocupam com o terceiro aspecto, ou seja, em resgatar
a visGo que os usudrios tém sobre o processo saude/doenca. Tal €, por exemplo,
0 caso de Camargo et alli, que no dmbito de uma investigacdo sobre 1rés
racionalidades médicas (medicina ocidental confempordnea, medicina tradicional
chinesa e medicina homeopdtica) entrevistam 50 usudrios dos servicos publicos
de saude no Rio de Janeiro. O estudo conclui que “os pacientes da medicina
ocidental partiham de um conjunto de referenciais simbdlicos correlato, sendo
idénfico, ao dos medicos com esta formacdo”.'® Ao mesmo tempo, identifica
por parte de ambos (profissionais e pacientes) uma talvez excessiva valorizacdo
do medicamento ao lado de uma postura profissional que ndo resgata as relacoes
pessoais COmMo recurso terapéutico.

A verificacdo de aspectos relacionados as desigualdades de género na
esfera do comportamento reprodutivo dos usudrios, por sua vez, pode ser
encontrada, por exemplo, na andlise de Idrobo & Lopes sobre o papel do casal

15. stepHaN-souza, 1995.

16. corts, 1998, p. 11.
17.Idem, p. 10.

18. camarco et alli, 1997, p. 69.
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no processo de decisdo no dmbito da reproducdo humana e sobre o vies de
género dos provedores de planejamento familiar.

Com base na andlise das informacdes levantadas junfo a 162 residentes em
Quito, Equador (97 homens e 65 mulheres), o estudo sugere que 0s homens
dominavam os processos de decisdo incluindo o nimero de filhos, sendo as
mulheres responsdveis por atingir estes objetivos utiizando-se dos servicos disponiveis.
O predominio dos vardes era mais acentuado no caso de suas mulheres
dedicarem-se exclusivamente as atividades domeésticas. Conclui-se ainda que os
provedores de saude reforcam as desigualdades de género dos usudrios,
considerando a mulher como primordialmente responsével pelo planejomento
familiar, elaborando prdticas que ndo facilitam a sua auto-determinacdo.'?

O quinto aspecto privilegia a andlise da situacdo das mulheres enquanto
usudrias de métodos e técnicas na drea da concepcdo e da contracepcdo.
S&o inimeros os estudos nesta direcdo. Um exemplo pode ser encontrado no
trabalho de Figueroa Pereq, que interpreta os vinculos entre agentes institucionais
e usudrias no que se refere a orientacdo sobre os métodos a serem utilizados na
Cidade do México. Verificando os critérios utilizados pelos profissionais de salde, o
autor observa que hd uma preferéncia pelos métodos hormonais e pela
esterilizacdo feminina, privilegiondo-se menos os direitos reprodutivos e mais a
produtividade das usudrias. Entendendo as usudrias como “fitulares de direito”, o
autor sugere que compete a estes profissionais tentar recuperar a sua diversidade
e as caracteristicas sdcio-culturais do seu meio, além da socializacdo do
conhecimento, enquanto uma via para possibilitar o exercicio dos direitos
reprodutivos no contexto das politicas de populacdo e de saude.

Por Ultimo, hd estudos que se identificam mais com o enfoque adotado no
presente trabalho, analisando as opinides das usudrias sobre a qualidade dos
senvicos. Neste caso, vale a pena referir o frabalho de Atkinson, que entrevistando
51 mulheres com sete ou mais meses de gravidez em distritos pobres do Estado
do Ceard, a fim de verificar o grau de satisfacdo com a assisténcia ao pré-natal,
conclui, dentre outros aspectos, que os conflitos entre os provedores e os usudrios
s@o consequéncia das divergéncias entre os “modelos explanatorios” que podem
ser resolvidos afraves do freinamento e da educacdo. Segundo a aufora, o fipo
de abordagem utilizada no estudo (holistica em Antropologia) indica que a questéo
da qualidade dos servicos deve ser vista dentro do contexto da prépria estruturacdo
dos servicos, das circunsténcias sécio-econémicas de vida das usudrias e das
diferencas entre os modelos médicos e populares de saude.

O conjunto dos resultados destas pesquisas permite estabelecer uma série
de conclusdes provisorias sobre a condicdo dos/as usudrios/as, tais como: (1)
pode haver uma visdo esterectipada dos provedores de saude a seu respeito,

19. iprROBO & L&PES, 1997.
20. FIGUEROA PEREA, 1998.
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dificultando a comunicagdo e potencializando os conflitos entre os diferentes
modelos explicativos; (2) a sua participacdo em instituicdes que definem e
gestionam politicas na darea pode se tormar mais expressiva, independente de
varias dificuldades, a depender do contexto histrico-politico; (3) na condicdo de
paciente, o seu ponto de vista sobre diagndstico e fratamento pode se confundir
com o dos agentes medicos; (4) devido as desigualdades de género, e
dependendo do contexto sdcio-cultural, os homens podem ter uma influéncia
maior nas decisdes sobre 0 tamanho da prole do que a mulher, apesar de que
compete a ela a viabilizagdo desta influéncia atraves da condicdo de usudria
dos servicos de saude; (5) falta ainda realizar muitas conquistas no plano dos
direitos humanos até que as usudrias se transformem efetivamente em “fitulares
de direito” no campo da salde reprodutiva; (6) a avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude deve se apoiar no resgate das circunsténcias de vida e na
visdo de mundo das usudrias.

Reconhecendo aimporténcia destes estudos e, por isso mesmo, resgatando
suas contribuicoes para o esclarecimento dos resultados da presente pesquisa,
sintetizam-se a seguir alguns comentdrios finais, na tentativa de atender a
recomendacdo de Atkinson no sentido de tentar historicizar a condicdo das usudrics.

Em primeiro lugar, os dados obtidos nesta pesquisa permitem certas
inferéncias sobre as complexas relacdes entre género e saude, pois observa-se
gue ao assumir os cuidados com a sua propria saude em termos gerais, com a
salde reprodutiva em particular e ainda com a sadde dos familiares, as informantes
talvez facam mais do que cumprir um mandado social que tem delegado
historicamente ds mulheres este tipo de responsabilidade, tal como assinalom
em obras significativas sobre o tema, por exemplo, Costa e Greer.?! E ainda tal
como interpretam outras obras relevantes que frafando famibém sobre as relacdes
enfre género e saude costumam criticar a resignagcdo das mulheres diante desta
situacdo, tal como ocorre na jé citada pesquisa de Idrobo e Lopez realizada em
Quito, Equador, na qual chega-se a conclusdo de que as mulheres, em virtude
de sua passividade, estavam satisfeitas com os servicos de saude e ndo
gquestionaram o bias de género neles expressado. Tampouco guestionaram sua
excessiva responsabilidade com o planejamento familiar ou com o cuidado dos
filhos, fatores que ameacgariam sua capacidade de auto-determinacdo.??

A luz dos resultados do presente estudo, considera-se que este tipo de
afirmacdo, embora possa ser valido ndo sé para o contexto analisado naguela
pesquisa, mas para uma série de outros similares, ndo deve ser generalizado. Na
medida em que ndo se obsernvou nenhum constrangimento por parte das mulheres
que admitiram assumir estes fipos de encargo, ndo obstante as limitagcdes
metodoldgicas que cercaram o trabalho de campo, toma-se possivel elaborar
uma hipdtese preliminar que aponta em outra direcdo.Ou seja: toma-se possivel

21. cosia, 1979, € creer, 1987.
22. DROBO E LOPEZ, 1997.
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SUpOr que o processo de medicalizacdo da sociedade, ao definir essas mulheres
estrategicamente como aliadas dos agentes e das praticas de salde, gera uma
contfradicdo especifica, pois ao mesmo tempo em que propicia a passividade
diante de um papel sociamente imposto, simultaneamente amplia e legitima
um tipo de poder que elas j& tinham ancestralmente, tendo em vista sua funcdo
de “cuidar da familia”. Neste sentido tal ampliacdo e legitimacdo pode resultar
numa valorizacdo do seu papel no inferior das instituicoes de salde e do ambiente
doméstico, e portanto, pode influenciar o aumento do seu poder de decisdo,
mManipulacdo e negociacdo com o parceiro, a quem ela as vezes subtrai o direito
de interferir nestes assuntos, ainda que frabalhe também fora de casa.

Talvez por isto mesmo, as reacdes sobre a participacdo do parceiro Nos
assuntos relativos ao planejamento familiar ndo tenha sido homogénea. Algumas
delas, por exemplo, constataram que “ele ndo sabe nada sobre estes assuntos”
ou “ele ndo tem tempo para essas coisas”’, sem que necessariamente estas
observacdes viessem acompanhadas do fom de queixa.

Tais constatacdes, alids, franscendendo a queixa, podem ter a funcdo de
desqualificar o parceiro e reforcar o préprio poder e o proprio conhecimento
sobre o assunto. Por isto mesmo, os resultados sugerem a existéncia de um
movimento pendular enfre a passividade e a autodeterminacdo, na medida em
gue o conhecimento das questdes de salde pode se potencializar enquanto
dominio da mulher sobre si mesma e sobre a rotina e os comportamentos da
familia, permitindo assim uma viséio mais aguda sobre os problemas, os limites e
as possibilidades de cada um dos seus membros.

Conseguentemente, 0 ponto de vista de Faria sobre os atores sociais
enquanto seres capazes de exercer com certa autfonomia as alteracdes em suas
atfitudes em geral, e as mudancas no comportamento reprodutivo em particular,
tendo senvido de suposto tedrico ao presente trabalho, contribui para compreender
as opinides, opcodes, criticas e sugestdes das usudrias para além da mera
passividade e da ignorancia, que seriam esperadas de mulheres oriundas dos
setores de baixa renda e com baixo nivel de escolaridade. Portanto, como
resultado deste movimento pendular ao interior do qual se esconde uma
subjetividade que ndo é apenas passividade e, tampouco, apenas autonomia,
mas as duas coisas alternadamente.

A perspectiva de género adotada nesta pesquisa, por sua vez, dlia-se ao
argumento de Faria, na proporcdo em gque as questdes relativas a salde
reprodutiva e ao planejamento familiar séo compreendidas ndo apenas em seu
aspecto bioldgico, mas no seu aspecto relacional, o qual inclui as multiplas
definicdes socio-culturais sobre o masculino e o feminino. Conclui-se
provisoriamente, portanto, que ao desqualificar os parceiros, as informantes
desqualificam talvez a prdpria interferéncia masculina e ao mesmo tempo valorizam
a si proprias, reforcando tanto as tensdes inerentes ao campo da sexualidade e
da reproducdo quanto a imagem que associa a esfera do comportamento
reprodutivo ao feminino.
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Neste caso, pode-se perceber, a partir dos dados obtidos, que as relacdes
de género constituem um campo de conflito muito mais complexo do que possa
parecer A primeira vista, pois o bindmio valorizacdo do masculino/desvalorizacdo
do feminino, tantas vezes invocado por algumas teorias feministas para explicar
as desigualdades estruturais, pode mostrar-se incapaz de absorver os matizes de
um processo de mdo dupla, no qual aquilo que é desvalorizado pelo masculino e
pela ideologia dominante como “assunto de mulher” (cuidados com a salde
reprodutiva e com a prole, por exemplo) pode ser resignificado pelas mulheres
enquanto valorizagdo de si proprias. Ou seja, enquanto algo que apenas elas
sabem e logo s6 elas podem administrar, controlar e submeter & sua prépria
l6gica, desqualificando assim seus opositores.

Em segundo lugar, os dados da pesquisa indicam uma significativa presenca
das entrevistadas nos diferentes grupos de apoio instituidos nos postos de saude.
De um total de 60, 25 mulheres participam com regularidade destes grupos. Por
outro lado, a maioria delas sugeriu a criagcdo de Novos grupos No sentido de
ampliar e fortalecer as atfividades desenvolvidas. Além do mais muitas delas tém
parentes, amigas e vizinhas frequentando a mesma instituicdo. Estes resultados
surpreendem, pois fratando-se deste fipo de segmento, esperava-se encontrar
indices de parficipacdo mais baixos e uma baixa frequéncia de sugestdes deste
fipo.

Estes dados sugerem vdrias coisas. Destacamos duas: o cotidiano dos postos
de saude, na proporcdo em que amplia as atividades e possibilita a troca de
informacoes e experiéncias entre as pessoas, pode assumir uma carga afetiva
importante na vida destas mulheres, ainda que possa estar vigorando um padrdo
de relagcdes que deixa transparecer certa estereotipia por parte dos provedores,
conforme apontaram algumas entrevistadas ao se referirem as dificuldades de
comunicacdo com os funciondrios, coincidindo em parte, com as conclusoes
dos estudos de Grassi et alli e Stephan-Souza.?®

Talvez por isto mesmo, por ser um local onde se pode também desabafar e
depositar segredos, descarregar tensdes inclusive e/ou principalmente domésticas,
através da participagcdo nos diferentes grupos, NGo se estranhe (e até se deseje)
a auséncia dos parceiros, principalmente no caso de Porto Alegre.

Em terceiro lugar, (ainda sob inspiragdo de Faria) olbserva-se que os resultados
apresentados indicam que falar em “usudrias” ndo significa absolutamente falar
em uma categoria monoalitica. Diferentes atitudes puderam ser observadas em
relacdo as criticas aos servicos de saude, por exemplo, tendo-se encontrado
tanto a satisfagdo quanto a insatisfacdo com a qualidade oferecida. Mais uma
vez tomou-se possivel detectar néo apenas a passividade, mas a elaboracdo de
diferentes estratégias por parte das insatisfeitas. Embora o instrumento de coleta
de dados ndo incluisse questdes especificas a este respeito, a observacdo das
atitudes e a escuta dos didlogos durante o levantamento de campo permitiram

23. GRASSI ET AL, 1994, e sTEPHAN-sOUzA, 1995.
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perceber que as reagdes a insatisfacdo sdo varias e compreendem desde a
froca de médico e atroca de grupo e/ou atividade, até o abandono do tratamento
e a procura por outra instituicdo na qual seja possivel reinicia-lo. Sem falar na
busca simult@nea de fratamentos altemativos e de respostas na religido. O registro
de situacdes deste tipo distancia em parte os resultados obtidos dagueles
encontrados por Camargo et alli.

Tal procura provavelmente evidencia a compreensdo por parte das usudrias
de que as instituicdes tampouco séo monoliticas, podendo representar diferentes
tipos de atitudes, respostas e procedimentos técnicos diante das suas necessidades.
A satisfacdo com 0s servicos, por sua vez, talvez possa ser interpretada enquanto
uma consequéncia do atendimento a uma necessidade, a um tipo de caréncia
na drea de salde, gue apenas Mmais recentemente os dois municipios se fornaram
mais dgeis em atender, ndo obstante as dificuldades de recursos que tém
enfrentfado. Embora fenha-se constatado que a estrutura dos servicos ndo seja a
ideal, ela cerframente & melhor e mais diversificada do que aguela que existia
décadas atrds, pois os postos de salde se disseminaram atraveés dos bairros de
modo a tentar garantir uma atencdo mais imediata & populacdo, antes obrigada
a procurar principaimente a rede hospitalar e/ou os postos localizados no centro
dacidade.

Por Utimo, a maioria absoluta das usudrias afirmou procurar assisténcia médica
tanto para cuidar da salde em geral, quanto para cuidar dos aspectos mais
diretamente ligados & reproducdo, ainda que o grau de regularidade desta procura
tenha variado. Sabendo-se que muitas destas mulheres sdo oriundas de bairros
populares em duas cidades nas quais proliferaram nos Ultimos anos as organizacdes
ndo governamentais, as associagoes de bairmo e outras expressdes dos movimentos
populares, além das escolas e dos proprios postos de saude, talvez fosse o caso
de considerar, ao contrdrio de Figueroa Pereqa, que ndo obstante o baixo nivel de
escolaridade das usudrias, estd se disseminando uma certa consciéncia dos direitos
A saude e dos direitos a sauide reprodutiva em particular enquanto uma dimensdo
da cidadania, fato que tem sido reforcado pela midia. A prova disto reside, por
exemplo, na presenca de mulheres jovens, mdaes solteiras ou ndo, que influenciadas
pelas suas proprias Maes e amigas passam a cuidar-se fambém nos postos,
adotando uma afitude preventiva que supde uma maior preocupacdo com a
qualidade de vida e, portanto, um resgate da cidadania.

Sintetizando, talvez porque 0s processos de conscientizacdo Ndo sdo lineares,
fendo seus altos e baixos, observou-se entre as mulheres do contingente investigado
um movimento que oscila entre a liveragcdo e a opressdo em relacdo aos modelos
e prdticas vigentes a respeito do planejamento familiar, que € compativel com
as contradicdes do seu meio sécio-econdmico, politico e cultural.
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