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RESUMO

Este estudo pretende refletir sobre as escolhas de métodos contraceptivos
feitas por mulheres em idade fértil, usuarias de uma unidade de saude béasica na
cidade de Curitiba, e sobre as concepcdes que estas tém de seu corpo e sua
fisiologia reprodutiva. Trata-se de um trabalho etnogréfico no qual procedeu-se a
observacédo participante e entrevistas com 21 mulheres ao longo de trés meses. As
l6gicas do ponto de vista biomédico, do ponto de vista das politicas da saude e do
ponto de vista das mulheres que fazem uso de tecnologias contraceptivas se
justapdem aqui, demonstrando como a reproducdo, que possui uma concepcao
bioldgica e também social, pode ser traduzida por estas diferentes visbes de mundo.
Observa-se que as tecnologias contraceptivas, mesmo modificando o
comportamento reprodutivo, parecem ndo ter modificado o papel tradicional
feminino, mas elas tém permitido que estas mulheres tenham um maior controle de
seu corpo e de suas vidas. Ao escolher um método contraceptivo, estas mulheres
atuam como agentes que moldam suas proéprias vidas reprodutivas, apesar de
restritas as opc¢des do servico publico de saude. Estas opg¢des podem ndo ser
necessariamente adequadas as concepcdes reprodutivas das mulheres, mas este
estudo mostra que elas buscam respaldo na autoridade médica e no modelo
biomédico, a0 mesmo tempo em que 0 processam de um modo que seja coerente
com sua légica — o que pode ser percebido através das imagens gréficas do
aparelho reprodutor. Estas imagens graficas ndo refletem a aceitacédo crescente dos
métodos contraceptivos injetaveis, mas trazem a reflexdo como uma nova opc¢ao
oferecida pelo servico publico de saude vem fazendo com que as mulheres
repensem a relacdo com seu corpo em busca de segurangca contraceptiva e
autonomia. Também esta evidenciado o fato de a visdo biomédica ndo possuir a
habilidade de entender o outro ou outra I6gica diferente da sua, nem sabe relativizar
seus conhecimentos, o que acaba criando dificuldades no relacionamento e
atendimento dos usuarios dos servicos de saude.

Palavras-chave: contracepc¢do; género; saude reprodutiva; antropologia da saude.



ABSTRACT

This study intends to discuss the choices of contraceptive methods made by
women in fertile age who use the public health service in Curitiba, and the
representations these women have about their bodies and their reproductive
physiology. It is an ethnographic work in which participant observation and interviews
with 21 women were made during three months. The logics of the biomedical, health
politics and the women’s point of view who use contraceptive technologies are
overlaid here, showing how reproduction, which has a biological conception as well
as a social one, can be translated by these different world views. We can observe
that the contraceptive technologies, even modifying reproductive behavior, do not
seem to change the traditional female role, but they have allowed these women to
have more control over their bodies and their lives. By choosing a contraceptive
method, these women act like agents that shape their own reproductive lives, despite
the limited options of the public service. These options may not be necessarily
adequate to women’s reproductive conceptions, but this study shows they seek
support on medical authority and on the biomedical model at the same time they
process it in a coherent way to their own logic - what can be observed through the
graphic images of the reproductive system. These graphic images do not reflect the
increasing acceptance of the injectable contraceptive methods, but they make us
think how a new option offered by the public health system has been making women
think about their relationship with their body in search of contraceptive safety and
autonomy. It is also evident that the biomedical view does not have the ability to
understand the other or another logic apart of its own, nor knows how to make its
knowledge relative, which creates difficulties in relating and attending users of the
health systems.

Key words: contraception; gender; reproductive health, health anthropology.
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INTRODUCAO: REPENSANDO CONCEITOS

Atualmente, tanto o controle da fertilidade como a reproducéo artificial sdo
processos medicalizados que servem para demonstrar da maneira mais dramatica a
medicalizacdo dos corpos e o0 exercicio do biopoder. Mas o lento avanco das
modernas préaticas contraceptivas deve ser entendido como um processo complexo
de aceitacao, resisténcia e acomodacéo. Termo inicialmente cunhado por Foucault
(2003), o biopoder pode ser entendido como “um campo composto por tentativas
racionalizadas de intervir sobre as caracteristicas vitais da existéncia humana”.
Rabinow e Rose (2006, p.28) esclarecem que o conceito de biopoder na atualidade
deve conter os seguintes elementos: discursos de verdade sobre o caréater vital dos
seres humanos e autoridades que sejam consideradas competentes para falar desta
verdade; estratégias de intervencdo sobre a existéncia coletiva em nome da vida e
da morte; e modos de subjetivagdo onde os proprios individuos sdo levados a atuar
sobre si mesmos através da autoridade, discursos da verdade, etc.

Para entender as preocupacdes reprodutivas das mulheres em qualquer
sociedade, é preciso considerar suas vidas usando nocfes expandidas de tempo,
tanto individual quanto coletivo, pois ao longo da vida, as preocupacdes das
mulheres mudam e os métodos que estas utilizam para evitar uma gravidez também.
Estes momentos propriamente bioldégicos da mulher (gravidez, parto e
amamentacao), que igualmente possuem inUmeros componentes sociais, marcam a
relacdo destas com a saude e com a medicina porque estes momentos S&o
geralmente medicalizados e é neste encontro que o modelo biomédico é posto em
questdo por estas mulheres. Vieira (2003) afirma que, no processo de
medicalizacdo, ocorre aumento da exposicdo a subcultura médica e incorporagao
fragmentada e descontextualizada de seus valores e que a medicalizagdo também
se expressa pelo uso de métodos de alta tecnologia, ao invés da humanizacao,

educacao e informacéo. Mas, este processo nédo é tomado pelos usuarios de forma



tdo passiva, pois eles fazem uso de estratégias para burla-lo ou adapta-lo a sua
realidade.

Pesquisas como a realizada por Caprara e Rodrigues (2004) refletem fatos
corriqueiros de um servico de saude, em que a desatencdo e a dificuldade de
comunicacao entre profissionais de saude e usuarios € uma constante. Nem sempre
trabalhar com determinada populacao significa compreender a sua realidade, pois
como afirma Gilberto Velho (1978, p. 39), “0 que sempre vemos e encontramos pode
ser familiar, mas ndo necessariamente conhecido”. O profissional de salude vé os
usuarios de um servico de saude através do seu olhar — que, para ele, € o mais
correto.

Foi com esse olhar que, em mar¢o de 2006, deixei 0 servigo publico de saude
em Curitiba para retornar, em julho de 2006, olhando-o entdo através das lentes da
Antropologia — em meu primeiro encontro com a equipe da Unidade de Saude Santa
Efigénia no bairro Barreirinha, onde me apresentei para realizar a pesquisa que
resultou na presente dissertacao de mestrado.

Meu primeiro contato com a Antropologia foi em 2001 quando, depois de nove
anos atuando como meédica ginecologista, iniciei o curso de Histéria em uma
faculdade de Curitiba. O que poderia ter sido somente a realizacdo de um antigo
desejo, tornou-se a chave para abrir muitas portas que, mais do que dar muitas
respostas, levantou inimeros questionamentos — principalmente a respeito de minha
profissdo. A decisdo de fazer a pos-graduacdo em Antropologia tem significado a
busca da solucdo destas questdes que, infelizmente, a Medicina ndo tem como
responder. Nao por falta de meios, mas porque do lugar onde ela se coloca,
somente uma perspectiva é bem vista (tanto no sentido de ser visualizada, como de
ser bem aceita): a bioldgica.

As discordancias entre o discurso médico e as praticas relacionadas ao
planejamento familiar das usuarias dos servicos publicos de saude levantam uma
série de questbes a respeito dos fatores envolvidos na escolha de um método
contraceptivo e se estas tecnologias garantem uma pratica contraceptiva que seja
culturalmente adequada.

O interesse por este tema € proveniente da minha experiéncia profissional
como ginecologista em uma unidade de saude publica em Curitiba ha alguns anos.

Apesar das inUmeras pesquisas existentes sobre contracepcéo, este € um tema que



me parece ndo se esgotar nunca, pois as mulheres usuarias destes servicos de
saude continuam tendo dificuldades de adaptacdo aos métodos e continuam
buscando um que Ihes seja ideal dentre os muitos existentes. Os profissionais de
saude, por sua vez, estdo sempre se queixando de que as mulheres trocam
freqientemente de métodos, usam-nos de modo inadequado e acabam
engravidando. Soma-se a isso o fato de serem introduzidos no mercado novas
formas de contraceptivos todos 0s anos e a prépria idéia de tamanho de familia que
vem se modificando ao longo do tempo. Se questdes continuam surgindo, € porque
o tema ainda tem muito a ser discutido e cada pesquisa pode trazer uma nova
contribuicéo.

Ciente das inumeras criticas existentes quanto aos trabalhos de saude
reprodutiva que enfocam apenas as mulheres, ndo me considero portadora do que
Gutmann (2006) define como uma espécie de cegueira frente ao masculino. A
participacdo masculina na vida sexual e reprodutiva das mulheres é digna de nota,
mas a centralidade de meu estudo nas mulheres € um recorte escolhido por mim,
vinculado & minha propria vivéncia profissional — o que eu espero que s6 venha a
valorizar o tema, ao invés de limita-lo.

Do ponto de vista das mulheres, que podem advir de diferentes contextos,
pouco se compreende sobre o processo que as leva — ou ao casal — a fazer uma
escolha de determinado método contraceptivo em um certo momento de suas vidas.
Também ndo estd clara a reacdo das usuarias aos métodos sugeridos pelos
médicos.

O conhecimento biomédico, anatémico, é considerado a Unica opcéo
“legitima” de saber e priva, portanto, os médicos de compreender que existem outros
saberes com outros significados. A racionalidade ocidental ndo € o principal critério
pelo qual outros conhecimentos culturais devem ser avaliados, de acordo com Nader
(1996), porque a tradicdo ocidental dominante da ciéncia € uma entre muitas
tradicBes. Por conseguinte, a ciéncia ndo € autbnoma da cultura a qual pertence,
pois fatos sao interpretados e alocados nos sistemas de conhecimento dos
individuos — o0 que serve tanto para cientistas quanto para leigos.

Pretende-se com este estudo refletir sobre a mudanca de habitos na escolha
de contraceptivos na rede publica em Curitiba, considerando as ofertas de métodos

contraceptivos. Esta reflexdo traz novos questionamentos cujas respostas, apesar



de ndo estarem totalmente elucidadas, apresentam-se como pano de fundo para tais
reflexbes como, por exemplo, se a mudanca de habitos na escolha de
contraceptivos na rede publica de Curitiba seria causada pelas tecnologias
contraceptivas que modificaram as concepc¢des de corpo destas mulheres ou se
seria uma mudanca nessas concepc¢des que provocaria a demanda por novas
tecnologias.

Pode-se pensar também que o uso de tecnologias contraceptivas mais
efetivas, apesar da medicalizagcdo do corpo, seria uma forma das mulheres se
empoderarem e se libertarem da dominacdo masculina no que tange a reproducao.
Para tanto, utiliza-se como instrumento o discurso sobre as concepcbes de corpo
das mulheres usuarias de uma unidade de saude basica em Curitiba que fazem uso
de métodos contraceptivos e sua compreensao sobre a fisiologia reprodutiva e o
modo de apreenséao do discurso biomédico.

Devido a diversidade de meu objeto de pesquisa, foram utilizados varios
autores para explicar a pluralidade desta realidade, como Clifford Geertz, Pierre
Bourdieu, Luc Boltanski, Marshal Sahlins, além de conceitos provenientes da
Antropologia Médica, descritos por Cecil Helman, Arthur Kleinman e Byron Good, da
Antropologia da Ciéncia, com Paul Rabinow, Nikolas Rose, e Antropologia da
Pratica, com Sherry Ortner e Michel De Certeau.

Para tanto, a dissertacdo esta dividida em quatro capitulos. No primeiro
capitulo, descrevo minha insercdo em campo, cito as dificuldades e o que significa
um médico estudar Antropologia. Neste momento também séo descritas as opcdes
metodoldgicas e o universo de pesquisa.

No segundo capitulo, é evidenciada a relagdo entre as informantes e suas
familias e como este vinculo influencia a constru¢cdo do ser mulher e do ser mae,
bem como a valorizacdo da maternidade.

No capitulo seguinte, sdo analisadas as escolhas contraceptivas das
informantes, seu entendimento sobre os anticoncepcionais e sua acdo, a
compreensao acerca da fisiologia reprodutiva e o significado da menstruacao.
Finalizando este capitulo, encontram-se as representacoes gréficas realizadas pelas
informantes que tiveram o intuito de averiguar o tipo de conhecimento que estas

mulheres possuem sobre seu proprio corpo.



No ultimo capitulo procuro relacionar a construcdo da racionalidade médica
durante a formacéao profissional com a negacéo de outros sistemas de pensamento.
Algo que se institui na dificuldade de comunicagdo entre médicos e pacientes e
como isto é visto pelos usudrios do servi¢co de saude.

Faz-se necessario indicar algumas convencfes utilizadas ao longo deste
trabalho: textos que encontram-se recuados referem-se tanto a partes de uma
entrevista como citacao de outro autor. Nas expressdes em italico esta representada
a minha fala nas ocasibes em que ha didlogos com as informantes, cuja fala
encontra-se entre aspas. As citacdes de outros autores estéao referenciadas no final
da frase em questao.

Com a finalidade de preservar as informantes do reconhecimento publico,
estas sdo designadas pelas iniciais de seu nome completo e os funcionarios da
unidade de saude sao representados pela letra do primeiro nome (no caso da equipe
de enfermagem) ou letras aleatérias (no caso dos médicos). Ainda referente as
questdes éticas, esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e as informantes foram
esclarecidas a respeito da pesquisa e concordaram voluntariamente em participar da
mesma, procedendo ao preenchimento e assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Assim, a pesquisa de campo aqui apresentada foi realizada com mulheres em
idade reprodutiva usuarias de uma unidade de saude basica em Curitiba, onde
trabalham profissionais de saude, conscientes (ou nem tanto) de sua posicdo na
hierarquia médica e que ainda necessitam exercer competéncia técnica, aprender a
ouvir o paciente, perceber as diferencas culturais e adaptar a prética clinica — algo
que nem sempre € ensinado na sua formacé&o. Situacdo corriqueira enfrentada por
muitos profissionais (eu, inclusive ha alguns anos) na qual ndo é tdo simples assim
perceber que 0s pacientes possuem (sim) autonomia sobre seus corpos e suas
vidas e que sao faladas linguagens diferentes que pertencem sistemas de
pensamento distintos. A redoma que se ergue ao redor do médico, produto da sua
formacdo, o impede de ver que, mais préximo do que ele possa imaginar, existe um

outro universo simbdlico e esta logo a frente da mesa do consultério.



1. ENTRANDO EM CAMPO

O que se propde neste capitulo € discutir as escolhas metodoldgicas
contextualizando-as com o universo da pesquisa na qual estdo inseridas as
informantes. Optei por iniciar com as escolhas metodoldgicas e algumas dificuldades
encontradas, seguida de uma descricdo do contexto geografico e social da regiao
onde esté localizada a Unidade de Saude Santa Efigénia em Curitiba. A Ultima parte
deste capitulo consiste na descricdo de minha entrada em campo, onde relato
algumas reflexdes sobre o estranhamento produzido pela minha insercdo, nao
apenas por parte da equipe de salde que me via como médica exercendo uma
atividade ndo usual, mas também de minha parte como mestranda em Antropologia

Social entre profissionais da area de saude.

1.1. Escolhendo caminhos

A Antropologia tradicionalmente identifica-se com métodos de pesquisa
conhecidos como qualitativos. A etnografia € o seu método por exceléncia para a
coleta de dados e esta baseada no contato intersubjetivo entre o pesquisador e o
seu objeto. A observagao participante, a entrevista aberta, o contato direto e pessoal
com 0 universo investigado sdo uma espécie de marca registrada (VELHO, 1978).
Foi Malinowski (1976) em “Argonautas do Pacifico Ocidental” quem inaugura uma
nova proposta de etnografia através de uma detalhada observacao participante, e
acaba sendo seguido por varios autores que também demonstraram como a
etnografia € um encontro de alteridades.

Buscando captar da melhor forma as experiéncias das pessoas, adota-se
aqui, conforme preconizado por Victora et al (2000), o uso de técnicas combinadas
que permitem tornar a coleta das informagbes em campo mais completa. Foram

escolhidas algumas das técnicas mais usuais em pesquisas qualitativas de saude,



amplamente testadas em projetos de Antropologia Médica e julgadas as mais
apropriadas para analisar o objeto da pesquisa e atingir os objetivos propostos.
Dentre estas esta a observacgdo participante que pode ser entendida como a
coleta de dados através da participacdo do pesquisador em determinado contexto
com a finalidade de descrevé-lo — neste caso, o cotidiano da unidade de saude e as
visitas domiciliares as informantes. Segundo Schwartz e Schwartz a observacéo

participante é:

[...Jum processo pelo qual mantém-se a presenca do observador
numa situacdo social com a finalidade de realizar uma investigacéo
cientifica. O observador estda em relacdo face a face com os
observados e, ao participar da vida deles no seu cotidiano natural,
colhe dados. Assim, o observador é parte do contexto sob
observacdo, ao mesmo tempo, modificando e sendo modificado por
este contexto. (SCHWARTZ e SCHWARTZ, apud CICOUREL, 1980,
p.89)

Foram entrevistadas 21 mulheres com idades entre 18 e 50 anos, usuarias de
algum tipo de método contraceptivo e que freqientam a Unidade de Saude Santa
Efigénia em Curitiba. Estas concordaram voluntariamente em participar da pesquisa
apos ser-lhes explicado sobre o que ela versa e da assinatura do termo de
consentimento informado. Por se tratar de uma pesquisa com orientacao
etnografica, foi privilegiada a relacdo entre pesquisador e informante, o que permitiu
acesso a informacdes de diferentes ordens, desde o discurso da informante até a
descricdo de elementos da situacdo da entrevista. Apenas em dois casos as
entrevistas ndo foram realizadas na residéncia da informante: em um, a informante
solicitou que eu fosse até seu local de trabalho no seu horario de almoco, e no outro,
a informante preferiu ir até a unidade de salde porque estava consultando o
ginecologista com regularidade.

As entrevistas eram semi-estruturadas num roteiro onde foram abordados:
dados socio-econdémicos, histéria ginecologica e sexual, escolha do método
anticoncepcional, participacdo de outras pessoas na escolha do método, modo de
uso, entendimento de seu modo de acado, entendimento de periodo fértil e periodo
menstrual, explicacdo (das usuarias) para os efeitos colaterais, sentimento quanto
ao uso do método (como aceitacdo, repulsa, desconforto, inseguranca). Tais

entrevistas foram registradas em meu diario de campo e néo foram gravadas por



entender que a abordagem de determinados assuntos de foro intimo, diante de um
aparelho de gravacédo, poderiam constranger as informantes.

A tentativa de formacé&o de redes de relag6es sociais por “snowball”, onde um
informante indica um seguinte, ndo se mostrou eficiente. Victora et al. (2000, p. 68)
descrevem estas redes como “um conjunto especifico de vinculos entre um conjunto
especifico de pessoas, e as caracteristicas desse conjunto podem ser usadas para
interpretar o comportamento social das pessoas envolvidas.” As informantes sempre
se mostravam muito solicitas quando eu pedia que elas me indicassem alguém
conhecido, mas no encontro subseqiente o0 que eu mais escutava era: “Ela ficou

interessada, mas anda muito ocupada...” Sendo assim, as informantes eram
escolhidas quando compareciam a unidade de saude para realizacdo de algum
procedimento.

Complementarmente, também foi solicitado as entrevistadas que elaborassem
desenhos onde representassem graficamente as estruturas anatbmicas do seu
aparelho reprodutor. Estes desenhos foram classificados baseados nas
caracteristicas principais, a fim de compor tipologias e foram trabalhados juntamente
com dados gerais das entrevistadas, levando-se em conta o ambiente cultural em
gue estdo inseridas e a medicacdo contraceptiva utilizada pelas mesmas.

Os dados foram sistematizados com base no roteiro de entrevista que
possibilitou a elaboracdo de unidades tematicas de narrativas significativas e a
composicdo de um banco de dados qualitativo com sistematizacédo e interpretacao
dos dados obtidos.

Visitar estas mulheres em suas casas e, de certa forma, ter acesso ao seu
mundo, poder ouvi-las falar sobre sua familia, sua trajetoria e suas angustias foi uma
experiéncia muito rica. Algo que me fez refletir sobre que tipo de relacionamento um
médico consegue estabelecer com um paciente em um encontro que dura, cerca de
quinze minutos (que € o tempo preconizado para uma consulta médica no servico
publico). E foi entre muitas conversas nos quartos, nas salas de estar, cozinhas e
quintais, sentadas embaixo de arvores; entre refrescos, chas e fatias de bolo; entre
lavar a roupa e colocar o filho para dormir que estas mulheres permitiram que eu
entrasse por alguns instantes em suas vidas e compartilhassem comigo suas

experiéncias.



Em algumas ocasides, esses encontros funcionaram como uma espécie de
catarse para essas mulheres: problemas conjugais ou com os filhos surgiram nessas

incursdes, mesmo sem mengao ao assunto.

“...nd0 quero nada com ele. Mas sabe, acho que € porque eu td é
ficando com raiva dele... ele ndo ajuda em nada! Nao da bola pro
filho! Eu é que fico aqui embalando ele pra dormir até a uma da
madrugada. E nesses ultimos dois dias, que o nené tava com dor de
ouvido, ele gritava tanto que acordou até os vizinhos, mas o meu
marido ndo acordou! Pode uma coisa dessas? Entédo, acho que é por
isso, ele ndo me ajuda em nada, eu também nao fago as coisas pra
ele. Nao fago comida, nada. Fago as coisas s6 pro meu filho agora.”
E vocé nunca pensou em procurar ajuda? “Ja, mas ele nao quer ir
junto de jeito nenhum. E eu ir sozinha, acho que néo adianta muito.
Ele disse que psicologo é coisa pra gente idiota e que ele néo
precisa disso! Mas ele também néo quer conversar comigo. Sabe, eu
cansei e ja desisti de tentar levar ele junto. Paciéncia! A coisa vai
ficar desse jeito. Ele diz que eu faco tudo pra esse menino. E fago
mesmo! Ele fala, assim, na boa, ndo é reclamando nem nada, mas
ai eu digo que eu trato bem meu filho porque o dia que a gente
separar, ai ele vai querer ficar comigo (risos).” (A.F.S., 25 anos)

Outra informante, E.R.F.M., 46 anos, me convidou para tomar um lanche logo
que terminamos a entrevista. Ela comecou a me contar dos filhos até que a
conversa tomou um rumo que eu ndo estava compreendendo direito, quando
percebi que ela estava falando que a filha € homossexual. Ela disse que precisou ir
ao psiquiatra para fazer terapia e que agora esta aceitando melhor o fato porque ela
percebeu que a filha esta feliz com a namorada. J& faz 5 anos que elas estdo juntas
e ela disse que a moca € uma 6tima pessoa. “Deus faz as coisas do jeito que tem
que ser... entreguei nas maos dele. Nao era o que eu esperava de uma filha, mas
ela é feliz assim.”

Caldeira (1980) relata experiéncias semelhantes ao entrevistar mulheres em
que assuntos de foro intimo surgiam durante perguntas sobre assuntos concretos,
como por exemplo, o uso de anticoncepcionais. Esta autora levanta duas hipoteses
para tentar explicar o fato: primeiro, parece ser mais facil falar desses assuntos com
alguém estranho do que com um vizinho, pois o0 distanciamento permite uma
aproximagdo ou um pedido de conselho. Chama mesmo a atengéo o desembaracgo
dessas mulheres ao falar de sua vida sexual. No inicio, pensei que fosse ter
dificuldades em obter tais dados, mas a experiéncia em campo mostrou o oposto.

Quando terminei a entrevista com A.F.S. (acima), em que me contou que n&o queria
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mais ter relacbes sexuais com o marido, ela falou que até gostaria de procurar um
psicologo, mas que achava dificil falar dessas coisas com quem ndo conhecia.
Porém quando perguntei como, entdo, ela tinha acabado de me contar tudo aquilo,
ela respondeu: “E... falei, mas achei que com vocé, eu podia. Tinha que achar um
psicologo que eu nao ficasse sem jeito de falar essas coisas...”. Percebo que talvez
0 problema nédo seja encontrar um psicélogo em si, mas ir até a unidade de saude e
marcar uma consulta para solicitar um encaminhamento (que pode levar meses). O
problema ainda se agrava porque muitos funcionarios e agentes comunitarios
moram na regido e sdo conhecidos da pessoa que pode se sentir constrangida em
falar destes assuntos com eles.

Em segundo lugar, Caldeira (1980) aponta que a entrevista é uma
oportunidade de refletir sobre seu mundo a medida em que se fala dele, o que
ocorre principalmente com mulheres por ficarem restritas ao universo doméstico.
N&o é incomum também que se agradeca pela oportunidade de falar ou se expresse
contentamento ou alivio devido a entrevista. Muitas vezes, as informantes relataram
ter gostado muito falar comigo, apesar de inicialmente ficarem um pouco ansiosas
com a entrevista; muitos também foram os abracos longos e apertados em nossas

despedidas.

“Nossa, foi uma terapia pra mim falar de todas essas coisas! Nossa!
Quer dizer que ndo vai precisar tomar o antidepressivo hoje? (Ela
riu)... Acho que ndo!” (E.R.F.M., 46 anos)

Além de refletir sobre seus relacionamentos e sua trajetéria de vida, as
entrevistadas também externaram crencas que possuem sobre seus corpos € o
funcionamento deste. A primeira resposta que eu recebia quando pedia as
informantes que me explicassem sobre a menstruacdo ou sobre os efeitos da
medicacdo que usam era: “Nossa! Sabe que eu nunca tinha pensado nisso?”, mas
depois de explicar que a pesquisa ndo era um teste de conhecimento e sim, uma
forma de compreender como as mulheres entendem o funcionamento de seu
aparelho reprodutivo, elas se esforcavam em tentar explicar. Este também era o
intuito dos desenhos: fazer com que a representacdo grafica promovesse uma
reflexdo e facilitasse a expressao das informantes. Nenhuma delas se recusou a

fazé-lo, apesar de relutarem inicialmente. A medida que desenhavam, eu pedia que
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elas me explicassem o que estavam fazendo, para que aquela estrutura servia,
como ocorria a menstruacdo, como e quando ocorria uma gravidez e como elas
explicariam a acdo do método contraceptivo que utilizam.

Outros estudos que se utilizaram desta metodologia (VICTORA, 1991, 2001;
VICTORA e KNAUTH, 2001; MacCORMACK e DRAPER, 1987) demonstraram que
as imagens graficas sdao um tipo de fala que possui uma logica especifica e que
identifica as sensacdes corporais ou atividades fisiologicas a um funcionamento
particular, diferente do corpo de outra pessoa. MacCormack e Draper (1987)
afirmam que, a nivel simbdlico, a imagem de corpo e os significados atribuidos a
menstruacdo dao pistas de niveis profundos de identidade e do que significa ser
mulher. A imprecisdo dos limites do corpo observada nestes estudos é uma
caracteristica comum entre 0s grupos populares e esta acompanhada de uma
dindmica propria de fluidos, como no exemplo da mae do corpo (VICTORA, 1996) e
que também foi relatado por algumas informantes, como no dialogo que tive com

E.R.F.M. onde ela me explicava o que deve ser evitado apds o parto.

“[...]Também n&o pode varrer a casa.” Por que? “Porque senao a
mae do corpo nao volta... dai fica sentindo a barriga mexer.” Como
assim ‘ndo volta’? Ela sai do corpo? “Sai com aquela ‘sujerada’ do
parto e ela tem 7 dias pra voltar... nesse tempo, ndo pode varrer a
casa, sendo ela ndo volta.” T4... mas se ela sai, como é que ela
volta? Por onde que ela entra? (siléncio) “Acho que, na verdade, ela
ndo sai. E s jeito de falar. Eu imagino que ela fique escondida em
algum canto l4 dentro e depois de 7 dias, ela comeca a procurar o
lugar dela de novo. Se ela ndo acha, ela fica andando la dentro... por
isso que sente a barriga mexer. Também ndo pode mostrar nené
recém nascido pra quem nao é da familia por 7 dias.” (E.R.F.M., 46
anos)

Esta fala demonstra 0 quanto os corpos incorporam as nocdes de tempo,
espaco e organizacdo doméstica. A mae do corpo pode ser entendida como uma
espécie de Orgado que cuida do bebé durante a gravidez (e ndo corresponde a
placenta ou ao Utero, como acreditam alguns médicos) e que fica vagando pelo
corpo a procura-lo depois do nascimento. Esta mée do corpo teria 0 mesmo papel
gque uma mae deve ter e deixa claro o quanto o corpo € influenciado pelo meio
externo.

A minha preocupagdo em conseguir estabelecer as conexdes entre o corpo,

seu funcionamento e 0 meio externo ndo pareceu, a principio, ser entendido com
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dificuldade pelas informantes quando elas me questionavam sobre o que era a
pesquisa. Muito pelo contrario, elas achavam essa ligacdo bastante interessante. A
maior curiosidade delas era tentar entender porque eu estava fazendo a pesquisa —
principalmente porque era pleno verdo e elas entendiam que alguém que
(teoricamente) esta de férias deveria estar passeando, na praia, e ndo andando pelo

bairro e conversando com as pessoas.

“Mas essa pesquisa € pro posto?” Nao, é pro curso que eu estou
fazendo. “Mas ela é pra qué? Vocé vai escrever um livro? Aparecer
na TV?” Numa dessas... (risos) “Olha, se vocé aparecer na TV, vé se
nao se esquece da gente, viu?” (J.D.C., 27 anos)

“Mas pra que que é esse trabalho? Falei, falei, falei e ndo entendi
nada! (risos)”. (V.M.A.P., 25 anos)

A apreensdo de que o material da pesquisa fosse disponibilizado aos
funcionarios da unidade de salude era uma constante, mas sempre era deixado claro
gue os dados eram confidenciais e 0s nomes nao iriam aparecer na escrita final do
texto. Isto reforca o que ja foi comentado anteriormente de que a distancia existente
entre o pesquisador e o entrevistado permite com que algumas intimidades sejam
reveladas. Em alguns casos, os maridos encontravam-se em casa quando
marcavamos nossas conversas. Muitas informantes ndo queriam a presenca do
marido no momento da entrevista e conversdvamos a portas fechadas ou no quintal
da casa. Ou o préprio marido pedia licenca e desaparecia, voltando ocasionalmente
para oferecer um suco ou um café.

Machado (2003), em sua pesquisa sobre masculinidades, reforca o quanto
parece constrangedor aos homens falar com alguém de fora da comunidade sobre
intimidades de suas vidas, principalmente sendo uma mulher. Estes homens
entendem que “falar da vida para alguém” € algo tipicamente feminino e a
relacionalidade entre eles ocorre em lugares especificos como o bar e o clube —
locais de sociabilidade masculina. Esta implicita uma segregacéo de espagos que é
uma construgdo social dos géneros: existem lugares de homens e lugares de
mulheres e ha coisas de homens e coisas de mulheres. Conversar sobre
sexualidade, contracepcdo, menstruacao € considerado “coisa de mulher” e faz com

gue os homens se afastem. Esta divisdo entre 0s sexos organiza a realidade e a sua
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representacédo, fornecendo formas de classificagdo com as quais sao construidas as

visdes de mundo de cada grupo.

1.2. Aregiao da Barreirinha

A Unidade de Saude Santa Efigénia, onde foi realizada esta pesquisa, esta
localizada no bairro Barreirinha, em Curitiba. Este bairro nasceu da Colbnia
Abranches, uma area de assentamento de familias polonesas que estava localizada
em territério pertencente aos municipios de Curitiba e Almirante Tamandaré. Este
territdrio encontra-se em um planalto regular, mas apresenta um relevo mais
ondulado do que o existente no municipio de Curitiba. Os poloneses foram o ultimo
grupo de imigrantes a se estabelecer na cidade, o que |lhes conferiu uma situagao
bastante peculiar em meio a heterogeneidade étnica ja presente. As primeiras 32
familias assentadas na regido chegaram em 1871, reemigrantes das colénias Dona
Francisca (Joinville-SC) e Principe Dom Pedro (Brusque-SC), provenientes da regiao
polonesa da Silésia. Em 1876, foi criada a coldénia Lamenha, situada 3 quilémetros
ao norte deste assentamento inicial, que abrigou outras 139 familias polonesas
prussianas. O boom da imigracdo polonesa em Curitiba deu-se entre 1890 e 1914
quando a Poldnia encontrava-se sob a tripla dominagdo da Russia, Prissia e Austria
(WACHOWICZ, 1976; BUCHMANN, 1995). Segundo Buchmann (1995, p.87), “a
representacdo do Brasil como terra de muitas facilidades correspondia as
necessidades do polonés cuja identidade cultural sofria sérias mutilacdes e que aqui
poderia talvez restaura-la.”

Estes imigrantes acabaram se dirigindo para atividades econdmicas nao
essenciais ou aquelas ja saturadas por outros grupos de imigrantes, propiciando o
desenvolvimento de resisténcias por parte dos outros grupos étnicos — algumas
tentando limitar a mobilidade social dos poloneses ou impossibilitando sua
ressocializacao plena (IANNI, 1976; BUCHMANN, 1995). As principais atividades da
comunidade eram a producéo agricola, principalmente milho, centeio, feijdo preto e
batatas, assim como a fabricacdo de cal e o estabelecimento de olarias, barricarias,
ferrarias, sapatarias e fabricas de carrocas (WACHOWICZ, 1976).

Com a crescente urbanizacdo nas primeiras décadas do século XX, as

colonias existentes ao redor de Curitiba foram integradas a cidade e os
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descendentes dos colonos buscaram urbanizar-se. A imigracéo deixou fortes marcas
na cidade que podem ser vistas na arquitetura dos casarios ornados por
lambrequins, no calcamento das ruas, na organizagao das sociedades culturais e
nas chacaras que existem ao redor da cidade, cuja organizacdo espacial foi se
estruturando, a0 mesmo tempo que mantinha as caracteristicas culturais préprias
das diversas etnias que foram se estabelecendo (KOZEL, s/d). Na regido em
guestao, foi construido pela Cohab em 1969, o conjunto habitacional Santa Efigénia
para abrigar 740 familias, hom6nimo da paroquia estabelecida na regido e a unidade

de saude onde foi realizada a pesquisa.

FIGURA 1 — IGREJA DE SANTA EFIGENIA

NOTA: A casa verde clara a direita € a casa mais antiga da regiao e pertencia a familia de uma das
minhas informantes. Hoje, a casa é tombada pelo Patriménio Histdrico e abriga a sede dos Alcéolicos
Andnimos da regiéo.

De acordo com o Censo Demografico realizado pelo IBGE no ano 2000%, a
populacdo do bairro Barreirinha é de 16.937 habitantes, sendo que 49,96% séao
provenientes de outros estados ou de outros paises, 36,34% provenientes do interior

do Parana e apenas 13,17% de habitantes intra-metropolitanos. Destes, 88,45% sao

! Fontes: IBGE - Censo Demografico 2000 (Microdados); FASE/IPPUR/IPARDES/PUCMINAS — METRODATA.
Estes dados referem-se ao nimero de imigrantes de 5 anos e mais de idade que tenha realizado migracéo no
periodo compreendido entre 1995 e 2000.
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de cor branca, 2,9% sao pretos, 8,26% sao pardos, 0,33% sdo de cor amarela e
0,06% sao indigenas. A maioria de pessoas de cor branca na regido € condizente
com o0 que foi constatado na pesquisa de campo, onde apenas duas das 21
informantes eram pardas e as restantes eram brancas. Com relacdo a crenca
religiosa, 70,25% da populacéo declarou-se catdlica, 18,3% declarou-se evangélica,
2,82% relatou ter outra religido e 8,63% ndo declararam religido alguma ou nao
responderam. Entre as informantes desta pesquisa, a maioria declarou-se
evangélica. A maior parte dessa populacdo concentra-se na faixa etaria dos 15 aos
19 anos, tanto para homens como para mulheres.

A principal atividade econdémica do bairro é o comércio, correspondendo a
40,47% dos estabelecimentos (principalmente o comércio varejista e reparacao de
objetos pessoais e domésticos), seguido pelo setor de servicos que corresponde a
30,29% (prestacdo de servicos a empresas e alojamento e alimentacdo), pela

indUstria com 14,5% (a maior parte sendo da construcao civil) e outros (14,74%)>.

FIGURA 2 — RUA LUDOVICO GERONAZZO E SEU INTENSO COMERCIO

N ‘T : -, \

Dos 4.252 domicilios que pertencem a area de abrangéncia da Unidade de
Saude Santa Efigénia, 99,81% sao particulares e destes, 85,98% correspondem a
casas. Quanto a condicdo de ocupacao, 69,87% sao imoveis proprios e quitados,

9,55% estdo em processo de aquisicdo, 15,76% sao alugados e o restante é cedido

% Fonte: SMF/ Cadastro de liberacdo de alvaras, 2005. Elaborado pelo Banco de Dados do IPPUC (Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba).
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ao morador. Todos os domicilios contam com abastecimento de agua (0,14% deles
apresentam poco ou nascente na propriedade) e somente 0,16% deles ndo possui
esgotamento sanitario®.

Andar pela regido foi uma experiéncia muito agradavel. Apesar de nao ser
muito distante de onde eu moro, nunca havia estado |4 antes, a ndo ser por uma
area ja mais proxima ao bairro Boa Vista. A regido tem grandes areas verdes,
nascentes e muitos morros e, em alguns lugares, nem parece que se esta dentro da
cidade. Existem dois grandes parques nos arredores: o Parque da Barreirinha e o
Parque S&o Lourenco. Podem-se identificar duas vias principais de intenso
comércio: a rua Ludovico Geronazzo, que faz a ligacdo com o bairro Boa Vista, e a
rua Anita Garibaldi, que atravessa o bairro S8o Lourenco e segue até o municipio de
Almirante Tamandaré. Mesmo nestas vias, existem grandes terrenos que lembram
pequenas chacaras e ddo um certo ar bucdlico a regido, juntamente com as casas

de colonos que resistem em meio a construcfes mais contemporaneas.

FIGURA 3 — RUA ANITA GARIBALDI EM UM DE SEUS PONTOS MAIS ALTOS

NOTA: Ao fundo pode-se ver o centro de Curitiba que fica a aproximadamente 10 quilémetros.

3 Fonte: Distrito Sanitario Boa Vista/ SMS, 2005.
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FIGURA 4 — RUA ANITA GARIBALDI

NOTA: De um lado da rua, uma antiga casa de imigrantes com seus lambrequins de madeira que fica
ao lado de uma loja de carros e, logo em frente, um terreno desocupado onde vacas pastam soltas.

Perto da Igreja de Santa Efigénia, existe uma area, proximo ao trilho do trem
e que da fundos ao Parque S&o Lourenco, que € formada basicamente por
pequenas propriedades de antigas familias de moradores e que vem sendo alvo de
grande especulacdo imobilidria. Muitas dessas éareas tém sido compradas por
grandes incorporadoras que as transformam em condominios de luxo “escondidos”
em meio as ruas estreitas e sinuosas. Algumas informantes relataram esse

acontecimento e mostraram preocupacao com a valorizacao dos terrenos no bairro.

“... a gente até ta procurando outro lugar, mas ta dificil... vocé vé,
essa casa, desse tamanho, a gente paga 270 reais! E muito caro pra
uma casa dessas e o resto que a gente viu, é tudo mais. E duro
agui... a gente paga pelo bairro e ndo pela casa.” (V.M.A.P., 25
anos)

“Esse terreno é do meu sogro. Bom, ja era do pai dele. O terreno
antes ia até quase a outra rua de trads. Dai ele foi vendendo,
vendendo e sobrou isso aqui [...] Muitos vizinhos foram vendendo
tudo. Vocé viu o prédio enorme que estdo construindo ali pra baixo?
Meu marido pediu pra entrar 14 pra ver, diz que tem um bosque
enorme pra tras e tem até quadra de ténis!” (E.C.R., 22 anos)

Nossa, mas tem varios desses condominios por aqui, né? “Vocé viu
esse ai da frente? Cada casa! Como eu ja trabalhei em imobiliaria
fiquei curiosa e fui perguntar: tem casa ali que custa um milhdo de
reais!” (E.L., 28 anos)
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FIGURA 5 — PEQUENA PROPRIEDADE NA RUA LUDOVICO GERONAZZO

NOTA: se nao fosse pelo ponto de dnibus em frente, ficaria dificil dizer que se estd em uma area
urbana.

Por toda a regido existe uma heterogeneidade com relacdo as moradias:
casas simples de alvenaria e de madeira sdo entremeadas com casas grandes e
conjuntos de sobrados de classe média e alta. Essa caracteristica também &

apontada pelos moradores mais antigos.

“Sem contar que aquela ali é a igreja dos ricos do bairro. A gente vai
na missa la assim, normal e todo mundo repara na roupa que vocé
usa e comeca a fofocar dentro da igreja. Onde ja se viu uma coisa
dessas? Ja aqui na capelinha que tem aqui pra baixo é melhor. Vai
menos gente e o padre dali € bem brincalhdo. Vocé ndo reparou que
aqui pra baixo s6 tem mansao? Tem dois vereadores, um deputado
e 0 vice-governador que moram aqui...” (S.M.P., 50 anos)

“Os pobres da rua somos nés e mais até a quinta casa aqui grudada
na nossa; sdo 0os moradores mais antigos.” (E.R.F.M., 46 anos)

O féacil acesso ao centro da cidade, a tranquilidade e areas verdes contribuem
certamente para este acontecimento. Entre as vias principais, existem inimeras ruas
cobertas apenas com anti-p6 — 0 que nao permite que os carros trafeguem em alta
velocidade e contribui para o aspecto calmo do bairro. Muitas dessas ruas existem
apenas no mapa da cidade: invariavelmente, precisei mudar de caminho para
chegar até a casa de algumas informantes. Deparei-me com muitos muros, ruas sem

saida ou bosques de mata nativa no lugar das ruas indicadas nos mapas. Muitas
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ruas também ndo possuem uma numeracao ordenada, o que dificultou encontrar
algumas casas. As vezes, 0s proprios moradores ddo o nimero da casa pela
sequéncia existente na rua transversal a sua ou 0s numeros das ruas nao seguem
ordem alguma (pelo menos, ndo que eu conseguisse descobrir), como aconteceu
quando fui até a casa de minha informante V.M.O., cujo niumero era 29 e eu ndo o
encontrava, mas ele estava escrito & mado em um poste entre as casas de numero
66 e 90. Um desafio a logica!l

Confusédo semelhante pode ocorrer com a rua onde se encontra a unidade de
saude, que é uma das varias ruas em “U” existentes na regido e da de fundos para
uma praca, uma escola e um Farol do Saber (biblioteca comunitaria existente em
varios bairros da cidade e recebe esse nome inspirado na famosa biblioteca do Farol
de Alexandria). A unidade esta na curva onde, logo em seguida, a rua muda de

nome.

FIGURA 6 —- HETEROGENEIDADE DAS MORADIAS DO BAIRRO
—gm — 3 o

9 . - —

NOTA: Pode-se ver a direita um conjunto de sobrados. Ao fundo, a rua termina em uma area
de mata nativa.
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FIGURA 7 — RUA FERNANDO DE NORONHA, NOS LIMITES DA AREA DE ABRANGENCIA
DA UNIDADE DE SAUDE

Esta breve exposicdo sobre as caracteristicas do bairro abrange algumas de

minhas impressdes e mostrou-se vital para compreender o cotidiano de seus
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moradores. A minha porta de entrada para este universo foi a unidade de saude e,

portanto, descrevo minha inser¢cao na sequéncia.
1.3. A Unidade de Saude Santa Efigénia e minha insercao

A Unidade de Saude Santa Efigénia pertence ao Distrito Sanitario Boa Vista
(22 Regional de Saude) da Secretaria de Saude de Curitiba e esta situado a Rua
Voltaire, 139, no bairro Barreirinha, regido norte de Curitiba. Esta unidade foi
escolhida por ndo ser meu antigo local de trabalho (onde a comunidade ja me
conheceria e a entrevista poderia se transformar em uma consulta); por ser uma
unidade de saude bésica (onde as visitas domiciliares ndo sdo tdo frequientes como
em uma unidade saude da familia); por estar localizada no mesmo Distrito Sanitario,
Boa Vista, ao qual eu pertencia e pude, deste modo, estabelecer um canal de
comunicacdo com a autoridade distrital e outros funcionarios de la e, por ultimo,
porgue eu j4 havia tido contato com a autoridade sanitaria da Unidade de Saude

Santa Efigénia e ela havia se colocado a disposicdo para a realizacéo da pesquisa.

MAPA 1 — LOCALIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE SANTA EFIGENIA
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FIGURA 9 — UNIDADE DE SAUDE SANTA EFIGENIA E FAROL DO SABER AO FUNDO

FIGURA 10 - RUA VOLTAIRE

N A= - ‘Fl

A ﬁ
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A unidade de saude foi inaugurada em 14 de marco de 1988 e possui uma
area de abrangéncia que atinge parte dos bairros Boa Vista, Barreirinha, Abranches
e Sao Lourencgo, totalizando 4.252 domicilios e uma populagédo alvo de 14.221
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habitantes®. Destes, 5.984 sdo mulheres acima dos 15 anos de idade, sendo que se
estima que 4.228 mulheres facam uso de alguma forma de planejamento familiar.

No que tange o Programa de Saude da Mulher, a unidade realiza uma média
de 39 exames de prevencao de cancer de colo uterino (Papanicolaou) por més e
atende por volta de 200 gestantes inscritas no programa de pré-natal. Os
ginecologistas atendem, aproximadamente, 210 consultas por més®. A maioria das
consultas € pré-agendada: os usuarios passam por uma avaliagdo da enfermagem
onde sdo aferidos dados vitais e é averiguada a queixa que esta levando a pessoa a
consultar. O sistema de atendimento ao usuario em todas as unidades de saude é
informatizado (existindo em cada sala de atendimento, pelo menos, um computador
e impressora) e est4 conectado em rede com a Secretaria de Saude.

A unidade de saude funciona de segunda a sexta, das 7:30 as 19:30h e
conta, em seu quadro de funcionarios, com duas enfermeiras, 13 auxiliares de
enfermagem, oito médicos (trés clinicos gerais, trés pediatras e dois ginecologistas),
cinco odontologos, seis auxiliares de consultério dentério, trés técnicos em higiene
dental, um fisioterapeuta, um psicologo e um auxiliar administrativo. A &rea fisica da
unidade apresenta-se conforme descrito na Figura 11.

Minha primeira visita a Unidade de Saude Santa Efigénia foi no final de julho
de 2006. Apds contato telefbnico com a autoridade sanitaria, ficamos de nos
encontrar 1& para que eu fosse apresentada a equipe. Certamente, o fato de ser
médica facilitou (e muito) minha entrada em campo, mas, a0 mesmo tempo, trouxe
também uma das maiores dificuldades que enfrentei: como fazer com que os
funcionéarios da unidade de saude entendessem o que eu estava fazendo ali? Fato
que gerou Vvarias situacdes inusitadas. Fui apresentada a equipe como uma médica
que estava fazendo uma pesquisa, mas que tipo de médica é essa que ndo usa
jaleco, ndo carrega maleta, ndo esta interessada nos exames das pacientes, nao
receita nada e s6 quer conversar? Tive que me explicar inimeras vezes... E a coisa
s6 piorava quando eu dizia que o meu curso ndo era na area da Medicina, mas na

Antropologia. (“Antropologia!? Que € isso?”).

* Todos os dados desta secao foram fornecidos pelo Distrito Sanitario Boa Vista e correspondem ao

levantamento realizado em 2005.
® A cobertura média de consultas médicas por habitante/ano é 1,85.
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“Mas é uma especializacdo isso?” E... é um tipo. “Vocé vai fazer
obstetricia?” Nao, R., ndo é residéncia... isso eu ja fiz e faz tempo!!”
(R., auxiliar de enfermagem)

Vocé nunca percebeu que, as vezes, quando explica alguma coisa
pra um usuario do posto, ele pode entender aquilo de um modo
diferente? “E... as vezes parece que eles ndo entendem o que a
gente fala mesmo.” Vocé nunca pensou que ele pode entender o
corpo dele de um jeito diferente do que vocé entende? (siléncio) “E
mesmo, né, a gente nem se toca disso! A gente acha que o que a
gente sabe é o certo e que ta todo mundo entendendo. E mesmo, que
bom que voceé ta estudando isso. E interessante mesmo!” (E., auxiliar
de enfermagem)

“Nossa, mas é assim? Quer dizer que a gente reflete a sociedade? E
o corpo também? E vocé vai ter que explicar isso? Nao parece pouca
coisa... mas vai ser complicado esse negdcio!” (R., técnica em
enfermagem)

Mesmo sem compreender exatamente do que se tratava, as funcionarias se
esforcavam em me ajudar e inUmeras vezes vinham ao meu encontro com a receita
de anticoncepcional de alguma usuaria na mao (“E essa serve pra pesquisa?”) ou
rastreavam a recepc¢ao atras de possiveis informantes para a minha pesquisa (“Olha
aguela moca ali, sentada com a crianca, ndo tem uma cara boa pra pesquisa?
Vamos catar alguém aqui hoje!”).

Apés alguns dias, acabei sendo integrada ao cenério da unidade. Isto se deu
pelo local que escolhi para fazer minhas observagdes. Depois de ter experimentado,
as salas de avaliacédo, o corredor e 0s bancos da recepcéo, acabei percebendo que
o melhor lugar seria mesmo o balcdo da recepcao: € por ali que passam todas as
pessoas que adentram a unidade, seja para marcar consulta, solicitar exames, pedir
informagdes ou pegar medicacdo. As pessoas pegam uma senha numa mesa lateral
e aguardam serem chamadas no balcédo, quando entdo falam as funcionarias da
enfermagem o tipo de atendimento que desejam. Como 0 meu objetivo era
entrevistar usuarias de métodos anticoncepcionais, ali me pareceu o melhor local
para rastrea-las. Posicionei-me sentada bem atrds das auxiliares de enfermagem e,
por cima de seus ombros, conseguia ver que tipo de receita ou requisicdes 0s

usuarios Ihes entregavam.



FIGURA 11 — AREA FiSICA DA UNIDADE SANTA EFIGENIA
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Apesar da pretensa neutralidade e objetividade cientifica, a posicdo do
pesquisador nunca € o que Caldeira (1980) chama de “mosca na parede” (ou, no
meu caso, “disfarce de cadeira”). Longe de passar despercebida, mais de uma vez
acabei “socorrendo” funcionarias novas (que nao sabiam nomes e horarios dos
médicos da unidade, nomes dos outros funcionarios ou o fluxo de atendimento) e
antigas (em dias de muito movimento, eu colaborava lendo os cédigos na requisicao
de exames dos pacientes para as auxiliares para agilizar a fila na recepg¢éo). Os
usuarios também notaram minha presenca, seja para dar boas-vindas (“Balcédo
novo, gente nova atras do balcédo.”) ou para reclamar do atendimento em dias mais
tumultuados (“...e vocé ai no canto sO escrevendo, ndo vai escrever nada de mim!”).
Séo estas relacbes estabelecidas em campo, conforme a autora acima citada, que
demonstram os espacos de cada ator, sua posi¢ao e suas dificuldades.

A unidade € construida nos moldes antigos da Secretaria de Saude, o que eu
chamo “casa de sitio” porque parece uma residéncia como outra qualquer, com um
avarandado na frente onde existem bancos e um telefone publico. Na frente, ha um
pequeno estacionamento para os funcionarios.

A recepcdo ndo é muito grande e possui 6 bancos de madeira onde os
usuarios aguardam serem chamados e bem em frente fica o balcdo da recepcéo.
Um aparelho de televisdo encontra-se ligado no canto esquerdo da sala durante a
maior parte do dia e existem varias revistas espalhadas pelos bancos. Nas paredes,
cartazes sobre a orientacdo para coleta de preventivo de cancer de colo de utero,
tuberculose, HIV, contato com o Centro de Valorizacdo da Vida, teste do pezinho e
de um centro de planejamento natural da familia que fica no centro da cidade
(entidade que estabeleu uma parceria com a secretaria de saude para o
acompanhamento de mulheres e casais que queiram obter uma gravidez). Dois
corredores saem de cada lateral da recepcdo levando aos consultérios,
administragdo, salas de procedimento, banheiros e servico de odontologia. Nos
fundos, ainda ha uma cozinha, uma lavanderia, uma sala de reunides e um pequeno
quintal.

Neste primeiro contato, busquei me interar da rotina da unidade e conhecer
os funcionarios e agentes comunitarios. Apesar dos procedimentos serem
padronizados por protocolos da Secretaria de Saude, cada unidade possui suas

particularidades e adapta estas orientacdes a sua propria realidade. Mesmo tendo
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trabalhado como médica por alguns anos no servigo publico, isso ndo significa que
eu tenha conhecimento de todo o funcionamento da unidade.

O burburinho no ambiente é constante: criancas brincando no patio, pessoas
conversando, outras prestando atencdo no programa mostrado na televisdo. A
recepcdo € um lugar de troca de idéias entre 0s usuarios: sempre alguém tem uma
histéria pra contar... as experiéncias com os filhos, alguém que foi a um culto
diferente, trocas de receitas de remédios caseiros.

Deixando a minha identidade de médico “dentro do arméario”, retornei a
Unidade para iniciar a pesquisa de campo propriamente dita no inicio de dezembro
de 2006. O tornar-me antropdloga tem sido um exercicio arduo e constante. Uma
das primeiras dificuldades com que me deparei foi reaprender a ouvir o que as
pessoas (no caso da minha pesquisa, mulheres) tém a dizer. O ouvir médico
“seletivo” treinado apenas para captar sinais e sintomas que parecam “relevantes” e
o modo de encarar os sentimentos do paciente como subjetivos e incertos ou de
transformé-los em patologias que se encaixem em uma linguagem biomédica tém
sido repensados e modificados. Hoje, entendo que tudo o que uma pessoa tenha a
dizer € importante e que isto faz a diferenca entre procurar um problema, uma
patologia, e tentar encontrar solu¢des ou explicacdes, trazer contribuicdes.

Juntamente com 0 ouvir, vem a preocupacédo do escrever. Transformar o0s
relatos sintéticos e objetivos da narrativa médica por uma descricdo detalhada,
extensa e subjetiva de um diario de campo ndo é uma tarefa facil, € todo um novo
aprendizado, uma nova forma de pensar, uma nova forma de fazer pesquisas. E
preciso valorizar todas as narrativas e seus contextos, reorganizar conceitos entao
naturalizados através do discurso biomédico e traduzi-los para uma perspectiva
antropoldgica. Velho (1978, 1980) discorre sobre como o antropologo enfrenta seus
limites dentro de sua cultura, classe, segmento ou grupo social, uma vez que sua
visdo de mundo esta marcada e afirma que seu trabalho é de natureza interpretativa,
sendo necessario perceber a abrangéncia destes sistemas de classificacdo e

representacoes.
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O movimento mais dramético coloca-se quando o pesquisador volta-
se para o seu préprio cotidiano nesse processo de estranhamento.
Isto é possivel, sem necessariamente levar a loucura, porque a vida
social e cultural se ddo em mudltiplos planos, em varias realidades
gue estdo referidas a niveis institucionais distintos. O individuo na
sociedade moderna move-se entre esses planos, realidades, niveis e
constitui sua propria identidade em funcdo desse movimento.
(VELHO, 1980, p.18)°

Este processo ndo é de todo pacifico (eu mesma levei algum tempo para
deixar de chamar as usuarias da unidade de “pacientes” para trata-las como
“informantes”), mas mesmo tendo compartilhado até entdo muitos dos significados
da visdo biomédica, o viés antropoldgico permitiu manter a distancia e o
estranhamento com o que se passava a minha volta e comigo mesma, necessarios
para a realizacéo deste trabalho.

Foi através da dispensacdo de medicacdo que tive acesso as minhas
informantes. Cada vez que uma mulher chegava até a recep¢do com uma receita de
medicacdo contraceptiva, eu a abordava e explicava sobre a pesquisa que estava
realizando. Uma das minhas maiores preocupacdes era ndo me identificar como
médica por crer que isso alteraria sobremaneira minha relacdo com as informantes.
Apesar de existir uma relacdo de poder entre pesquisador e pesquisado que a
possibilita e a sustenta, permitindo o seu funcionamento (CALDEIRA, 1980; MINTZ,
1984; ABU-LUGOD, 1991; GEERTZ, 2005), existe uma preocupacdo constante do
pesquisador em nao silenciar seu informante: o que Geertz (2005) chama de “virada
interpretativa”. Ou seja, uma posi¢cao que procura assumir as limitacées do campo,
onde a subjetividade faz parte da relacdo (e da posterior escrita do texto) e onde
defende-se a prevaléncia da igualdade nesta relacdo. Uma assimetria que néo ha
como ser comparada com a existente na relacdo meédico-paciente, onde ha o
apagamento da figura do paciente e sua submissdo. Algo incompativel com a
pesquisa antropoldgica.

Concordante com os relatos de Machado (2003), muitas vezes ndo consegui
entrevistar as informantes que desejava, mas sim aquelas que concordavam com a

entrevista, aquelas que me escolhiam para contar sua experiéncia’. Muito poucas,

® Grifos no original.

A respeito das escolhas dos informantes, ver Mintz (1984), onde o autor relata que néo foi ele quem escolheu o
informante, mas ele é que teria sido escolhido e como através desta experiéncia, ele teria descoberto mais sobre
si mesmo.
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neste primeiro contato, afirmavam ndo desejar participar da pesquisa. Uma outra
parte relatava que desejava participar, mas ndo tinha tempo, trabalhava demais ou
até porgue a sogra poderia ndo gostar. Outras concordavam em participar mas no
dia da entrevista avisavam que estavam doentes, combinavam de ir até o posto e
nao apareciam, forneciam endereco e telefone inexistentes ou estavam viajando.
Numa das vezes em que telefonei para confirmar nosso encontro, a moca
simplesmente desligou o telefone quando me identifiquei. Esses episédios que me
frustraram no inicio da pesquisa, mas com o passar do tempo, aprendi a lidar tanto
com a decepcdo de ndo conseguir uma informante quanto com o fato de me
certificar que os enderecos eram verdadeiros (checava no mapa da cidade,
telefonava com antecedéncia confirmando o encontro e, em ultimo caso, conferia na
unidade de saude se a pessoa possuia cadastro e se o endereco era 0 mesmo que
havia me fornecido). Estas muitas taticas utilizadas para escapar da pesquisa
indicam o poder de agenciamento (“agency”) que estas pessoas possuem, ou seja, a
forma com que o sujeito da acdo se mantém dentro de um contrato social, mas se
movimenta no seu interior mantendo sua individualidade e certa autonomia que lhe
permite usar um instrumental cultural para agir (ORTNER,1994).

“Agency” é um conceito (as vezes traduzido como “agenciamento” ou utilizado
em inglés) utilizado pela Antropologia da Pratica, cuja orientacdo tedrica esta focada
na pratica, na interacao, na acdo e naquele que as produz (agente, ator ou sujeito
presente na pesquisa etnografica). Esta proposta etnografica envolve cultura, a
histéria particular do grupo estudado e as relacbes de poder. O “agency” € um
espagco nas lacunas da estrutura através do qual o sujeito age, utilizando as
ferramentas conceituais que possui - 0 que demanda reflexdo, consciéncia e
intencionalidade. Apesar disso, a acdo é controlada pelos modos de definicdo de
mundo ditados pela cultura — que € pensada como um processo que possui fissuras,
falhas e incoeréncias, na qual a idéia de escapar dela é algo inerente — e € nesses
intersticios que os atores demonstram seu “agency”, utilizando estratégias para
driblar o sistema. O sujeito esta dentro dos mesmos limites destas condicfes das
quais ele é produto: os atores sdo modelados pelos principios organizacionais e, ao
mesmo tempo, reforcam estes principios no mundo publico e no discurso (visando a

manutencao de seu status quo) (ORTNER, 1994).
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De Certeau (1996) discorre sobre isto que ele denomina o “poder do fraco” e
sobre como modos de fazer séo limitados e estdo incluidos em uma légica de acdes
gue dependem das circunstancias: sao taticas possiveis dentro de um esquema
dado (onde o contexto de uso € conhecido) e servem como repertérios de acao
numa tentativa de reverter a ordem estabelecida. Nao se limitam a determinada faixa
de populacéo ou classe de renda. Os meios populares ndo necessariamente utilizam
as culturas difundidas pelas elites produtoras como estas imaginam, pois elas séao
modificadas segundo interesses e regras proprios. Esses processos populares
utilizados burlam mecanismos de disciplina e se reapropriam do espaco organizado
usando suas praticas cotidianas. Aquilo que é produzido pelos consumidores nao
tem uma trajetéria previsivel: suas maneiras de produzir jogam com 0s
acontecimentos. Isto e as préticas cotidianas sao entendidas como taticas e elas
estdo longe do que os produtores de cultura idealizaram como praticas efetivas.
Estas taticas sao definidas como acdes calculadas que ndo distinguem o outro numa
totalidade visivel; os acontecimentos dependem da ocasido e das oportunidades do
momento (DE CERTEAU, 1996).

Assim, dentro da unidade de saude, os usuarios entendem que precisam agir
de determinada maneira para obter o que desejam, submetendo-se as relacbes de
poder subentendidas, mas fora dali as praticas dessas pessoas nem sempre Sao
compativeis com o que a instituicdo ou seus funcionarios almejam, o que significa
que nem sempre orientacdes e prescricdes sdo seguidas. Mesmo ndo me
identificando como diretamente ligada a unidade de saude, s6 o fato de eu estar la
dentro fez com que muitas pessoas me tratassem da mesma forma e concordavam
comigo num primeiro momento para posteriormente se negarem a participar da
pesquisa se utilizando das mais variadas desculpas. Outras, ndo s6 concordaram
em conversar comigo, mas também pareciam lisonjeadas em participar de uma
pesquisa, principalmente quando eu mencionava que 0 curso que eu fazia era no
Rio Grande do Sul.

“Nossa! L& longe!”.

“Mas pra que € essa pesquisa? E pro meu curso de mestrado... Ah!
(sorrindo) Mas eu gosto muito de conversar! Me liga depois do
feriado que vocé pode ir la em casa...”
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A entrevista confere aos entrevistados importancia e identidade: o depoimento
adquire significado para quem o solicita e também para quem o fornece, ja que ele é
revivido através do discurso (CALDEIRA, 1980).

Em meio a este cenério, que durante o meu periodo em campo foi se
descortinando com suas particularidades, iniciei minha pesquisa etnografica e pude
também perceber o que mais me chamou a atencéo: o grande niumero de usuarias
de contraceptivo injetavel nessa area.

As préticas de controle de fertilidade levam-me a discutir, a partir do modelo
de familia por elas elaborado, o significado da maternidade e a relacdo entre
dominacdo e subordinacdo, pois a familia ocupa um lugar de destaque na vida
destas mulheres e, como outras instituicbes relativamente estaveis da nossa
sociedade, ela é considerada como “natural’. No caso da familia, essa naturalizacdo
é reforcada porque se trata de uma instituicdo que diz respeito a regulamentacao
social de atividades de base bioldgica, isto é, o sexo e a reproducdo (DURHAM,
1983). Esta naturalizacdo também inclui a divisdo sexual do trabalho que a organiza
internamente e se constréi através da tendéncia de separacdo da vida social em
uma esfera publica e uma domeéstica que visualiza os papéis femininos como
derivados de sua func¢éo biologica.

A definicdo da familia “natural” como individuos aparentados vivendo sob o
mesmo teto € uma invencdo recente. Esta unidade doméstica cria normas que
valem no seu interior, além de uma sensacao de unidade e de afeicbes obrigatorias
e gque estdo afastadas das leis do mundo econbémico, construindo uma realidade
social propria que serve de base para outras representacbes e acbes que a
reproduzem como categoria social. Bourdieu (2005) afirma que sob a aparéncia de
descrever uma realidade social, a familia acaba prescrevendo um modo de
existéncia que € a propria vida em familia: uma construcdo social que também é
construida socialmente. Mas esse autor ressalta que familia € uma categoria, um
principio coletivo de construcdo da realidade coletiva que é, ele mesmo, socialmente
construido e comum a todos os agentes socializados de um modo semelhante e faz
parte do seu habitus — 0 que permite que a familia apareca como a mais natural das
categorias sociais e institua sentimentos que asseguram a integracdo. O habitus
deve ser entendido “como um sistema de disposicfes duraveis e transponiveis que,

integrando todas as experiéncias passadas, funciona em cada momento como uma
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matriz de percepcles, apreciacdes e aclOes e torna possivel cumprir tarefas
infinitamente diferenciadas, gracas a transferéncia analégica de esquemas
adquiridos numa pratica anterior.” (BOURDIEU, 1972/1977, p.261 apud
WACQUANT, s/d). Portanto, a estrutura familiar ndo é algo que possua uma
estrutura independente. Pelo contrario: sua estrutura encontra-se associada a um
tipo especifico de estrutura comunitaria e esta estrutura se modificara com a
sociedade em geral.

Parece que o modelo de familia “natural” ainda é o almejado por estas
mulheres que casam e recasam tantas vezes, buscando manter o status de “mulher
casada”. Este modelo “natural” também € o preconizado pelo Estado (porque
garante a sua reproducdo) que encara como uma espécie de aberracdo as familias
gue ndo se encaixam nele, independentemente das condi¢bes sociais e do que 0s
individuos julgam melhor para si (FONSECA, 2004).

Bourdieu (2005) defende que ha um trabalho simbdlico que transforma a
obrigacdo de amar e a disposicdo amorosa e promove um “espirito de familia”,
criando uma imagem da familia como entidade unida e estavel que é reafirmada
através das afeicOes obrigatorias e obrigacdes afetivas do sentimento familiar. Esse
trabalho cabe principalmente as mulheres que devem manter as relacdes
internamente, permitindo que a familia mantenha a ordem social (na reproducéo
biolégica e social) e, por conseguinte, a reproducdo da estrutura do espaco social e
das relacdes sociais.

Portanto, a familia (assim como os muitos significados de sociedade) € um
arranjo como outro qualquer e pode ser investigada. A versdo atual que vivemos é
fruto de modificacdes histéricas. E preciso ter sempre em mente que este conceito
esta encerrado dentro de determinado contexto e, assim, deve ser pensado de modo

mais flexivel.
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2. SER MULHER, ESPOSA, MAE: ESCOLHA OU DESTINO FEMININO

Como relatado anteriormente, foram entrevistadas 21 mulheres entre 18 e 50
anos (sendo a metade delas entre 18 e 24 anos). Todas possuiam um parceiro
estavel na ocasido da entrevista e todas utilizavam algum tipo de método
anticoncepcional (sendo praticamente a mesma quantidade de mulheres que
usavam o contraceptivo oral, o contraceptivo injetavel mensal e o contraceptivo
injetavel trimestral). Apenas cinco informantes ndo tém filhos e, entre as que tém,
somente duas tiveram mais que dois filhos.

Quase todas sdo procedentes de Curitiba e suas familias j& moravam na
regido. Onze informantes cursaram o0 ensino médio, sendo que quatro ndo o
completaram, duas estdo realizando curso universitario. Dentre as que
abandonaram os estudos, observei que dois foram 0s principais motivos: ou pararam
para trabalhar e ajudar nas despesas da casa ou engravidaram. Atualmente, dez
informantes dedicam-se exclusivamente aos cuidados da casa, duas exercem
trabalho autbnomo em casa, somente uma delas estuda e oito trabalham fora
(respectivamente como recepcionista de hotel, educadora infantil, auxiliar de
producdo em uma agéncia de publicidade, doméstica, agente de negdcios, auxiliar
administrativo, vendedora e promotora de vendas). A maioria destas mulheres que
trabalha fora recebe até dois salarios minimos e apenas duas recebem mais do que
cinco salarios. Todas as informantes relataram que trabalhar fora € importante para

adquirir independéncia e ajudar nas despesas da casa e dos filhos.

Vocé acha importante trabalhar fora? “Acho. Eu quero trabalhar mais
pra ajudar meu marido. A gente quer comprar uma casa, até ja
deixou o nome no Cohab e s6 t4 esperando. A gente até ja foi ver
umas casinhas em Colombo com o preco bem acessivel.” Vocé quer
sair daqui? “Ah, é... aqui ndo da, né... ndo tem espaco pra nada! E
tem a sogra...” (K.C.M.P., 24 anos)
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E vocé acha que é importante trabalhar fora? “Acho.” Por qué? “Ah,
pra ter um dinheiro e ndo depender do marido. Vocé vé, ele da as
coisas pra minha filha, mas ele ndo tem obrigacdo. E tem coisas que
ela quer, que ele ndo entende, tipo um creme, um perfume da Avon.
Ent&o, eu ganho 240 reais e disso eu tiro sempre 100 reais pra casa,
comprar comida, gas, luz. Apesar que agora eu fiz o cartdo do bolsa
familia e a gente ndo paga mais luz e eu ganho 15 reais, mas
mesmo assim é uma despesa! Até porque a gente quer passar bem,
comer bem. Sempre tem que ter uma carne, pdo, uma ‘mortandela’.
As vezes a gente compra um suco e bem de vez em quando um
iogurte, mas tem que ter fruta, verdura e com esse resto do meu
dinheiro, eu compro as coisas dos meus filhos: roupa, sapato,
uniforme do colégio... ih, como tem gasto!” (V.M.O., 37 anos)

E vocé acha que é importante trabalhar fora? “Acho. Hoje 0 mundo é
diferente. Vocé tem que ter um escape, uma independéncia, ndo da
pra depender de alguém pro resto da vida porque vocé nunca sabe o
dia de amanha, né. Mas ele pode falar 0 que quiser porque eu vou
arrumar um emprego esse ano ainda. As aulas das meninas
comegam essa semana e logo eu vou sair pra procurar. Mas eu ja
sei do meu marido, ele usa as criangas como desculpa. Mas com o
tempo eu fui me espertando e agora eu fiquei ligada.” (V.M.A.P., 25
anos)

Mesmo trabalhando fora, a ocupacdo € muitas vezes definida como uma
“ajuda” ao marido e continua preservado o modelo tradicional (DURHAM, 1983;
VICTORA, 1992). A este respeito, Victora (1992) e Fonseca (2004) ressaltam que
muitas mulheres acreditam que trazer dinheiro para casa faz com que os homens
sintam-se menos comprometidos com a familia, somado ao fato que elas so teriam a
perder porque continuam responsaveis pelas tarefas domésticas. Mas cabe aqui
lembrar que existe a possibilidade de que o relacionamento seja rompido para que
seja iniciado um novo — 0 que ja € uma realidade para algumas das informantes que
estdo no seu segundo ou terceiro relacionamento estavel (entendido como
“casamento”) e é uma possibilidade para outras (“... ndo da pra depender de alguém
pro resto da vida porque vocé nunca sabe o dia de amanha, né...”). Das que nao
exercem nenhuma atividade remunerada no momento, apenas uma afirmou que nao
sente vontade de trabalhar fora. Entre os principais motivos que impedem o trabalho
fora de casa estdo o cuidado com os filhos e os ciimes do parceiro (cujas
ocupacdes sdo as mais variadas, como dono de lava-car, padeiro, vendedor,
pedreiro, guarda municipal, agente imobiliario, agente penitenciario, autbnomo). A
renda obtida é investida basicamente na casa e conforto da familia. Em algumas das
casas que visitei ndo faltavam eletrodomésticos como aparelhos de som e DVD,
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televisdo, freezer, videogame, computador, sem contar outras comodidades como
TV a cabo e internet.

As informantes referem ter tido entre um e dois parceiros antes do atual
(apenas duas relataram outros trés parceiros e uma nao soube quantos). Elas
consideram parceiros aqueles com 0s quais se estabelece um relacionamento de
uma unido estavel. Os ditos “rolos” (relacionamentos ocasionais de curta duracéo)
ou namoros nao sao considerados pelas informantes como parceiros, mesmo que
tenham ocorrido rela¢des sexuais. Todas as que tém filhos, tém pelo menos um com
o atual parceiro, com excecdo de uma informante que afirmou que pretende
engravidar em breve. Metade delas tém, em média, quatro anos de relacionamento
com o atual parceiro e apenas quatro tém mais que 10 anos.

Outro elemento bastante caracteristico entre as informantes é o fato de elas
morarem em terrenos comuns a outras casas que podem pertencer a mesma familia
ou ndo. Em alguns casos, existem duas ou trés constru¢cdes no mesmo terreno e

estas sao locadas.

Vocé mora aqui faz tempo? “Aqui faz trés anos, mas eu ja& morei com
a sogra, ja morei com a mae e ja morei sozinha.” E essa gente que
mora nessas outras casas quem sdo? “Sao sé vizinhos, nao séo
meus parentes. Esse terreno aqui € alugado.” (V.M.A.P., 25 anos)

“A gente mora nessa casa faz dois anos, de aluguel. Mas a gente ta
procurando um lugar pra comprar. Eu ndo gosto daqui. A casa é
muito Umida e os donos sdo muito chatos. Tinha uma outra moga
gue morava ali embaixo, mas ela saiu més passado.” (E.L., 28 anos)

Mas a grande maioria mora junto com a familia do parceiro, podendo ser em
uma casa separada construida no mesmo terreno ou ainda, dividindo a mesma casa
com o0s sogros e, até mesmo, com outros cunhados. Neste Ultimo caso, a casa é
dividida por comodos. A casa de E.R.J.S, 23 anos, foi dividida ao meio, separada
por uma porta: 0 sogro mora na parte da frente da casa, onde seria a sala e ela, o
marido e a cunhada ficam com a cozinha, o banheiro e dois quartos. Como a casa
pertence ao sogro, ela prepara as refeicbes e sempre vai até 14 “ver se ele ndo
precisa de nada”.

A casa de S.F.S., 20 anos, tem cinco comodos e é dividida entre ela, o
marido, o filho; o cunhado, a cunhada e a sobrinha e a sogra. Cada familia ocupa

um quarto da casa, e a cozinha/sala e o banheiro sdo de uso comum. O que mais
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me chamou a atencdo neste caso foi que os quartos ndo possuem portas, mas
cortinas: portas de madeira, s6 no banheiro e na frente da casa. O terreno onde ela
mora também é comum: pertencia a familia do sogro e hoje esta dividido entre as
familias de outros cinco parentes que construiram suas casas ali formando um longo
beco.

Esta proximidade entre os moradores cria uma estreita relacdo social e
aponta para uma nog¢ao diversa de privacidade, ja que os limites entre os cémodos e
mesmo entre as casas sSdo muito ténues. Esta caracteristica aqui descrita ja foi
observada em outras pesquisas sobre grupos populares (CARVALHO e CRAVO,
1990; VICTORA, 1991; FONSECA, 2004). Durante a conversa com S.F.S. na frente
da sua casa, enquanto ela lavava roupa, certamente os vizinhos podiam ouvir tudo o
que falavamos. Em um local assim, ndo ha como ter segredos.

As criancas também circulam de um ambiente para o outro e os cuidados com
elas sdo revezados entre as mulheres da familia e os agregados. Desde cedo, as
criangas participam da rotina das familias, da realizacdo das tarefas e aprendem a
se comportar neste meio. A familia, portanto, é o local de socializagdo basica de
criancas de ambos 0s sexos e transmite as normas, simbolos, valores e
representacdes sociais do grupo. Assim, segundo Duque-Arrazola (1996), as
criangas internalizam as relagbes de género, constroem sua identidade e iniciam a
vivéncia de sua sexualidade. O cotidiano domeéstico da casa mostra uma
temporalidade sexuada que reforca uma “natural desigualdade”. as meninas tém a
confirmacao de sua “inferioridade”, ja que as tarefas e trabalhos® das mulheres s&o
‘pouco importantes’ e ‘ndo produtivos’; e, a0 mesmo tempo, confirmam a ‘natureza’
do seu corpo, do seu ser mulher e da maternidade - uma ‘fragilidade’ que confirma a
dependéncia de uma figura masculina. O sair de casa para essas mulheres, muitas
vezes, € sentido como inicio de uma trajetoria de libertacao.

Fato interessante entre as informantes € que metade delas casou para sair de
casa e/ou casou gravida®. Elas relatam pais rigidos ou alcodlatras ou problemas de
relacionamento com outros membros da familia (como irmdos ou
padrastos/madrastas). Muitas destas mulheres sdo provenientes de familias com

pais separados e que também se engajaram em outros relacionamentos.

® Trabalho é entendido como atividade remunerada, um emprego, que exija maior esforgo.
°o casar-se, aqui, ndo se refere necessariamente a uma unido oficial, mas ao estabelecimento de uma co-
residéncia.



37

“[...] ndo aglientava mais meu pai. Casei s6 pra ficar livre dele. Casei
com esse meu marido que foi meu primeiro namorado. Tava louca
pra ir embora de casa. Eu conheci ele na fabrica de mdveis que foi
um emprego que meu pai arrumou pra mim. A gente se conheceu,
comecou a namorar, ficou noivo e casou... tudo em um ano
(risos)’(E.R.F.M., 46 anos)

“Na verdade, eu sai de casa fugida. Minha mée tinha problema com
bebida, era alcodlatra. Ai eu fui falar umas coisas que eu ndo achava
certo... ela ficava mostrando os ‘peito’ na janela. Eu fui falar e ela
quis bater em mim. Quase tentou me matar! Me derrubou no chéo e
ficou com o pé no meu pescocgo, ai foi ele que me salvou.” Ele ja era
teu namorado? “J4, ele era mais velho que eu e me esperava na
saida do colégio. Beijinho pra c4, beijinho pra la. Ai quando ele falou
pra eu ir com ele, é claro que eu fui, né? Tava louca pra sair de casa
e experimentar outras coisas, com essa situacao, né, claro que eu fui
com ele!” (J.D.C., 27 anos)

“Morei um pouco ali, um pouco aqui. Eu sai de casa com 15 anos.
N&o me dava bem com o padrasto.” Saiu de casa e foi pra onde?
“Ficava na casa de um, de outro, me virava.” Mas tua mée nunca foi
atras de vocé? “Nao. Eu fiquei um tempao sem falar com ninguém,
minha mée ndo acreditou em mim.” Por qué? Teu padrasto tentou,
chegou a fazer alguma coisa? “Tentou, chegou, dai eu fui embora.”
(K.C.P., 21 anos)

O casamento ou um relacionamento estavel representa a esperanca de
liberdade e de mudanca de status. A saida de casa marca a introducdo da mulher na
vida adulta, colocando em pratica o ideal do casamento e da maternidade, onde a
mulher adquire uma nova funcao social: de filha passa para esposa/mée (VICTORA,
1991, MONTEIRO, 1999, FONSECA, 2004). Segundo Monteiro (1999), essa
passagem nao esta associada a autonomia financeira resultante da
profissionalizacdo, comum na realidade feminina das camadas médias e altas, e sim
a reproducado do papel feminino tradicional. Durham (1983) afirma que o principio
das familias € o estabelecimento de vinculos sociais criados atravées de
representacbes (idéias, sistemas e simbolos) incorporadas nas noc¢des de
parentesco e instrumentalizadas pelo casamento. O casamento, deste modo, é

concebido como pré-requisito para a legitimacao da prole de uma mulher.
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Nesse sentido, a familia deve ser definida como instituicdo, no
sentido de Malinowski, isto é, em sua referéncia a um grupo social
concreto, que existe como tal na representacdo de seus membros, o
qual é organizado em funcéo da reproducéo (bioldgica e social) pela
manipulacdo, de um lado, dos principios formais da alianca, da
descendéncia e da consangiinidade e, de outro, das praticas
substantivas da divisdo sexual do trabalho. (DURHAM, 1983, p.26)

Portanto, a familia pode ser entendida como um padrao cultural, no sentido
atribuido por Geertz (1989), no qual estes padrdes sdo modelos de e modelos para
0 comportamento social, isto é, sdo representacfes de ordenacfes presentes na
vida social e ordenagbes para a vida coletiva. O modelo de familia em nossa
sociedade é composto por marido, mulher e filhos — algo ja afirmado por Aries
(1981), que destacava o fato de a atencéo as criancas ser um dos tragcos especificos
da familia moderna, assim como a triangulacdo mae/pai/filno que reside na
estruturacdo interna da nossa sociedade. Este é considerado o modelo ideal que
ordena o comportamento e o0 padrdo, estipulando que cabe a mulher a
responsabilidade pelo trabalho doméstico e pelas criancas.

A histéria de S.F.S. é um exemplo deste fendmeno: devido ao
desentendimento com a madrasta, ela casou legalmente, com a autorizagéo do pai,

aos 10 anos.

“Ninguém gostava desse meu namorado. Na primeira vez que minha
vO viu ele, disse na cara dele que ele ndo prestava. Mas eu gostava
muito dele e nem ouvi ninguém. Eu brigava muito com a minha
madrasta e queria ir embora de casa.” E vocés ficaram junto quanto
tempo? “Uns 10 anos. Pois, casei com 10 anos, de papel passado e
tudo. Meu pai autorizou. Ele tinha 17 anos. Mas quando eu casei, eu
nao tinha relagdo, eu era muito nova, né. Eu soé fui ter relacdo com
14 anos e com 15 ja tava gravida.” E o marido esperou quatro anos?
“Esperou. Ele entendia que eu era nova, nesse meio tempo ele ia me
ensinando umas coisas. Ele esperou eu dizer que ja podia. Eu ja
sabia bastante, sabe. Meu pai era auxiliar de cozinha e me ensinou a
cozinhar e desde nova, eu ja cuidava da casa. Com 10 anos, eu ja
sabia manter uma casa em ordem, lavava, passava, cozinhava, fazia
tudo direitinho.” Mas e vocé ja sabia coisas sobre sexo? “Quando
casei? Nao, mas meu marido ia me contando.” (S.F.S., 20 anos)

“Saber bastante” significa saber cuidar de uma casa, lavar, passar, cozinhar,
ou seja, reproduzir o papel tradicional da mulher voltada para o lar. S.F.S. sente-se

orgulhosa ao contar que ja sabia cuidar da casa aos 10 anos de idade, o que
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demonstra como a mulher pode se apropriar desta imagem de esposa e mae,
reproduzindo a relacdo de comando-subordinacdo com o homem e promovendo um
distanciamento das coisas que “ndo competem ao homem” (cuidados com a casa,
comida e criancas). Para Luz (1982), esse relacionamento pode ser entendido
através de um “pacto”. o homem cede parte do seu corpo aos cuidados da mulher
(roupas, alimentacdo) em troca do comando do lar e da relacdo do casal (quando a
mulher cede seu corpo nas relagBes sexuais). Este modelo se estrutura no século
XIX formado pela estrutura ideolégica da paixdo e do amor eterno... E continua
bastante atual. E interessante notar que, mesmo com todas as transformacgdes na
sociedade, o lar, a maternidade, o casamento e as relacées homem-mulher ndo séo
guestionados.

Outro elemento que se sobressai na fala de S.F.S. e que é recorrente em
outros discursos € o fato de o periodo entre o inicio da atividade sexual e a primeira
gravidez ser de aproximadamente um ano. Isso ocorreu com dois tercos das
informantes. A média de idade da primeira relacdo sexual foi de 17,1 anos e da
primeira gestagéo, 18,8 anos. Isso indica que essas mulheres dificilmente utilizaram
algum meétodo contraceptivo regularmente durante o inicio da vida sexual e soO

vieram a fazé-lo depois do nascimento do primeiro filho.

Mas vocé ndo cuidava e nao tinha medo de engravidar? Ndo usava
nem camisinha? “N&o usava nada! Eu ndo sei por que, mas eu
achava que eu nem podia engravidar...” (A.F.S., 25 anos)

E ndo tava usando nada quando engravidou? “N&o. A gente até
usava camisinha.” Toda vez? “E...” Quando lembrava? “E... era
guando lembrava! (risos) (M.C.S.S., 25 anos)

Mas vocé ja tava tentando engravidar desde que casou? “N&o...
mais ou menos. Eu ja tomava comprimido quando casei, mas eu
tomava um més sim, outro ndo, as vezes tomava tudo errado...” Mas
por que vocé fazia assim? “Ah, é porque eu queria engravidar,”
(R.E.S., 19 anos)

Por desconhecimento sobre métodos contraceptivos ou pelo desejo de ter
filhos, essas mulheres nao utilizavam métodos contraceptivos de modo efetivo - o
gue podia ser até mesmo proposital como relatou R.E.S. (“...tomava um més sim,
outro ndo, as vezes tomava tudo errado...”) ou de forma velada, como M.C.S.S. que

usava a camisinha “quando lembrava”. Um estudo do Programa de Saude do
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Adolescente da Secretaria de Estado de Salude de S&o Paulo descrito por Takiuti
(1996), demonstrou que entre 200 adolescentes com atividade sexual, apenas 5%
utilizava algum tipo de contraceptivo. Isto mostra que ndo basta conhecer os
métodos para poder usé-los. Para esta autora, a falta de maturidade emocional,
sentimento de culpa pela sua sexualidade ativa, mito da virgindade e outros tabus
impedem a utilizacdo de contraceptivos e ainda, a maioria das meninas acredita que
nada acontecera. A possivel gravidez € ndo planejada, mas raramente é indesejada
— 0 que corrobora com a reproducdo e manutencdo dos papéis tradicionais
femininos.

A iniciacdo sexual, em estudo realizado por Heilborn em 1999, ocorria entre
os 15-17 anos, o que reflete a modernizagdo dos costumes nas camadas meédias
urbanas se comparadas com a geracao anterior, mas a prevencao e a contracepgao
permanecem um problema feminino (as mulheres sdo informadas, mas nao se
previnem). Esta média de idade vem se mantendo desde 1996, sendo reafirmada
por Heilborn et al. (2006) através da pesquisa GRAVAD' sobre gravidez na
adolescéncia, na qual a média de idade de iniciagcdo sexual feminina foi de 17,9
anos. O exercicio da sexualidade entre as entrevistadas da pesquisa supracitada so
faz sentido quando ligado a estratégias matrimoniais e de integracdo em uma rede
social. Mas controle familiar, a categorizacdo moral do sexo e papéis tradicionais de
género ainda nao desapareceram.

Em todos os casos em que a informante engravidou antes de casar, a familia
recebeu a noticia com tranquilidade. O Unico caso que apresentou particularidades
foi o de V.M.A.P., de 25 anos, em que a familia dela a apoiou e ndo a obrigou a
casar, mas a familia do namorado teve uma reacdo inusitada: o pai foi “tirar

satisfacoes” com a familia dela.

1% 0 projeto Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reproduc&o no Brasil
(Pesquisa GRAVAD) foi elaborado originalmente, por Maria Luiza Heilborn (IMS/UERJ), Michel Bozon (INED,
Paris), Estela Aquino (MUSA, UFBA) Daniela Knauth (NUPACS/UFRGS) e Ondina Fachel Leal
(NUPACS/UFRGS). A pesquisa esta sendo realizada por trés centros de pesquisa: Programa de Género,
Sexualidade e Saude, do IMS/UERJ; Programa de Estudos em Género e Salde do ISC/UFBA; e o Nucleo de
Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Salde, da UFRGS. O grupo de pesquisadores compreende Maria
Luiza Heilborn (coordenadora), Estela Aquino, Daniela Knauth, Michel Bozon, Ceres G. Victora, Fabiola Rohden,
Cecilia Mc Callum, Tania Salem e Elaine Reis Branddo. O consultor estatistico € Antonio José Ribeiro Dias
(IBGE). A pesquisa é financiada pela Fundagdo Ford e conta com o apoio do CNPg.
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E como é que foi quando vocé ficou gravida? Qual foi a reacdo da
tua familia? “Eu contei pra minha mae e ela disse que ia contar pro
meu pai. Eu falei que ela podia falar, mas eu queria estar longe. Fui
pra casa de uma amiga. Depois, meu pai foi me buscar. Ele ja sabia,
nao falou uma palavra no caminho e ficou trés dias sem falar
comigo. Dai, quando falou, disse que eu ndo precisava casar se nao
quisesse, que ele até registrava o nené como se fosse dele. Sabe o
gue aconteceu dai? Eu falei pro M. que meu pai disse que eu nao
precisava casar se nao quisesse. O pai dele era sargento e foi la na
minha casa armado falar com os meus pais pra fazer eu casar com o
filho dele! J& viu isso? (risos) Foi ao contrario!”

A questdo da honra aqui esta deslocada: o pai do rapaz devia entender que,
para que seu filho fosse respeitado como homem, isto significava que ele néo
deixaria de assumir a crianca e nem deixaria desamparada a namorada gravida™'.
Portanto, ela ndo poderia negar-lhe esse “direito” (ou obrigag&o).

Casamento e maternidade podem ser valores centrais nos projetos de vida
das mulheres que buscam uma vida familiar com apoio, seguranca e companhia e,
segundo Durham (1983), o que coincide com a interrup¢do dos estudos e acaba
mantendo as mulheres no espaco privado. Muitas das mulheres desta pesquisa
abandonaram os estudos porque ficaram gravidas, porque precisaram comecar a
trabalhar para auxiliar nas despesas da casa ou porque o pai ndo permitiu que

continuassem os estudos.

“O pai era muito rigido, dizia que mulher ndo precisava ficar
estudando pra lavar fralda. Minhas outras irmds também ndao
estudavam. Dai eu parei de trabalhar pra fazer o trabalho de casa.
Minha mée era benzedeira e tinha muito servico. A casa aqui vivia
cheia! Ela ndo dava conta e tinha que ajudar porque era isso que
sustentava a casa. Mas minha mae sempre me dava um
dinheirinho.” (S.M.P., 50 anos)

“Foi quando eu fiquei gravida e eu ndo conseguia ir pra aula. Tinha
muita preguica, muito sono e enjéo, ndo aglientei. Mas eu quero
continuar a estudar... quando o nené ficar maior. Eu ainda quero
fazer uma faculdade, arrumar um bom emprego.” (M.C.S.S., 25
anos)

™ O fato de assumir publicamente uma gestagdo, ou seja, reconhece-la socialmente, faz com que uma tentativa
de aborto seja condenavel — o que recairia sobre a mulher, neste caso, que ndo quis aceitar um marido. Sobre o
reconhecimento social de uma gravidez ver Leal & Lewgoy (2001).
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“Fui sé até o 1° ano do 2° grau. Mesmo quando eu soube que tava
gravida, eu continuei. Eu tentei voltar depois que tive nené, mas nao
consegui. N&o consegui terminar por causa das criangas...”
(V.M.A.P., 25 anos)

Entre as mais jovens é constante a idéia de retomar os estudos em algum
momento no futuro e cursar uma faculdade — algo compativel com o discurso
amplamente difundido em nossa sociedade, mas nem sempre passivel de realizacao
nos grupos populares. Mesmo entre as que possuem um menor grau de instru¢éo, o
retorno aos estudos é uma preocupacao para conseguir um emprego melhor — ou,
pelo menos, fazem questdo de ndo deixar que as filhas deixem a escola, como o
relato de V.M.O.

Teus irmaos também pararam de estudar? “Todos. Sao sete irmaos
comigo. Nenhum terminou. Eu, com 13 anos ja comecei a trabalhar.
Trabalhava em casa de familia. Nada muito pesado, mas passava a
semana la e vinha pra casa posar no fim de semana. Sempre
trabalhei, assim a gente também ajudava a mae, sabe, ela era de
familia muito pobre.” Mas a tua filha, vocé quer que estude? “Ah...
ela sim. Também ta meio atrasada, mas fago questao que termine.”
(V.M.O., 37anos)

O objetivo principal ao sair de casa, portanto, € formar o seu préprio grupo
familiar, mas mesmo continuando a manter contato proximo com outros
consanguineos, quase a totalidade das informantes define “familia” como seu

parceiro e filhos e, quando muito, sua mae.

E quem vocé considera tua familia? “Minha familia é meus filhos e
meu atual marido.” (E.N.A.G., 43 anos)

Quem vocé considera tua familia entdo? “Meu marido, meus filhos e
meus pais. A familia do meu marido t& num nivel mais baixo...”
(E.C.R., 22 anos)

E vocé tem contato com a tua familia? “S6 com o meu irméo. N&o
falo mais com eles. Fiquei muito magoada. Nao é porque € familia
que € todo mundo bonzinho. Tem muita falsidade e a gente faz
amizades melhor. Pra mim, ndo existe esse negdcio de porque é
familia tem que aceitar... acho que é por isso também que eu penso
muito na responsabilidade de ter filho. Vocé cria de um jeito e o
mundo molda de outro e ainda tem mais a personalidade.” Entéo,
guem vocé considera que € tua familia? “Meu marido. Familia é
guem a gente pode contar.” (E.L., 28 anos)
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Ter sua prépria familia funciona como uma forma de se desvincular da familia
de origem e isto ndo implica necessariamente em ter filhos, como no caso de E.L. A
familia assim é entendida como o modelo nuclear. Mesmo nos casos onde a casa e
o terreno sdo compartilhados com outros parentes, eles ndo sao considerados
“familia”. O que diverge de alguns estudos, como o de Victora (1991), no qual a
maior proximidade espacial indica uma maior importancia dos parentes e a familia
se define em contato com a unidade doméstica. Esta divergéncia pode ser explicada
pelo fato das informantes desta pesquisa ndo pertencerem a classe de renda baixa,
mas sim, consideradas, no geral, classe de renda média baixa'®>. Para estas
mulheres, assim como para as informantes do estudo de Victora, ter seus proprios
filhos complementa o que se entende como o “ser mulher”, pois a maternidade é
central na vida dessas mulheres, mas passou a ser um desejo programado devido

ao uso de métodos contraceptivos.
2.1. O significado da maternidade

Mais do que um processo corporal, a gravidez e a maternidade, de acordo
com Paim (2001), sdo condi¢cBes para a realizacdo da mulher como sujeito em um
universo simbolico. A criagdo dos filhos € vista como uma tarefa “naturalmente”
feminina e a méae, segundo Moraes (1985) e Victora (1992), renuncia a sua
autonomia pra se realizar no outro: a crianca passa a ser uma extensao do seu eu.
Quando as informantes foram questionadas se sempre pensaram em ter filhos e
sobre o0 que significa ser mae, elas expressaram a maternidade como algo que
completa e d4 sentido as suas vidas, ao mesmo tempo que uma tarefa de grande

responsabilidade.

12 Informagdo dada pela autoridade sanitaria da unidade de salde a partir dos dados sAcio-econémicos da
regido.



44

E vocé sempre quis ter filhos? “Ah, sempre, mas eu sO jogava
[futebol] e ndo tinha tempo mais pra nada. Minha mae cobrava de
mim que eu tava ficando velha e que tinha que ter filhos logo.” E
vocé gosta de ser mée? “Gosto. Meus filhos s&o tudo pra mim, mas
minha vida mudou.” Mudou como? “Ah, quando a gente é solteira
assim ndo pensa nessas coisas, ndo tem tanta responsabilidade.
Com filhos, a gente tem uma responsabilidade enorme porque eles
dependem da gente pra tudo: pra comer, pra se vestir, € uma
responsabilidade grande”. Vocé acha que toda mulher tem que ter
filhos? “Eu acho que sim.” Por qué? “Ah, porque tem que ter... é
assim.” (W.A.W., 37 anos)

E vocé sempre quis ser mae? “Sempre, mas sO esse. Nao quero ter
mais nenhum.” E 0 que é ser mae pra vocé? “Ah, acho que é um
negocio meio magico que acontece na vida da gente. Filhos sdo um
presente!” E o que muda na vida? “Muda tudo! Acabou a minha
liberdade!” E o que vocé acha de mulheres que ndo tem filhos?
“Minha vo ja dizia que mulher sem filhos ndo é mulher madura. Eu
concordo com isso. Nao que ndo tenha mulher que ndo seja madura
sem filhos, mas quando a gente tem filhos, amadurece mais... é
diferente.” (S.F.S., 20 anos)

E vocé sempre quis ser mae? “Sempre, s6 que ndo pensava que ia
ser tdo cedo (risos).” E o0 que € ser mde pra vocé? “Nossa, ndo sei
nem explicar, ser mae é tudo! Eu ndo consigo imaginar minha vida
sem meus filhos. Se fosse pra voltar atras, eu ia fazer tudo de novo
do mesmo jeito.” E vocé acha que toda mulher tem que ter filhos?
“Ah, eu acho, é coisa da mulher isso. Homem n&o vai ter como
passar por isso, né? (risos).” (E.C.R., 22 anos)

7z 7

Ser mae, para estas mulheres é “tudo”, € um “dom” ou um “presente”, algo

magico que ocorre na vida de uma mulher e que, ao mesmo tempo, tira sua

liberdade e faz com que sua vida mude por completo. Concomitantemente, ser mae

€ algo que faz parte do ser mulher e é o sonho de todas cumprir seu destino

biologico. Algo que, s6 pelo fato de existir a possibilidade, as enaltece frente aos

homens (“Homem nado vai ter como passar por isso, né?”) e frente as outras

mulheres que nao tém filhos (“Minha vo ja dizia que mulher sem filhos ndo € mulher

madura. Eu concordo com isso.”). E preciso perfazer o ciclo da vida para estar

“completa”.

Isto de da porque o carater ideoldgico da maternidade em nossa
sociedade pode explicar a ambiglidade dessas falas: se por um
lado, a maternidade é valorizada, por outro lado, ndo sado dadas
condicbes materiais para sua realizacdo. E, em conseqiiéncia dessa
falta de condi¢cdes materiais objetivas, a maternidade como prazer
acaba sendo também um privilégio de classe. (SCAVONE, 1985, p.
43)
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Sentimentos ambiguos e contraditorios de desejo e fardo também se
manifestam na maternidade: as informantes descrevem os filhos como um presente,
ao mesmo tempo que declaram que a vida muda e que acaba a liberdade e aumenta
a responsabilidade. MacCormack e Draper (1987), em seu estudo realizado na
Jamaica, também observaram que onde ha poucos papeéis economicamente
significantes para homens e mulheres, sexo, nascimento e a educacao de criancas
sdo um modo alternativo de buscar status adulto e melhorar a identidade pessoal.

O entendimento sobre o que é ser mée implica na eternizacdo de acdes e
sentimentos, responsabilidade na educacéo dos filhos, dificuldade em conciliar as
tarefas domésticas com as atividades profissionais — uma das maiores razbes para
justificar o fato de nado trabalhar fora é justamente ndo ter com quem deixar as
criancas. Desta forma, as mulheres se esforcam no cumprimento do que consideram
seu papel e dedicam-se ao encaminhamento da vida doméstica e em manter a
dindmica familiar sob controle. Fonseca (2004) aponta que a mulher s6 se realiza
plenamente quando possui sua propria familia, sendo que o casamento deve trazer
uma satisfac@o afetiva e um status respeitavel.

Um estudo realizado por Hoga et al. (2000) sobre o papel das mées nas
familias de baixa renda, demonstrou que as maes assumem o papel de pessoa
constantemente preocupada e zelosa pela felicidade dos filhos e essas fungbes séo
cumpridas quase que como uma obrigacdo (o que acarreta em culpa quando ndo ha
o cumprimento desse papel). A realizacdo do papel materno é uma das grandes
aspiracdes da vida dessas mulheres e tomam para si toda a responsabilidade, onde
o direcionamento correto dos filhos espelha o préprio éxito pessoal. A existéncia
destes ideais amplamente difundidos sobre a mulher e seu papel histérico de méae e
provedora de cuidados, segundo Russo (2006), € que definem o que é ser mulher e
0 que é ser uma boa mée e permanece como uma questdo moral crucial em nossa
cultura.

Outras pesquisas, como Quintas (1986), MacCormack e Draper (1987),
Victora (1992), Paim (2001) e Blanc (2001), demonstram o quanto o fato de ter filhos
modifica o poder relativo de uma mulher em um relacionamento e na comunidade,
pois ela passa por uma auto-afirmagdo como mulher e o obtém o reconhecimento
disto na forma de respeito. E atribuido & mie um status superior em relacdo a

mulher que nédo tem filhos: as dificuldades enfrentadas no parto e na criacdo das
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criancas fazem com que a mulher perceba-se como alguém especial — o0 que
também encontra-se presente nas falas das informantes. Esta importancia atribuida
a maternidade na configuracdo da identidade do género feminino esta ligada ao seu
papel tido como biologicamente definido e, para sentir-se completa, a mulher deve
ser mde. Costa et al. (2006) afirmam que a auséncia de filhos configura uma
patologia e isto € concordante com os achados de MacCormack e Draper (1987), no
qual a sexualidade € considerada “natural” e ndo era “natural” ndo ter filhos, pois
uma mulher sem filhos é objeto de pena e a mulher é considerada vazia no sentido
de que lhe faltam papéis e € definida como doente.

A maternidade portanto, faz parte das fases da vida de uma mulher que
acontecem, segundo MacCormack e Draper (1987) e Victora (1991), na direcao de
um status social mais elevado: a primeira menstruagéo, a primeira relacao sexual e a
chegada do primeiro filho. Todo o processo € um misto de biologia e experiéncia
social: estas fases estdo ligadas a reproducdo e sdo traduzidas na maternidade
como uma condi¢éo social importante que complementa o sentimento de ser mulher.

Filhos, como o casamento, significam responsabilidade e esta relacdo é dada
e nao escolhida. Pais que criam e cuidam sdo merecedores de retribuicdo, sendo
um sinal de ingratiddo o ndo reconhecimento dessa contrapartida. Muitas
informantes se referiram aos filhos como uma seguranca para o futuro ou uma

companhia: filhos nunca lhes faltardo, ao contrério do parceiro.

“[...] os filhos vdo estar sempre com a gente pro que a gente
precisar. Nao da pra se imaginar sem filhos. Quando fica velho, é pra
eles que a gente recorre, né. Se nao forem os filhos...” (G.A.F., 18
anos)

“Acho que é importante pra vocé ter alguém. Filho nunca deixa a
gente, sempre vai estar por perto quando vocé precisar.” (G.A.O., 19
anos)

“A vida sem filhos deve ficar vazia. Até uma certa idade é bom,
depois que casa, mas pro futuro, acho que a gente tem que ter uns
pequeninos pra cuidar.” (P.M., 24 anos)

Dos filhos é esperada uma retribuicdo, um amparo na velhice, uma
seguranca. Sarti (1996) afirma que as relacBes entre pais e filhos sdo as que
estabelecem vinculos mais fortes e onde as obrigagbes morais sdo as mais

significativas. E esperada uma retribui¢cdo que existe como compromisso moral. Para
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essa autora, “A familia como ordem moral, fundada num dar, receber e retribuir
continuos, torna-se uma referéncia simbdlica fundamental, uma linguagem através
da qual os pobres traduzem o mundo social, orientando e atribuindo significado a
suas relacdes dentro e fora de casa.”(SARTI, 1996, p.63).

Verifica-se pois, que a identidade feminina parece estar mais associada a
esfera doméstica, cujas tarefas estdo vinculadas a propria condicdo feminina. O
feminino é definido relacionalmente ao masculino que ocupa o espaco publico e de
forma hierarquica. Esta constatacdo suscita a discussdo sobre a dominacdo
masculina e a atribuicdo dos papéis sexuais na nossa sociedade. Os dados da
pesquisa de campo aqui apresentados mostram que as mulheres pertencentes ao
grupo em questdo valorizam a maternidade e a consideram inerente ao fato de
serem mulheres (algo descrito como “natural”, “que faz parte da mulher” e que “é o
sonho de toda mulher”).

Segundo Ortner (1979) e Bourdieu (2005), sdo as transformacdes das
diferencas anatdomicas em representacdes que justificam as diferencas sociais. Esta
desvalorizacdo da mulher pode ser explicada através da corrente do determinismo
biolégico, na qual seus defensores afirmam que o macho € geneticamente
dominante e que a maternidade é a experiéncia mais satisfatoria da vida feminina.
Mas estas diferencas s6 adquirem significado dentro de uma estrutura de valores
culturalmente definidos.

Os discursos das informantes condizem com as observacdes destes autores
de que o corpo feminino esta relacionado aos processos haturais da reproducao da
espécie e a sua consciéncia desta funcdo faz com que ela aceite sua propria
desvalorizacdo e endosse o0 ponto de vista cultural. A consciéncia e o didlogo social
fazem com que a mulher seja reconhecida como participante da cultura, mas em
uma escala inferior ao homem. Esse processo social demarca os espacos publico e
privado como proprios para cada sexo — sendo o espac¢o privado considerado
proprio da dita natureza feminina e o publico, da masculina. Duarte (1986) também
identificou o feminino subordinado ao masculino em seu estudo sobre as classes
trabalhadoras urbanas. O homem € visto como o provedor e responsavel pela
respeitabilidade da familia e a mulher, pelas atividades domésticas e o cuidado com

o marido e os filhos. Estes papéis distintos permitem a reproducao social.
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Como foi apresentado anteriormente, a maioria das mulheres entrevistadas
ndo exerce atividade remunerada e dedica-se a cuidar da casa. Elas apontam a
importancia de ter um trabalho, mas continuam confinadas ao espag¢o doméstico na
dependéncia do parceiro provedor. Portanto, 0 modelo da mulher voltada para o lar
continua sendo reproduzido e as tarefas ditas “femininas” ndo sdo colocadas em
guestdo — nem mesmo pelas informantes que exercem atividade remunerada que
também assumem para si toda a responsabilidade do cuidado da casa e dos filhos.

Bourdieu (2005) relata ainda que néo é possivel pensar as categorias sexuais
em si porque perde-se a cosmologia sexualizada, enraizada num corpo socializado e
que é revestido de significacdo social. A divisdo das coisas em masculinas e
femininas recebe assim, sua necessidade objetiva e subjetiva através da insercéo
em um sistema de oposi¢cdes homodlogas. Logo, esta divisdo entre 0s sexos esta
presente em todo o mundo social em estado objetivado nas coisas e é incorporada
nos corpos e habitus dos agentes, funcionando como esquemas de percepcao,
pensamento e agéo.

Este autor afirma que as proprias formas de pensamento através das quais
pensamos e vemos o0 mundo também sdo produtos da dominacdo que sao
incorporadas pelas estruturas historicas da ordem masculina. JA Mariza Corréa
(1999) afirma que “o principio da dominacdo, em qualquer sociedade, é acessivel,
em principio, a ‘homens’ e ‘mulheres’ — se for socialmente necessario, politicamente
desejavel e economicamente ‘rentavel’, ‘homens’ ou ‘mulheres’ podem, e sempre o
fizeram, ocupar o lugar da dominacdo.” (CORREA, 1999, p. 49), o que refuta a idéia
da universalidade da dominagdo masculina e nem sempre é condizente com a légica
ocidental.

As estruturas de dominacédo, para Bourdieu (2005), sdo um produto de um
trabalho histérico incessante de reproducdo que possui agentes especificos e
instituicbes, familias, Igreja, Escola, Estado. Ocorre a producdo de habitus
diferenciados segundo o principio de divisdo dominante e a ordem masculina se
inscreve nas coisas e nos corpos através das rotinas da divisdo do trabalho ou de
rituais objetivos ou privados. As mulheres ainda sdo socializadas voltadas para o
mundo privado, para 0 casamento e a maternidade e que pode ser justificado

inclusive com base na crenca religiosa, como demonstra o depoimento de J.S.M.:
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“Ah, pra que mexer no que ta certo? E tudo tdo certo... Deus fez o corpo da gente
tdo perfeito, ndo é mesmo? E da mulher...”.

O modelo mais “tradicional”, segundo o autor, encontra-se em categorias em
que o casamento continua sendo, para as mulheres, um meio privilegiado de obter
uma posicdo social — o que é concordante com outros estudos (QUINTAS, 1986;
VICTORA, 1992; PAIM, 2001; BLANC, 2001; COSTA et al., 2006). A representacao
romantica nao esta isenta de uma forma de racionalidade que é, muitas vezes, amor
ao destino social e assim, o efeito da dominacdo simbdlica (de qualquer tipo) se
exerce através de esquemas de percepcdo, de avaliagdo e acdo constitutivos dos
habitus e que fundamentam decisées de consciéncia e controles de vontade. Mas
além do status, os dados desta pesquisa sugerem que as mulheres buscam no
casamento a liberdade que ndo possuem dentro do grupo familiar. Para algumas
das informantes, a gravidez foi a forma encontrada para atingir este objetivo, porém,
uma vez realizado, elas assumem o controle da sua fertilidade e as gestacdes
seguintes (se porventura vierem a acontecer) sdo cuidadosamente planejadas. Elas
exercem o papel de esposa e mae que Ihes sédo designados, ao mesmo tempo em
gue 0s negociam.

Estas formas de pensamento e as percepcdes estdo estruturados conforme
as estruturas da relagdo da dominacéo que é imposta e os atos de conhecimento da

dominagdo passam a ser atos de reconhecimento, de submisséo.

Longe de as necessidades da reproducédo bioldgica determinarem a
organizacdo simbdlica da divisdo social do trabalho e,
progressivamente, de toda a ordem natural e social, € uma
construcdo arbitraria do biolégico, e particularmente do corpo,
masculino e feminino, de seus usos e de suas funcdes, sobretudo na
reproducéo biolégica, que da um fundamento aparentemente natural
a visdo androcéntrica da divisdo de trabalho sexual e da divisdo
sexual do trabalho e, a partir dai, de todo o cosmos. (...) ela legitima
uma relacdo de dominacdo inscrevendo-a em uma natureza
biol6gica que €, por sua vez, ela propria uma construcdo social
naturalizada. (BOURDIEU, 2005, p.33)

Bourdieu deixa claro que nao acredita que as relacdes de dominacdo sejam
aceitas tdo facilmente. Esta dominacdo € um exemplo da submissdo paradoxal que
é resultante da violéncia simbdlica exercida por vias simbdlicas de comunicacgéo e

de conhecimento. Esta relacdo social permite apreender a légica da dominacdo que
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€ exercida em nome de um principio simbélico conhecido e reconhecido através de
alguma propriedade distintiva.

Francoise Héritier (em entrevista concedida a Szturman e Nascimento em
2004) também concorda com a idéia de que sdo as diferencas visiveis entre o
masculino e o feminino que constroem o pensamento e que ndo ha como negar o
fator biolégico porque deste fato € que surgem as formas de dominacéo. Esta autora
relata que estdo surgindo novas formas de romper com a dominacédo, a partir do
momento que as mulheres obtiveram o controle sobre a sua capacidade reprodutiva
com o uso dos anticoncepcionais.

Se 0 que determina a forma de ver o mundo sao as diferencas anatébmicas ou
o olhar que ja se encontra generificado, como defende Scott (1995) - onde a
natureza esta marcada por um olhar generificado e o proprio modelo
masculino/feminino € uma construcdo social —, o importante € ter em mente que a
dicotomia dominacdo-submissdo ndo € uma “camisa de for¢a”, mas que existem

multiplas combinag¢des que permitem o exercicio de autonomia.

O que a andlise da diversidade cultural demonstra é a necessidade
de dissolver a definicdo das relacbes entre homens e mulheres em
termos da dicotomia dominacdo-submissdo e comecgar a pensar
numa complexa combinacdo de area de influéncia ou autonomia, de
graus diversos de imposicdo e aceitacdo de autoridade real ou
simplesmente formal. (DURHAM, 1983, p.19)

Concordante com este argumento, Fonseca (2004) afirma que, tendo em
mente a existéncia de uma dominacdo masculina, ela pode destoar dos
comportamentos observados em contextos concretos no que se refere a
determinados assuntos. De acordo com Lindisfarne (1994, apud FONSECA, 2004,
p.137): “A ideologia patriarcal pode ser incorporada nas vidas de homens
socialmente dominantes, mas isto ndo quer dizer que todos os homens sejam
patriarcas bem-sucedidos, nem todas as mulheres virginais e castas”.

Sera que estas atitudes tradicionais sédo tao uniformes assim? Fonseca (2004)
nos chama a atencédo para este fato: existem situacées em que as mulheres detém
consideravel poder, apesar das relacdes entre cOnjuges divergirem do que é
esperado. Existe a impressdo de que os homens estabelecem as regras e as
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mulheres se submetem tranquilamente, mas o que se vé em campo sdao mulheres
gue podem ser menos resignadas e homens, menos dominadores.

Apesar de, muitas vezes, ser clara a diferenciacdo de papéis entre homens e
mulheres, as representacdbes nao sao apenas quadros normativos, mas
instrumentos manipulaveis pelos usuarios. As mulheres entrevistadas admitem que
a mulher deve ser mée para complementar sua identidade feminina, mas quando
isto ocorrerd, em que situacdo e com que parceiro podem ser negociados: o papel a
ser desempenhado e o habitus feminino sdo mantidos, mas existe a possibilidade de
mudar de parceiro e usar métodos contraceptivos para o controle do corpo e da
maternidade.

Bonnewitz (2003) discorre sobre como este principio de conservacdo do
habitus pode tornar-se um mecanismo de invencdo e até mesmo de mudanca, uma
vez que as aquisicfes novas se integram ao habitus que esta sempre se ajustando

({4

as necessidades das situacbes. Segundo este autor, “é o produto de nossa
experiéncia passada e presente o que mostra que o habitus ndo é totalmente
congelado.” (BONNEWITZ, 2003, p. 79). O habitus, segundo Reyes (2002), realiza
uma selecado sistematica das informacdes novas que sao reinterpretadas a partir de
seus esquemas que parecam mais adequados a realidade do agente, evitando
guestionar os conhecimentos prévios e uma possivel crise. Como o habitus é
aprendido com o corpo, ou seja, € incorporado, as reacdes a determinadas
situacOes se dao a partir dos esquemas incorporados. As mudancas ocorrem, mas
ndo alteram a estrutura: ter parceiro e filhos continua sendo importante, mas as
mulheres podem demonstrar sua autonomia no que tange as escolhas reprodutivas
e o controle da fertilidade.

Portanto, a “liberdade” na escolha da maternidade passa necessariamente
pelo encargo das mulheres na utilizacdo de métodos contraceptivos e, de acordo
com Scavone (1985), é preciso refletir sobre o significado e o desejo da maternidade
no universo estudado porque as condicdes de vida e a desinformacédo ndo sao as
Unicas razdes para que as mulheres utilizem os contraceptivos de forma diversa do
que é preconizado pelo modelo biomédico.

Nos dias de hoje, a maternidade tornou-se uma escolha e um direito e a

contracepgdo € uma das possibilidades de dizer ndo a maternidade como fato

biolégico irreversivel. A reproducdo, mesmo como opc¢éao, recoloca constantemente
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a questdo da familia ja que o casamento €, antes de tudo, conforme Loyola (1992),
uma instituicdo que permite uma permanente exposi¢cdo ao coito e ao risco de
gravidez e isso ocorre sob pressfes ideologicas e constrangimentos fisicos e
psiquicos.

O acesso aos anticoncepcionais permite, de certa forma, a contestacdo dos
papéis familiares (mesmo com o fato de a reproducdo envolver componentes
psicolégicos conscientes e inconscientes que influenciam na decisédo de engravidar)
e também ofereceram condi¢cdes materiais para a liberacdo da sexualidade no que
se relaciona a reproducéao bioldgica, permitindo a dissociagcao entre o ato sexual e 0
ato reprodutivo. Conforme Moraes (1985, p.150), atualmente o que se tem “sdo
pessoas tentando viver de maneira nova dentro de estruturas e instituicbes velhas.
Além disso, dentro de cada um de nés, cresce o conflito entre nossos modelos e
nossa realidade.” A sexualidade destas mulheres esta em conflito entre os valores
novos e os tradicionais. Essas mulheres usam contraceptivos antes e depois de
terem os filhos e querem decidir sobre seu corpo e sua sexualidade (DANIEL et al.,
1995). A reproducdo, desta forma, deixa de ser representada como destino feminino

para ser pensada como fendmeno passivel de controle e deciséo individual.
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3. AS MULHERES E SEUS CORPOS

A gravidez e, por conseguinte, a maternidade sdo importantes formas de
negociacao para constituir aliancas em grupos populares. A pesquisa realizada por
Fachel, Leal e Guimardes (2001) observou que os métodos anticoncepcionais Sao
usados de forma sistematica quando ha uma estabilidade matrimonial ou quando a
alianga ja esta constituida. Este fato também é consoante entre as informantes desta
pesquisa: a quase totalidade das informantes faz uso do seu contraceptivo conforme
a posologia, sendo que em apenas dois casos havia uma pequena variacdo que nao
chegava a comprometer o uso, como a variacdo de um dia para o inicio da
medicac¢do ou o0 uso de outro método concomitante.

Essas mulheres relataram usar o método como preconizado pelo profissional
de saude porque sabem que disto depende a eficicia, pois nenhuma delas deseja

engravidar no momento.

E vocé nédo usava nada? “Nada, ia na sorte. A gente é boba mesmo
guando € nova, eu ja queria ter filho! Queria engravidar e meu
marido dizia que néo, que a gente precisava se conhecer melhor...”
Vocé nao pensa em ter outro? “N&o sei, acho que o mundo t4 muito
dificil pra criar filho. Hoje eu ndo quero, pode ser que depois eu
mude de idéia.” E agora vocé ndo quer mais filhos entdo? “N&o.
Tomo direitinho o remédio, ndo esqueco, deixo ali em cima da
geladeira e tomo toda noite. A gente também usa camisinha junto de
vez em quando pra ndo ter perigo.” (E.R.J.S., 23 anos)

E vocé quer ter mais filhos? “Nao, ja encerrei minha fabrica. Antes,
eu até pensava em ter um casal, mas depois que eu tive ela e vi 0
trabalho que da... vou ficar s6 nela mesmo. Numa dessas, mais
tarde, quando ela ‘tiver maiorzinha e se eu tiver um emprego, pode
ser que eu mude de idéia, mas por enquanto ndo.” (K.C.P., 21 anos)
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E vocé quer ter mais filhos? “Deus me livre! Meu marido fica falando
qgue quer mais um, mas ja pensou? Um pequeno, essa com quatro e
a outra com oito? Nem pensar! Mas eu sei 0 que € isso: meu marido
qguer gue eu tenha mais um filho pra eu ficar aqui presa dentro de
casa! Claro que ndo! A vida é minha e quem decide quantos filhos
eu vou ter sou eu! As vezes eu fico pensando como a minha vida
podia ser diferente se eu ndo tivesse engravidado tdo cedo.”
(V.M.A.P., 25 anos)

As informantes desejam garantir a eficacia do método e reforcam que né&o
podem esquecer de utiliza-lo, deixando-o em local de facil acesso (“deixo ali em
cima da geladeira e tomo toda noite”) e assumindo a decisédo sobre o nimero de
filhos (“ja encerrei minha fabrica”, “a vida € minha e quem decide quantos filhos eu
vou ter sou eu”). Até que ponto estas decisbes sdo negociadas com o parceiro é
dificil aferir nas entrevistas, mas o fato de tomarem a responsabilidade do controle
da fertilidade para si, faz com que estas mulheres detenham uma parcela do poder
no relacionamento com o parceiro.

A deciséo pelo numero de filhos e a utilizacdo de contracepcao efetiva vem
alterando o padrdo de formacéo das familias que sdo acompanhados por mudancas
na fecundidade da populacgéo. Entre 1970 e 1980, segundo Corréa e Avila (2003)
houve declinio de 25% nas taxas de fecundidade em todo o pais. O declinio,
segundo Vieira (2003) seria explicado por uma combinacdo de fatores como
aumento da renda per capita e urbanizacdo, intensificacdo da proletarizacao,
entrada da mulher no mercado de trabalho, contato com a midia, aumento da
escolarizacdo e piora das condicbes de vida das familias urbanas - o que tornou
dificil realizar expectativas de consumo. “A taxa de fecundidade total que era 6,2
filhos por mulher em 1950 e 5,8 em 1970, diminuiu para 4,2 em 1980 e 3,5 em 1984.
Segundo o IBGE, entre 1980 e 1990, a taxa de fecundidade total caiu para 2,8 e, em
2000, o registro foi de 2,44.” (VIEIRA, 2003, p.157). Berqué e Cavenaghi (2006)
apresentam dados da PNAD™ 2004 que confrmam a tendéncia em declinio da
fecundidade no pais: a média foi de 2,1 filhos por mulher e isto representa uma
queda de 12,5% em relacdo ao ultimo censo. As autoras apontam que este declinio
vem ocorrendo também entre as mulheres com baixa instrugcdo, o que leva a pensar
que as mulheres estdo buscando métodos mais efetivos para evitar a gravidez,

independente de seu grau de escolaridade.

13 pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
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Esta mudanca na composicdo da familia também se reflete na dinamica dos
relacionamentos, ja que existe a possibilidade de rompimento de um relacionamento
e a formag&o de outro com freqiéncia. Por este motivo, as mulheres fazem questao
de ter o controle sobre a sua fertilidade: o nimero reduzido de filhos proporciona
maior mobilidade que possibilita a dedicacdo a alguma atividade profissional, além
de maior liberdade sexual. Estas mulheres parecem tentar reproduzir o modelo
tradicional de familia enquanto conseguem, mas se a situacdo se torna
desfavoravel, elas ndo relutam em buscar outro relacionamento. Sem um controle
adequado da fertilidade, isso nédo seria possivel.

Maior parte das informantes ja foi ao servico de saude decidida sobre qual
método contraceptivo gostaria de usar e este foi escolhido baseado no conselho de
amigas ou familiares que tiveram experiéncia prévia com o método. Este dado é
compativel com o estudo realizado por Osis et al. (2004), no qual as mulheres que
chegavam ao ambulatério de ginecologia jA estavam decididas sobre os métodos
anticoncepcionais que pretendiam usar. Entre eles estavam o DIU (59%), a
lagueadura (54%) e a injecao (13%); o menos pretendido foi a pilula (3,2%). Os
motivos que levaram a estas escolhas foram: a busca por um método mais seguro
(28,5%) e livrar-se de efeitos indesejaveis (25,3%). Metade delas tomou
conhecimento do método desejado por familiares, um quarto pelo médico, um quarto
por amigos, vizinhos ou outras pessoas e a idéia de usar o método anticoncepcional
foi da propria mulher em 39%. Quase a totalidade referiu se sentir a vontade para
escolher o método. O estudo também mostrou que, mesmo sendo feitas acbes
educativas com enfermeira, as mulheres ndo usaram a oportunidade para fazer
perguntas e nem sempre houve a preocupacao de verificar a compreensdo dos
participantes quanto ao conteido comunicado por parte dos profissionais de saude.
Praticamente todas as mulheres que chegaram com o método anticoncepcional
escolhido ndo mudaram de opinido apos a acdo educativa, o que leva a questionar o
papel desta. Concluiu-se que a decisdo da escolha envolve pessoas significativas e
o papel do profissional de saude é restrito.

Outro dado que chama a atencédo entre as informantes da minha pesquisa &
gue elas relataram néo discutir com o parceiro a escolha sobre o contraceptivo.
Além disso poder representar para elas uma forma de autonomia sobre seus corpos,

também corrobora para o fato de que as mulheres assumem para si a
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responsabilidade sobre o controle da fertilidade. Na pesquisa realizada por
MacCormack e Draper (1987) na Jamaica, das mulheres entrevistadas que disseram
nao querer mais ter filhos, 40% nunca discutiu contracep¢do com seu parceiro e
muitas procuram aconselhamento de planejamento familiar sem o conhecimento
deles. Isto corrobora com a pesquisa realizada por Fernandes (2003), em
Pernambuco, na qual 40% das mulheres decidiram sozinhas sobre o método
contraceptivo que escolheram usar. Esta omissao masculina reflete, portanto, uma
estratégia de empoderamento por parte das mulheres com respeito ao controle da
fertilidade e seu empoderamento frente ao mundo.

Daniel et al. (1995) ressaltam que € fundamental perceber que a
contracepgcdo permanece um problema feminino, uma vez que as mulheres
acreditam ser responsaveis pelo controle do namero de filhos porque elas os geram.
As praticas da reproducéo, deste modo, evidenciam a conjuncdo das concepcoes
biolégicas e sociais acionadas pela cultura: envolvem a reproducédo da espécie e da
prépria sociedade. Conseqiientemente, a discussao sobre métodos contraceptivos —
entendidos como biotecnologias - compreende um amplo espectro abrangendo
todas as esferas das vidas social e reprodutiva.

Gutmann (2006), a partir de seu trabalho de campo no México, comenta que o
fato de as mulheres participarem da contracepcdo em maior numero do que 0s

homens faz parte da chamada “cultura contraceptiva feminina”**

. O autor argumenta
que a pouca participacdo dos homens na contracep¢cdo € modelada por estruturas
globais e ideoldgicas, influenciadas pela industria farmacéutica transnacional, por
agéncias de planejamento familiar nacionais, instituicoes religiosas e agéncias de
ajuda multilateral. A preocupacdo secundaria com os homens no que se refere a
saude reprodutiva ndo se da apenas porque sao as mulheres que engravidam, mas
por razbes sociais e politicas™. Existe um maior interesse, entre organismos
internacionais, em uma melhora da salde das mulheres em geral e a industria
farmacéutica desenvolve as formas mais modernas de contracepcdo — e as mais
confiaveis — para as mulheres. Gutmann ressalta que os homens, por esta

perspectiva, sdo vistos como portadores de uma hipersexualidade naturalizada e

4 E valido ressaltar que os comentarios de Gutmann sdo coerentes com a filosofia de saberes parciais
comentada anteriormente. Ou seja, cada autor apresenta determinada visdo que € legitima para o local
estudado, ndo pretendendo possuir uma verdade universalmente valida.

!5 Interessante discussao sobre a inclusdo de homens em pesquisa sobre saude reprodutiva e sexualidade, ver
Leal (1998).
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portanto, sdo as mulheres que precisam recorrer a métodos seguros para se
proteger contra essa “irresponsabilidade” masculina. Agrega-se a isso, o fato de que,
muitas vezes, os proprios servicos de saude indiretamente revelam sua preferéncia
para que as mulheres assumam a obrigacdo da contracepcado, seja pela facilidade
(J& que as mulheres frequientam os servi¢os de saude mais que 0s homens), seja por
preconceito’®, o que perpetua o modelo existente na sociedade. Este modelo acaba
distanciando os homens dos cuidados referentes a paternidade e os libera da
responsabilidade da prevencdo de gravidez e de doencas sexualmente
transmissiveis.

Uma possivel forma de compreender isto é através do contexto social em que
é feita a escolha de métodos anticoncepcionais e do entendimento da adequacéo do
método novo dentro da gama dos ja existentes. Simmons (1997) destaca que as
novas tecnologias tém sido um modo importante de expandir o uso do contraceptivo
e também de melhorar a qualidade de cuidados, através de uma grande escolha de
métodos, mas so a disponibilidade do método em si ndo expande seu uso, nem suas
caracteristicas intrinsecas: € preciso prestar atencdo aos contextos social, cultural,
econdmico e politico que determinardo as relacbes entre as usuarias, a tecnologia
empregada e o servico de saude. Este autor ressalta ainda que a significancia dos
efeitos colaterais dos métodos contraceptivos deve ser analisada dentro deste
mesmo contexto.

O desenvolvimento da industria farmacéutica e pesquisas cientificas
colocaram novos métodos no mercado nestes Uultimos anos, como adesivos
transdérmicos, anéis vaginais, implantes subcuténeos, sistemas liberadores de
hormonios intra-uterinos e novas geracdes de contraceptivos hormonais orais, mas a
aceitabilidade de tecnologias contraceptivas também depende de crencas culturais
sobre o corpo e, no que se refere ao sistema reprodutor feminino, o conhecimento e
a experiéncia sobre os anticoncepcionais em uma comunidade irdo obviamente
influenciar a disposi¢cdo das mulheres para aceita-los ou ndo (HELMAN, 2003). Esta
concepcéao de corpo influencia, deste modo, a percepcao das pessoas sobre como

seu corpo funciona e a apresentacdo das queixas corporais, assim como influencia

' Blanc (2001) também é concordante com esse argumento de Gutmann, apontando que sdo poucas as
escolhas contraceptivas para homens e afirma que os proprios servigos de saude, muitas vezes, dédo a entender
aos homens que planejamento familiar é “coisa de mulher”. Segundo a autora, dos 58% dos casais no mundo
que utilizam alguma forma de contracepg¢éo, 20% utilizam métodos que requerem a participacao masculina.
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as reacOes aos tratamentos médicos. A percepcado e a identificacdo das sensacdes
corporais sdo o resultado da experiéncia pratica do cotidiano que é o0 eixo
organizador destas sensacotes (VICTORA, 2001).

Estudos realizados por Simmons et al. (1997), como ja citado anteriormente,
revelaram que as caracteristicas intrinsecas dos metodos contraceptivos por si hao
aumentam as escolhas das mulheres. A escolha de um método contraceptivo ndo
dependeria apenas basicamente da sua eficacia, mas também da escolha individual
(KLOETZEL, 1987). Mas esta idéia de “escolha individual” é questionada por
Strathern (1992), que aponta que os produtos das novas tecnologias seriam uma
espécie de hipertexto, ou seja, algo apresentado como uma rede de informacdes a
serem exploradas e que suscitam escolhas durante esta exploragcéo e esta aparente
opcdo de escolhas é uma ilusdo, uma vez que sdo dadas por outra pessoa.
Mulheres usuarias de servicos de saude também podem fazer op¢des quanto ao
método contraceptivo que desejam usar, mas esta escolha, muitas vezes, se limita
aos métodos disponiveis na rede publica e ndo se enquadra na idéia de “escolha
individual”. Na realidade, segundo Scavone et al. (1994), sdo escolhas limitadas as
formas de poder com as quais sdo confrontadas — como o poder econémico,
masculino, médico, etc — que legitimam socialmente os métodos contraceptivos

medicalizados.

Em Curitiba'’, os métodos contraceptivos disponibilizados na rede fazem
parte do Programa de Planejamento Familiar que existe desde 1989 — mas que s0
foi completamente implantado pela Secretaria Municipal de Saude em 1999 (BOZA
et al., 2005), o que coincide com a reducéo das taxas de fertilidade e de nascidos
vivos na cidade. Quando foi langcado em 1989, o protocolo de planejamento familiar
era um conjunto de normativas de como fazer uso dos métodos existentes, mas nao
havia uma disponibilizacdo regular na rede publica. Provavelmente, a elaboracéo
deste protocolo em 1989 foi um reflexo da elaboracéo da Constituicdo de 1988 que
confere ao Estado a obrigacdo de assegurar os direitos reprodutivos do cidadao.

17 A cidade de Curitiba, pelo Censo de 2005, conta com 1.757.903 habitantes e destes, 535.847 sdo mulheres na
faixa de 15 a 49 anos. A taxa total de fertilidade no municipio que era 1,98 em 2000, caiu para 1,58 em 2004,
seguindo a tendéncia geral do pais. J& o coeficiente de natalidade manteve-se estavel entre 1996 e 2000, mas
diminuiu de 18,5 nascidos vivos por mil habitantes em 2000 para 14,8 em 2004 (BOZA et al., 2005). Entre os
fatores que levaram a esta reducdo de crescimento estdo o acesso e uso dos métodos anticoncepcionais, a
urbanizacdo e a melhora da escolaridade das mulheres — 0o que é concordante com os resultados a nivel
nacional.
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Hoje, o programa oferece métodos como contraceptivos orais e injetaveis (mensal e
trimestral), anticoncepcéo de emergéncia, DIU e preservativos, bem como programa
de esterilizagdo cirurgica (laqueadura e vasectomia) para a populagéo.

Os métodos contraceptivos injetdveis mensais foram adotados pela Secretaria
de Saude em abril de 2001 devido a uma solicitacdo do Conselho Municipal de
Saude (inicialmente, foi direcionado para o uso em adolescentes). A Secretaria de
Saude examina demandas provenientes dos profissionais que atendem na area, dos
conselhos locais de saude, das conferéncias locais de saude e dos conselhos
municipais. A escolha da composi¢cdo do método injetavel adotado foi um consenso
entre a Secretaria de Saude, o Hospital de Clinicas e a Sociedade Paranaense de
Ginecologia e Obstetricia. O método injetavel trimestral foi disponibilizado na rede
publica em fevereiro de 2002 e também foi pensado inicialmente como uma opc¢éao
para adolescentes, além de uma forma de contracepcéo logo apoés o parto.

Cabe aqui ressaltar uma diferenca importante entre a composicdo dos
métodos injetaveis. O injetavel mensal (composto por enantato de noretisterona e
valerato de estradiol) € administrado a cada 30 dias e promove um sangramento
regular, mas nao necessariamente proximo ao dia da administracdo. O injetavel
trimestral (composto por acetato de medroxiprogesterona 150mg) é administrado a
cada 90 dias e ndo promove sangramento, ou seja, a menstruagao cessa durante o
periodo de uso do medicamento.

Entre as informantes, um terco delas utiliza contraceptivo hormonal oral (a
pilula), um terco utiliza o0 método injetavel mensal e um terco, o injetavel trimestral.
Interessante ressaltar que todas as que utilizam os métodos injetaveis utilizavam o
contraceptivo oral anteriormente e relatam a mudanca de método devido ao

esquecimento e/ou efeitos colaterais, principalmente o enjéo.

Vocé comecou a tomar remédio, entdo, sé depois que ganhou nené?
“Primeiro, eu tomava o comprimido, mas eu esquecia demais. Dai fui
no médico e pedi pra tomar a injecdo.” (K.C.P., 21 anos)

“Eu j& usava os dois juntos [preservativo e pilula] pra me garantir.
Vivia esquecendo o comprimido! Tomava tdo errado que, quando
resolvi parar de tomar pra engravidar, ndo levou nem um més!”
(P.M., 24 anos)
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“Sempre tomei pilula.” Desde o primeiro [filho]? “Desde o primeiro”.
Mas quem te deu o remédio? “Ninguém, fui numa farmécia e
comprei. Mas tomava assim: um dia, ai esquecia 2 ou 3, acabei
engravidando. N&o tem jeito, ndo gosto de tomar remédio. Tenho
nojo de pilula.” Como assim nojo? “Ah, sei la, fico enjoada, nao
consigo tomar remédio todos os dias. Parece que fica parado aqui
na garganta indo e vindo” Mas a pilula do anticoncepcional é tédo
pequenininha! “Eu sei, mas é com qualquer remédio, acho que é
porque eu tenho gastrite. Fui no médico e ele me passou omeprazol
pra tomar.” E melhorou? “Melhorou um pouco. E que eu também me
esqueco de tomar o omeprazol (risos)! Ai minha prima me falou da
injecdo. Eu fiquei sabendo de uma de 3 meses, mas fiquei com
medo de engordar demais. TO tomando essa que ela toma
(Perlutan)”. E com essa vocé se da bem? “Ah, uma beleza, néo
preciso pensar em nada, em horério, € s6 tomar. Nao sinto nada.”
(J.D.C., 27 anos)

A atribuicdo de nojo a pilula anticoncepcional € recorrente entre as mulheres
gue usam este método, assim como 0 enj6o e o0 esquecimento freqiente. Rodrigues
(2006) explica que, ao discutir 0 nojo, esta-se lidando mais com processos
simbdlicos que naturais, ja que o corpo € um sistema simbdlico que carrega uma
mensagem, onde 0s processos fisioldgicos resultam em processos socioldgicos.
Portanto, segundo este autor, as codificagcbes do corpo condensam as codificagcdes
sociais e 0s signos corporais sao significados de elaboracdo secundaria, com nova
ordenacdo, com novos propodsitos. Assim, vomitar e enjoar ndo € uma simples
perturbacdo do aparelho digestivo, mas algo significante das oposicdes entre
natureza e cultura, interior e exterior, aceitagcéo e recusa, e assim por diante. Apesar
da maior liberdade sexual proporcionada pelos anticoncepcionais, pode-se pensar
que, para algumas mulheres, surjam sentimentos ambiguos em relacdo a sua
vivéncia da sexualidade: o papel tradicional da mulher voltada para o lar e mae de
familia pode ndo ser de todo compativel com essa liberdade. O fato de tomar o
comprimido anticoncepcional diariamente pode ser uma forma de confronta-las com
a propria sexualidade — algo que ainda € bastante controverso por envolver
sentimentos de prazer em oposicdo a sacralidade da maternidade e da familia. O
uso do anticoncepcional injetavel, por ser administrado uma vez ao més ou a cada
trés meses, propicia um distanciamento desta relagdo e a seguranca que estas
mulheres buscam (“... ndo preciso pensar em nada, em horario... € so tomar”, “assim
ndo tem mais perigo de esquecer’), além de ndo apresentar a sintomatologia

digestiva que ocorre com o contraceptivo oral.
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O fato observado durante a pesquisa de campo, a respeito da grande

demanda por métodos injetaveis, foi confirmado através das planilhas de
dispensacdo de medicamentos cedidas pelo Distrito Sanitario Boa Vista (regido em
que se encontra a Unidade de Saude Santa Efigénia). Tais planilhas mostram que
em metade das unidades de saude do distrito sanitario (que sao 16), a quantidade
de métodos injetaveis dispensados as usuarias € igual ou superior a quantidade de
anticoncepcionais orais. Esse movimento vem sendo acompanhado pela Secretaria
Municipal de Saude que informou que ha um ano vem observando um aumento
consideravel na demanda de injetaveis que se equipara a dispensacdo de
contraceptivos orais, mas néo existem dados oficiais disponiveis.®

Mesmo assim, pode-se observar o aumento no consumo de injetaveis no
municipio através da tabela abaixo, que corresponde a distribuicdo do almoxarifado

da Secretaria de Saude as Unidades de Saude:

TABELA 1 — QUANTIDADE DE CONTRACEPTIVOS ORAIS E INJETAVEIS, PRESERVATIVOS E
DIUs DISTRIBUIDOS AS UNIDADES DE SAUDE

MATERIAL 1° SEMESTRE - 2006 | 1° SEMESTRE - 2007
Contraceptivos orais 119.514 99.472
Contraceptivos injetaveis 43.842 58.301
Preservativos 1.298.292 1.384.372
DIU 1.367 1.287

TOTAL 1.463.015 1.543.432

Fonte: Coordenacdo de Recursos Materiais da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
julho de 2007.

Tal distribuicAo de medicacdo provavelmente ndo corresponde ao numero
real utilizado pelas usuarias, pois observei inUmeras vezes durante a pesquisa de
campo, que a medicacao injetavel terminava antes que chegasse o dia da entrega
do pedido feito ao almoxarifado, o que fazia com que as usuarias tivessem que

recorrer a uma farmécia para compra-la. Chama a atencdo o aumento da demanda

B A Coordenagdo de Recursos Materiais informou que os dados sobre a distribuicdo de medicacdo para
usuarias séo disponiveis somente nos Distritos Sanitarios, mas que, em breve, sera concluida a instalagédo de
um programa na Secretaria de Salide que permitira conhecer a real distribuicdo de medicamentos aos usuarios a
nivel municipal.
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de contraceptivos injetaveis no periodo de um ano, que corresponde a um aumento
de mais de 30%. Este fato também se reflete na planilha de custos da secretaria,
uma vez que um meétodo injetavel custa mais que uma cartela de pilula
anticoncepcional. A pesquisa de Barroso e Corréa (1995) jA& demonstrava a
preferéncia das usuarias por métodos de longa duracéo pela vantagem da néo téao
grande dependéncia da disponibilidade de servicos médicos para conseguir 0S
contraceptivos, principalmente no caso dos injetaveis trimestrais e por ndo correrem
0 risco de esquecer a medicagcdo — 0 que garante um controle mais efetivo da
fertilidade.

Outras pesquisas que abordam a utilizacdo de métodos contraceptivos por
mulheres mostram o0s mais variados resultados. Entre os métodos anticoncepcionais
mais utilizados pelas mulheres da pesquisa de Victora (1991) estdo os

"19  Entre suas

anticoncepcionais orais, o DIU, a ligadura tubaria ou “a sorte
informantes, uso do anticoncepcional oral nem sempre ocorreu de forma regular,
pois elas referiam mal estar, enj6o, tonturas, alteragdes no volume da menstruacao,
insatisfagdo de estar interferindo com um elemento ‘artificial’ desconhecido em um
processo corporal natural e outras referiam uma rotina diaria incompativel com a
utilizacao da pilula. Quanto ao DIU, as mulheres expressaram o medo de colocéa-lo
dentro do corpo por ndo saber aonde ele vai.

Fernandes (2003) mostra que as mulheres de classes populares estudadas
tém um ciclo reprodutivo que se inicia e termina mais cedo, restringindo a
quantidade de filhos: o encerramento do periodo € garantido pela perspectiva de
esterilizagcdo e o intervalo do ciclo reprodutivo € definido pelas decisées médicas. Os
métodos mais utilizados entre as suas informantes foram a esterilizacao e a pilula;
0os meétodos de barreira eram em geral desconhecidos. A camisinha € 0 mais
utilizado, mas esta associada as DSTs e seu uso como contraceptivo € limitado e o
DIU quase nunca era utilizado e sempre tinha concomitantemente aspectos
negativos associados.

Para Moreira e Araujo (2004), a escolha de métodos esta relacionada aos
valores e modos de vida. Os preferidos entre as suas informante foram o DIU, a

pilula, a camisinha masculina e o injetavel. Nota-se que, aqui, 0S injetaveis ja

®A gravidez é um risco, algo que existe dentro de um universo de possibilidades aleatorias (LEAL, 2001).
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aparecem na preferéncia das usuarias — resultado provavel da sua disponibilidade
no sistema publico de saude na época da pesquisa.

JA as pesquisas médicas sobre contraceptivos focam principalmente o
conhecimento e uso prévio de contraceptivos e sua relacdo com dados sécio-
econdbmicos (VIEIRA et al., 2001); a adequacdo do conhecimento sobre métodos
contraceptivos entre as mulheres e a adequacdo do método do ponto de vista
médico (isto é, se a usuéria apresentava ou ndo alguma contra-indicacao para seu
consumo) (ESPEJO et al., 2003), a qualidade da assisténcia médica ambulatorial,
motivos que levam a descontinuacdo do método (principalmente, efeitos colaterais e
falha de uso) (LEITE, 2003; DIAS-DA-COSTA et al., 2002), a descricdo dos métodos
com suas vantagens e desvantagens do ponto de vista clinico (SCHIAVO et al.,
1999) e as futuras tendéncias no mix de tecnologias contraceptivas BONGAARTS e
JOHANSSON, 2002).

Estas pesquisas também consideram que o método contraceptivo ideal para
evitar a gravidez é o que une eficacia, menor indice de efeitos colaterais e satisfacao
da usuéria - o que ndo esta necessariamente associado a outras formas de viver e
experimentar estes meétodos. Estas pesquisas ndao partem do pressuposto de que &
possivel que diferentes grupos tenham visdes diversas sobre este processo. A
énfase na eficacia levou ao desenvolvimento de métodos de alta tecnologia, longa
duracdo e dependentes do provedor. Esta preferéncia por alta tecnologia faz parte
da tendéncia geral da medicina e proprio conceito de eficacia ja foi revisado: existe a
eficacia do método (em condi¢cBes ideais) e eficacia do usuario (nas situactes
humanas concretas) (BARROSO e CORREA, 1995).

A caracterizacdo do conhecimento e uso de anticoncepcionais entre as
mulheres também foi pesquisado por Schor (2000) que constatou que, quanto mais
cedo inicia a vida sexual, menor a chance de usar um método anticoncepcional, mas
com o tempo, h4& um aumento no nivel de conhecimento dos métodos
anticoncepcionais. As mais jovens preferem métodos reversiveis e a partir dos 30
anos, as mulheres optam por métodos definitivos. Das entrevistadas, 28% optaram
por um método por acha-lo mais seguro e 27,8% por acha-lo mais pratico e 9,6%
trocaram a pilula por outro método. O problema deste estudo é que o conhecimento
dos métodos € restrito ao fato de ja ter ouvido falar ou ndo e ndo se avalia a

qualidade desse conhecimento. Provavelmente, este “aumento de conhecimento
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sobre anticoncepcionais” citado logo acima refere-se a quantidade de métodos
anticoncepcionais com que uma mulher esta familiarizada.

Quando solicitadas a elencar os métodos contraceptivos conhecidos, a
maioria das informantes de minha pesquisa citou grande parte dos métodos
disponiveis no mercado, incluindo os de Ultima geracdo como o adesivo
transdérmico e o anel vaginal. O maior nimero das informantes relatou que néo
usaria o dispositivo intra-uterino (DIU), principalmente por relatarem experiéncias
mal sucedidas com pessoas conhecidas (como dores, gestacdes com o método,
histérias de que o dispositivo teria nascido com a crianca, temor que ocorram
hemorragias) ou por considerd-lo um corpo estranho no organismo (pela
impossibilidade de vé-lo, temor que incomode durante as relagdes sexuais).

A esterilizacao é vista como uma opc¢ao segura e é almejada pelas mulheres
(BERQUO, 1993). Entre os principais motivos que levam as mulheres a preferi-la
estdo as dificuldades financeiras para criar os filhos, a seguranca do método e a
crenca no menor prejuizo a saude. Esta autora afirma que o processo de
esterilizacdo ja faz parte de nossa cultura e que para as brasileiras, a laqueadura
funciona como tabua de salvacdo. Este procedimento também esta presente nos

planos de algumas informantes.

“Eu queria mesmo é fazer laqueadura, mas meu marido nao quis. Eu
tive minha menina e queria ficar s6 nela, mas ai, minha mae
comecou a me encher que tinha que ter outro, que tinha que ter
outro, que ter um filho s6 ndo prestava, porque quem tem um filho
s6, ndo tem nenhum, aquelas coisas. Ai, resolvi ter outro. Quando eu
for no médico a proxima vez, eu vou falar com ele da laqueadura.” E
vocé falou isso pro seu marido? “Ainda néo... (risos)” (W.A.W., 37
anos)

“Teve um tempo que eu tomava comprimido, depois que minha filha
nasceu, mas tomava um més sim, depois esquecia. Mas hoje eu ndo
guero ter mais filho. Eu queria mesmo é operar. Me falaram pro meu
marido fazer a vasectomia, mas eu € que quero fazer porque eu nao
guero mais ter filhos, nem com ele e nem com outro se a gente se
separar. Se ele quer fazer, é decisdo dele, mas dai se a gente
separa, eu nao fiz e dai? Sou eu que nao quero mais filho. Se ele
quiser ter mais algum depois, a deciséo € dele.” (P.M., 24 anos)
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“Depois que eu tiver meu menino. Ai, encerro. Minha tia engravidou
com a laqueadura. Mas acho que foi daquelas que s6 amarra, depois
gue nasceu minha prima, dai ela fez de novo mas dai cortou
mesmo.” E vocé pretende fazer mesmo? “Ah, sim, uma beleza, ndo
precisa mais se preocupar com nada.” (J.D.C., 27 anos)

Existe a crenca entre algumas mulheres de que a laqueadura é um
procedimento temporario e que possui duas modalidades: amarrar ou cortar. Sendo
que a de “cortar” é entendida como definitiva. Entre as informantes de Daniel et al.
(1981) foi relatada a duracao de sete anos para a laqueadura de “amarrar”, mas esta
afirmacdo ndo foi constatada nesta pesquisa®’. O que foi relatado por minhas
informantes, principalmente pelas mais velhas (e que € concordante com o estudo
acima citado) é que a laqueadura pode ser responsavel por mal estar no periodo da
menopausa. Daniel et al. (1990) afirmam que, a0 mesmo tempo em que a
lagueadura libera a mulher da funcdo reprodutora, ela também pode ser associada a
perda da funcéo feminina.

Deve-se também observar através destes relatos que, em momento algum,
elas citam que a decisdo de fazer a lagueadura foi discutida com o parceiro. Muito
pelo contrério, esta parece ser uma decisdo somente delas da mesma forma que a
deciséo pelo método contraceptivo — 0 que leva a questionar se a laqueadura néo &
posta em discussdo porque é considerada um método como outro qualquer ou
porgue pertence ao dominio da reproducéo, entendido como feminino.

A maioria das mulheres revelou um desconhecimento sobre a acédo dos
métodos contraceptivos, mas elas apresentam grande interesse em aprender e
discutir sobre contracepcdo. Quando indagadas sobre como o0 seu contraceptivo
impede a gravidez, as respostas variam desde o impedimento da ovulacdo até a
acdo direta sobre os espermatozoéides. Maior parte das informantes que utilizam o

contraceptivo oral relataram que ele impede a ovulacéo.

E o que o teu comprimido faz que vocé nao engravida? “Eu acho que
ele ndo deixa o Ovulo sair do ovério. Tanto ele como a inje¢do.”
(K.C.M.P., 24 anos)

0 Esta pesquisa ndo dispbe de dados suficientes a respeito da concep¢ao das informantes sobre a laqueadura
tubéria — algo que, com certeza, pode render uma pesquisa futura devido ao potencial interpretativo de termos
como “cortar”, “amarrar’” ou “desligar”. Duas das minhas informantes citaram tais termos e que tenho
conhecimento dessas crencas através da minha experiéncia profissional.
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“Eu acho que ele ndo deixa os Ovulos sairem, dai ndo entram em
contato com o espermatozéide e ndo engravida.” E como ele chega
l&? “Deve ser pelo sangue. Td muito errada?” (G.A.O., 19 anos)

“Nesses 21 dias que toma o remédio nao engravida e quando para
os sete dias que menstrua, o 6évulo sai. Se ndo tomar o remédio no
dia, o 6vulo sai e pode engravidar.” Quer dizer que nessa pausa do
remédio pode ficar gravida? “Pode. Eu ndo tenho relacdo nesses
dias.” (M.C.S.S., 25 anos)

Mesmo sem saber exatamente como o comprimido age, estas mulheres
concordam que de alguma forma ele nao permite a ovulacdo — informacao esta que
provavelmente foi adquirida, em alguns casos, em aulas de educacdo sexual ou
através do médico. Chama a atencéo o fato de terem sido as mulheres que usam o
anticoncepcional oral que tenham dado esta resposta e isso ocorre provavelmente
porque elas sabem que, se ndo tomarem a pilula em dia e horéario definidos elas
podem ovular e, consequentemente, engravidar. Entre as informantes que usam o
contraceptivo oral, nota-se que elas o preferem por conseguir manter um maior
controle sobre a contracepgao e a concepgao, uma vez que elas podem suspender a
medicag&o conforme desejem.

Apenas duas das usuarias de contraceptivo oral deram respostas diversas:
uma afirmou que o comprimido “mata” os espermatozoides e a outra que ela “fecha
o Utero” e ndo deixa que o0s espermatozoides passem. O Utero “aberto” propicia a
procriacdo e, portanto, um método efetivo deve “fecha-lo”.

O conhecimento, de acordo com Leal (2001), é relativizado e sédo usadas
outras referéncias que sdo mais significativas e que ordenem a légica da
reproducdo. Ou seja, o referencial sdo as praticas cotidianas que envolvem as
representacdes sociais sobre o0 corpo e que negociam constantemente o discurso
biomédico. Conforme Paim (2001), € caracteristica da cultura popular tomar
elementos de outros universos para compor uma visdo de mundo e esta construcao
deve ser considerada em sua especificidade.

Esta negociagao de significados fica bem evidente no caso das mulheres que
utilizam o contraceptivo injetavel. Uma vez que todas faziam uso do contraceptivo
oral inicialmente, elas precisariam encontrar novas explicacbes para justificar a

eficacia do método. Apenas quatro informantes afirmaram que os métodos injetaveis
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impediriam a ovulacdo da mesma forma que o método via oral. A maioria atribui ao

injetavel um efeito de barreira.

E como é que o remédio pra ndo engravidar funciona? “Bom, o
comprimido cai no estdmago e vai direto pro Gtero e pros ovulos. A
injecdo eu tomo na bunda, entdo, eu acho que ela vai pro corpo todo
e dai chega nos 6vulos.” Mas o que ela faz nos dvulos que nao
engravida? “Eu acho que é mais tipo uma protecdo em volta dos
ovulos, dai o esperma nao chega l4.” (S.F.S., 20 anos)

“Ela tem hormdnios na composi¢cao quimica. Agora eu nao sei. Ou
forma uma barreira que protege o 6vulo ou elimina o espermatozoéide
que ndo fecunda.” Mas vocé acha que o 6vulo chega a sair dali?
“Acho que o dvulo sai, mas ndo consegue fecundar, por isso que as
vezes acontece de engravidar tomando remédio.” (E.L., 28 anos)

“Eu acho que eles fazem tipo uma protecdo, uma barreira e dai o
espermatozéide ndo consegue passar. Ele morre ali.” E como é que
o remédio chega até 1a? “O comprimido chega ali direto pelo
estbmago.” Quer dizer que tem uma comunicac¢ao ai no Utero com o
estbmago? “Isso. Dai o comprimido cai ali direto.” E a inje¢cdo? “O
hormdnio da injecao chega no utero pelo sangue e faz a barreira.”
(E.R.F.M., 46 anos)

Pode-se ver aqui alguns elementos do discurso biomédico como o fato da
existéncia de horménios na composi¢cdo quimica do medicamento e que ele circula
no organismo através da corrente sanglinea. Mas a injecao é atribuido o efeito de
protecdo ou barreira, na forma de “uma camada que protege” ou “uma barreira que
protege o 6vulo”. Este efeito de barreira esta provavelmente associado a concepgao
de os medicamentos na forma injetavel sdo mais “fortes” e, portanto, mais eficientes
— uma classificagdo que ocorre baseada na rapidez e intensidade dos seus efeitos.
Lefevre (1991) afirma que a morfologia do significante do medicamento — isto €, a
forma de administracdo — interfere no seu sentido. O que explica o fato de,
popularmente, a injecéo ter maior poder de cura que o comprimido?.

Este mesmo autor destaca que, entre os consumidores de medicamentos,
existem desde os individuos que desconhecem totalmente a natureza do
medicamento até aqueles que apenas sabem que o medicamento € um produto

quimico sem saber o que isso quer dizer, como no caso das informantes. O

! Muitas mulheres referem-se a injecdo anticoncepcional como “vacina”. Tal denominac¢do ndo foi observada
entre as informantes, mas a observei inimeras vezes na pratica clinica. O termo “vacina” também evoca o
sentido de prote¢éo, além de, provavelmente, dar menos visibilidade ao exercicio da sexualidade.
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medicamento é considerado algo que, quando utilizado, € responséavel pelo néo
sintoma — neste caso, a gravidez — e corresponde ao saber cientifico materializado.
Tem-se 0 seu consumo como cultura e como ciéncia, na forma de uma crenga na
ciéncia, no médico, na medicina, mas o0 modo como isso € interpretado para que
adquira significado, passa pelos referenciais do usuario.

Da mesma forma, as opcdes contraceptivas disponiveis para estas mulheres
propiciam diferentes concepcdes sobre o corpo e seu funcionamento. Frente a uma
nova via de administracdo, como o0s injetaveis, estas concep¢des passam a ser
constantemente negociadas e explicacbes sdo elaboradas ou reforcadas para
produzir significados coerentes com este novo padrdo, principalmente no que tange
o significado da menstruacgéo e a possibilidade de suspendé-la ou néo.

Quanto a transformacdo de determinados significados, Sahlins (2003), ao
discorrer sobre o funcionamento dinamico da cultura e como ela é produzida na
acdo, afirma que € na dinamica entre a estrutura, a atualizacédo (pela linguagem) e
os significados que sdo negociados cotidianamente, que pode ocorrer a
transformacdo. Ou seja, as praticas podem gerar outros esquemas conceituais que
levam a uma reelaboracdo das categorias e a uma consequente transformacao
estrutural. Ele salienta ainda que a acdo, a comunicacdo social e encontros
contraditorios colocam em risco os significados que podem, entdo, sofrer mudancas.

Douglas (1991) também declara que, ocasionalmente, precisamos modificar a
estrutura de nossas suposi¢cdes para comportar nossas experiéncias e que, quanto
mais compativel for a experiéncia com o nosso passado, maior a confianca em
nossas suposi¢cdes. O que ndo se encaixa nesse esquema é ignorado ou
modificado. As informantes desta pesquisa, desta forma, vém buscando significados
que reforcem a presenca da menstruacdo ou que justifiguem sua supressao através

da medicacgdo contraceptiva escolhida.

3.1. Menstruacdao: sangria inutil ou equilibrio com a natureza feminina?

As ciéncias bioldgicas garantem que o sangramento mensal da mulher é algo
“natural”, mas este modelo sustentado pelas ciéncias biomédicas, onde se inclui o
conhecimento cientifico sobre a menstruacao, € um desenvolvimento relativamente

recente, ja que até o inicio do século XX, os conhecimentos sobre o corpo da mulher
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nao vinculavam a menstruacdo a procriacdo (SARDENBERG, 1994). Os avancos da
biomedicina, por mais “cientificos” que sejam, ndo romperam de todo com a nog¢ao

de senso comum ou se colocaram além dos limites da cultura.

[..] ndo seria exagero afirmar que, em se tratando de seres
humanos, nenhum fenébmeno do seu ciclo vital é vivenciado como
puramente bioldgico, uma vez que é proprio as sociedades humanas
atribuir a todos significados, assim como definir formas de
comportamento, atitudes ou atividades culturalmente especificas.
(SARDENBERG, 1994, p. 320)

A menstruagdo, portanto, € mais do que um fato biolégico porque apresenta
dimensdes sociais e culturais e o entendimento as vezes diverso dos significados do
periodo menstrual e do periodo fértil, conforme Leal (2001), gera consequéncias
sobre a escolha e o0 uso de contraceptivos, podendo levar a praticas consideradas
equivocadas pelo modelo biomédico e que sdo independentes da disponibilidade
dos métodos ou do acesso a informacédo sobre eles. O que gera, como demonstram
alguns estudos, uma discordancia entre o discurso meéedico e as praticas
contraceptivas em grupos populares no Brasil (VICTORA, 1991, 2001; LEAL, 2001).

Nesse sentido, as questbes que se colocam no ambito da
Antropologia Médica sdo muito mais complexas: ndo se trata de
produzir mais informac¢des ou veicula-las por outros canais (a
legitimidade do médico ndo esta em jogo) ou de dar acesso efetivo a
populacdo a diferentes métodos contraceptivos, uma vez que, de um
modo geral, estes métodos ja estdo disponiveis. O que se faz
necessario € buscar a ldgica que ordena tais representacdes a
respeito do corpo e da reproducédo. (LEAL, 2001, p.17).

Os comportamentos humanos e suas praticas, incluindo aqui as reprodutivas,
sao guiados pelo que Lock et al. (2000) definem como estilos de pensamento e, para
compreendé-los, € preciso reloca-los do individuo para as instituicbes sociais,
tecnologias e praticas através dos quais os individuos interagem uns com 0s outros
e com elementos contidos no mundo.

As praticas, como definidas por Bourdieu (1985), sdo produzidas pelo habitus
e sdo as estruturas objetivas das quais elas sdo produto que sdo prolongadas em
estruturas dentro das quais elas funcionam. A avaliacdo pratica da probabilidade de

sucesso de uma acdo dada numa dada situacao traz uma série de saberes, dizeres,
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lugares comuns, preceitos éticos e os principios inconscientes do ethos que, sendo
produto de um processo de aprendizagem dominado por um determinado tipo de
regularidades objetivas, determina condutas razoaveis ou ndo para todo agente
subjetivado a aquelas regularidades. O que significa que uma socializagdo bem
sucedida prové instrumentos de ordenacdo de mundo que organiza as praticas
através de um sistema de significados. Assim, as representacées do corpo, seus
processos e as praticas relacionadas a ele sdo construgcfes sociais significativas
para determinado grupo. Portanto, para entender os diversos significados atribuidos
pelas mulheres aos seus corpos e suas fungoes, isto €, a légica subjacente, é
necessario ter uma visdo mais ampla do contexto em que elas vivenciam suas
experiéncias.

A forma como é experienciada a menstruacdo ocupa um lugar central na
tomada de decisdes das mulheres com relacdo ao tipo de método contraceptivo a
ser escolhido. As mudancas nos padrdes de sangramento menstrual, segundo
Bongaarts & Johansson (2002), interferem na popularidade e aceitacdo dos métodos
contraceptivos, uma vez que isto depende de uma mudanca de atitude das mulheres
frente a menstruacao. Estes autores afirmam que nos paises do norte da Europa, as
atitudes das mulheres com relacdo a menstruacdo tém mudando rapidamente,
também entre as mulheres mais jovens - para as quais a menstruacdo €
considerada um incédmodo. Mulheres com maior grau de instrugcdo também
aprenderam que o sangramento mensal produzido pelos contraceptivos orais €
causado pela descontinuacdo da pilula e que este sangramento pode ser
manipulado conforme sua vontade; a menstruagcdo para estas mulheres também é
considerada como algo que limita a mobilidade e a vida social. Estes autores,
portanto, sugerem que a liberacdo das mulheres da menstruacdo sera
provavelmente lenta e seguira os melhoramentos na educacao e a disponibilidade
de métodos que suprimam o sangramento com seguranca.

Entre as informantes deste estudo, todas as que apresentam sangramento
regular provocado pelo anticoncepcional, seja ele contraceptivo oral ou injetavel
mensal, concordaram que a mulher deve menstruar, mesmo ndo considerando que

isto seja algo agradavel.
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E vocé gosta de menstruar? “N&o, acho que ninguém gosta.” Se te
oferecessem um remédio pra ndo menstruar mais, vocé tomaria?
“Acho que nédo, ndo gosto, mas é normal de toda mulher. Tem que
sair toda aquela sujeira de dentro da gente. E sangue sujo.” Como
assim? “Ah, é tudo o que nao usou pra fazer filho que ta saindo, os
ovulos do periodo fértil, eles saem por ali, pela menstruacdo.”
(G.A.F., 18 anos)

“Menstruar € um bem, né?” E por que vocé acha que a menstruacao
€ um bem? “Ah, nado sei, acho que limpa o organismo e também eu
acho que eu inchei porque a menstruagdo ndo vinha. Depois que
mudei pro comprimido, eu jA emagreci 3 quilos.” Vocé gosta de
menstruar? “Gostar, ndo, mas eu nao ligo e nao tendo cdlica...”
(K.C.M.P., 24 anos)

Vocé acha que tem que menstruar? “Mas ndo tem!? (risos) Ah, mas
depois vocé vai me falar, ndo vai (risos)? Eu acho que tem que
menstruar sim, € uma espécie de limpeza. Eu tenho umas amigas
gue tomam essas [injecBes] de trés meses. Mas eu acho que faz mal
ficar trancado la dentro. Sera que nao faz? Eu tenho medo que dé
alguma doenca ou um cancer.” Vocé ouviu alguém falar isso? “Nao,
sou eu que acho, mas ndo deve fazer bem trancar a
menstruacdo.”(J.D.C., 27 anos)

E vocé gosta de menstruar? “Tem més que sim, tem més que nao,
mas eu prefiro. Eu sei que tem aquela injecdo de trés meses que
ndo menstrua, mas eu ndo quis. Eu acho que tem que deixar vir. E
até bom, parece que faz uma limpeza! Sem contar que eu sei que
faz mal ndo menstruar. Depois pode ter varios problemas, tipo
osteoporose. Ah, e tem outra: pra que mexer no que ta certo? E tudo
tdo certo, Deus fez o corpo da gente tédo perfeito, ndo é mesmo? Pra
que tirar uma coisa que ta certa? E da mulher...” (J.S.M., 21 anos)

Para estas mulheres, a menstruacao é algo compulsério porque faz parte do
ser mulher, assim como a maternidade. Acreditam que a falta da menstruacéo pode
trazer prejuizos a saude no presente e no futuro. Também é forte a associacdo do
sangue menstrual com a impureza: ele sempre € descrito como algo sujo que
precisa ser eliminado. MacCormack (1987) e Leal (2001) demonstram que o sangue
menstrual opera uma limpeza no corpo e dao o exemplo da pratica do resguardo:
nado se lava a cabeca durante a menstruacdo porque 0 sangue quente em contato
com a agua fria produz um fluxo sanguineo contrario e pode levar a loucura pelos
poderes do sangue menstrual de contaminar o pensamento. Portanto, existe toda

uma logica simbolica associada ao sangramento menstrual.
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Assim como a espécie de uma denuncia organica de uma
animalidade que ndo quer ser domesticada, o ciclo menstrual se
inscreve como uma manifestacdo indocil, num ser cujo lugar social
deve estar sob vigilancia atenta dos preconceitos e interdicbes. A
mulher menstruada é, portanto, uma entidade perigosa, porque
aparece como obediente demais aos imperativos naturais e
excessivamente descuidada na geréncia do seu papel social.
(MUNIZ, 1992, p. 78)

Esta simbologia reforca a aproximacdo do corpo feminino a natureza. De
acordo com Muniz (1992), a mulher menstruada € um corpo fiel as leis da natureza
gue desafia a ordem moral estabelecida e sua existéncia é vista como comprometida
com a ordem bioldgica. Ortner (1979) em seus estudos ja afirmava que, devido as
mulheres parecerem estar muito mais préximas da natureza por causa das suas
funcdes procriativas, elas apresentam uma posicao intermediaria entre a cultura e a
natureza, isto €, uma ambiguidade simbdlica.

Muniz (1992, p.89) afirma ainda que a pedagogia da feminilidade é pontuada
por uma administracdo obscura do préprio corpo: “entre nés, o corpo feminino nao
s6 aparece como se fosse regido unicamente por transformacdes naturais, como
também o seu lugar moral é apreendido como resultante da ordem natural das
coisas” - algo resultante da economia simbdlica do siléncio e da invisibilidade na
qual as vivéncias femininas sdo elaboradas (desde a infancia a fase adulta),
principalmente aquelas ligadas a aprendizagem do corpo.

Este perigo presente na mulher menstruada se reflete também na linguagem,
como por exemplo na fala de J.D.C. em que a menstruacdo ndo pode ficar
“trancada” dentro do corpo porque pode causar prejuizos. E como se o fato de
deixa-la trancada revelasse uma espécie de natureza selvagem que necessita ser
contida. Do mesmo modo, as palavras para se referir ao ciclo menstrual indicam
uma idéia embaracosa da situacdo: “naqueles dias”, “regra”, “estar de chico”, etc.
Parece que as mulheres ameacam ao mundo e a si mesmas porque ficam
desgovernadas e intranquilas neste periodo e, por isso, também deve-se evitar
andar descalco, molhar a cabeca com agua fria ou beber gelado, ja que o corpo esta
com sangue quente.

O fato de evitar a agua e condi¢cdes ambientes como o frio porque podem
suspender a menstruacdo, sao remanescentes da patologia humoral classica onde

os humores corporais (sangue, fleuma, bile preta e bile amarela) tinham
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propriedades de frio e calor, seco e imido: o sangue era visto como seco e quente e
oposto ao que era frio e Umido, incluindo certas comidas, ervas e remédios, agua e
temperatura ambiente (SNOW e JOHNSON, 1977; HELMAN, 2003). As restricdes
durante o periodo menstrual também estdo presentes nos discursos das
informantes. Algumas vezes, apresenta-se de forma velada, como algo que ja se
ouviu falar, mas no qual ndo se acredita e que é rotulado como coisa do “tempo dos
antigos”. Para outras, frente as varias fontes de informacdo disponiveis, este

conhecimento foi readaptado ou modificado.

“[...] minha mé&e falava que n&o podia lavar a cabeca no 1° dia, mas
eu sempre lavei (risos). Ah, ndo sei se é verdade isso. Eu nado
acredito. Pelo menos, comigo nunca aconteceu nada. Elas falam e
até deve ser verdade, né, mas acho que ndo é com todo mundo.”
(K.C.M.P., 24 anos)

“Ela [av0] disse que ndo podia lavar a cabeca, que podia dar um
derrame.” E vocé nao lavava? “Quando eu morava com ela, néo
lavava. Agora eu lavo, mas é que agora eu sei que tem é que lavar
no primeiro dia que desce, dai ndo tem problema. Se lavar no
segundo ou nos outros, ai pode dar algum problema. Mas se lavar
no primeiro ndo tem perigo e dai pode continuar lavando nos outros
também.” (S.F.S., 20 anos)

“Minha mé&e nao deixava lavar o cabelo. S6 em ultimo caso e tinha
qguer ser depois do almoco pra poder secar rapido, ndo podia pegar
vento, ndo podia ficar descal¢o.” E hoje vocé ainda faz isso? “Eu ndo
sigo tudo, mas eu vejo que ela tinha raz&o pra algumas coisas. Eu
sempre tive muita colica e vi que piorava se ficasse com o pé no
chao. Até hoje eu tomo banho de chinelo, pode estar frio ou calor e
se eu tenho que lavar calgada, coloco ténis. Mas o cabelo, eu lavo.”
(E.L., 28 anos)

Lavar a cabeca e o contato com a agua continuam em voga, mas foram
readaptados a realidade de cada mulher: ainda é algo proibitivo, mas se néo for no
primeiro dia da menstruacao, se ndao for com agua gelada, se estiver de chinelo,
pode. Estes tabus relacionados ao equilibrio quente/frio, conforme Sardenberg
(1994), existem porque na menstruacdo ha uma exacerbacdo das partes quentes
que podem contaminar partes frias, como a cabeca (o racional, associado ao
masculino) e isso pode levar a enxaqueca, nervosismo ou loucura. O que significa
que, um elemento que deveria baixar e sair do corpo, acaba permanecendo e sobe

para a cabeca. Para evitar que o sangue suba para a cabeca deve-se tomar
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algumas precaucdes, como evitar alimentos quentes entre outros — o que é coerente
com a logica estrutural das classificacdes quente/frio.

Existe também a crencga de que certas comidas devem ser evitadas durante a
menstruacdo, como frutas citricas, tomates e verduras folhosas — tanto ingeri-las

como toca-las.

“Eu ja ouvi falar que ndo pode lavar o cabelo, que nao pode tomar
banho, que ndo pode colher cebolinha, mas eu acho que nado é
verdade.” Nao pode tomar banho? E por que ndo pode colher
cebolinha? “Néo sei se é verdade. Tinha a filha de uma vizinha que a
mae fechava ela em casa quando ficava menstruada e ndo deixava
ela tomar banho. Diz que é porque ela ficava com um cheiro. E isso
da cebolinha é coisa de quem vem do interior, mas ndo é soO
cebolinha, qualquer coisa que seja de tirar do pé. Se estiver
menstruada, ndo pode colher, sendo o pé morre.” (G.A.F., 18 anos)

“... tem umas coisas que me falaram que ndo pode comer quando ta
menstruada por causa do cheiro.” Como assim? D& cheiro na
menstruacéo? “E, diz que ndo pode comer peixe, coisa que tenha
cheiro forte, ovo, sendo a menstruacado fica com cheiro.” (J.D.C., 27
anos)

De acordo com Sardenberg (1994), os tabus alimentares ndo séo tao
significativamente recorrentes quanto a atribuicdo de poderes méagicos ao sangue
menstrual - que séo reconhecidos desde a época de Aristoteles, assim como o seu
carater poluidor: a mulher menstruada ja representava um perigo em potencial. Nas

tradicdes islamicas, judaicas e cristas, a mulher menstruada era considerada impura:

O sangue carregado de maleficios impedia a germinacdo das
plantas, fazendo morrer a vegetacdo, corroia o ferro, provocava a
raiva nos caes. Penitenciais proibiam a mulher que estivesse
menstruada de comungar, e até de entrar na Igreja. Dai, mais
geralmente, a interdicdo das mulheres servirem a missa, tocarem 0s
vasos sagrados, terem acesso as fungdes rituais. (SARDENBERG,
1994, p.325).

Mas mesmo com o desaparecimento da préatica de segregacdo de mulheres
menstruadas, isso ndo implica numa rejeicdo as no¢des de perigo da menstruacado
como agente poluidor. Um exemplo dos poderes magicos atribuidos ao sangue
menstrual foi descrito por E.R.F.M., no qual a mulher menstruada tem a capacidade

de fazer secar o leite de uma puérpera.
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Tem alguma coisa que falassem e vocé seguia mesmo? “Nao sentar
na cama quando t4 menstruada que seca o leite.” Como assim? “Se
vocé ganhou nené, uma mulher que esteja menstruada ndo pode
sentar na cama, sendo o leite vai embora.” T4, mas como vocé ia
saber quem tava menstruada? “Ué, a gente perguntava: ‘Ta
menstruada? Entdo, ndo pode sentar na cama'.E depois, pro leite
voltar, tem que fazer uma sopa, pedir pra pessoa que sentou na
cama tomar e depois, tem que tomar a sopa ho mesmo prato. Dai o
leite vem de novo.” E isso vocé fazia mesmo? “Fazia. Também tinha
a canecada que minha mae fazia tomar no Ultimo dia da dieta com
cha e pinga.” (E.R.F.M., 46 anos)

Outra restricdo comum entre as informantes refere-se a pratica de relacbes
sexuais durante a menstruacdo. A maioria concordou que nao se deve ter relacdes
durante o periodo menstrual, por ser a época mais provavel de engravidar, por nao
ser saudavel, porque pode aumentar o fluxo menstrual, dar hemorragia ou algum
tipo de infeccdo, mas principalmente, para ndo ter contato com o sangue que é

considerado sujo.

“Acho que néo pode ter relacdo. Eu nunca fiz e depois o médico
disse que pode levar doencga la pra dentro. Eu nédo fago.” (V.M.O., 37
anos)

“N&o € que ndo possa, mas eu acho que é nojento fazer sexo. Esse
sangue é sujo, né?” (G.A.F., 18 anos)

E tem alguma coisa que vocé acha que nao pode fazer menstruada?
“Sexo, né? E bem nojento... fala sério!” (V.M.A.P., 25 anos)

O sangue menstrual é considerado impuro e, por este motivo, deve-se evitar o
contato com ele. Ferreira (1993) afirma que existem algumas secrecdes corporais
que sao consideradas nojentas ou impuras porque os limites do corpo sao os limites

que a sociedade impde.

E por isso que as secrecbes sdo perigosas a medida que todos os
orificios representam a regido de um limite entre o interno e o
externo do corpo e o proibido passa a ser exterior. E assim que
muitas vezes o0 sangue pensado enquanto circulante nas artérias e
veias nao nos traz nenhuma sensacao, porém quando extravasado e
visualizado pode causar repulsa. (FERREIRA, 1993, p.113)

Segundo Douglas (1991), estas idéias de impureza fazem com que nos

confrontemos com sistemas simbdlicos que sdo provenientes de uma ordenacao
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gue repele elementos ndo apropriados e que exprimem a idéia genérica da ordem
social: os valores morais sdo protegidos e as regras sociais sdo definidas por
crencas em contagios perigosos. Os orificios do corpo, afirma esta autora,
simbolizam os pontos mais vulneraveis e a matéria que sai por estes orificios €
marginal. Tocar algo impuro, segundo Rodrigues (2006), faz com que se fique
impuro também e a associacdo simbodlica ao impuro faz com que outras coisas
sejam potencialmente poluidas: ndo ha necessidade de contato direto, pois o
contato é ao nivel do intelecto. Essas secre¢fes sao perigosas porgue passam a
ocupar um espaco exterior que € reservado a cultura.

O sangue é referido como “nojento” ou “sujo” mesmo sem definicdo de motivo
porque ultrapassa os limites externos do corpo e passa a ser perigoso. Uma vez que
qualquer orificio corporal elimina material marginal e perigoso, o sangue menstrual
também € perigoso e poluente. Ferreira (1993) da o exemplo da idéia de que o
sangue menstrual € um sangue restrito ao Utero, diferenciado do sangue que circula
por todo o corpo e, portanto, precisa ser eliminado. Relatos do Human Relations
Area File, apresentados por Sardenberg (1994), que reune informacfes coletadas
por antropélogos em todo o planeta, mostram que é quase universal a no¢cao de que
0 sangue menstrual € uma categoria distinta do sangue que corre nas veias e que
desperta aversao ou nojo e, portanto, vergonha na mulher menstruada. Os achados
nesta pesquisa de campo sao concordantes com esta informagéo: grande parte das
informantes afirmou que a origem do sangue menstrual € o Utero. Apenas quatro
mulheres complementaram esta informacdo afirmando que este sangue é
proveniente do resto do corpo e sofre uma “limpeza” dentro do Utero; outras duas
acreditam que este sangue vem dos ovarios; uma, que vem da bexiga e outra, da
cabeca.

O sangue menstrual também é associado a fertilidade por grande parte das
informantes. Quando inquiridas sobre qual é a época mais provavel para engravidar,
elas responderam que esta é préxima ao periodo menstrual — mesmo entre aquelas
que apresentam maior grau de instrucdo ou que fazem uso do método via oral ou

injetavel.
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“Bom, meu pai me explicou assim: 3 dias antes da menstruacao, que
sdo os dias mais perigosos, que pode engravidar mesmo e 3 dias
depois. Tem uma outra coisa também que eu ouvi da mulherada que
€ um corrimento que a gente tem, que é normal e diz que quando
fica mais grudento, é quando t4 no periodo fértil. A gente também
fica com um cheiro diferente... ndo é ruim, mas é diferente. Bom, ndo
sei, mas eu ouvi isso por ai.” (J.S.M., 21 anos)

E como vocé calcula o dia que é mais facil de engravidar? “Eu nédo
sei isso nao... s6 sei que eu ndo faco quando eu td6 menstruada
porque pode engravidar.” Na menstruacdo engravida? “E.” E tem
algum outro dia fora da menstruacdo que pode engravidar? “Eu ndo
sei, eu ndo penso muito porque eu tomo a inje¢cdo. O médico disse
gue ndo engravida com ela. Eu confio no que ele me disse.” (S.F.S.,
20 anos)

“E o periodo fértil. Eu sei que existe uma tabelinha, acho que é uns
cinco dias antes e uns cinco dias depois da menstruagdo. Eu
também aprendi isso no catecumenato, mas ndo sei bem. Aquela
gente ndo usa nem camisinha e tem uma penca de filho! Uns
irresponsaveis! Tem gente que tem 12 filhos! lam ter que me internar
num hospicio e criar meus filhos! (risos)” (V.M.A.P., 25 anos)

Leal (2001) também discorre sobre a associacao direta entre fluxo menstrual
e a fertilidade. O sangue menstrual é visto como um sangue ‘alheio’ a mulher, algo
dissociado do préprio corpo, mas também como um sinal corpéreo de feminilidade.
E isso, conforme Sardenberg (1994), também explica porque o periodo mais feértil
coincide com o periodo de fluxo: tudo compativel com a l6gica de corpo aberto/corpo
fechado.

Este fluxo sangilineo é limpo enquanto construtor de vida, é sujo
guando resto de tudo que ndo presta mais no corpo, enquanto um
filtro, e neste caso deve ser evacuado e dai as préaticas de
resguardo: como ele € sujo e deve sair, nada deve interferir em seu
curso. (LEAL, 2001,p.28-29)

Esta autora também reforca a idéia de que o corpo feminino é representado
como algo que abre e fecha, o que explica a coeréncia do processo reprodutivo na
representacdo de fecundacdo ocorrendo junto com a menstruacdo, pois é uma
época onde ha abertura, calor e umidade. Concordantes com esta idéia, Snow e
Johnson (1977) explicam que muitas mulheres véem o Utero como um 6rgdo oco
que fica bem fechado entre os periodos menstruais enquanto se enche de sangue e
entdo se abre para que ele saia durante as menstruacfes, o que leva a uma

concepcao logica, mas falsa, sobre a época mais facil da mulher engravidar que se
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cré que seja logo antes da menstruacdo quando o Utero estd comecando a abrir,
durante o periodo menstrual quando ele esta totalmente aberto e logo depois do
término do fluxo, antes que ele se feche de novo. Acredita-se que nesse periodo de
abertura a pessoa estd em risco frente a entidades externas perigosas como ar ou
agua fria que podem entrar e causar problemas.

Interessante perceber que, entre as mulheres que utilizam o contraceptivo
injetavel trimestral — ou seja, aquelas que tém sua menstruacdo suspensa pela
medicacédo, as concepcdes sobre a forma como ela evita a gravidez e as restricdes a
respeito da menstruacao diferem das mulheres que utilizam o contraceptivo oral e 0
injetdvel mensal. No que se refere a forma de acdo da medicacdo, duas delas
afirmaram que a injecao impede a ovulagcdo da mesma forma que a medicacéo oral,
duas afirmaram que ela possui um efeito de barreira; uma disse que ela mata os
espermatozoides e outra, que ela impede a saida do sangue. Novamente tem-se a
idéia da injecdo como um medicamento mais forte e que protege, formando uma
barreira ou eliminando os espermatozoéides. No outro caso, ao impedir a saida de
sangue, a inje¢do impede que a gravidez ocorra uma vez que sangue e fertilidade
sao frequentemente associados.

Semelhante as usuéarias dos outros meétodos, estas mulheres também
associam o periodo mais fértil sendo proximo a menstruagdo, mas elas acreditam

que a menstruacao ndo € algo obrigatério ou necessario para toda a mulher.

“[...] a médica disse que ndo tinha problema. Eu t6 achando 6timo
assim.” Mas vocé nunca ouviu falar nada sobre ndo menstruar? “Ah,
sim, diz que pode dar uma dor de cabeca que ndo passa nunca, que
sobe pra cabeca e morre, mas isso € coisa das mulheres antigas.
N&o acontece nada disso. A médica disse que ndo tinha problema
nenhum.” (A.F.S., 25 anos)

“Acho que depende. Acho que depende do corpo, se ele nédo
precisa, acho que ndo faz mal. Dizem que essas espinhas que
aparecem € por causa do sangue sujo que tem no corpo.” Vocé acha
gue essas espinhas apareceram porque vocé ndo menstrua? “Acho
gue sim. Dizem que a menstruagcdo serve pra eliminar a sujeira do
corpo. O sangue da menstruacdo é sujo e grosso.” (V.M.A.P., 25
anos)

Vocé acha que mulher tem que menstruar? “Eu acho que néo, a
médica disse que ndo precisava e eu nao sinto nada.” (E.R.F.M., 46
anos)
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A seguranca destas mulheres em ndo menstruar esta respaldada pela
autoridade médica (“a médica disse que nao tinha problema nenhum”, “a médica
disse que ndo precisava”) e este respaldo também acompanha a falta de restricbes
associadas a menstruagdo: elas concordam que podem fazer ou comer de tudo.
Nas falas destas informantes, a menstruacao foi mais associada a possibilidade de
gravidez do que a limpeza do organismo, o que provavelmente reflete uma
reordenacdo das praticas e estilos de pensamento destas mulheres frente a este
método. Uma delas até concorda que o sangue menstrual € sujo, mas ele tem outro
destino ja que a menstruacao nao ocorre (“dizem que essas espinhas que aparecem
€ por causa do sangue sujo que tem no corpo”). Destaca-se a fala de A.F.S. que

esta em pleno processo de encontrar um novo significado para a menstruacao.

“... antes, eu achava que era uma sujeira que tinha que sair todo
més, mas depois que eu fui na médica pra pedir o remédio e ela
disse que nédo precisava menstruar, eu ndo sei e ndo perguntei pra
ela. Eu achava que era isso, mas agora, ndo sei nem o0 que pensar
no lugar.” (A.F.S., 25 anos)

Todas as informantes que utilizam o método injetavel trimestral tém filhos e
nao pretendem engravidar novamente. Na impossibilidade de fazer uma laqueadura,
seja pela idade ou pelo temor que ela possa trazer consequéncias no futuro, estas

mulheres encaram este método como algo o mais préximo do definitivo.

“Eu acho que menstruagdo é um incomodo. Achei uma maravilha
quando fui no médico pedir a injecdo.” E vocé acha que pode fazer
mal ndo menstruar, que a gente tem que menstruar? “Acho que nao
faz mal. Se fosse pra fazer, ja tinha feito. Pela lei da natureza tem
gue menstruar, sendo ndo ovula, ndo engravida. Mas no meu caso,
acho que ndo preciso mais porque eu hdo quero engravidar. Se eu
fosse mais jovem, eu ndo tomaria.” Por qué? “Porque se eu fosse
jovem e quisesse engravidar, teria que ficar um ano sem tomar e
com o comprimido é mais facil, ele é uma coisa mais leve.”
(E.N.A.G., 43 anos)

O fato de ndo desejar mais engravidar faz com que menstruar deixe de ter
sentido e, por este motivo, seja visto como sem funcao e algo que néo oferece riscos
para a saude. Nao existe aqui a preocupacédo de retornar a fertilidade rapidamente,
uma vez que o desejo de nao ter mais filhos € persistente e a menstruagéo regular

sugere esta garantia de que ainda se é fértil.
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Fica claro que, entre as usuarias de métodos contraceptivos, existe uma
polémica a respeito da menstruacdo: um fendmeno biolégico necessario que
mantém o equilibrio da mulher com a natureza ou uma sangria inutil? Provavelmente
ndo ha uma resposta definitiva, mas € evidente que estamos diante de um momento
onde co-existem novas atitudes frente a menstruacéao. Sardenberg (1994) afirma que
o confronto entre diferentes discursos e praticas simbdlicas € caracteristico das
sociedades pOs-modernas porque estas sdo mais abertas as lutas pelo poder
simbdlico da menstruacéo e do que significa ser mulher. Mais do que acontecer no

nivel da sociedade, este confronto também pode acontecer no intimo das mulheres.

3.2. As representacdes graficas

Com o intuito de compreender que tipo de conhecimento estas mulheres
possuem sobre seu corpo e sobre os processos de menstruacdo e gravidez, foi
solicitado que elas elaborassem, dentro de uma silhueta feminina, o desenho de
seus o6rgaos reprodutivos e o0s explicassem. Esta metodologia foi descrita por
Helman (2003) e utilizada para avaliar o conhecimento da localizacdo dos 6rgéos
internos do organismo. Com referéncia ao aparelho reprodutivo feminino, esse
método foi utilizado nas pesquisas de MacCormack e Draper (1987), Victora (1991;
2001) e Victora e Knauth (2001) e demonstram como o corpo e as funcgbes
reprodutivas sao vistos como parte do universo feminino e como 0s conceitos de
sexualidade e reproducéo estdo incrustados nas relacées de género.

Victora (1991, 2001) observou que os 6rgdos sao reproduzidos graficamente,
mas € feita uma releitura diversa daquela do modelo biomédico. Estas
representacdes de 0Orgaos internos estdo ligadas as simbologias associadas aos
orgaos, ndo sendo restritas ao bioldgico, ja que sdo compartilhadas socialmente e
demonstram que tanto a leitura do médico como a dos pacientes, sdo saberes
histérica e socialmente construidos. Ferreira (1993) observou que a anatomia e
fisiologia do corpo sO se tornam significativas a partir das regras e codigos dos
grupos e que isto depende de representacdes sociais especificas sobre corpo,
saude e doenca. J& Moreira e Araujo (2004), tendo como base o modelo biomédico,
constataram em seu estudo que as mulheres tém um precario conhecimento sobre o

proprio corpo, sobre o procedimento de ovulagéo, fecundacéo ou periodo fértil e que
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a anatomia e fisiologia se restringem ao reconhecimento e funcdo de algumas
estruturas do aparelho reprodutor feminino, como utero e ovarios.

A representacao social, conforme Durkheim (2003), adquire sentido dentro de
uma concepcao de realidade enquanto construcdo social: ela € o compartilhamento
de experiéncias pela socializagdo. Sao, portanto, representacfes produzidas
coletivamente e expressam um universo simbélico que se manifesta por discursos e
praticas; sdo também um cdodigo social que faz com que os individuos pensem,
sintam e ordenem a realidade e que sdo incorporadas nas instituicbes sociais e no
comportamento individual.

Estas representacdes refletirdo na relacdo entre a cultura e o corpo, de
acordo com Knauth e Oliveira (2004), o que significa que as idéias que as pessoas
tém sobre o corpo vao determinar o que é considerado ‘normal’ e ‘anormal’, sua
l6gica de funcionamento, suas comunicacdes internas e trocas com o meio interno e
os cuidados a ele dispensados. Ou seja, estas idéias variam de acordo com o grupo
social. Portanto, o corpo é um reflexo da sociedade que articula significados sociais
e ndo um receptaculo de processos exclusivamente biolégicos (VICTORA, 1991,
FERREIRA, 1993). Logo, as reac¢fes biologicas vinculam mensagens que traduzem
determinado significado para o grupo e € este significado que pode possuir
diferentes entendimentos para os médicos e seus pacientes.

Por estes motivos, a representacao grafica do aparelho reprodutivo mostrou-
se um auxiliar valioso na compreensao da percepcéo que estas mulheres possuem
de seus corpos, ao mesmo tempo que permitiu que elas mesmas refletissem sobre
isso. As representacdes graficas foram classificadas em trés grupos: o primeiro,
aquele que corresponde ao modelo biomédico, onde Utero, trompas e ovarios sao
facilmente identificados (oito informantes); o segundo tipo, que denomino de
“tentativa de modelo biomédico” foi subdividido em dois grupos — um, que
corresponde a representacdo de 6rgdos espalhados (cinco informantes) e o outro,
que apresenta circulos e tracos que correspondem ao Utero, trompa e OVAarios
(quatro informantes); e o terceiro tipo que corresponde a outros tipos de desenho,
como a representacdo da comunicacdo dos 6érgdos pélvicos com outras partes do

corpo (trés informantes) e a representacdo do corpo gravido (uma informante). Do
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total, apenas cinco informantes desenharam a face nas silhuetas® e apenas quatro
desenharam a vagina.

Nenhuma informante se recusou a fazer o desenho, mas algumas relutaram
inicialmente, temendo nao fazé-lo de maneira “correta”, ou seja, elas se esforcavam
em lembrar do modelo biomédico. Modelo este que esta em exposicao constante
para a populacéo, principalmente as mulheres, ja que elas costumam freqientar os
servicos de saude mais que os homens (VICTORA, 1991; VICTORA e KNAUTH,
2001; HELMAN, 2003; GUTMANN, 2006). Esta imagem que as mulheres possuem
sobre seu corpo foi, portanto, aprendida em algum lugar. Boltanski (2004) afirma que
esta aprendizagem e sua aptiddo em entender, identificar e exprimir estas
mensagens corporais variam em funcéo das categorias de percepc¢éo do corpo e da
sua aptidao socialmente condicionada. Para este autor, as pessoas provenientes de
classes populares teriam um pouco mais de dificuldade em verbaliza-la.

Mas mesmo com a exposicdo a este modelo, as pessoas somam a ele seus
proprios significados, baseados, segundo Victora e Knauth (2001), nas sensacdes
fisicas experimentadas ou em experiéncias sociais € emocionais que promovem
uma percepcdo particular de seu corpo — dado este também descrito por
MacCormack e Draper (1987) e Victora (1991). O modelo biomédico é, portanto,
apenas uma das formas de conhecer o corpo e as pessoas aprendem a perceber
seu corpo a partir do contato com outras pessoas que compartilham seus mesmos
valores culturais.

Tomemos como exemplo alguns discursos das informantes. E.N.A.G., 43
anos, representou o modelo biomédico e foi a Unica informante que mencionou o
endométrio (a camada interna do utero que descama formando a menstruacao). Ela
relatou que sempre procurou manter-se bastante informada (ou seja, de informacéao
considerada mais cientifica, biomédica) justamente porque nao teve acesso a este
tipo de instrugdo quando mais jovem. Ela, assim como outras informantes, queixou-
se que nunca pode ter esse didlogo sobre questdes reprodutivas e sexualidade com
sua méae — ou seja, algo pertencente ao universo feminino. Concordante com outros
estudos, maior parte das informantes afirmou que desconhecia o significado e a

funcdo da menstruacdo quando a menarca aconteceu (SNOW e JOHNSON, 1977;

?Z Mais uma silhueta apresenta a face desenhada, mas esta foi feita pela filha da informante.
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MacCORMACK e DRAPER, 1987; VICTORA, 1991; MUNIZ, 1992; DUQUE-
ARRAZOLA, 1996).

“Pronto. Desenhei o chifre do boizinho! (risos). Aqui: Gtero, trompas,
o endométrio, os ovarios.” E quando vocé calcula o periodo que é
mais facil de engravidar? “O periodo fértil vocé conta uns 10 dias do
inicio da menstruacédo e dai d4 uma margem de uns 4-5 dias. Se for
contar, da uns 12-15 dias depois da menstruac¢do.” E o que acontece
entdo? “Um 6évulo amadurece todo més e cai. Com a caida do 6vulo,
\ a gente menstrua e menstruada, ndo engravida.” Entdo, o que é o
\ _ | ‘\ perl'o_do fertil? “Menstrug depois que o ovulo cai e o _periodo fértil é
N = depois que o 6vulo cai. Agora ndo t6 bem certa disso.” E o que
| | acontece que engravida? “Bom, o 6vulo cai e vem o periodo fértil.
\ Vocé vai la e transa e chega até o ovario e fica la instalado e depois
o, sobre pela trompa e se instala no Gtero.” Mas essa parte do homem
f oo [ fica instalada no ovério e depois volta? “Nao. Encontra o 6vulo no
e ovario. Eu acho que é..” E o que é esse endométrio que vocé
_ desenhou ai? “O endométrio tem a funcdo de menstruacdo. Bom, é
A 0 que eu lembro.” (E.N.A.G., 43 anos)

FIGURA 12 — REPRESENTACAO GRAFICA DE E.N.A.G.

Maior parte das mulheres entrevistadas relatou ter tomado conhecimento
sobre a menstruacdo através da escola ou porque via que irmds e amigas mais
velhas menstruavam. Apesar do relatado em alguns estudos, como o de Victora
(1991) e Sardenberg (1994), em que as fases da vida da mulher s&o entendidas
como um processo que leva a um status social mais elevado, iniciando-se com a
menstruacao, entre as informantes desta pesquisa a primeira menstruacédo nao foi
referida como um evento positivo ou importante — ao contrario, foi descrita como um
incomodo, um fardo pelo qual elas teriam que passar daquele momento em diante.
Somente R.E.S., 19 anos, mencionou a menarca com uma conotacdo positiva e
expressando uma mudanca de status: “Ah, eu me senti importante! Minha mae
falava que eu ja era mocinha, que ja podia ter filhos e que tinha que me cuidar... 0
corpo da gente também muda...”.

E.N.A.G. afirmou que, por causa das dificuldades que teve que enfrentar no

inicio de sua vida sexual, decidiu que agiria de modo diferente com sua filha,
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mantendo com ela uma relacdo aberta e franca e sempre tentando manter-se
informada — 0 que, para ela, significa obter tais informacfes de uma fonte detentora
de saber oficial. Tanto seu desenho como a forma de explica-lo sdo coerentes com o
modelo biomédico.

O exemplo da representacdo grafica de J.D.C. difere um pouco: ela fez o
desenhos dentro dos moldes do modelo biomédico, mas a sua explicacdo para os

processos fisioldgicos diferem deste.

gue seja. Bom, entdo, tem os ovarios. Eu acho que sdo assim, um

_) _ de cada lado.” E pra que eles servem? “Eles fazem a reproduc¢éo do

=N sangue. Depois esse sangue vai passar pelo Utero e vai fazer a

N limpeza®. Que mais? “Depois, tem o Utero.” [Ela desenhou dois

\ riscos finos] “E assim? Acho que ndo.” [apagou e desenhou algo

¥ v A mais arredondado] E o Utero faz o qué? “E aqui onde o nené fica até

PR 0S nove meses”. SO iss0? “Bom, ai também tem a ver o esperma,

\ () né? E o0 que precisa pra engravidar? “Precisa 0 esperma entrar aqui

f e ter contato com o sangue.” Quer dizer que a gente engravida do

{ | contato do esperma com esse sangue? “Isso.” E esse sangue vem
de onde? “Vem do ovario.” (J.D.C., 27 anos)

’iT “Eu ndo sou muito boa de desenho, vou fazer do jeito que eu acho

FIGURA13 — REPRESENTACAO GRAFICA DE J.D.C.

Seu entendimento sobre os elementos envolvidos na fecundacao diz respeito
aos fluidos corporais, na qual o sangue menstrual € constituidor de uma crianca.
Aqui, o discurso médico ja sofreu uma reinterpretacdo. Leal (2001) descreve esta
dindmica dos fluidos masculinos e femininos como a forma do mundo intimo e
interior, fisiologico, estabelecer relagdes com o mundo de fora, o mundo social, uma
vez que a relacdo sexual é vista como uma troca de fluidos corporais. Ou seja, é

uma relacéo social na qual acontece uma troca.
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Nas outras representacdes graficas, como algumas das classificadas como
tentativas de retratar o modelo biomédico, apesar de o desenho ndo se assemelhar

ao modelo, as explicacdes sao condizentes, a0 menos em parte, com ele.

,7 “Bom, tem as trompas, né? Uma de cada lado.” [desenhou dois
: ] tubos grossos e uma bola redonda entre eles] “Esse é o lugar onde
2 A fica 0 nené. Eu sei que tem um tubo”. [desenhou dois tubinhos
s \ saindo das trompas e se juntando na parte inferior] E como é que a

mulher engravida? “Tem os 6vulos. Ah, tem 0s ovérios, entdo! J4 ia
: me esquecendo, mas onde é que eles ficam? Acho que é aqui.” [0s
N N _ desenhou em cima das trompas e quase do mesmo tamanho] Tem
\ | mais alguma coisa? “Os espermatozoides que entram pelo tubo.”
' VL o T4... e a menstruacao, vem da onde? “Do ovario.” Entéo, precisa do
\ | ovulo e do espermatozdide pra engravidar? “Isso.” E como é que ele

f vai parar nesse lugar que vocé disse que fica o nené? “Hm, acho
g 1Y) gue deve ter uma comunicacgdo, entdo. Deve ser aqui pelo meio.”
% ' [fez um outro canalzinho se ligando ao primeiro canal] E esse lugar
onde fica o0 nené é aonde? “E no ovario, ndo €?”. E onde vocé acha
gue a injecdo que vocé toma age pra evitar que vocé engravide?
“Nao sei, mas tem alguma coisa a ver com hormonios, ndo é?”
Alguém ja te falou alguma vez de hormonios? “J4, mas eu ndo sei
bem o que é, 0 médico nunca me explicou.” (W.A.W., 37 anos)

FIGURA 14 — REPRESENTAGAO GRAFICA DE W.A.W.

“Vou ter que te explicar o que desenhei. Esse aqui [a bola] é o érgdo
genital onde tem a relacdo, onde entra 0 esperma e a pessoa
engravida, como se fosse o Gtero.” Como assim ‘como se fosse’? “E
| o Utero. O Utero é onde a pessoa engravida. Tem esse canal [em V]
\ ~/ '\ por onde vai 0 esperma e o debaixo [ || & por onde entra.” O Utero é
\ .| essa bola? “E.” E esse canal tem comunicagdo pra fora? “E. Tem
comunicagdo pra fora com a vagina.” E 0 que precisa pra
\ |/ engravidar? “Pra engravidar tem que estar no periodo fértil, que é
' quando o 6vulo, quando o 6vulo ta ovulando.” E ele vem de onde?
“De dentro desse canal [V].” E a menstruacdo? “Ela vem de dentro
_ do utero.” Mas o sangue vem de onde? “Acho que o sangue vem do
'. utero mesmo.” (M.C.S.S., 25 anos)

/A FIGURA 15 — REPRESENTAGAO GRAFICA DE M.C.S.S.
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A tentativa da representacao pode ainda conter circulos e tracos no intuito de
retratar o Utero e 0s ovarios, mas a explicacdo da fisiologia reprodutiva difere do

modelo, como no exemplo abaixo.

“Esse aqui [“V"] s@o as trompas e essa bolinha é o atero. E como é
A gue a gente engravida? “O Utero tem que ‘tar aberto.” Como assim?
i “Tem épocas que o Utero abre: quando a gente ta menstruada,
' quando t4 no periodo mais fértil, ele fica aberto pra receber o
W esperma do homem.” E s6 precisa do esperma pra engravidar? “E e
= : \ se ele entra e encontra o Utero aberto, com condi¢do boa, ele fica
ali.” E pra que servem as trompas? “Eu acho que elas ficam em volta
do utero, sdo uma protecdo.” E vocé acha que elas sédo ocas ou sédo
4\ macicas? “Acho que elas sdo macicas, tipo um corddo.” E elas
| | terminam aonde? “Ah, na vagina.” E a menstruacdo vem da onde?
" “Do utero.” Mas e por onde ela sai? “Pela vagina.” E esse sangue
\ [ vem de onde? “Vem do resto do corpo, dai chega ali no Gtero e sai a
' _\'| sujeira.” Entdo, o Utero e as trompas saem na vagina? “Isso.” E tem
mais alguma coisa ali? “Tem a bexiga.” Ela também sai na vagina?
T ‘7 “Hm... ndo. A bexiga é separado.” E o comprimido que vocé toma,
| ~ como é que ele faz pra vocé ndo engravidar? “Eu imagino que ele
funcione no Utero, acho que ele deixa o Utero mais fechado.” Se o
tero ficar fechado ndo engravida? “Dai ndo. O esperma ndo passa.”
E a laqueadura que vocé quer fazer, como é que é? “Bom, eu sei
gue eles fazem pelo umbigo e cortam alguma coisa. Eu acho que é
uma veia que passa ali e que vai pro utero.” Se é uma veia que eles
cortam, dai vai menos sangue pro Gtero? “E.” E dai ele ndo abre?
“Né&o, vai menos sangue, ele fica fechado e néo engravida.” (V.M.O.,
37 anos)

FIGURA 16 — REPRESENTACAO GRAFICA DE V.M.O

Neste caso, esta explicita a explicacdo do corpo como algo que abre e fecha
ja descrita anteriormente e que é totalmente coerente com a ldgica da informante de
que a laqueadura tubéaria consiste em cortar uma veia que leva sangue para o utero.
Ja os proximos dois exemplos divergem muito do modelo biomédico tanto na
representacdo grafica, quanto na explicacdo da fisiologia, mas sdo perfeitamente
coerentes com a ldgica das informantes. Ambos foram classificados como outros
tipos de representacdo grafica e apresentam 6rgdos espalhados e comunicacdo

entre os 6rgaos pélvicos e outras partes do corpo.



FIGURA 17 — REPRESENTACAO GRAFICA DE

S.F.S.
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FIGURA 18 — REPRESENTACAO GRAFICA
DE E.R.J.S.

Onde é que fica o nené durante a gravidez? “No utero.” E o que
precisa pra engravidar? “Precisa do 6vulo e do esperma pra formar o
nené no Utero.” E, pelo que vocé desenhou aqui, o estbmago tem
ligacdo com o Utero? “Tem. A gente come, vai pro estbmago e dali
vai comida pro nené.” E a menstruacdo vem da onde? “Eu acho que
da bexiga. Me falaram que a gente tem dois canais: um da
menstruacao e um da bexiga pro xixi. Mas eu acho que é um s6.”
Entdo, desenha ele ai, faz o favor. Que mais? “Tem também o canal
da vagina por onde entra o esperma, né. Eu acho que ele entra pela
bexiga, mas depois vai pros oOvulos.” Ta, mas eles passam pela
bexiga? “Acho que ndo, o canal vai até la e depois vai pros 6vulos.”
Mas a menstruacdo sai da bexiga? “Sai.” Junto com o xixi? “E. Acho
gue é junto.” Deixa ver se eu entendi: tem um canal que sai da
bexiga por onde sai 0 xixi € a menstruacdo e um canal que entra até
perto da bexiga e vai até os 6vulos, que € por onde entra o esperma,
isso? “Isso.” E 0 sangue da menstrua¢do vem da onde até chegar na
bexiga? “Vem do corpo todo. E que a gente tem varios canais, sabe,
e eles se juntam e vao dar na bexiga.” E a gente tem s6 um 6vulo?
“Nao, eu acho que sao varias bolinhas como essa, todas juntas. E
gue eu desenhei assim pra poder escrever dentro.” (S.F.S., 20 anos)
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“Bom, a primeira coisa que tem que ter é Utero. Vou fazer redondo
agui. Nado sei se é assim. Também tem que ter a placenta pra
pessoa engravidar.” [ela desenhou um monte de bolinhas dentro do
atero]. “A gente tem que ser normal, né? Tem que ter pulmao [foi
desenhando uma série de redondos], ndo sei onde é, acho que é
aqui. Figado, rim, estdmago. Acho que tem que ter uma veia pra
gente menstruar.” Uma veia? “E, que liga na cabeca. Essa veia vai
pelo corpo todo.” [e foi desenhando a veia] E o0 sangue da
menstruacdo vem de onde? “Vem da cabeca, passa pelo estbmago
ou perto dele e sai pela vagina. Acho que pode ser por isso que tem
dor de cabeca.” E dai como € que funciona? “Acho que durante o
més, o sangue fica na cabeca pra depois descer.” E 0 que precisa
pra engravidar? “Precisa do homem, do esperma dele.” E fora esse
pequeno detalhe, precisa mais alguma coisa? “Ah, precisa! (risos)
Precisa do utero.” E é so ele chegar no Gtero que engravida? “Nao,
tem que estar no periodo fértil. Eu vi num programa na TV uma vez,
nao lembro bem, mas parece que tem dentro do Gtero umas bolinhas
que ligam com o esperma e engravida.” E isso que acontece no
periodo fértil? “E, mas eu acho que isso pode acontecer varias vezes
no més.” Mais de uma vez? “Acho que sim, porque se vocé esquecer
o comprimido pode engravidar.” E 0 que o teu comprimido faz que
vocé ndo engravida? “Nédo sei. Eu sei que ele cai no estdbmago e, de
algum jeito, ele chega no utero.” E o que ele faz? “Eu acho que ele
se liga no esperma e dissolve ele.” Deixa ver se entendi uma coisa
agui no teu desenho.A vagina, pelo que vocé falou, tem ligacdo com
o Utero e tem uma ligagcdo com o estdbmago, € isso? “Isso.” E essa
placenta que vocé desenhou dentro do (tero, ela ja existe la e
depois sO desenvolve? “Ndo, a placenta se forma s6 quando
engravida. Eu s6 desenhei ali.” E esse sangue da menstruacao vem
de onde tanto? “O sangue junta do corpo e vai pra cabeca.” Esse
sangue ndo passa pelo Gtero? “Esse sangue ndo passa pelo Utero.
E, mas isso eu ndo tenho mais bem certeza. Eu acho que nao
passa, mas eu ndo tenho bem certeza porque quando a gente
engravida, ele ndo desce.e a gravidez é no Gtero, né? E assim
mesmo?” Olha, vou ter que te dizer que o sangue da menstruacao
ndo vem da cabeca... “Nao!? Nossa! Eu sempre achei porque a
cabeca doi quando vem, parece até que fica meio cheia!” (E.R.J.S.,
23 anos)

As crencas sobre o funcionamento do corpo sdo muito significativas para
comportamento das pessoas, desde o seu funcionamento interno; o efeito sobre o
funcionamento da dieta, do ambiente ou de outras influéncias externas e até
natureza e eliminacdo de subprodutos do funcionamento do corpo, como fezes,
urina e sangue menstrual. Os exemplos descritos acima estdo de acordo com o que
Helman (2003) descreve como modelo do corpo como encanamento ou tubos
interligados, no qual o corpo é concebido como uma série de cavidades ocas ou

camaras conectadas entre si e com os orificios do corpo por uma série de canos ou
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tubos. Neste caso, a saude é mantida pelo fluxo ininterrupto de substancias (ar,
sangue, alimentos, fezes, urina e sangue menstrual) entre as cavidades e a
obstrugcéo destas pode causar doencgas.

Boltanski (2004) discorre sobre como os membros das classes populares
constroem um outro discurso com base no discurso medico, onde exprimem sua
representacdo das doencas e condicdes de saude através de reinterpretacdes. O
médico, ao tentar explicar determinado procedimento, mistura termos técnicos a
representacoes ilustrativas da doenca ou fenémeno, introduzindo reinterpretacoes
cuja funcédo é fazer com que o doente aceite o tratamento imposto. Deste discurso
do médico, segundo este autor, 0o paciente retém apenas o0s termos que conhece,
mesmo que ignore o significado cientifico e, deste modo, ele reconstréi um discurso
que lhe pareca mais coerente, trazendo o desconhecido ao conhecido e colocando
um novo sentido nos termos emprestados do discurso médico.

Isto significa que s&o usadas categorias que lhes sdo familiares. O
pensamento popular assimila e utiliza aquilo que ja conhece e categorias da ciéncia
séo transformadas em categorias mais antigas e mais gerais que sdo mais
familiares. Boltanski (2004, p.76) afirma que “a atividade médica dos membros das
classes populares é bem ‘reinvencdo criadora’, imposta pela necessidade de se
adaptar ao universo estranho e desconhecido da medicina e dos médicos.” Mas esta
utiizacdo de termos médicos pelas classes populares ndo esta livre de mal
entendidos, pois muitas vezes, estes conhecimentos ja chegam a pessoa depois de
serem reinterpretados e descontextualizados por outras pessoas como familiares,
vizinhos, amigos, benzedeiras, etc. A difusédo de conhecimentos ocorre, de acordo
com Boltanski, quanto menos evidente for seu carater técnico e mais se
aproximarem de conhecimentos utilizados na vida cotidiana. Posto isso, €
compreensivel que as informantes tenham afirmado que buscam também esclarecer
suas duvidas sobre saude reprodutiva com familiares, amigas e através da midia,
além do médico — que geralmente ndo utiliza categorias que lhe sdo familiares ou
significativas.

Apesar das representacdes graficas ndo terem se mostrado conclusivas
quanto a relacdo que as mulheres tém da concepc¢édo do seu corpo e o contraceptivo
utilizado, elas foram importantes para ilustrar como as informantes adotam ou néo o

modelo biomédico para explicar os processos relativos a fisiologia reprodutiva. As
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modificacdes neste modelo sdo introduzidas para que ele seja mais coerente com a
sua visdo de mundo e experiéncias e também fica claro que estas mulheres tém
uma concepc¢do individualizada do seu préprio corpo. Mas além disso, o dialogo
propiciado pela elaboracdo destas representacdes graficas foi essencial para criar
oportunidades de trocas entre mim e as informantes. Posso afirmar que, para mim,
foi uma experiéncia muito rica que possibilitou uma compreensdo muito mais
abrangente da concepcao que estas mulheres tém de seus corpos — algo muito além

do préprio modelo biomédico que eu mesma tomava como certo até entéo.
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4. POR TRAS DO JALECO BRANCO: como é construida a
racionalidade médica

O encontro do sistema de pensamento médico com o sistema de pensamento
leigo gera uma série de tensdes, como por exemplo, o uso de diferentes linguagens
e a hierarquia presente na relacdo entre o médico e o paciente. Ao médico, é dificil
compreender que possam existir outras explicagdes aos fendbmenos bioldgicos que
nao sejam as que ele aprendeu durante a sua formacdo. O que significa que 0s
corpos sdo objetos passiveis de investigacdo e que a anatomia € soberana e,
portanto, explicacbes como as dadas pelas informantes desta pesquisa podem ser
consideradas errbneas e, até mesmo, irracionais.

Apesar da conscientizagao crescente dos problemas de relacionamento entre
médicos e pacientes, das falhas de atendimento e do esfor¢co pela humanizacgéo
deste, o pensamento biomédico, baseado em uma avaliacdo objetiva e quantitativa,
somado a concepcao dualista mente-corpo, acaba por subestimar as dimensdes
psicologica, social e cultural da doenca e do sofrimento do paciente. Conforme
Caprara e Rodrigues (2004), Kleinman (1981) e Helman (2003), médicos e pacientes
interpretam a relacdo saude e doenca de formas diferentes, constituindo uma
relacdo assimétrica em que o paciente € geralmente excluido. Nao se pode ignorar
que a principal causa de reclamacdo dos usuarios de servicos de saude é
justamente a comunicacdo entre médicos e pacientes.

Caprara e Rodrigues (2004) citam o Toronto Consensus Statements, de
1994, onde foi averiguado que 54% dos disturbios percebidos pelos pacientes nao
sdo tomados em consideracdo pelos médicos durante as consultas e 50% dos
problemas psiquiatricos e psicossociais ndo séo considerados; em 50% das
consultas, médicos e pacientes ndo concordam sobre a natureza do problema
principal e 65% dos pacientes sdo interrompidos pelos médicos depois de 15
segundos® de explicacdo do problema. Ainda, dados da pesquisa de Caprara (2001,
apud CAPRARA e RODRIGUES, 2004, p.142) realizada em unidades de saude da

3 Grifo meu.
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familia no Ceara demonstram que “39,1% dos médicos ndo explicam de forma clara
e compreensiva o problema, bem como em 58% das consultas, o0 médico nao
verifica o grau de entendimento do paciente sobre o diagndstico dado. Os médicos,
em 53% das consultas, ndo verificaram a compreensdo do paciente sobre as
indicacOes terapéuticas.”

Isto se da, segundo Camargo Jr. (2003), porque a Ciéncia € tomada como
referencial da verdade para a sociedade ocidental e a “verdadeira” medicina precisa
ser necessariamente cientifica. Este processo de cientificidade foi algo gradual e
historicamente determinado, culminando nas formas da ciéncia e da medicina que
conhecemos hoje. Este mesmo autor ressalta que € necessario uma abordagem
critica sobre a ciéncia como ferramenta essencial para o entendimento do saber e
da pratica médica.

No intuito de cuidar da saude das pessoas ou salvar vidas a qualquer custo,
os profissionais da area de saude ndo percebem 0 quanto essas pessoas € Seus
corpos sao objetificados e o quanto muitos procedimentos sao invasivos. Isto é algo
tdo naturalizado que parece ndo haver limites de privacidade. Tomar uma certa
distancia desta realidade, permitiu que eu pudesse vivenciar essas situacées em
campo de outro modo e perceber alguns nuances que nado havia observado
previamente.

Tomemos como exemplo 0 exame ginecoldgico: um procedimento trivial da
rotina ginecologica. Para médicos e enfermeiros que o0 realizam, algo bastante
simples, mas para as pacientes que se submetem a ele pode ser bastante
constrangedor. Quando perguntei as minhas informantes como foi seu primeiro
exame e como elas se sentem ao fazer o exame ginecologico, a grande maioria

relatou algum tipo de desconforto.

“E horrivel! Horrivel porque doi e porque da vergonha.” E a primeira
vez que vocé fez? “Fiz & no Hospital de Clinicas, um horror! Aquela
sala cheia de estagiarios e fora a dor que me deu pra tirar aquele
liquido. Tanto que faz um tempéao que néo faco, uns trés anos. Véao
brigar comigo quando eu for fazer.”(E.R.J.S., 23 anos)

“Foi traumatico! Horrivel! Me senti péssima! Tirar a roupa na frente
de um homem estranho! Me sinto melhor com médica, me sinto
menos constrangida e € menos pior de fazer...” (E.L., 28 anos)
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“E uma coisa incomodativa. A gente ficar ali toda exposta.”
(V.M.A.P., 25 anos)

Mesmo com a vergonha e o constrangimento, muitas informantes afirmam

gue é importante realizar o exame.

“Agora a gente faz direitinho, todo ano. Ja fiz mamografia esse ano,
preventivo. Nao aguento essas mulheres que falam que o exame é
horrivel e falam que ndo vao fazer nunca mais. Ah, nem é tdo ruim
assim, nem a mamografia. Falaram que era uma dor horrivel. Eles
apertam, mas € pra ver bem. E é tdo rapido! Essa gente que fala
essas coisas, pra mim, é porque nao quer se cuidar!” (S.M.P., 50
anos)

“Dai eu cheguei la e o médico disse que tinha que fazer o exame,
mas que nao ia doer nada e nem tinha problema.” E como é que foi?
[ela torceu o rosto...] “Meio horrivel, né...” E hoje, como é fazer o
exame? “Ah, hoje ja acostumei né, tem que fazer. Nao € tdo ruim,
mas o duro é a vergonha.” (J.D.C., 27 anos)

“Nossa! Quase morri de vergonha! Eu fui assim que perdi a
virgindade. Cheguei la e ele mandou eu tirar a roupa. Queria morrer!
Fiquei toda presa! Mas ele falou que ndo tinha nada a ver, que era
tudo profissional...” E vocé ainda acha ruim fazer hoje? “Nao acho
ruim porque é uma coisa importante, mas eu ainda tenho vergonha...”
(M.C.S.S., 25 anos)

Certamente ndo se pode negar que a tecnologia empregada nos exames
laboratoriais tém trazido grandes beneficios em termos de prevencédo de doencas,
mas a prevencao acaba sendo encarada como uma espécie de compulsao e isso se

[{ P-4

reflete nos discursos das informantes: “tem que fazer”, “é uma coisa importante”.
Kaufert (2000) aponta para o fato de que, como o cancer de mama e o cancer de
colo de utero sédo de facil acesso pela proximidade com a superficie corporal, o
rastreamento através das campanhas de prevencao € bastante incentivado. Mas a
autora alerta que este rastreamento ndo € s6 um caso de saude publica, mas uma
construcéo filosoéfica e historica sobre salde e doenca e uma perspectiva sobre a
mulher e seu corpo, uma vez que o corpo feminino € visto como constantemente
tendo a necessidade de ser monitorado (Até parece uma nova versao da medicina
dos séculos XVIII e XIX com relagdo ao corpo feminino!). Hoje, a prevencao € vista
como uma obrigacdo e quem se nega a fazé-la é tachado de irresponsavel - como
disse uma das informantes: “gente que fala essas coisas é porque ndo quer se

cuidar”.
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E compreensivel que o proposito do exame seja bem intencionado, mas,
como ja foi comentado previamente, isto aumenta a dependéncia no profissional. As
mulheres ndo sdo mais as detentoras de conhecimento de seus corpos, isso cabe
ao profissional de saude, o médico. Como representantes de uma ciéncia
considerada legitima, os médicos atuam como agentes de difusdo de conhecimentos
médicos e sao simultaneamente limitantes de sua reproducédo, tentando manter
agueles néo iniciados, considerados leigos, em um universo a parte desapropriando-

os de seus corpos e de suas sensacdes (BOLTANSKI, 2004).

Porém, ndo basta mostrar que o médico e o doente das classes
populares ndo falam a mesma lingua. As explicacdes dadas pelo
médico ao doente variam, efetivamente, em funcéo da classe social
do paciente; os médicos, em geral, ndo ddo longas explicacbes
sendo aqueles que julgam ‘bastante evoluidos para compreender o
gue vai lhes ser explicado’. Para o médico, efetivamente, o doente
das classes populares € em primeiro lugar um membro de uma
classe inferior a sua, possui 0 mais baixo nivel de instrucéo, e que,
fechado na sua ignorancia e seus preconceitos, ndo esta portanto,
em estado de compreender a linguagem e as explicacbes do
médico, e a quem, se se quer fazer compreender, convém dar
ordens sem comentarios, em vez de conselhos argumentados.
(BOLTANSKI, 2004, p.38)

Para manter a atitude autoritaria, as informagées fornecidas sdo minimas — o
que pode gerar mdltiplas interpretacbes. Frente a tamanho problema, pode-se
guestionar o que os pacientes realmente entendem do discurso médico e como este
conhecimento é reapropriado e utilizado de forma inteligivel por eles.

Somado a isso, estd o fato de que médicos e pacientes compreendem a
experiéncia da doenca e do sofrimento de formas diferentes. Para o médico, o
sofrimento € irrelevante e o paciente é fonte de distor¢des; sua relacdo é com a
doenca e o paciente € um canal de acesso. Ja para o paciente, a experiéncia da
doenca é um fato concreto. A doenca, entendida como expressado da leséo, € que é
a realidade concreta para o médico e esta classificacdo das doencas apaga o
sofrimento do paciente. Portanto, a doenca é a representacdo de um tipo ideal, ao
passo que o paciente, enquanto individuo, é sujeito a variabilidades. E a relacéo
entre doenca e lesdo que permite reduzir todo o processo de adoecimento ao
biolégico, excluindo componentes psicologicos, sociais, etc. (CAMARGO Jr., 2003).
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Kleinman, Eisenberg e Good (1978) reforcam a idéia de que o modo como as
doencas sdo manejadas sofre variacdo cultural e histérica, além de influéncias
étnicas, de classe e de lagos familiares. Eles langam os pressupostos de que 0s
médicos tratam diseases (anormalidades na estrutura e funcdo das estruturas
corporais) e que os pacientes sofrem de illness (experiéncia de se sentir doente,
uma modificacdo no estado de ser e na funcéo social).

E o pertencimento a uma cultura que fornece aos individuos os limites onde
estdo inseridas as interpretacdes relacionadas aos fenémenos corporais, as
doencas e seus sintomas (ADAM e HERZLICH, 2001). Estas interpretacfes
propiciam diferentes formas de explicar determinado estado de saude. O conceito de
modelo explicativo de Kleinman de um evento ou doenga, de acordo com Knauth e
Oliveira (2004, p.157), “deve contemplar sua etiologia ou origem, a duragédo e as
caracteristicas dos sintomas e sinais, as alteracdes fisiopatologicas e sociais
envolvidas, o prognoéstico esperado e o tratamento considerado adequado a
situagdo. Além disso, esse modelo deve incluir o sentido dado ao evento, ou seja,
como a doenca se insere na historia de vida do individuo e de sua rede de relacdes
mais proximas”. Este modelo vale tanto para profissionais de saude quanto para 0s

pacientes.

Os médicos séo conscientes da variedade de percepcdo e
expressao dos sintomas segundo as culturas, mas eles acreditam
que se trata de uma diferenca superficial: os individuos percebem e
traduzem diferentemente uma realidade que é sempre a mesma e
gue a medicina ocidental analisa objetivamente. Para o0s
antropdlogos, ao contrario, o modelo explicativo do doente néo é
somente uma tradugdo: a significacdo da doenca faz parte da propria
realidade e a modela. (ADAM e HERZLICH, 2001, p.74).

Esta limitagdo de comunicagédo entre a medicina oficial e a linguagem das
classes populares ocorre porque 0s pacientes também tém dificuldade em
compreender a linguagem técnica dos profissionais de saude e apropriam alguns
termos que sofrem uma transformacdo (FERREIRA, 1993) — como por exemplo,
‘elétrico’ ao invés de eletro [eletrocardiograma), ‘coretage’ ao invés de curetagem,
‘desmorragia’ ao invés de hemorragia, ‘perine’ ao invés de perineo, ‘pirula’ ao invés
de pilula. Esta linguagem também exprime um sistema de crencas que fazem parte

de uma representacdo de corpo. Esta autora, concordante com Boltanski (2003),
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ainda reforca que “grupos populares ndo assimilam o discurso médico sem uma
reinterpretacdo que alia aspectos deste proprio discurso com suas proprias
representacoes de corpo e doenca” (FERREIRA, 1993, p.38).

Apesar das barreiras de linguagem que separam o médico dos pacientes, a
consulta médica € uma oportunidade do paciente ampliar sua experiéncia e
compartilhar os novos conhecimentos com sua rede de relagdes. Mas o médico, ao
exercer sua atividade, embora trabalhe com representacbes do corpo, saude e
doenca, ndo estd especificamente interessado em perceber como 0s pacientes
constroem e definem sua realidade e como esta construcdo € articulada com as
formas de perceber o seu corpo (FERREIRA, 1993). O interesse do médico,
segundo Adam e Herzlich (2001), pode ndo necessariamente estar atrelado a
imagem altruista da profissdo e portanto, a profissdo médica deve ser considerada
como um entre 0s grupos de interesses presentes na sociedade. Este problema de

comunicacao interfere na forma como os usuarios percebem o servico de saude.

“Néao, do pessoal |14 do posto, eu ndo tenho do que me queixar. Eles
sdo bem queridos com a gente. Mas quando tem que mandar pra
médico fora dali, eles nem d&o atencdo. Minha méae uma vez teve
gue ir num psiquiatra. Ele nem falou com ela, ndo olhou na cara
dela, fez a receita, deu pra ela e mandou embora. Pode? Acho que
eles pensam: “ndo vou atender esses ‘pobrdo’.” Ndo ddo nenhuma
atencdo.” (A.F.S., 25 anos)

“Néo tenho nenhuma reclamacéo, sé acho que o posto, quer dizer, o
SUS demora muito. Onde ja se viu levar meses pra marcar uma
ecografial? Isso € um absurdo, mas eu sei que as pessoas la fazem
0 que podem e que tem certas coisas ndo dependem delas. Acho
que é um problema de governantes.” (C.V.P.S., 25 anos)

“Acho bom, mas & muito demorado, mas eu sei que a culpa ndo é
do pessoal do posto. E do governo mesmo.” (P.M., 24 anos)

As falas das informantes exprimem uma certa conformidade da situacdo. O
problema existe e é visivel, mas na impossibilidade de mudar esta circunstancia,
uma vez que 0s usuarios ndo possuem condic¢des financeiras para buscar outro tipo
de atendimento que nado seja o publico, a culpa é transferida para outras instancias
como o médico de fora do posto, o0 SUS, o governo. Do mesmo modo, sao sempre
encontradas outras justificativas para a forma do atendimento médico quando este

nao se da de modo satisfatorio.
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“Olha, as mulheres falam do dr. A., mas ndo é que nao gostem dele
como médico. O pessoal ndo gosta dele como pessoa: acham ele
muito seco, rispido, fechado e ele € mesmo, mas eu gosto dele. No
resto, acho que o atendimento demora demais, um encaminhamento
demora mais de ano”. (E.N.A.G., 43 anos)

“Os médicos ndo param la. A dra. B brigou com um paciente e saiu.
A dra. C saiu. Aquele dr. D, ndo da pra aguentar. Que homem
estranho! Sem contar que o cabelo dele é seboso. Sera que ele ndo
lava? E ele nem olha pra gente, s6 olha pro computador! Esse outro
dr. E que entrou € bom, gostei dele. Mas aquele do cabelo sebento,
nem morta. Se ele me receitar alguma coisa, eu ndo tomo! Médico
bom nao péara no posto.”(S.M.P., 50 anos)

“Mas a médica falou. Meio estranha ela (risos). Entrei na sala e mal
sentei, ela ja disse: ‘Vai falando, vai falando..’” e comecou a
conversar comigo, nem fechou a porta! E cheio de gente ali fora...
que estranho! Bom, mas eu entendo, ela tem um monte de gente pra
atender e tem que dar conta, mas nem me explicou muita coisa”.
(J.S.M., 21 anos)

Os depoimentos das informantes mostram que sao acionadas diferentes
estratégias para tentar compreender a conduta dos médicos. Em alguns casos, nao
se guestiona a competéncia profissional, mas a forma do atendimento é explicada
através da personalidade do médico que é “fechado”, “rispido” ou “estranho” ou
pelas condi¢des de trabalho (“tem um monte de gente pra atender”). Ainda, pode-se
justificar o considerado mau atendimento pela rotatividade dos profissionais, uma
vez que o0 que € considerado bom nédo fica a disposicdo dos usuarios daquela
unidade de saude, mas pode ser que esteja em outra ou nem esteja na rede publica
de saude.

As falhas de relacionamento entre médicos e pacientes ocorrem, de acordo
com Camargo Jr. (2003), pela miragem da técnica onipotente que pde de lado tudo o
que € subjetivo, mutavel, complexo, variavel como néo cientifico (ou seja, tudo o que
caracteriza a nossa humanidade). Com a fragmentacdo do conhecimento, € uma
ilusdo acreditar que alguém possa abarcar a sua totalidade, o que é agravado pelo
fato de que a formacdo médica cria reprodutores de técnicas e ndo produtores de
conhecimentos.

E digno de nota, como exemplificado pela fala de S.M.P., que n&o se deve
aceitar o paciente como um elemento totalmente passivo na relacdo médico-
paciente. As formas desta relagcdo, de acordo com Adam e Herzlich (2001), vao

desde a dominacao ativa do médico sobre um paciente passivo até diversas formas
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de negociacdo entre os dois. Oliveira (2002) também ressalta que, geralmente, a
equipe de salude passa a julgar os usuarios pela visdo de seus membros, mas é
preciso lembrar que é o paciente quem faz as escolhas finais. Para um
funcionamento mais adequado do servico de saude, é necessario existir uma
cumplicidade entre quem presta e quem recebe o servico, o que significa que o
servico de saude deve ser aceito socialmente e que, apesar de ser uma construcéo
coletiva, o uso difere de acordo com o grupo social e suas particularidades.

Este capitulo, portanto, visa fazer algumas reflexdes sobre a construgdo do
objeto da Medicina de modo orgéanico e racional, constituindo um saber especifico
que difere do saber considerado leigo. Mais do que a descricdo de como este
processo se da, esta reflexdo € um contraponto aos capitulos anteriores com a
intencdo de demonstrar o quanto estas racionalidades se constroem de maneira
diferenciada e representam diferentes visbes de mundo que se encontram
cotidianamente na pratica clinica. Lock et al. (2000) afirmam que para compreender
uma racionalidade € preciso reloca-la, ou seja, mové-la das mentes individuais para
instituicbes sociais, tecnologias e praticas através das quais os individuos interagem
uns com 0s outros e com outros elementos do mundo material e s6 deste modo é
possivel interpretar diferentes visées de mundo.

Ao invés de usar o termo “racionalidade” que transmite um sentido de
constancia e universalidade, estes autores sugerem a ado¢&o do termo “sistemas de
pensamento” quando se referem as diferentes racionalidades provenientes de
saberes diversos, 0 que permite vislumbrar variacdes entre sociedades e dentro da
propria sociedade. E um termo mais fluido e que permite compreender as possiveis
variagdes existentes.

Sendo assim, é importante compreender que medicos e pacientes partilham
diferentes visbes de mundo e sistemas de pensamento. Através de um breve
historico das transformacdes do olhar da medicina e uma revisdo sobre os estudos
sobre a construcdo do seu objeto, busco mostrar como o tornar-se médico reflete
uma realidade a parte e uma forma especifica de pensar o mundo que é legitimada
pela Ciéncia e como isso é vivenciado na pratica cotidiana de uma unidade de

saude.
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4.1. Que tipo de ciéncia faz a Medicina?

A ciéncia moderna surgiu justamente como uma oposi¢ao entre a religido e a
magia e outras ‘pseudociéncias’, como algo que pudesse solucionar todos os
problemas do mundo através da objetividade e da neutralidade, mas ela construiu
seu conhecimento a partir da apropriacdo de conhecimentos tradicionais que foram
estabelecidos através do tempo (NADER, 1996).

Os préprios cientistas parecem esquecer que eles mesmos sdo fruto da
sociedade em que vivem e que isto influencia diretamente suas crencas e o modo de
fazer ciéncia, fazendo parecer dificil crer que a ciéncia ndo possua nenhuma
ideologia ou que seu pensamento sistematico produza somente transformacdes
‘naturais’ provenientes de ‘consequéncias légicas’. As transformacdes da ciéncia
nao sdo vistas como sociais e morais, mas sim como naturais, como se a ciéncia
fosse separada do cotidiano das pessoas. Para Stagnaro (2003), o conhecimento
cientifico encontra-se centrado em problemas técnicos, protegido por muralhas que
ele mesmo construiu e se distanciando de interesses sociais. Como se este mundo
existisse em separado, sem problemas, sem influéncias externas e pessoais e sem
cultura. Para esta autora, € preciso pensar 0s termos culturais em que a ciéncia, a
tecnologia e a medicina participam da vida cotidiana.

Nader (1996) afirma que Ciéncia pode se referir a um corpo de conhecimento
distinto, uma atitude consciente com relacdo ao conhecimento ou um conjunto de
elementos regulados por uma nocdo de “racionalidade ordenada”. A Ciéncia €,
portanto, um conhecimento sistematizado, um modo de questionamento e uma
forma de pensamento que € privilegiada e idealizada. Muitas vezes a ciéncia €
considerada como algo separado da vida cotidiana, embora a defina de varias
maneiras. A demarcacao da ciéncia (como criacdo de categorias dicotdmicas, como
moderno e tradicional, ciéncia e magica, conhecimento e ciéncia, etc) é a chave para
compreender seus limites e o poder que ela exerce e que acaba por criar uma
hierarquia de conhecimentos. Deste modo, a Ciéncia (entendida como um modo de
conhecimento ocidental) € demarcada como fonte de verdade. A ciéncia também é
um meio de categorizar o mundo e de categorizar a si mesma em relagéo a outros

sistemas de conhecimento que sdo excluidos.
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Madel Luz (apud CAMARGO Jr., 2003, p.72) define a racionalidade cientifica
do seguinte modo: “caracteriza-se basicamente por ser um modo de producdo de
verdades mutdveis, a partir da aplicacdo de um método alcado a categoria de doxa,
por sua imutabilidade, e que pressupbe a formacdo de enunciados ldgicos,
preferencialmente em linguagem matematica.” Ou seja, possui objetividade,
aplicabilidade e pode ser testada e reproduzida. E um método que busca encontrar
leis naturais que regem o universo e também tem como caracteristica a subdiviséo
em disciplinas.

Para Good (1994), é dificil evitar a forte conviccdo de que nosso sistema de
conhecimento reflete a ordem natural, que é um sistema progressivo que emergiu de
experiéncias cumulativas e que nossas categorias bioldgicas sao naturais e
descritivas mais do que essencialmente culturais e classificatérias e sdo essas
suposi¢cdes que autorizam o0 nosso sistema de conhecimento médico. O autor
defende a idéia de que a linguagem da medicina é mais do que um espelho do
mundo empirico: é uma rica linguagem cultural, relacionada a uma versao
especializada da realidade e um sistema de relagbes sociais e que, quando
empregada no cuidado médico, relune concepcdes morais com as suas funcbes
técnicas.

A medicina baseada em evidéncias e na experiéncia e calcada na
cientificidade, portanto, € considerada uma fonte inquestionavel de verdades. Mas
seria mesmo a medicina uma ciéncia? Qualquer estudante de medicina ou meédico
ndo pensaria duas vezes ao responder que sim, a medicina € uma ciéncia. Os
médicos aprendem e acreditam que o que é cientifico é o verdadeiro e que as
situagbes s6 podem ser entendidas pelos iniciados. Os outros sdo considerados
ignorantes frente a esse conhecimento. Camargo Jr. (2003, p.72) sugere que “sob o
titulo ‘medicina’ abrigam-se uma técnica de prospeccdo de queixas (anamnese),
outra de esquadrinhamento de sinais (semiologia) e um inventario de categorias
diagnésticas — ‘doencas’ — e de seu tratamento (clinica).”

Este conjunto também se subdivide em diversas especialidades e a coeréncia
entre eles ocorre através de praticas e representacfes que estdo nas entrelinhas do
saber médico (visivel quando o professor de medicina ensina). Deste modo,

conforme relata este autor, estas proposi¢cdes formam uma “teoria das doencgas”, ou
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seja, um corpo tedrico paracientifico. Outras categorias como sofrimento, saude,

homem, vida, cura, ficam no imaginario ou na metafisica.

A ‘ciéncia médica’ permanece como norma institucional (e como
modelo ideal), e tudo que a contraria € afastado, com apoio até
mesmo na ordem juridica. Assim, tudo que se refere a subjetividade,
ao imaginario (por exemplo), é posto de lado como ndo cientifico,
sendo objeto de uma ‘farmacologizacdo’ tdo macica quanto cega —
sempre em nome da ciéncia. (CAMARGO Jr., 2003, p.77)

As especialidades podem manter certa coeréncia interna, mas a propria
medicina ndo atende ao método cientifico, segundo Camargo Jr. (2003), porque a
pratica de laboratério € diferente da organicidade. A conduta terapéutica também
nao pode ser considerada cientifica porque ndo tem reprodutibilidade e, portanto, a
cientificidade ndo € condicdo fundamental para o sucesso terapéutico porque a
pratica médica depende muito da habilidade individual. A medicina acusa outras
correntes de ndo cientificas, mas ela mesma possui varias assimetrias como
proporcdes e influéncias de varios elementos, como tradicdo, ciéncia, pressao das
indUstrias farmacéuticas e de equipamentos e ainda, uma grande margem de
incertezas. A medicina constréi seu objeto de estudo voltado para o diagndstico e
para a terapéutica, sendo o seu principal paradigma organizado ao redor de estudos
comparativos de crencas sobre a doenca e a biologia como realidade fundamental
(GOOD, 1994).

Toda a medicina une elementos racionais com outros profundamente
irracionais, combinando a atencdo ao corpo material com a preocupacdo das
dimensdes morais da doenca e do sofrimento. Mas este também é o foco de outras
praticas que almejam a cura.

Adam e Herzlich (2001) afirmam que a proximidade entre a medicina, magia e
religido, que é caracteristica das medicinas antigas, provavelmente existe em todas
as culturas. Apesar da medicina cientifica moderna ser diferente por caracterizar-se
por uma orientacdo empirica, pela especializacdo do papel do médico e pela busca
de um saber racional, também é possivel notar que a medicina ocidental apresenta
remanescentes de aspectos religiosos. Estes autores relatam que a origem da
palavra “profissdo”, que designa o exercicio da medicina (como tantas outras areas)

vem do latim professio que significa “aquele que afirma sua fé e emite os votos ao
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assumir o estado eclesiastico ou monacal” (ADAM e HERZLICH, 2001, p.33). Vista
por este prisma, parece mais facil compreender que a medicina, assim como outras
areas de conhecimento, estd baseada na fé, depositada nela por aquele que a
exerce e que, portanto, é apenas um dentre os diversos sistemas de pensamento
existentes em nossa sociedade.

Para os profissionais de saude, o modelo biomédico e seus processos
biolégicos sdo o mundo real onde se concentram pesquisas e manejos terapéuticos,
mas profissionais de salde e pacientes estdo imersos em relagcdes sociais e
significados culturais e ndo podem ser entendidos fora deste contexto. Kleinman
(1981) discorre sobre a necessidade de estudar estas respostas socialmente
organizadas as doencas, o0s sistemas de saude, como um sistema cultural
especifico.

Do mesmo modo que falamos de religido ou linguagem ou
parentesco como sistemas culturais, podemos visualizar a medicina
como um sistema cultural, um sistema de significados simbdlicos
ancorado em arranjos particulares de instituicbes sociais e padrbes
de interacBes interpessoais. Em cada cultura, a doenca, as
respostas a ela, os individuos experimentando-a e tratando-a, e as
instituicbes sociais relacionadas a ela sdo todas sistematicamente
interconectadas. (KLEINMAN, 1981, p.24).

O autor esclarece que sistema de saude como aqui descrito € um conceito
(ndo uma entidade) que inclui as crencas das pessoas e o0s padrées de
comportamento. Este conceito vai de encontro a definicdo de sistema cultural de
Geertz (1989), onde a cultura € compreendida como uma teia de significados
entrelacados passiveis de interpretacdo e que € analisada enquanto acao e sistema
simbdlico. Trata-se de uma forma publica de expressao da cultura, onde os diversos
atores comunicam-se através de codigos sociais previamente estabelecidos. Esta
realidade simbdlica permite ao individuo atribuir significados a partir da experiéncia
individual e segundo as normas sociais do grupo — 0 que pode ser transposto para o
caso dos usuarios de um servico de saude, onde os modos de percepcao dos
estados de saude-doenca envolvem o compartilhamento das experiéncias e acdes
do seu grupo. Kleinman (1981) afirma ainda que, como outros sistemas culturais, o
sistema de saude deve ser compreendido através de suas atividades simbdlicas,
constituidas por crencas e comportamentos que sdo influenciados por instituicbes

sociais, relacdes interpessoais e 0 ambiente onde se elas se dao, restricdes
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econbmicas e politicas, tratamentos disponiveis e tipo de problema de saude. Sao
todas estas interrelacbes que formam o sistema e guiam as atividades de seus
componentes.

Estes sistemas sao, portanto, social e culturalmente construidos e constituem
formas de realidade social que legitimam significados internalizados pelos individuos
durante o processo de socializacdo (KLEINMAN, 1981). Certamente, as realidades
sociais diferem entre sociedades, grupos sociais, profissdes e até mesmo entre
familias.

Partindo destas consideracdes, Kleinman (1981) afirma que a pratica clinica
cria realidades sociais particulares e ocorre devido a isso dependendo das crencas
sobre as doengas, comportamentos da pessoa doente, como estas pessoas S&o
tratadas e suas expectativas frente aos tratamentos. Ou seja, é esta realidade que
permite a atribuicdo de significados a partir da experiéncia individual e das normas
sociais do grupo (OLIVEIRA, 1998). Ela possui elementos que também sé&o
construidos culturalmente e variam de uma sociedade para outra e portanto, formam
0 que Kleinman chama de realidade clinica: apesar do sistema de saude ser criado
com uma visao coletiva, seu uso opera em um nivel local influenciado por multiplos
fatores sociais como classe, instrucao, filiacao religiosa, etnicidade e rede social.

Oliveira (1998) ressalta a utilidade do conceito de realidade clinica, uma vez
que ele interrelaciona a realidade simbdlica a realidade fisica e psicobiolégica do
outro:

Esse conceito é util sobretudo para evidenciar ainda mais como o
fendbmeno clinico é também socialmente construido e, de modo
reciproco, como o0 mundo social pode ser clinicamente construido.
Analogamente ao conceito de realidade social, a realidade clinica
também esta em constante mudanca, variando conforme o grupo
social. Permite igualmente uma andalise em diversos niveis, tanto
macro quanto microssocial, da sociedade como um todo até
pequenas ‘comunidades’ isoladas. (OLIVEIRA, 1998, p.19)

Diante do que foi exposto, corrobora-se o fato de que a relacdo entre os
servicos de saude e usuarios envolve mais do que o encontro fisico entre médico e
paciente e que doenca ndo é uma experiéncia que se limita a alteracdo biologica
pura, mas também possui uma constru¢do cultural. Longe de negar a materialidade
biol6gica das estruturas corporais e suas alteracdes, é preciso ter sempre em mente

que a percepcao que uma pessoa tem de seu estado de saude varia dependendo do
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contexto social onde esta inserida. Esta construcdo pode ser estendida para além da
experiéncia de doenca, abarcando também o conhecimento e entendimento que os
pacientes tém de seu proprio corpo € 0 modo que isto influencia a adesédo a
tratamentos propostos, desde a prescricdo de um medicamento até a indicacdo de
uma cirurgia. E preciso lembrar que, do mesmo modo que 0s pacientes, 0s
profissionais de saude também compartilham crencas sobre o estado de salude e o
funcionamento corporal e que este modelo é apenas mais um entre 0S Varios
sistemas de salde existentes?*, ndo sendo necessariamente a mais correta, a
melhor ou a mais legitima. O médico, de acordo com Ferreira (1993), também
incorpora significados aprendidos dentro de uma légica cientifica: sdo os manuais de
semiologia que ensinam o médico o que ouvir e traduzir sensagdes subjetivas, ou
seja, 0 médico realiza uma interpretacao.

A parte da discussdo da cientificidade ou ndo da &area médica, ela
estabeleceu-se na atualidade como um campo de saberes especificos e legitimos,
cuja fidedignidade € reforcada pelos avancos tecnoldgicos. Esta posicdo ndo se
consolidou do dia para a noite, mas tragcou um longo caminho como descrito

suscintamente a seguir.

4.2. Adentrando o campo biomédico: aprendendo uma nova visdo de mundo

O tornar-se meédico implica na construcdo de um saber médico durante a
graduacdo no curso de Medicina que se apresenta como um modo cultural distinto
gue constituira uma forma diversa de realidade e um “modo médico” de ser. Este
aprendizado possui etapas que lhe sdo peculiares e que obedecem uma ordem e
uma hierarquia distintas — tanto de conhecimento como de comportamento. Para
compreender este “mundo médico”, pode-se valer do conceito de campo — aqui
entendido como um campo médico — de Pierre Bourdieu®.

Eu ndo poderia deixar de remeter & minha propria formagédo na Medicina. O
inicio da educacdo médica, marcado pela entrada no corpo humano, distingue o

corpo médico de outros corpos porgue ele passa a ser o l6cus do conhecimento

4 Sobre diferentes recursos de cura e itinerarios terapéuticos, ver Helman (2003), Metcalf, Berger e Negri F°
52004) e Kaptchuk e Einsenberg (1998).

° Apesar da constante referéncia a formagdo do médico neste capitulo, € preciso enfatizar que todas as outras
areas da salde que estejam em contato com a Medicina também compartilham da mesma linguagem do seu
campo.
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médico, uma espécie de templo. O modo tradicional como a Medicina € ensinada
nas faculdades apresenta-se como uma forma cultural distinta e deixa claro como o
objeto de conhecimento médico é redefinido, constituindo uma forma diversa de
realidade. Good (1994) discorre sobre as estratégias utilizadas para constituir este
“modo médico” que ele discerne em formas especificas de ver, escrever e falar que
sao formas legitimadas para adentrar esse campo.

A sociedade, segundo Bourdieu, pode ser compreendida como um conjunto
de campos sociais que surgem a partir de diversas areas produzidas pela
diferenciacdo social do trabalho, o que distingue funcdes religiosas, econémicas,
juridicas, etc. (BONNEWITZ, 1998). Os campos, assim, seriam microcosmos sociais
relativamente autbnomos onde a relacao entre os agentes é objetiva e que possuem
uma logica e necessidade especificas (diferentes das que regem outros campos)
(BOURDIEU & WACQUANT, 1992 apud BONNEWITZ, 1998; BOURDIEU, 1989;
THIRY-CHERQUES, 2006). Esta necessidade se imp0e aos agentes que nele estédo
envolvidos (BOURDIEU, 2005). Ou seja, o campo médico possui uma logica, um
sistema de pensamento, uma hierarquia e demandas proprias que sdo diferentes
das do campo juridico ou religioso, por exemplo, uma vez que estas estdo
relacionadas a forma como seus agentes operam no seu interior.

Thiry-Cherques (2006) aponta para o fato de que os campos sédo produtos da
histéria das suas posi¢des constitutivas e das disposi¢cdes que elas privilegiam. O
campo medico, enquanto campo cientifico, estabeleceu-se como um campo de
saber especifico e legitimo em oposicdo a religido, a magia e outras ditas
pseudociéncias, na tentativa de solucionar problemas com base na objetividade e
neutralidade (NADER, 1996) e tendo ainda o suporte do Estado que Ihe conferiu
autoridade pela busca do bem-estar social.

O campo também é um espaco de forcas opostas onde os produtores de
bens do campo possuem capital especifico, lutam pela sua acumulagéo e garantem
a dominacdo deste campo. Os agentes se enfrentam conforme sua posicdo na
estrutura do campo de forcas, contribuindo para a conservacao ou transformacéo da
sua estrutura (BOURDIEU, 2005). Bourdieu utiliza uma analogia com 0 jogo para
explicar o comportamento dos agentes sociais e suas posicoes sdo definidas
objetivamente em sua existéncia e na sua situacao (atual e potencial) na estrutura

de distribuicdo dos diferentes tipos de poder. O que esta em jogo € uma crenca (a
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doxa), um reconhecimento que ndo é questionado (BOURDIEU & WACQUANT,
1992 apud BONNEWITZ, 1998) e o monopdlio da autoridade da o poder de ditar as
regras (THIRY-CHERQUES, 2006). Os agentes sociais buscam, desta forma,
manter ou aumentar o volume do seu capital e manter ou melhorar sua posi¢ao
neste espaco social.

A inter-relacdo entre o campo educacional e o campo médico é bastante
evidente, pois € do campo educacional e especificamente, médico que emanam 0s
agentes do campo médico. Referindo-se as instituicdes escolares em geral,
Bourdieu (2005) demonstra que, cada agente, para existir, € constrangido a
participar de um jogo que lhe impde esforcos e sacrificios, que possui uma légica da
competicdo obrigatoria e classifica os alunos em hierarquias a partir de suas
competéncias.

Passar por este processo assemelha-se ao que Bourdieu (2005) descreve
como ritos de instituicdo, onde sdo impostos constrangimentos e disciplinas
corporais e mentais aos agentes, classificando-os (no caso do campo médico) pelas
suas “competéncias” e que estabelecem relacdes diferenciadas entre aqueles que o
sofreram e aqueles que n&o?°. Estes ritos sdo o fundamento da eficacia simbdlica de
todos os ritos institucionais e, no campo médico, sdo varios: o0 manuseio do cadaver
da aula de anatomia, os plantdes no pronto-socorro, a primeira cirurgia, as
apresentacdes de casos clinicos, aprender a lidar com a morte, entre outros.
Eventos que podem levar a exaustédo fisica e psiquica do estudante e que sao
critérios coletivamente reconhecidos, aprovados e néo discutidos.

Aqui se demonstra esta outra caracteristica do campo social que é a fluidez
da sua delimitacéo e a interpenetracdo de outros campos — como no caso, o cultural
e 0 educacional, que tendem a mesclar-se a outros campos e substituir o poder
direto sobre os individuos (BONNEWITZ, 1998). Seus limites sdo demarcados por
interesses especificos, investimentos econdmicos e psicoldgicos que sdo solicitados
aos agentes dotados de um habitus comum. Thiry-Cherques (2006), descreve o
campo como a exteriorizacdo ou objetificacdo do habitus e o habitus é a
internalizacdo ou incorporacdo da estrutura social. O habitus comum aos agentes do

campo médico é o que Good (1994) descreve como 0 “modo médico” de ser: um

2 Definicdo que se aproxima das discussdes de processo ritual e rito de passagem de Victor Turner e Van
Gennep.
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modo de ser que requer praticas especificas; um sistema de pensamento distinto, o
“pensar anatbmico”, que permite aos estudantes construir a pessoa de modo
apropriado para a pratica médica e que implica em formas diferenciadas de ver, falar
e escrever; e uma linguagem particular. Aprender medicina significa entrar em um
novo mundo onde as experiéncias sdo distintas e onde se deve aprender uma nova
linguagem, um conhecimento especifico e préaticas que constituirdo este “modo
médico” de ser.

O ‘pensar anatdbmico’ mencionado por Good (1994) que é central a pratica
meédica vai acompanhar estes — entdo — estudantes durante toda a vida. O autor
ressalta que esta nova visao ensina aos estudantes uma outra forma de reconstruir
a pessoa de um modo apropriado para a pratica médica. O corpo ganha um novo
significado e uma nova forma de interacdo (GOOD, 1994). Dificil resistir a estes
fascinios do “mundo da ciéncia” que seduzem o0s jovens estudantes que iniciam o0s
cursos de Medicina todos os anos. As aulas de anatomia logo (e estrategicamente
colocadas) no inicio do curso sdo a entrada para este mundo. A familiaridade do
estudante com o “seu cadaver” (que muitas vezes ganha até nome proprio) é tanta
gue passa a ser perfeitamente aceitavel passar noites em claro ou finais de semana
estudando-o, dissecando-o e fazendo as refei¢cdes junto a ele. Diante de evidéncias
tdo palpaveis como veias, nervos, 0rgdos e estruturas com nomes estranhos e a
visdo dos érgaos internos (e mais do que vé-los: poder toca-los), torna-se dificil ndo
pensar que as doencas sejam entidades biolégicas. Um aprendizado tdo bem feito
que os modos de ver as coisas e as pessoas, de escrever e falar ndo serdo
facilmente abandonados. A questdo é que isso ndo sera nem mesmo percebido
como uma longa construcdo, mas internalizado e naturalizado.

Russo (2006) discorre sobre a forma como estudantes de medicina sao
apresentados ao corpo humano através dos livros e das aulas de anatomia, onde
tém contato com que se chama de “pecas”, que sdo pedacos do corpo, ou seja, um
corpo objetificado. O problema é que, na pratica clinica, o aluno jamais encontra
esse corpo objeto que serviu de base para seus conhecimentos anatdbmicos e sim,
encontra corpos-pessoas — 0 que gera uma grande dificuldade em lidar com
situagcbes onde o paciente nem sempre responde como Se espera ou que nao
ocorrem como descrito nos livros. A autora parte do pressuposto que a medicina

tenta transformar corpos-pessoas em corpos-objetos porque a medicina, enquanto
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conhecimento, depende em algum grau de objetificacdo do ser humano para poder
existir e incute nos alunos a crenca de que as pessoas possuem Seu cOorpo Como
gualquer outro objeto.

O aprender a ver, segundo Good (1994), estd implicado na forma como o
aprendizado da Medicina é visual e que também transmite uma ordem biologica
hierarquica: o estudante vé as estruturas no atlas de anatomia, depois vé as
mesmas estruturas microscopicamente e, por fim, vé o paciente com uma patologia
relacionada. A idéia de hierarquia, portanto, d4 ordem e sentido a existéncia diéria.
Uma hierarquia que sofre transformacdes a medida que o estudante avanca na
graduacdo e que lhe permite realizar tarefas: os estudantes menos graduados
comegam sua pratica observando para depois terem permissdo de entrevistar 0s
pacientes — ou nas palavras dos médicos, “tomar” ou “tirar” sua historia.

Esta hierarquia, no campo médico, também é interna: os estudantes mais
graduados e médicos mais experientes (dotados de capital simbdlico e cultural maior
— e também econbmico) se impdem sobre os menos graduados, julgando-os
constantemente e exigindo respeito pela posicdo que ocupam. Os menos graduados
precisam constantemente provar sua competéncia para que possam,
paulatinamente, ascender na hierarquia da propria graduacdo e na realizacdo de
tarefas cada vez mais complexas. Conforme Bourdieu (1984 apud THIRY-
CHERQUES, 2006, p.37), “todo campo vive o conflito entre os agentes que o
dominam e os demais, isto €, entre 0os agentes que monopolizam o capital especifico
do campo, pela via da violéncia simbdlica (autoridade) contra agentes com
pretensdo a dominacao”. Esta violéncia simbdlica € considerada legitima dentro de
cada campo e inerente ao sistema.

Outro passo fundamental para a construcdo do “modo médico”, conforme
Good (1994) é o aprender a escrever e falar, onde os estudantes aprendem a
construir pessoas doentes como pacientes apropriados para o tratamento médico. A
escrita molda, reflete e organiza a conversa como meio de construir 0 paciente,
autorizando, dessa forma, o estudante de Medicina frente a seus pares (outros
estudantes e médicos que decidirdo sobre o tratamento do paciente a partir do relato
do estudante, a0 mesmo tempo em que irdo julgd-lo). Aqui, a hierarquia esta
presente novamente: o estudante menos graduado se submete aos mais graduados,

que se submetem aos medicos residentes e assim por diante. A avaliacdo e o
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julgamento sdo constantes e publicos: podem ocorrer tanto diante de outros
estudantes e médicos, como diante de outros pacientes em uma enfermaria. E
obrigacdo do estudante julgado manter o autocontrole. Ndo ha nada pior do que, no
meio de uma apresentacdo de caso clinico ou nas visitas as enfermarias, o paciente
interromper e contar uma versao diferente da histéria ou alguém perguntar ao
estudante dados do paciente que ele ndo saiba responder. Todos os médicos
passaram por isso na sua formacdo mais de uma vez e aprendem, tentando e
errando ou de formas mais ou menos sutis, que cada um tem seu lugar bem definido
e que isso deve ser respeitado. Camargo Jr. (2003) critica fortemente as visitas a
beira do leito, afirmando que a mesma € desnecessdaria tanto técnica, como
pedagogicamente. Mas infelizmente, elas parecem ter uma maior importancia ritual
do que racional.

Thiry-Cherques (2006) esclarece que, enquanto integrantes de um campo e
inscritos no seu habitus, os agentes ndo percebem com clareza suas determinacdes:
a illusio decorrente deste processo € produto de adesdao da doxa do campo e de
seus valores. Bourdieu (1989, p.14) afirma que o efeito ideoldgico consiste na
“imposicdo de sistemas de classificacdo politicos sob a aparéncia legitima de
taxonomias filosoficas, religiosas, juridicas, etc.” O poder se define na relacdo entre
0S que o exercem e 0s que Ihe sao sujeitos, ou seja, ha estrutura do campo em que
a doxa é produzida e reproduzida. A doxa € aquilo sobre 0 que 0s agentes estdo de
acordo, o que € admitido como “sendo assim mesmo”, ou seja, 0S sistemas de
classificacdo, o que interessa ou ndo, o que € demandado ou ndo. Segundo Thiry-
Chergues (2006), a doxa e o nomos (leis gerais que governam o0 campo) sao aceitos
e legitimados pelo meio social conformado pelo campo. Assim, os estudantes de
Medicina aceitam passar pelas avaliacdes publicas, questionamentos, pelo exercicio
de autocontrole e até constrangimentos, por entenderem que “é assim mesmo” e
que isto faz parte do “tornar-se médico”. E é isso que lhes dara o direito de entrar no
campo médico: o reconhecimento de seus valores, o conhecimento das regras do
jogo e a posse do capital especifico.

Good ndo menciona 0 ouvir como uma etapa deste processo, mas ele esta
presente, uma vez que a narrativa do paciente € “editada”: uma espécie de “audi¢do
seletiva” que a filtra e busca dados que compf&em o quadro clinico, organizando as

pecas de um quebra-cabeca que o estudante (e posteriormente, o0 médico) monta
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enguanto ouve a historia. Isto significa que muitos pontos que o préoprio paciente
considera relevantes na sua historia sdo desconsiderados pelo médico porque nao
se encaixam em nenhuma das patologias suscitadas pela queixa que levou o
paciente a consulta. A queixa sO adquire significado se refletir uma condigcédo
fisioldgica, algo que pode ser aferido pelo exame fisico, exames laboratoriais ou de
imagem. Sinais e sintomas séo, entao, registrados para compor a chamada historia
clinica.

O modo de escrever a histdria clinica do paciente também reflete e modela as
entrevistas (anamneses), possibilita a elaboracdo de categorias e estruturas que
organizam o paciente como um documento e sao a base para a pratica da fala. O
principal, de acordo com Good (1994), ndo € a entrevista, mas a forma de
apresentacdo dos casos onde as pessoas sao formuladas como pacientes e
problemas médicos: 0 que se busca é a historia do processo da doenca e ndo a
histéria do sujeito que sofre. As historias clinicas, deste modo, organizam e
interpretam a experiéncia, produzindo um modo distinto de formular a realidade e
modos idealizados de interagir com ela (GOOD, 1994).

As doencas dos pacientes também sao hierarquizadas de acordo com o
interesse académico: os meédicos agem como se a doenca fosse esvaziada de
significados psiquicos ou culturais, o que faz com que os problemas que o médico
V€ ndo Sao 0s mesmos que o paciente. Sobre este fato, Camargo Jr. comenta:

Da mesma forma que seus pacientes, um meédico vé o mundo
através do filtro de suas representacfes; s6 que o imaginario médico
esta sempre protegido pelo escudo da racionalidade cientifica.
Existem concepgbes basicas comuns ao universo médico,
alimentadas pelo processo de ensino-aprendizado, formal ou néo,
gue ndo sao, entretanto, ‘cientificamente’ elaboradas. Dessa forma,
consolidam-se representacées e modos de agir que passam pelas
geragbes de médicos, muitas das quais francamente hostis aos
pacientes que atendemos. Crencas também se solidificam desse
modo, mesmo sem base empirica. (CAMARGO Jr., 2003, p.90)

O discurso abstrato da doenca na formacdo médica ndo deixa tempo para
gue os alunos reflitam sobre o assunto e, para Luz (2006), iSso pouco se aproxima
da singularidade do sofrimento do paciente quando os estudantes comecam a ter
contato com eles. Nesta mesma linha de pensamento, Rego (2005) critica a

insuficiéncia na integracdo entre a competéncia ética e a competéncia técnica dos
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médicos. Este autor afirma que, infelizmente, muitas escolas ainda estdo baseadas
em modelos onde o individuo é uma espécie de tabula rasa ou que o exemplo é
suficiente para moldar o carater dos futuros médicos. O papel da escola médica
deveria ser o de promover um debate critico da realidade para a atuacdo de forma
autdbnoma, respeitando outras visdes de mundo e direitos humanos.

Ainda existem outros fatores que influenciam o campo médico. Bonnewitz
(1998), analisando Bourdieu, destaca a importancia dos produtores e difusores
presentes no campo econdmico e que, por analogia, também se apresentam no
campo meédico, como 0 ensino em instituicdes escolares/universitarias que forma
profissionais e difunde uma maneira especifica de ver o mundo e a presenca de
instancias especializadas da midia (como revistas e programas de televisao),
coléquios e conferéncias nacionais/internacionais também presentes no campo
meédico e que sdo estruturados pelos interesses de industrias farmacéuticas e de
desenvolvimento tecnoldgico.

As tecnologias empregadas na biomedicina, por estarem no mesmo contexto,
fornecem meios para ver e ouvir o corpo humano. Elas tém seu valor reconhecido
pelos beneficios que trazem para o diagnostico e acompanhamento de varias
enfermidades, possibilitando beneficiar muitas pessoas. Mas, simultaneamente, elas
diminuem a autonomia dos pacientes e aumentam a dependéncia nos profissionais
responsaveis por elas. Junte-se a isso o fato de que a tecnologia vem ganhando
importancia no campo médico, em detrimento da relacdo pessoal entre 0 médico e 0

paciente.

Enquanto os avancos tecnolégicos mostravam-se significativos, nédo
se percebiam mudangas correspondentes nas condigbes de vida,
como também, ndo se verificava o aperfeicoamento das praticas de
saude, como praticas compostas pela comunicacdo, pela
observacdo, pelo trabalho de equipe, por atitudes fundamentadas
em valores humanitérios sélidos. Atualmente, existem recursos para
lidar com cada fragmento do homem, mas falta ao médico a
habilidade para dar conta do mesmo homem em sua
totalidade.(CAPRARA e RODRIGUES, 2004, p.140)

Além do préprio dito “olho clinico” (ou “olhar anatémico”), as tecnologias
proporcionam uma outra visdo do que é um corpo humano: a possibilidade de ver os

6rgéos internos traz consigo uma espécie de dominio da verdade. E como se as
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estruturas internas fossem exteriorizadas através da tecnologia e isto leva a uma
incerteza sobre os limites do eu (HELMAN, 2003). O que pode ser visto ganha uma
legitimidade cientifica e como verdade cientifica, passa a ser inquestionavel.
Segundo Helman:

Ainda que de grande beneficio tanto para os pacientes como para 0s
clinicos, esse processo também contribuiu para um estreitamento da
visdo médica — para o reducionismo, a dualidade entre corpo e mente
e a objetificacdo do corpo, que séo tao caracteristicas hoje em dia da
perspectiva que se tem da doenc¢a. (HELMAN, 2003, p.90).

Para Camargo Jr. (2003), o culto médico ao novo mostra que a profissao
médica também é colonizada por um tipo de medicalizacdo, pois ocorrem o abuso
de exames complementares, assim como cirurgias e procedimentos especializados
que também séo decorrentes disso. Esse fendbmeno esté relacionado a ideologia de
progresso cientifico que abrange a medicina e que € reforcado através da midia que
mostra doencas de dificil diagnostico que s6 podem ser tratadas com tecnologia de
ponta. Novamente, vé-se aqui como é forte no Ocidente a idéia de que algo
cientifico € considerado mais verdadeiro e como 0s recursos das induastrias
farmacéuticas e de equipamentos atuam sobre o imaginario social dos médicos.

Haraway (2000) chama atencdo para a modelacdo dos corpos pela
biotecnologia, para o fato de como os corpos hoje sdo permeaveis a tecnologia e
para 0 modo como isto cria novas relagcdes sociais servindo como instrumento para
a imposicao de novos significados. As tecnologias médicas ndo sédo independentes
do agency dos cientistas e médicos e nem dos individuos nos quais elas sao
praticadas (LOCK et al., 2000) e portanto, a pratica médica ndo pode ser concebida
independentemente do corpo material dos pacientes. Mas infelizmente, a medicina,
muitas vezes, passa a lidar com o que Helman (2003) chama de “pacientes de
papel”. laudos de exames que sdo produtos dessa tecnologia. Tem-se o
afastamento do modo subjetivo de coleta de informagbes para um modo objetivo
fornecido pela tecnologia de diagnéstico.

O “modo médico” de ser também envolve algo além do modo de ver o mundo
e dominar as regras do seu campo: envolve também o0s encontros sociais com
agentes que estdo fora deste campo e que contribuirdo para a legitimacédo do que é
ser médico. No sentido atribuido por Goffman (2005), o “modo médico” de ser
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também se constrdi relacionalmente, através da interagdo com outros individuos e
sua acdo deve representar a si e causar uma impressado coerente nos outros. Ou
seja, 0 meio social, os pacientes também projetam uma definicdo da situagdo e um
entendimento do que significa ser um médico.

A utilizacdo de certas caracteristicas sociais, que dao a entender o que se
pretende ser, permitem a obtencdo de um direito moral de esperar que 0s outros o
valorizem e o tratem de maneira adequada, como o uso de uma linguagem “médica”,
uma postura altiva, demonstrar seguranca, o uso de roupa ou jaleco branco, o
estetoscopio no pescoco, a maleta, a escrita incompreensivel. Segundo Goffman
(2005), quando um individuo representa um papel, pede implicitamente aos
observadores que levem a sério a impressao sustentada perante eles. Ai estd um
ponto a que o0s estudantes e jovens meédicos se atém: mais do que ter o
conhecimento médico e dominar os cédigos, é preciso parecer médico diante dos
pacientes, ter “postura de médico”. Camargo Jr. (2003) e Helman (2003) reforcam
essa afirmacgdo ao relatarem que todo o ritual da consulta médica (olhares, gestos,
perguntas, roupa branca) possuem enorme importancia simbdlica e que, quando o
meédico prescreve um medicamento, prescreve também algo de si. Muitas vezes, é
preciso oferecer uma impressdo idealizada, incorporando valores socialmente
aceitos: “ser uma determinada espécie de pessoa ndo consiste meramente em
possuir os atributos necesséarios, mas também em manter os padrdes de conduta e
aparéncia que o grupo social do individuo associa a ela.” (GOFFMAN, 2005, p.74).

Goffman (2005) afirma ainda que os individuos, como atores, querem manter
a impressao de que vivem a altura dos padrbes pelos quais séo julgados e acabam
vivendo em um mundo moral — 0 que passa a ser uma vantagem e uma obrigacao —
onde o interesse deste eu representado € saber se sera acreditado ou ndo. E a
pratica que leva ao dominio da situacdo na relagcdo médico-paciente, onde imbuidos
das caracteristicas sociais que julgam mais “tipicas” do que é ser médico, 0s
estudantes experimentam sua incipiente autoridade e (in)seguranca frente aos
pacientes. Chega um determinado momento em que conseguem obter sucesso, mas
até entdo, terdo, como eu e muitos dos meus colegas de graduacdo, escutado
inUmeras vezes: “Vocé é muito simpatico, meu querido, e estou adorando conversar

com vocé, mas que hora o médico vem me ver?”.
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Diante do que foi exposto até o momento, depreende-se que as instituicoes
de ensino ndo preparam os profissionais para a realidade da saude publica, nem em
guantidade, nem em qualidade. Seriam necessarios profissionais dispostos a
trabalhar em equipes multiprofissionais e que compreendessem 0 processo saude-
doenca em toda a sua complexidade com seus elementos sociais, econdmicos,
biolégicos, psicoldgicos, ecologicos e culturais (PUSTAI, 2004). Segundo Rego
(2005, p.29): “Médicos, por exemplo, tém uma formagdo profissional que ainda
supbe a pratica liberal individual, privada, como horizonte maior. O trabalho nas
areas ambulatoriais ndo especializadas e/ou nos programas de saude da familia sdo
vistos como tarefas “menores”, desvalorizadas pela corporacdo.” Esta
desvalorizag&o do servico ambulatorial também esté contida na hierarquia do campo
médico, onde as especialidades cirargicas sdo mais valorizadas e o hospital e a
pratica privada sao indicativos de maior status nesta escala. Conforme este autor, tal
fato acontece devido a ndo acumulacdo de capital simbdlico, a hierarquia do
trabalho médico e a pouca oportunidade de interacdo com outros colegas.

A fragmentagdo do saber impede a integralidade, somada aos obstaculos
sociais e institucionais (REGO, 2005). A pratica médica, voltada geralmente para
uma pratica liberal e em ambiente hospitalar, € limitada devido as caracteristicas
econdmicas brasileiras e ocorre, na maioria das ocasides, em condi¢cdes de
assalariamento — o que indica uma proletarizacdo da profissdo médica. A insercao
no mercado de trabalho ocorre geralmente através do vinculo em diferentes locais,
com uma jornada de trabalho longa, precarias condi¢des, baixos salarios e falta de
disponibilidade para a atualizacdo profissional. Em meio a este contexto, ainda é
necessario ouvir o paciente, demonstrar competéncia técnica e adequar o exercicio
da clinica a uma realidade social e cultural que pode ser muito diferente da sua —

algo para o qual, geralmente, ele ndo esta preparado.
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CONSIDERACOES FINAIS: SAINDO DO CAMPO

Minha insercdo na Antropologia e a experiéncia da pesquisa de campo
possibilitaram uma reordenacdo (sendo uma revolucdo) de conceitos que eu tinha
como certos. Escolher trabalhar com a Antropologia da Saldde — o que parecia ser
uma escolha l6gica e confortadvel — mostrou-se uma opc¢ao instigante e perturbadora:
ao mesmo tempo em que me sentia imensamente realizada em compreender o que
minhas informantes pensavam e como viviam, comecei também a questionar qual o
real papel social do médico e o que € o exercicio da Medicina nos dias de hoje.

Munida de velhos conceitos médicos e novos conceitos antropoldgicos, entrei
em campo sem saber exatamente o que esperar. As dificuldades iniciais de me fazer
compreender por parte dos colegas da area de saude, fizeram-me pensar o quanto a
cidadela, no sentido atribuido por Stagnaro (2003), protege e isola os “homens de
ciéncia” do mundo exterior. Como entender o que uma médica faz perambulando
pelas Ciéncias Humanas? Profissionais da area de saude geralmente precisam dar
um grande salto para compreender que existem outros sistemas de pensamento
além do seu.

Infelizmente (ou talvez, felizmente), a biomedicina nunca deu todas as
respostas que eu buscava e o “modo médico” de ser precisou ser repensado, assim
como a forma de ouvir e ver as pessoas — que realmente passaram a ser pessoas,
com uma histéria de vida, angustias, duvidas, alegrias, realizacdes... € ndo mais
pacientes. A visdo biomédica ndo possui a habilidade de entender o outro, nem sabe
relativizar seus conhecimentos e acaba criando dificuldades no relacionamento e
atendimento dos usuarios dos servicos de salude. E é este o eixo desta pesquisa: as
l6gicas do ponto de vista biomédico, do ponto de vista das politicas da saude e do
ponto de vista das mulheres que fazem uso de tecnologias contraceptivas se
justapdem aqui. A analise antropolégica € a uUnica que pode acessar uma
compreensdao do modo como estas se interrelacionam na pratica concreta das

mulheres, ja que todos os envolvidos neste processo (médicos, instituicdes de saude
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e usuarias) imprimem seu olhar e sua subjetividade sobre o mundo e todos sao
sujeitos ativos nestas interagdes.

Na abordagem antropoldgica, o corpo se apresenta como uma visdo bastante
diferente da biomédica e que leva alguém proveniente da area de saude como eu, a
enfrentar o estranhamento de “estar do outro lado”. A rotina de trabalho em uma
unidade de saude e o conhecimento das politicas publicas para esta area nao
significam conhecer a realidade das pessoas usuérias do servi¢o e estudar o proprio
meio, tentando captar as légicas desta experiéncia, se mostrou um desafio. O corpo,
considerado o templo do saber biomédico, descortinou-se ndo apenas em um (0
anatdémico, como eu até entdo conseguia conceber), mas em varios corpos com
diferentes experiéncias, corpos onde se inscreve a cultura e se articulam
conhecimentos.

As crencas sobre o significado social, a estrutura e funcdo do corpo, assim
como o sentido dado aos fendbmenos fisiologicos, psicolégicos e sociais, € como
estes influenciam o comportamento das pessoas e 0 sistema social, politico e
econdmico de determinado grupo social, sdo de interesse da Antropologia e
apontam os limites e a insuficiéncia da tecnologia biomédica para lidar com estas
questbes. Geralmente, os programas de salude partem do pressuposto de que a
informacdo gera uma transformacdo automética dos comportamentos das
populacbes frente as condicBes relacionadas a saude, mas esta abordagem
negligencia os diferentes fatores sociais e culturais que intervém na adocéo desses
comportamentos. Os médicos, muitas vezes, ndo chegam a tomar nenhuma atitude
com relagdo as crencgas e praticas de seus pacientes porque acreditam que elas nao
sejam importantes ou que nao influenciarao determinado tratamento.

Deste modo, a andlise da percepcédo dos processos de saude-doenca por
diferentes grupos sociais ndo pretende negar a universalidade dos fenémenos
biol6gicos, mas elucidar os diferentes modos como as sociedades concebem o
corpo variam e determinam o que é visto como normal e anormal a partir de valores
vigentes. Por evidenciar a conjuncéo das concepcgdes biologicas e sociais acionadas
pela cultura, a reproducédo foi escolhida como elemento de analise desta pesquisa,
um vez que envolve a reproducdo da espécie e da propria sociedade e também por

ser esta a base de minha formacao profissional como médica.
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Conforme demonstram os dados obtidos através desta pesquisa, as
tecnologias contraceptivas, mesmo modificando o comportamento reprodutivo,
parecem nao ter modificado o papel tradicional feminino. A maioria das mulheres
continua almejando formar a prépria familia e exercer plenamente a maternidade
como uma complementacdo do que significa, para elas, ser mulher. O modelo de
familia é mantido enquanto houver condicbes favoraveis para tanto, mas o
casamento ndo € mais pensado como algo definitivo, j& que a insercdo no mercado
de trabalho permite certa autonomia financeira — o que faz com que unibes e
rompimentos ocorram com maior frequéncia.

As praticas reprodutivas, aqui referindo-me ao controle de fertilidade
possibilitado pelo uso regular de contraceptivos, estdo diretamente relacionadas a
esta estrutura de familia pois quanto menos filhos a mulher tiver, maior sua
mobilidade, mais tempo ela tem para se dedicar aos estudos, maior a chance de
conseguir um emprego, além de ser maior sua liberdade sexual. As mudancas
decorrentes dos novos valores presentes na sociedade passam pelo controle de
fertilidade e uso de contraceptivos cada vez mais eficazes, mas a estrutura se
mantém: o que significa ser mulher ndo parece ter mudado, assim como a
importancia da familia.

As informantes desta pesquisa iniciaram seu controle de fertilidade utilizando
0 contraceptivo oral, que pode ser considerado um método mais “tradicional”,
geralmente indicado por amigas ou familiares, e que também pode ser facilmente
adquirido em uma farmacia sem receita médica (o0 que evita submeter-se a horas de
espera em uma unidade de saude). A maioria das informantes também demonstrou
estar a par dos mais recentes lancamentos contraceptivos no mercado, o que indica
que a circulacédo de informacao sobre os métodos contraceptivos é mais rapida que
0 acesso a eles. Esta circulacdo de informacdes se deu tanto pela midia, conversas
informais com pessoas conhecidas, aulas de biologia ou educagdao sexual nas
escolas, como também através do profissional de saude.

O fato das proprias mulheres ja chegarem decididas ao servigo de saude com
respeito ao método contraceptivo que desejam usar evidencia que elas buscam
informacdes a este respeito fora do servi¢co de saude. Estas mulheres também foram
bastante incisivas sobre o método que ndo desejam usar, como o DIU, cujos motivos

sdo uma soma de inseguranca quanto ao método, temor de desenvolver problemas
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ginecoldgicos e diferentes concep¢des de corpo — algo que merece uma pesquisa
futura.

A escolha do método a ser usado também néao é discutida com 0s parceiros,
indicando que estas mulheres desejam ter um controle maior sobre seus corpos e
sobre suas vidas, uma vez que elas ndo tém o casamento como algo definitivo. Ao
escolher um método contraceptivo, estas mulheres atuam como agentes que
moldam suas proprias vidas reprodutivas, apesar de restritas as op¢des do servigo
publico de saude. Estas opcbes podem ndo ser necessariamente adequadas as
concepcOes reprodutivas das mulheres, mas este estudo mostra que elas buscam
respaldo na autoridade médica e no modelo biomédico, a0 mesmo tempo que o
processam de um modo que seja coerente com sua légica.

Através das imagens gréficas do aparelho reprodutivo realizadas pelas
informantes, pode-se averiguar que as mesmas possuem conhecimento da
existéncia das estruturas anatbmicas, mas sua localiza¢édo e funcdo podem divergir
do modelo biomédico. Mesmo assim, a maioria das mulheres tentou referir-se ao
modelo biomédico, o que demonstra a circulacdo de informacéo existente no seu
meio e que este modelo é internalizado ao mesmo tempo que o conhecimento leigo
ndo é negado. Ambos sistemas de pensamento sao utilizados sem aparentes
contradigdes.

Ficou evidente também que este entendimento diverso, ndo altera a forma de
uso do método contraceptivo, nem sua eficacia entre as mulheres deste grupo
estudado. A disponibilidade de diferentes tipos de tecnologias contraceptivas na
rede publica tem possibilitado a demanda por métodos mais seguros (como 0s
injetaveis), mas esta preferéncia ndo se reflete na concepcédo que as mulheres tém
do funcionamento do seu corpo — sendo que as representacdes graficas coincidem
com as de outras pesquisas anteriormente citadas. As representacfes graficas,
portanto, ndo refletem a aceitacdo pelos métodos contraceptivos injetaveis, pois
tratando-se de um fendmeno relativamente recente, provavelmente serd necesséria
uma nova analise futuramente para averiguar possiveis modificacfes neste quadro.

Mas a crescente demanda pelo método injetavel nos faz refletir sobre como
uma nova opc¢ao oferecida pelo servigo publico de saude vem fazendo com que as
mulheres repensem a relagdo com seu corpo em busca de seguranga contraceptiva

e autonomia. Este fato chama a atencéo porque a alteracdo do padrédo menstrual
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promovida pelos métodos injetaveis fez com que as mulheres elaborassem outras
categorias explicativas para justificar e compreender tal alteracdo do fluxo menstrual
OU mesmo sua auséncia, assim como seu modo de funcionamento por se tratar de
uma outra via de administracdo do medicamento — algo constantemente negociado.
Ou seja, saberes localizados que sédo construidos e contestados neste fluxo de
acontecimentos.

Ao contrario do que afirma o senso comum dos profissionais de saude, as
informantes desta pesquisa ndo utilizam os métodos contraceptivos de forma
“inadequada”. Elas admitiram “esquecer” propositalmente o0 anticoncepcional
utiizado porque, na verdade, desejavam engravidar — 0 que demonstra sua
autonomia frente ao parceiro e seu agenciamento com relagdo a medicacéo.

Apesar de toda a informacdo disponivel atualmente, as mulheres desta
pesquisa geralmente associaram o periodo fértil & época proxima da menstruacéo, o
gue € concordante com outros estudos previamente citados. Mesmo considerado
que a menstruacdo seja composta por um sangue “sujo” e ser responsavel por uma
espécie de limpeza do organismo, este mesmo sangue € considerado necessario
para o surgimento de uma vida. Um paradoxo que envolve que envolve limpeza e
sujeira, sagrado e profano, sexo e pecado, toda uma simbologia com uma légica
interna propria que configura as crencas a respeito da reproducdao.

O modo como o corpo, a reproducdo e a familia sdo entendidos podem dar
sentido as praticas contraceptivas. Os métodos contraceptivos tém demonstrado ser
um fator fundamental na mudanca no comportamento reprodutivo feminino, ja que
as mulheres podem dominar sua natureza biologica, mas esta liberacdo tem sido
lenta devido as construcdes culturais. Ocorreu a liberacdo da mulher biologicamente,
mas nao ideologicamente: as mulheres continuam gestando, parindo, amamentando
e cuidando de seus filhos como sempre fizeram e continuam tomando essa
responsabilidade para si.

Portanto, aprender a lidar com a diversidade cultural, aprender que existem
outros valores e novas concepcfes de saude e doenca sdo fundamentais para
diminuir a distancia entre os profissionais de saude e aqueles que ndo o0 sdo — 0 que
permitira a realizagdo de procedimentos que sejam compreensiveis e aceitaveis

para ambos os lados, melhorando o sucesso das a¢des em saude.
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APENDICE — ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. IDENTIFICACAO:

nome
idade
endereco
renda aproximada
nivel de instrucao e trajetéria escolar
idade de ingresso
repeténcias
interrupgdes e motivo
idade de concluséo
filiagao religiosa atual e anterior
importancia da religido
educacéao religiosa recebida pelos pais
freqUéncia a igreja
educacéao religiosa transmitida aos filhos
ocupacao atual e anterior
idade com que comecgou a trabalhar
tempo dedicado ao trabalho
grau de satisfacao
tipo de trabalho e horario
significado do trabalho extra-doméstico
realizacdo de dupla jornada
interrupgdes e motivo
trajetéria de mobilidade geogréfica
trajetoria de mobilidade social

2. FAMILIA:

guem € a familia
parceiro atual
tempo de uniédo
unides anteriores
idade com que teve o primeiro filho
filhos com o atual parceiro
filnos de outras unides
onde/com guem moram
tipo de moradia
prépria/ alugada/ emprestada

129



130

3. ANTECEDENTES PESSOAIS E GINECOLOGICOS

- Menarca
idade
0 que sabia sobre o assunto e por intermédio de quem
significado de comecar a menstruar

- gestacOes e tipos de parto

- significado de ser mée / mudancas na vida

- padrdo menstrual
restricbes durante o periodo menstrual
sentimentos quanto a menstruagao
reacdo a possibilidade de ndo menstruar mais (pelo uso de
medicacéo ou quando chegar a menopausa)

- intercorréncias / tratamento ginecoldgico

1° exame ginecologico
- antecedentes familiares de altera¢des ginecoldgicas
- procedimentos de saude aprendidos na familia

4. ANAMNESE SEXUAL
- inicio da atividade sexual
idade com que comegou a namorar
idade da primeira relacdo sexual, seu contexto (local, tempo de
relacionamento), utilizacdo de algum método contraceptivo e
guem o escolheu

- fontes de informacao sobre sexualidade, DSTs e contracepgao
- parceiros anteriores
namero de parceiros
meétodos de prevencéo utilizados
- importancia da vida sexual
- freqUéncia da atividade sexual e iniciativa
- satisfacdo
- queixas

5. METODOS ANTICONCEPCIONAIS
- meétodos conhecidos — citacao espontanea
- conhecimento de outros métodos
- meétodo que nunca usaria e porqué
- métodos ja utilizados
fase da vida
tempo de uso
descontinuidade ou interrupcdo e motivos
- método utilizado atualmente
guem indicou
forma de uso — é coerente com a orientagdo meédica?
modo de acgao
modificacdo do padrao menstrual?
efeitos colaterais e sua atribuicao
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tabus/ crencas em relacdo ao método
deciséo sobre o uso (de contracepc¢ao e reproducao)
satisfacao

6. ANATOMIA E FISIOLOGIA REPRODUTIVAS - Representacdo grafica
- concepcao e localizacao das estruturas internas
- concepcao de funcionamento
significado de menstruacéo, sua funcéo e tipos de sensacéao
significado de periodo fértil e quando ocorre
concepcao do funcionamento afeta adesédo aos AC?
crencas relacionadas a aceitagédo de AC
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