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RESUM O. Este trabalho estd baseado em uma pesquisa desenvolvida numa unidade de salide puHicada prefeitura de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Ele visou acompanhar aimplementacé® de grupacs de plangjamento famili ar junto a uma popuacé
de baixa renda. Observou-se uma presencaquase &ésoluta de mulheres, nesses grupcs. Entrevistas com essas mulheres e aom
os profisgonais dagquele programa mostraram que aprevaléncia feminina nos grupos estava reladonada a ditudes ou valores
culturais, bem como as cond¢des de funcionamento da unidade. s, no entanto, ndo significava a atonamia das mulheres,
na escolha do método contraceptivo, pois elas permanedam subalternas aos parceiros exuais. Pesguisas documentais também
revelaram alguns equivocos e laaunas nas paliticas puHicas, tanto notexto do pograma en questdo quanto nomodo ce sua
implantag®, o que sugere a anbiglidade das praticas ligadas a cnstrugcdo das direitos reprodutivos no Brasil .
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FAMILY PLANNING: FEMALE AUTONOMY OR BURDEN

ABSTRACT. This paper is based onareseach developed in amunicipal pulic hedth unt of Belo Horizonte, Minas Gerais
(Brazl). The objedive was to follow the implantation d family planning groups, involving a low-income popuation. It was
observed that women were the grea majority in the groups. Some interviews with the women and professonals of the referred
program have shown that the prevalence of female individuals in the groups was related to cultural values, as well as to the
management of that hedth unt. However, it did nd mean the women had the aitonomy to chocse their contraceptive method
They remained submitted to their sexual partner’s choice The research also showed some mistakes and gaps in the pubic
palicies, not only in its propcsa text, but aso in the procedures of its implantation. It suggests an ambiguity among the
pradices linked to the @nstruction o birth control rightsin Brazl .
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O PLANEJAMENTO FAMILIAR TEM “ROSTO de solidariedade paduada en torno ce
DE MULHER” dificuldades expresss por aguelas que

ousam revelar anglstias intimas. As paredes

da sdla an que se arupam ndo aseguram

(..) Aos poucos, elas vao se aomodando no vedacd adistica para preservar a necessria
espa exiguo ca sala de reunides privaddade, mas tal condcéd néo parece
improvisada. De meninas plberes a mais preocupar as participantes. (Registros em
maduras, na menopaLsa, 0 grupo se mmpde di&rio de canpo da reunido do grupo c
quase exclusivamente de mulheres. Algumas Plangjamento Familiar redizada no Centro
amamentam no colo o filho pequeno, de Satide Séo José, em 19/06/2001).
enquanto owem as explicages da

enfermeira. As adolescentes formulam A profusio de dementos adma levantada sugere

perguntas sugestivas de estarem iniciandoa  pem a predominancia de mulheres, fator esencial para
vidasexual, por vezesresponddaspelasmais 5 giscussio do pesente texto. Ess dado, cetedado em
experientes, com ensinamentos extraides da uisa desenvolvida no Centro de Saue SaoJosé
vivéncia peswal. Sob dhares de soslaio ante pesq i ] .
temas até etio slenciados, observamese ~ (CSSJ), ocorre também nas demais unidades que

demonstragies explicitas ou mais reservadas integram o sistema municipa de salde de Belo
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Horizonte, espedamente nos frvigos que dendem a
popuagdes de baixa renda, segundo estatisticas da
Seaetaria de Salde desta ddade. Nese wntexto
social, parecejustificada aobservac® de Mascarefio
(citado pa Castafieda, 200Q de que la salud tiene
rostro de mujer. A pesguisa em questdo focdizou a
estrutura dos process de informacgé desenvolvidos
nos grupcs de plangiamento familiar implementados
pela Prefeiturade Belo Horizorte.

O presente texto é resultado dessa pesguisa. Os
procedimentos metodddgicos escolhidos para o
levantamento de dados foram inicialmente inspirados
no modelo da pesquisa participante, o que determinou
aopcéo pela presenca da pesquisadora nas eses de
grupo redizadas no CSS). Tais grupcs eram
orientados por uma elfermeira ecaregada da
transmissio de informagdes e das discusDes relativas
aos diversos métodos contraceptivos. Num segundo
momento, foram redizadas entrevistas ®mi-
estruturadas, no espago da unidade de salide, com 14
mulheres de um total de 30 participantes dos grupcs
observados - a presenca masculina neles era
praticamente nula - e com os cinco profisgonais da
equipe encaregada daimplementacd® doPrograma na
unidade, a saber, o gnewlogista, trés enfermeiras e a
gerente. A andlise dos dados foi qualitativa, em funcéo
da perspediva psicossocioldgica da pesquisa. Dados
complementares foram ainda levantados, através de
pesquisa documental, ncs 6rgdos municipais de gestéo
e de ontrole social do programa, com o propdsito de
se mnhecaem as referéncias normativas, concatuais
e juridices do Programa de Plangamento Familiar,
aém de dados edtatisticos relativos a situac®
socioecon@mica, escolaridade eincidéncia de gravidez
na popuacd wsudria desta e das demais unidades de
salide do dstrito sanitario ao qual elas pertenciam.

A titulo de esclaredmento, olservamos que O
Centro de Sala SaoJosé presta servigos bésicos de
atendimento a popudac®d da favela homénima,
composta de groximadamente 10 mil habitantes, que
vivem em cond¢des de extrema polreza edependem
de reaursos pudicos para resolver problemas de
salide e efetivar os direitos reprodutivos. De a@rdo
com dados do IPEAD (1998, essa popuac® é
predominantemente jovem e o0s indices de
escolaridade sdo baixos: 54%s < situam abaixo de 21
ancs, e, no total da popuacéd cadastrada, 74% tém
apenas o primeiro grau incompleto. Em razé® da
precariedade das condcdes de vida e urbanisticas, a
“Vila”, como aregido é designada pelos moradores, se
enquadra nos espaqos urbanas tipificados por Damatta
(1997, p. 4% como “transitérios e problematicos, que
recédbem tratamento dferente, que materializam a

Moreira & Aradjo

desigualdade e o conflito socia, antinomia do
desenvolvimento e da dvili dade”.

No aspedo de salide reprodutiva, algurs dados da
popuac® uwsudria deste Centro de Sallde revelam a
dimensdo de seus problemas. Segundo levantamento
do Distrito Sanitério Noroeste/PBH-DISANO, relativo
a 1996, @ indices de gestantes atendidas no CSSJ,
com idade inferior a 20 anos e baixa ou renhuma
escolaridade, eram superiores a média das outras
guinze unidades de sallde deste distrito sanitario.
Asdm, dototal de 930 mulheres gestantes com menos
de 20 anos atendidas no DISANO, 125eram usuérias
do "S3o Josg'. Destas, a quase-totalidade ea
congtituida de aalfabetas ou com primeiro gau
incompleto. Em raz® ds®, os dtos indices de
gravidez na aldescéncia @nstituiam um problema a
parte para os profissonais do CSS] e para outras
insténcias da gestdo municipal.

A precaiedade das condcbes de vida da
popuaca® motivou ainclusdo doCentro de Saud Sao
José entre & Unidades de Sallde pioneiras na
implantac@® do Programa de Plangjamento Famili ar
(PPF) da Prefeitura de Belo Horizornte, em 1994. Por
essa razd®, escolheu-se 0 CSS) como campo ke
pesquisa, observandose que de se asemehava &
demais unidades de salde pldica na estrutura
operadona e nas caaderisticas scioecndmicas da
popdac® usudria. A investigac® confirmou s
desafios inerentes aos estudos desenvolvidos em
contextos ciais de acetuada miséria. Ela «igiu
novos exercicios de percepcdo, frente acondcéo da
popuac® usuaria, além de estratégias especificas de
comunicac®, como umainteracd® mais informal com
as mulheres entrevistadas, aém de um esforco de
interpretacd® de seus codigos linglisticos, de seus
valores e modas de vida. Assm é que, algumas vezes,
o fio eucidativo dos dados £ esconda no aves da
“casca empirica’, como dria Demo (1995,
encgpsulandose  en  stuagdes inusitadas ou
aparentemente cauais. E foi por vias tortuosas que
emergiram dados relevantes para anossa andlise, ora
nas faas, ora nos sléncios ou gestos cortidos das
mulheres, exigindo sensibili dade gurada para serem
deadificados. A predominancia feminina nos grupos
pesquisados demandou também uma aordagem de
género e ultrapassase a onaacd hiologizante e
determinista imputada a ‘sexo”. Is nos  permitiu
avaliar melhor a fragilidade das estratégias das
unidades de sallde para aincluso de homens no PH-.

Os dados aqui apresentados incluem os procesos
de inser¢cdo das mulheres nos grupcs, bem como a
opcdo pela ntracepcd, 0 acesv aos métodeos
contraceptivos, os conhedmentos aceca da anatomia
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e fisiologia da reproducéo e dos efeitos do método
adotado sobre 0 oarganismo. Eles revelam também os
valores e modas de vida dessas mulheres, reladonados
com: areproducédo e a ontracgcao; os conflitos entre
casais; 0s papéis atribuidos a homens e mulheres; a
organizaca® e o funcionamento do PPF e do sistema
pudico de salde. Eles nos posshilitaram ainda
andisar em que medida os direitos reprodutivos
assgurados em lei se detivam na prética

Para ontextualizar e historiar esses dados, vamos
lembrar algurs aspedos hre aconqusta dos direitos
reprodutivos no Brasil, donde brotou aformulacé e a
estruturacd® do Programa de Plangjamento Familiar.
Abordaremos, em seguida, as caaderistices da
popuacé atendida no Centro de Saue SaoJosé.

A CONQUISTA DOSDIREITOS
REPRODUTIVOSE O PPF

A protec® lega dos direitos reproduivos no
Brasil é fruto de um longo poces de luta an que
contracenam diversos atores ciais. Por esta via, 0
plangamento familiar, até etdo dependente de
iniciativas de governantes e entidades privadas, pasou
a ongituir dever do Estado, como se |é no artigo 226,
paragrafo 7 da Constituicao:

Fundedo nas principios da dignidade da
pessa humana e da paternidade
resporsavel, o plangjamento familiar € livre
dedsdo do casal, competindo ao Estado
propiciar reaursos educagonais e dentificos
para 0 exercicio des® direito, vedada
qualquer forma wercitiva por parte de
instituigdes oficiais ou privadas (citado pa
Dora, 1999.

A universdidade dos dirdtos sxuais e
reproduivos & glica indistintamente a homens e
mulheres, estando expressa na Congtituicéo e reiterada
nos termos da Lei Federal 9.263, @& dezambro de
1996 artigo P, que regulamenta aoferta de servigos
de plangjamento famili ar:

O planegjamento famili ar € parte integrante do
conjunto de a@es de atencdo a mulher, ao
homem ou aocasal, dentro de uma visio de
atendimento global e integral a saide (grifos
Noss).

No pano internadonal, os documentos
prodwidos a partir das convencbes multil aterais
compfem a legisac® de protecd®d aos direitos
humanos, ncs planos exua e reproduivo. Dentre os

391

eventos de que o Brasil participou, merecedestaque 0
Programa de Acdo do Cairo (19949, gue legitima a
nocdo de direitos reproduivos, como expres no
parégrafo 7.3 do doumento final:

(..) os direitos de reprodugdo abrangem
certos direitos humanos ja recnheddos em
leis nadonais, em documentos internadonais
sobre direitos humanos (...) Esses direitos &
ancoram no recnhedmento do dreito bésico
de todo casdl e de todoindividuo ce deadir
livre eresporsavelmente sobre 0 nimero, o
espacanento e aopatunidade de ter filhos e
de ter a informac&® e os meios de &ssm o
faze (...) (citado pa Correa 1998 p. 29).

No ano seguinte, o Brasil se fezrepresentar nalV
Conferéncia Mundal sobre aMulher, em Beijing, m
China. Entre os portos amrdados, constou uma
referéncia (item 96) as relagdes homem-mulher:

As relagdes iguditérias entre amulher e o
homem, a respeito das relagdes exuais e da
reprodugdo, incluindo o peno respeito a
integridade pessoal, exigem o consentimento
redproco e a vontade de aamir
conjuntamente a resporsabilidade e &
conseqiéncias do comportamento sexual
(citado pa Dora, 1999 p.78).

Seguese um longo poces e luta, do qu
participaram os movimentos de mulheres, dém de grupcs
pditicos e algreja Catdlica dentre outros, até se hegar a
protec® legal do dreito de ter ou réo filhos, quantos e
guando, assegurado pela Condtituicéo, dém do acesD
a0s melos materiais e smbdicos para detivédlo. Nao
fdtaram presfes cias ohre & mudangas no
comportamento  reprodutivo:  redugdo do nimero de
filhas, novos papés dos homens e mulheres, ligados a
delimitacé® da prole, a sexudidade e amanutencéo da
familia Ta cen&io j4 se orfigurava a final dos ancs
1960 e se tornou mais visivel na décala seguinte, no
Brasl. Howe acetuada e generdizeda queda da
feaunddade, ncs diversos edtratos ociais, nomeiorura e
urbano, resslvadas agumas flutuagdes regionais. A
partir de entdo, as taxas de feaunddade véo gradudmente
diminuindo, aé dcancar, em tempos mas recetes,
indces ainda mais baixos (2,7,em 1991,e 2,2 em 1999,
segundo @dos do Censo Demog&ico).

“DEUS DA, DEUSCRIA.."
Sabemos que, em décalas anteriores, as dedsdes

aceca de ter ou réo ter filhos - mas is® ainda néo
desaparecai totalmente - eram afetas aos designios

Psicologia em Estudo, Maringa, v. 9, n. 3, p. 389-398 set./dez 204



392

divinos e & regras da natureza Por is®, no Brasil,
ndo se registram demandas ciais e pdliticas de
planejamento famili ar cgpazes de baizar a discussio
pudica Razdes de ordem religiosa e emndmica e
valores culturais sustentavam a anstituicéo de prole
numerosa e & vantagens de ter filhos. A visdo sexista
dos papéis sciais, ainda ndo de todo superada,
reservava amulher uma pasicéo de subardinacé e de
autonamia redtrita, reduwzindoa a um corpo
reprodutivo e ceceando,viaderegra, ideds e projetos
de vida que ultrapassem as funcdes de mée edore-de-
casa.

As mudangas no comportamento reprodutivo - a
despeito das tentativas conservadoras de regulacé®,
por parte da Igrgja Catélica - ocorreram de forma
generdlizada e arevelia de pdliticas de plangjamento
familiar, praticamente inexpressvas nas décalas de
1960 e 1970. Dentre & vérias explicages dess
complexo fenbmeno, destacase a anpliagd® da méo-
de-obra feminina, na popuacd® ecnamicamente
ativa Mas o trabalho asslariado, reduzindo a
presenca da mulher em casa, ndo a eximiu das fungdes
domésticas tradicionais. Suas atribuicbes ciais
aaumuladas nédo foram partil hadas pelos homens nem
amparadas por pdliticas de educac®, como a guarda
das criangas, 0 que tornouainda mais dificil o cuidado
de muitos filhos. O aadmulo de fungdes domésticas e
profissonais ampliou o nivel de aitonamia da mulher,
em suas dedsdes relativas a delimitacéd® do nimero de
filhos. Is propiciou relagdes mais igudlitarias, ou
melhor, menos assmétricas, entre os casais.

Lembremos também o avanco farmaaldgico com
aprodugéo de anticoncepcionais. Is foi significativo
para 0 proces® de “liberacd® da mulher”, sendo o
direito a0 praze sexuad uma de suas bandeiras,
posgbilitando a separac® entre reprodugédo e
sexualidade. Nos anos 1960, métodas contraceptivos,
como a pilula eo DIU (dispositivo intra-uterino), ja se
encontravam disponiveis no mercado. Neste proces,
foi essencial o papel do movimento feminista, que
ousou guestionar valores, papéis e representagdes
entranhados na altura brasileira. Torna-se relevante o
lugar das mulheres como ator palitico coletivo ou“na
verdade, atrizes’, no dzer de Souza Lobo (citado pa
Farah, 1999, p. 68 pds elas estavam presentes nos
diversos movimentos ciais, ndo apenas na
construcdo da ddadania reprodutiiva. I1s abalou as
matrizes culturais de subardinacd® da mulher, ncs
planas micro e maaossocia. Navisdo de Citeli (1996,
p.18, o cene dessa transformac® reside na
desnaturdizac® dos procesns que awolvem a
reprodwgédo, gue, cada vez mais, deixa de ser
representada @mo designio dvino ou dstino
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feminino inarredavel, para ser pensada MO
fendmeno pasdvel de controle ededsdo individual.

Desnaturalizada, a reprodugdo torna-se pasdvel
de intervencéo. Dai 0 aparedmento das wrvicos de
plangjamento famili ar, noBrasil, cuja detivac®d se da
a partir de 1983,com a aia¢d® doPAISM (Programa
de Asdsténcia Integral a Salde da Mulher). Este é
considerado um marco ma histéria das pdlitices de
género no mis, em funcd de seus principios
estruturadores, como a éfase na dimensdo educativa,
“pretendendo-se dterar valores e préticas de salde de
cadter sexita’, e a priorizacd de “ages de
promogéo da salde das mulheres e ndo apenas da
salde de seus filhos” (Costa, citado pa Costa &
Aquino, 2000, p.186 Todavia, a despeito da justeza
dos principios orientadores do PAISM, um porto
fragil de sua formulacé é justamente anéo-inclusio
dos homens, particularmente nas agdes reladonadas
ao plangjamento famili ar.

A partir da Constituicdo de 1988, & <rvicos de
plangamento familiar ofertados pelos municipios
paulatinamente se ampliam; porém, sO quese uma
décala depois foi promulgada alLei Federal 9.263, &
dezanbro de 1996, qe reguamenta a oferta de
servicos. A referéncia para a normatizac@®d dos
servicos € 0 manual “Asdsténcia @ Plangamento
Familiar” (Ministério da Salde, 1996, que recomenda
serem incorporados as agdes de dendimento os
valores e modos de vida da popuaca:

Os profissonais devem estar famili arizados
com 0s mitos e percepgdes err dneas sobre 0s
métodos anticoncepcionais  (...) Deve-se
combaté-los com sensibilidade, mas de
maneira correta (Ministério da Salide, 1996
p. 10. grifos noss).

Sobre os termos grifados, cabe indagar: trata-se de
“combater” sumariamente 0s mitos e precnceitos,
ainda que “com sensibilidade”, ou compreendé-los,
conguento estejam reladonados aos valores e modos
de vida da popuac®? A expressio “correta’, que
também destacanos, parece condar um juizo de
valor, sem o correlato fundamento cientifico.

A IMPLEMENTACAO DO PPFE O
FUNCIONAMENTO DOS GRUPOSNO CSSJ

Os grupcs de transmissio de informagdes
congtituem uma das agdes do Programa de
Plangjamento Familiar implementado pela Prefeitura
de Belo Horizonte. O Programa disporibili zareaursos
téaicos e dentificos para tratar os casos de
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esterili dade e para orientar as escolhas individuais de
métodas contraceptivos. métodas naturais, condan ou
“camisinha” masculina, diafragma, pilula hormonal,
horménio injetavel de aglicac® mensa e trimestral,
dispositivo intra-uterino e drurgias de esterilizaca.
Implantado em 1994, @ra dender demandas da
popuacé usuaria das unidades e dos profissonais de
salide, 0 Programa, hge, se estende atodo oSistema
Municipal.

As referéncias da formulac® do PPF sdo: no
plano concetua, o PAISM; no juridico, a
Condtituicdo e a Lel Federa 9.263 no gdano
normativo, o manual “Asdsténcia & Plangjamento
familiar”, doMinistério da Salide, e os “ Protocolos de
Atencdo a Salde da Mulher”, da Coordenadoria de
Atencdo a Salde da Mulher, ligada a Seaetaria
Municipa de Salde de BH. No conjunto destes
documentos € reiterada a inclusdo indigtinta de
homens e mulheres, explicitada na Constituicéo,
embora sgjam ambiguas as recomendagdes contidas
nos dais Ulti mos.

Vejase, como exemplo, a recomendacé@® aceca
das atividades educaivas que devem “(...) permea
todas as atividades, posshilitando réo s6 um maior
didlogo entre o profissonal de salide ea mulher (..))"
(Seaetaria Municipal de Salde/PBH, 2001, p.1, dfo
nosw). Aqui, a &fase reca exclusvamente na salide
da mulher, soando, pas, contraditéria, em relacéd® a
proclamac® da universalidade do atendimento.

Também nas normas elaboradas pelo Ministério
da Salde @ ambigilidades % repetem, a despeito do
principio da paternidade resporsavel e do dreito de
livre escolha dos individuos e/ou casal. O referido
manual recmenda gue o treinamento de profisgonais
vise a (... prestar o atendimento ao individuo ou
casal consoante a enfoque da asgsténcia integral a
salide damulher...” (Ministério da Salide, 1996, p. 1B
(grifo nes). E no que tange a onsulta de orientacé
do método contraceptivo, qLe se segue aparticipac®
no gupo, dctermina o manua que se deva “(..)
andlisar a alequacd® da opcéo feita pela mulher (...)”
(Ministério da Salide, 1996, p. 2B(grifo ne).

A participac® na sessio de grupo gwe informa e
auxilia na escolha individual do método contraceptivo
€ ondcd de acs aos bens disponbilizados,
segundo noma estabeledda pelo PPF. Apds o grupo,
a mulher (geralmente sem o parcero) é encaminhada
para a onsulta ginemlégica de disponhilizac®d e
orientacé sobre o uso dométodo escolhido.

Entre os srvicos de salde reprodutiva ofereddos
pelo CSS) incluem-se nsultas gineldgicas
clinicas, encaminhamento para maternidades e
hospitais de referéncia, acompanhamento pré-natal .
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No entanto - e is© ocorre nas demais unidades do
sistema municipal - os profissonais ndo recéem
treinamento para aprestac@® dos srvicos do PH-. No
rol das espedalidades médicas dessas unidades ndo ha
profisdonais para tratar das questdes reprodutivas
espedficas dos homens.

Quanto a distribuicd de reaursos para operar 0s
métodas contraceptivos, verificase no CSSJ aqguilo
gue é omum as demais unidades do sistema
municipal: a insuficiéncia ocasional ou a nao-
disponibilidade de dgurs deles, particularmente de
camisinhas, o gLe @nstitui motivo de queixa por parte
da popuac®, geralmente dirigida aos funciondrios.
Iso limita os critérios de escolha individua e da
propriaindicac® médica

A predominancia de mulheres nos grupcs, com
demanda madca pelos métodos contraceptivos, é
verificada desde aimplantacd® do PFF. E é também
estrategicamente que das < inscrevem neste
programa: se 0 gupo lhes asegura aorientacé® do
método contraceptivo, asegura também o aces as
consultas ginewlogicas, independentes de tal
orientacd. No entanto, as vagas para a consultas séo
restritas, pds a unidade tem poucos profissonais para
apopuacd da “Vila”, com suas demandas mditiplas.
s mostra um dos portos criticos do funcionamento
do PFF e da estrutura da unidade.

A OPCAO PELA CONTRACEPCAOE A
ESCOLHA DO METODO

A predominancia de mulheres nos grupcs de
planejamento famili ar se repete nos demais frvicos da
unidade de salide pesquisada. Algumas levam o filho
para a onsulta, ouras ammpanham a vizinha,
marcando lugar na fila ou mesmo vendendo
quinquilharias. Apesar de ficarem silenciosas perante
os profissonais, duante & consultas, na saa de
espera suas corversas €0 ruidosas e, pa vezes,
ouvem-se aritos e protestos contra os funcionarios.

No grupo, as formas de participac® sfo variaveis.
Algumas mulheres, mais descontraidas, fazem
pergurtas e observagdes acaca da propria vida
Outras mantém-se cdadas. Por vezes, a linguagem se
corparifica an gestos. Seja exemplo uma situacéd de
vivéncia da intimidade entre os cesais. ao fina da
reunido, umna aloescente gpanhou @& sobre amesa a
réplica de um pénis, usada para demonstrar 0 uso da
camisinha. A iniciativa provocou, inicialmente,
manifestagdes de reprovacé@® nas colegas do gupo,

1 Numa sessio de grupo ofservada nd havia canisinha

disponivel sequer para ademonstracé® do Lso.
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todavia logo dsdpadas com a dirmativa da
coordenadora de que poderiam comparar a réplica a
anatomia do parcdro. A partir de etdo, aquela
“peca’;, tdo familiar mas desconhedda, circulou e
méo em méo, num ritual de eplorac®d do Ggdo
sexual masculino.

Se apresenca dos homens é rarissma, tanto ncs
grupcs quanto nas consultas de orientac@® sobre o
método contraceptivo, sua auséncia é @ortada nas
falas das participantes dos grupos, num misto deironia
e queixa. Elas justificam sua insercd ncs grupcs
como forma de obter melhores esclaredmentos bre
a ontracepcdo, pds duas escolhas do método muitas
vezes € bhassiam na propria eperiéncia, ncs
conselhos de amigas, ou sdo deoorréncia de
imposicdes do parcearo. Algumas escolhem a pilula
entre os rétulos disponiveis nafarmada, optando fElas
mais baratas, sem orientac® médica, desprezando
critérios deinocuidade e a onfiabili dade do método.

Em resumo: as razdes da escolha do método
contraceptivo estdo reladonadas aos valores e modos
de vida da popuac®, ao daminio precdio de
informagdes para operéa-los, bem como a proviso dos
reaursos pelo sistema municipal de saide. O DIU, a
pilula hormonal, a canisinha masculina, e - com
menor freqiéncia - o haménio injetavel, sdo os
métodcs preferidos das mulheres. A mencéo da
vasedomia, Cujos riscos cirargicos foram enfatizados
como menores que a laqueadura de trompas, as
participantes observaram que os homens a rejeitam
pelo medo e “virar veadd’. A escolha da camisinha
pela mulher, muitas vezes, estd reladonada a
prevencdo da AIDS, ja que a infidelidade €
mencionada @mo tipica da “natureza” do hamem.
Todavia, is traz dificuldades de negociacd® com os
parceros, ndo s6 paque des também podem
desconfiar da fidelidade da mulher, mas
principalmente pelo desconforto ou pela limitagd® do
praze. “Chupar bala com casca” e “oomer banana sem
descasca” seriam argumentos usados pelos homens,
segundoas participantes dos grupcs.

A preferéncia pelo DIU, pa sua vez, é
justificada pelas mulheres por ndo requerer
conhedmentos para aoperacd e por ndo mobili zar
conflitos entre o casal, conferindo & mulher maior
“autonamia” no wso, ja que, supcstamente, dispensa
negociacé® com o parceiro. Além do DIU, os
métodos mais duradouros, como a pilulainjetavel e
a drurgia de esterilizac®, também sdo escolhidos
por dispensarem procedimentos rotineiros de
operacd. “O médico pée la epronto, a gente ndo
tem de se preocupar mais (...)"” Algumas mulheres
relataram temores reladonados a @ deitos
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indesejaveis de tais métodos, o que ndo era
suficiente para demover a preferéncia pelos
mesmos.

Os corflitos com os parceiros, adma dtados, tém
relativo destaque entre os temas abordados pelas
mulheres, quer de forma eplicita - em falas que
ganham a adesdo das colegas - quer em confabulagdes
solitarias. As queixas Dbre imposicies ®xuais dos
homens, a fadta de didogo ou a supremada “das
dedsdes deles’ denatam a assmetria dos papéis e a
subalternidade feminina. Ta condcéo foi claramente
afirmada numa sessio em que a coordenadora,
referindo-se & vantagens do DIU, enfatizou qLe o uso
prescindia de negociagd® com o parcero. Uma das
participantes & @ntrapds, enfaticamente: “mas eles é
ignaante”, numa referéncia a autoritarismo dcs
parceiros. A coordenadora rebateu, destacando o
direito da mulher de partilhar a dedsdo: “mas relacgio
€ de dos’. Ao que a participante tornou a objetar:
“(...) de dois, ndo, é de um sO (...)", sugerindo o
monopdio masculino res dedsdes. Tal observacé®
teve a concordancia de outras mulheres. Muitas
mencionaram, ora MMO (ueixa, ora @m orgulho
dissmulado, a dta freqiiéncia de relagdes sxuais. SO
uma minoria dirmou réo se submeter a presdes do
companheiro.

Se a fidelidade é aigida da mulher, para o
homem o opato € indicadar de virilidade. E se a
mulher ndo responce incondcionamente a sua
demanda, ele pode “procurar na rua”. Conforme uma
entrevistada, a solicitacd® da camisnha s6 ganha
legitimidade, na 6ticado parcero, sob oargumento de
gue suas préticas ®xuais “narua” pdem em risco a
salde da familia. As mulheres si0, pds, os agentes
principais ou exclusivos da dedsdo sobre a a@ogéo da
contracepcdp, com a ajuiescéncia goenas periférica
dos parceros. Mais que is9, SO mesmo os imperativos
eondmicos e & precdias condcbes de vida
pressonam por um consenso entre 0S casais,
contrariando, para dgurs, a apiracd® pa maisfilhos.

De forma generalizada, as mulheres demonstram
um precdio conhedmento do poéprio corpo, des
procesos de ovulac®, feaundac® ou periodo fértil.
A anatomia e dfisiologia da reproducéo se restringem,
para amaioria delas, ao reconhedmento da eisténcia
e fungé de dgumas estruturas do aparelho reprodutor
feminino, como o Utero e, em menor grau, s ovarios.
Es® desconhedmento interfere fundamentalmente na
vivéncia sexual, na ecolha e uso dos métodos
contraceptivos, na avdiac® de sua inocuidade e
efetividade, bem como de seus efeitos Dbre o
organismo.
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SOBRE A PROVISAO PUBLICA DE METODOS
CONTRACEPTIVOS

Entre os condcionantes da escolha do método,
adma discutidos, devem-se mencionar também as
precaias condi¢des de provisio, pelo poder pukico,
de reawrsos smbdicos e témico-cientificos. Os
profissonais de salide, ncs grupos, levam em conta
precaiamente os valores e modos de vida da
popuacé, cs papéis sciamente dribuidos a homens
e mulheres. Sem formaca e treinamento adequadas,
suas informagdes ou “aulas’ costumam se restringir
aos aspedos hiologicos da reproducdo e da
contracepcdo, sem trabalhar seus mitos, equivocos ou
valores. Ora, tais “aulas’ sup8em complexas questdes
témicas e metoddégices, além da delicadezade tratar
0s temas da sexualidade edo uriverso intimo docasal.

Outra questdo diz respeito aos procedimentos para
a ecolha do método contracetivo em bases
criteriosas e seguras. Veamos algurs trechos do
documento “ Solicitac® para contracgpcéo cirdargica”,
adotado nosistema municipal de salide:

Eu, --------mm-- , voluntariamente desgjo
submeter-me a ontracgpgdo cirdrgica e
esclareq qLe;

1-Tenho conhedmento sobre outros métodaos
contraceptivos que estdo disponiveis neste
Centro de Salde, os quais me foram
ofereddos (...

5-Estou consciente que mm a drurgia estarei
interrompendo minha fertilidade, que cao
contr&rio pockria se prolongar por varios
anos (0 hanem tem capaddade reprodutiva
até avelhice (...) (Seaetaria Municipa de
Salide/PBH, 2007)

Apesar de o documento afirmar que foram
ofereddas, pelo podr puHico, todas as informagdes
necessrias para a tomada de dedsdo “consciente”
pela drurgia ntracetiva, como vimos, elas 0
precaiamente gropriadas nos grupcs. Assm, os
termos do formulé&rio podem ser até @nstrangedores,
na medida en que os demandantes devem confirmar
conhedmentos que, na prética raramente se
comprovam.

Outro condcionante da escolha do método
contraceptivo, j& dtado, é airregularidade da provisao
de reaursos. Nese ca0, aindicacd médica e aopcéo
individual ficam sujeitas a disponibili dade de estoque.
Além dis, entre aparticipacd® no gupo, a @nsulta
ginemlégica de orientac® e o procedimento de
aplicac® dométodo, poem dewrrer até quinze dias.
Neste intervalo, as camisinhas disponibilizadas pela
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unidade de salde sdo a Unica dternativa de
contracepcéo.

Os dados adma relatados mostram, pds, que
muitas mulheres utili zan métodos contraceptivos que
ndo correspontem a uma escolha pessal. Dados da
Geréncia de Epidemiologia elnformac® da Seaetaria
Municipal de Salde, relativos a 2000,sobre a acolha
dos métodos contraceptivos no CSSJ, revelam a
prevaléncia da pilula (64%) entre & mulheres que
iniciavam a ntracepcdo, seguida do método
hormonal injetavel (29,9%0), do DIU (9,3%) e do
condom (3%). S8 nuos os indices de escolha dos
métodas naturais e do dafragma. Ademais - deve-se
resgitar - o0s méodoss hormonais injetaveis
trimestralmente  tém sido questionados pelas
feministas, em razo de deitos colaterais. Ante tais
condcgdes ou constrangimentos, a ecolha de um
método contraceptivo fica @mprometida e impde
graves 6nus para asalde eanocional e reprodutiva, ou
paa o0 reladonamento entre o0s casais. A
desarticulac® entre s atividades educaivas e dinicas
e @ pdlitices de género expde a precaiedade da
atencéo a salide reprodutiva.

CONSIDERACOES SOBRE OSRESULT ADOS DA
PESQUISA

A complexidade dos fendmenos adma tratados,
relativos a demanda pelo plangjamento famili ar, supde
multiplas facedas étices, religiosas, culturais, pditicas,
psicologicas e témico-cientificas, gerando adrradas
poémicas. Ao terminar nossa &posicdo, vamos
focdizar duas questBes que parecam centrais a nossa
pesquisa a primeira, relativa a lugar pdlitico e
socioafetivo da  mulher, nos procesos de
contracepcdo; a segundh, relativa aos limites ou a
inoperancia do pody puadico, ne programas de
planejamento famili ar.

Contracepcéo: autonomia feminina ou encargo?

Vimos que a predominadncia de mulheres na
demanda pelos grupcs de plangiamento familiar ndo
garante que das sjam 0s agentes principais ou
exclusivos da escolha do método contraceptivo, com o
correlato grau de aitonamia. Na verdade, achamo-nos
aqui diante de um desafio interpretativo: de um lado, a
subalternidade feminina deixa & hamem as dedsdes
relativas a vida sexua (0 uriverso pesquisado esta
marcado pelo androcentrismo, sendo a virilidade -
tomada ajui como daminag& e violéncia - o elemento
identité&rio da masculinidade). Por outro lado, se € a
mulher que demanda os métodas contraceptivos, cabe-

Psicologia em Estudo, Maringa, v. 9, n. 3, p. 389-398 set./dez 204



396

lhe um quantum sSignificdivo de dedsdo,
relativamente adelimitacé® da prole ou a prevencéo
da gravidez ndo desgada. Dai a questdo: seria is®
devido apenas aos fardos da cncepgéo, docuidado e
da educac® dos filhos? A resposta ndo é simples, se
pensarmos que, em passado relativamente receante, a
mulher pouwco ou rada deddia sobre alimitacd® dcs
filhos. Poderiamos falar, entdo, de uma dialética
submissio-dedsdo ousubalternidade-autonamia?

O desafio analitico continua: se a atonamia ndo
parece presente na vida das mulheres da “Vila”, ao
mesmo tempo, sua submissio ndo é incondcional.
Nos grupcs aparecgam o inconformismo e &
narrativas de elfrentamento dcs parceiros. Td
postura, alids, era wrrobaada por sinais definidos de
auto-estima: mulheres trgjavam roupas smples, parém
coloridas e bem-cuidadas, algumas moldando as
curvas com sensudidade, rindo ato, relatando
estratégias de drible da tirania dos parceros; oltras,
mesmo em siléncio, sinadizavam pelo dhar, pelo riso
contido e outras expresHes do corpo, Qe se
identificavam com as falas mais ousadas que
denurciavam a submissio feminina. N&o vemos, pds,
dternativas excludentes (subalternidade-autonamia,
por exemplo), pds as duas ® eaitrelacan. A
predominancia feminina nos grupacs aporta para tragos
ambiguos de aitonamia e de encargo. Enfim, se a
dedsio do pangamento familiar é teoricamente
partilhada pelo casal, sdo as mulheres que dominam,
embora precaiamente, as informagdes aceca da
fisiologia e da aatomia da reproduwgdo, da
corfiabilidade ou da inocuidade dos métodas
contraceptivos, do monitoramento de seus efeitos
colaterais.

Cabe aqui uma observac® complementar: se a
opcdo de limitar o nimero de filhos é do casal, ela
seria aterior a escolha do método contraceptivo. De
fato, varias mulheres £ dedararam resporsaveis pela
dedsdo, com o amrdo do companheiro, devido
principalmente a fata de cndcdes eomndmices e
sociais para aiar os filhos dignamente. Nesse cao, a
contracepcdo seria mais uma ontingéncia do que
propriamente uma op¢édo, gLe reverbera no uriverso
intimo e nos projetos de vidado casal.

Oslimites ou a inoperancia do poder publico

Se @ mudangas nos papéis “masculing’ e
“feminind’ ndo se fazem sem corflitos, nos plancs
intra-subjetivo e intergéneros, as ingtituicdes de salide
parecen simplesmente indiferentes a das, ndo
modificando a estrutura de dgurs ®rvicos
inadequados para homens e mulheres. Asdim, a
auséncia dos homens, nos grupcs do PFF, embora
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vinculada apapéis ociais que os tornam refratarios a
tal participac®, poce estar reladonada, pa exemplo,
a0 ha&io das ssdes, na unidade de salde
pesquisada: 9:00h e 14:00h - periodos inadequadaos
paratrabalhadores que awmprem jornada fixa.

N&o olstante a gartac® dcs homens ndo é
espedficado CSSJ. Como olserva Siqueira (1999, ha
uma tendéncia comum, em instituicdes de sallde, a
eleger as mulheres como o avo principal das agbes.
Assm, certas representagdes do que éser masculino e
feminino incorporam-se & préticas das instituicGes
sociais, que podem ser consideradas “ generificadas’,
em termos de formacd, socidizacd e
reconhedmento dcs sljeitos. Segundo Costa (2001,
na implementac@® de paliticas de salde, € comum a
vigéncia da @mncepcdo hiologizante, que desconhece
tal facea social.

A mulher é dnda vista na tradicional funcéo de
“cuidadora”, restando a0 hamem, quando muito, o
papel de madjuvante, como olserva Siqueira (1999.
Todavia, as mulheres ndo sd0 apenas “maes’ e
“dores-de-casa”. Na popuacé@® pesqui sada,
porcentagem significativa delas divide com os homens
0s encargos de provisdo das familias. Voltamos,
asim, a questdo do encargo feminino, dadas as
diversas preses que sofre amulher. Sabemos que no
caso daos filhos “néo plangjados’, devido a falhas nos
métodas contraceptivos, €la deve aca com a
resporsabili dade de aiar e edlucar. Some-se ais® a
inexisténcia de aeches pubicas, 0 gie onera elimita
ainda mais, principamente & mMaes, nos *US
multi plos “novos papéis’ acima mencionados.

As stuagdes mencionadas sugerem, pds, que o
PPF ndo esta awmprindo com a dicada desgjada os
objetivos que judtificaam a sua implantacd® e
funcionamento. Trata-se de uma situacé@ particular ou
andmala da unidade de salide estudada? Julgamos que
ndo. Os problemas agqui apontados o freqlentes, de
um modo ceral, no sistema municipal de salide, o qe
€ incompativel com as “razdes’ centrais da aiac® do
Programa. Com a devida precai¢cé para ndo carmos
em generali zages indevidas, julgamos que & laaunas
na implementac® do PF- podem ser extrapoladas
para 0 sistema pudico de saide, em geral, 0 qe
remete a forma mo, hstoricamente, vem se
arquitetando a precdia e anbigua ddadania
reprodutiva, noBrasil.

Nessa direc®, a pesquisa dnda mostrou que, se
a escolha do método contraceptivo € uma iniciativa
geramente feminina, sem o supate aequado do
Estado, as mulheres polres ® valem de iniciativas
proprias para evitar a gravidez indesejada, arcando
com o 6nus financero e os danos para a propria
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sallde, recorrendo ao aborto ou adquirindo a pilula
na farmada, sem orientac® adequada. Tais
dternativas constituem a face mais perversa do
aces aos reaursos para a limitacd® da prole e
atentam contra os direitos reproduivos assegurados
pela Consgtituicéo. O cerne da estrutura da ddadania
no Brasil, arquitetada nos anos 1930, teria m™mo
principio  conceder controlando e incluir
restringindo. Ess principio perverso continua
incrustado ma histéria politica do pais. As “fraturas
da ddadania”, denurciadas pelo movimento
sanitéario, na décala de 1980, aparedam na oferta de
programas diredonados a popuacd® mais polre,
pelo Ministério da Salde, ao lado ce melhores
servicos ofertados pelo INAMPS a dase média e
aos trabalhadores do setor formal. Vemos ai alégica
da “cidadania regulada” instaurada no periodo
Vargas. Em tempos mais recentes, a despeito do
universalismo formal do dreito a salide, a exclusao
opera por dentro das ingtituicbes de aendimento e
gestdo, através de incongruéncias nas préticas de
salide, das representagdes pejorativas obre a
popuac® polre dendida’, da negac®d ou
desconsiderac@® de seus valores e modcs de vida
Telles (1999 argumenta que a @ncessAo de direitos,
no Brasil, se sustenta por uma “légicade contrarios”:
0 gue se @nstréi em direito formal se desmancha na
exeaucdn, o e se proclama en discurso ndo se
efetiva na prética Os direitos reproduivos néo
escgpam a logica an que se pauta a dédadania no
Brasil, a despeito dos avancos nos critérios de
inclusdo formalizados em lei.

A implantac® do SUS (Sistema Unico de Salide)
criou, institucionalmente, as cond¢des para 0 aces e
a detivac® das direitos reproduivos. O Programa de
Plangjamento Famili ar foi formulado e implementado
pela Prefeitura de Belo Horizonte, anos mais tarde,
com tal propdsito. No entanto, como olserva Citeli
(1996, nma logica que mnforma historicanente a
cidadania no Brasil, tais cond ¢bes ndo asseguram, pa
si, a detivaca:

O fraca® das pdlitices pulicas voltadas
para asalde reproduiva, em geral, e para a
anticoncepcd em particular, (...) ndo pode
ser obscureddo, pois as brasileiras ainda

O conceto de “cidadaniaregulada” foi cunhado pa Santos
(1979 para eplicar a logica de onstituicdo dcs direitos
sociais no periodogetulista.

Sabemos que, no jargdo usado pa profissonais das
unidades pUlicas de salde, o usuario anérimo do SUS é
conheddo pela dcunhade “jacaé”.
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continuam lidando com a reprodugdo em um
cend&rio caraderizado (...) pelo uso irregular e
desprovido e @dsténcia alequada de
anticoncepcionais  orais, pelo rearso
exagerado a esterilizag® e a aborto
clandestino, pela baixa disporibilidade de
métodos anticoncepcionais nos  Lrvigos
pubicos, ao lado das taxas de mortali dade
materna. (Citeli, 1996 p. 5).

Pode-se aventar que a eclusdo, inerente &
condcdes de funcionamento dos grupcs e do PFF,
reitera a subalternidade social, repercutindo ra
subjetividade individual e oletiva. Para dém da
poisemia do termo exclusdo, né o tomamos aqui
num sentido espedfico, definido noMapa da Exclusao
Socia de Belo Horizonte como “(...)p roces que
impaosshilit a parte da popdacé de partilhar dos bens
e reaursos ofereddos pela sociedade, condwzindo a
privacé, ao abandonoe a epulsdo desta popuacéd
dos espagps ciais” (Seaetaria Municipal de
Plangjamento, 2000, p5).

Os reflexos aubjetivos dessa imposshili dade de
partilhar os espaqos, os bens e os reaursos ciais,
remetem diretamente a nogdo de sofrimento que
Ricoeur (1994 define cwmo impoténcia para falar e
para ajir (impuissance a dre & impuissance a faire).
De fato, a face aplicita de tal impaténcia esta ndo
apenas na omndcdo socioecndmica dos usuarios ou
na precaiedade de reaursos materiais e de informaca®
para aprética dos métodas contraceptivos, mas talvez
e principalmente no oéprio desconhedmento de seus
direitos reprodutivos.
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