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“Filhos...Filhos?
Melhor nao té-los!
Mas se nao os temos
Como sabé-lo?
[...] A aporrinhacao:
Coc0 esta branco
Cocb esté preto
Bebe amoniaco
Comeu botéo.
Filho? Filhos
Melhor nao té-los
Noites de ins6nia
Cas prematuras
Prantos convulsos
[...] Filhos sdo o demo
Melhor néo té-los...
Mas se nao os temos
Como sabé-los?
Como saber
Que macieza
Nos seus cabelos
Que cheiro morno
Na sua carne
Que gosto doce
Na sua bocall...]”

Poema Enjoadinho
Vinicius de Morais



RESUMO

A analise das praticas reprodutivas de mulheresmeehs usuérias/os d&rograma de
Planejamento Familiar do Hospital Universitario Maho Infantii compreende a
multiplicidade de experiéncias e motivagdes paratendo ter filhos/as, tendo em vista
que existe uma complexa teia de relagdes entrgodeselividuais, negociacdo conjugal,
adocdo de novos valores, expectativas e ideaisisogue envolvem suas decisfes.
Aborda, no contexto das atuais organizacdes coisju@ale parceria, 0s papeéis sociais
dessas maes e desses pais, como, também, o \@imge centraliza a atengdo com as/os
filhas/os. Focaliza suas representacées acercardz@;do e contracepcéo, e, a relacao
que tém com o Programa de Planejamento Familiaqusodiz respeito ao acesso dos

métodos contraceptivos.

Palavras-chave: Identidade de género. RelacOesigain] Praticas reprodutivas. Direito

reprodutivo.



RESUME

L’analyse des pratiques reproductives de femmetheinmes usagers du Programme de
Planification Familiére de I'H6pital Universitaikdaterno Infantil comprend la multiplicité
d'expériences et de motivations pour avoir ou napirad’ enfants, prenant en compte
I'existence d’'une complexe toile de relations enttésirs individuels, négociation
conjugale, adoption de nouvelles valeurs, atteatesiéaux sociaux qui entrainent leurs
décisions. Il aborde, dans le contexte des actieblganisations conjugales et de
partenariat, les rbles sociaux de ces meres et [@#em comme la valeur sociale qui
centralise l'attention a la égard de leurs enflhfibcalise leurs représentations au sujet de
la conception et la contraception, et la relatiam @s ont avec le Programme de

Planification Familiere en ce qui concerne I'aab&s méthodes contraceptives.

Mots-clé: Identité de genre. Relations conjugal€atiques reproductives. Droit
reproductif.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo versa sobre as praticas repradutie mulheres e homens
usuarias/os do Programa de Planejamento FamiliaHakpital Universitario Materno
Infantil’>. O foco da andlise incide sobre as experiénciasivatdes e razdes subjetivas
que os levam a regular a sua reproducéo. Partcipaia pesquisa 27 pessoas, sendo 22

mulheres, com idade entre 18 e 39 anos e 05 hocoemgdade entre 28 e 42 anos.

Cabe tracar em poucas linhas como cheguei a g&t®.0D interesse em pesquisar
sobre as praticas reprodutivas entre as/os marsehdni despertado no ano de 1996
quando li em uma matéria de jornal que, o uso daeladura tubéaria entre mulheres
usuarias de contracepcédo, no Estado do Maranh&gaea a um indice em torno de 90%.
Ao ler isto lembrei de varios dialogos que ja haasautado entre mulheres proximas ao
meu circulo de relagbes (sejam colegas, primas,drigas ou amiga de uma amiga). Em
tais dialogos sempre ouvia essas mulheres condersamtre si a respeito do numero de
filhas/os que ja haviam concebido. Quando expunbam ja haviam tido dois ou trés
filhos a outra pessoa questionava, com énfasel j& ligaste?”. Ao relacionar esses dois
fatos me inquietei em saber por que o numero Hedfibs deveria ser limitado? Por que a
regulacdo da fecundidade deveria ser realizadaupométodo contraceptivo cirargico?

Como eram construidas as demandas contraceptivaalderes e homens maranhenses?

Uma primeira resposta aos meus questionamentoxom a elaboracdo da minha
monografia de graduacdo em Ciéncias Sociais (VEREES8). Naquela ocasidao a
pesquisa evidenciou os dados quantitativos sobtexas de fecundidade e contracepcéo
com base nos estudos Fecundidade, Anticoncepcéortlidade Infantil no Nordeste
(1994) e Pesquisa Nacional sobre Demografia e Sd@®Y). Também fiz uma analise
acerca da ineficiente oferta de politicas publdagplanejamento familiar no pais. Esses
primeiros resultados me instigaram a continuartades entretanto, agora, voltado para

uma abordagem mais complexa junto a um grupo dgmecs/os usuarias/os do PPF do

! As Praticas Reprodutivasdo uma das minhas categorias de anélise. Enguelsdo compostas pelas
representacdes e praticas que envolvem a concepcg@o contracepgdo, as quais sao constituidas
relacionalmente.

2 A partir de agora quando eu me referir ao Progrde®lanejamento Familiar do Hospital Universitario
Materno Infantil usarei a sigla PPF do HUMI.



HUMI, com o intuito de averiguar, por meio de seeisitos, os sentidos que dao base a

construcdo das suas praticas reprodutivas.

Mas por que primar por uma analise que aborda asc@ conceptivas e
contraceptivas de homens e mulheres usuarias/oandgrograma de planejamento

familiar? Por que estudar suas motivacdes subgefigea regular ou ndo sua fecundidade?

A minha intencéo inicial era a de analisar as nagfies e representacdes das
praticas contraceptivas de algumas pessoas ressdeatzona urbana ludovicence. Tendo
em vista que o tempo de pesquisa para a elabodac@issertacdo é restrito, achei que
seria mais viavel delimitar a abordagem as pesspgs buscam por contracepcéo
orientadd Ent&o, elegi como campo empirico o PPF do HUMjual presta assisténcia
de planejamento familiar as mulheres e aos seuwipas. Este Programa, também se
tornou foco das minhas andlises devido a sua kagglp, pois o Hospital Universitario
Materno Infantil HUMI fica no centro da cidade erade a populacdo de varios bairros de

Sao Luis.

Para responder a segunda questéo, acredito quérasaS Sociais durante muito
tempo privilegiaram as andlises teoricas tidas camiversais. Num momento mais
recente da historia dessas ciéncias, outras amafises particulares vém ganhando
bastantes adeptos num esforco de voltar o olhar gmexperiéncias vividas. E entre as
analises mais particularizadas que se insere edteloe Compreendo que devemos
direcionar o olhar para os casos especificos, dsardio apenas comprovar fatos, mas
aprender algo a mais da dindmica que as pessad®lesem em suas relacbes afetivo-
sexuais e de reproducdo. Assim, por meio da exjmslQs relatos das/os usuarias/os do
PPF do HUMI dei voz a essas mulheres e a esses nBpnapresentando suas
particularidades e multiplicidades de maneiras cpm vivenciam a sua reproducéo e o
controle do numero de filhos, focando nas suasseptacdes, expectativas e projetos de

umavida melhorpara todo o nucleo familiar.

Como perspectiva analitica, busquei ir além dacss®o direta entre a regulacéo
da fecundidade e o uso de tecnologias contraceptp@que esta abordagem acerca das

praticas reprodutivas ndo se deu como um proceetado das motivacdes dos sujeitos e

% A contracepcdo que é oferecida no PPF do HUMI éicakizhda, mas nas entrevistas as/os usuarias/os
informaram que ja fizeram uso de métodos compom#gee de abortamentos como forma de regulacdo da
sua fecundidade.



das atribuicbes sociais que cabem as mées e apanzE tendo em vista que existe uma
complexa teia de relagbes entre desejos individumagociacdo conjugal, expectativas e

ideais sociais que envolvem as decisfes de tedoten filhas/os.

Portanto, as praticas reprodutivas, além de semmpastas por representacdes e
praticas que envolvem a concepcdo e a contracepels sdo entendidas
intersubjetivamente, seja na relacdo entre os pasceonjugais, na influéncia de outros
membros familiares, no acesso ou n&o as tecnologiasproducdoe na relacdo destas

pessoas com as politicas publicas de ingeréngautie reprodutiva.

Antes de falar do meu trabalho de campo e dosumstintos que utilizei para
compor a minha analise, acredito ser necessanmpeear um pouco da histéria de como se
desenvolveram as politicas publicas de planejamf@amdiar no Brasil, até para situar o

contexto em que atua do PPF do HUMI.

1.1 Breve apresentacao sobre os direitos reprodutivosorBrasil

As pessoas que participaram deste estudo saadesigelo PPF do HUMI, que é
uma instituicdo publica que presta assisténciatdesaeprodutiva, informando sobre as
diferentes formas de contracepcdo como, tambémntarido os casais que tém o desejo
de superar a dificuldade de engravidar. Para @dade brasileira chegar a dispor destes
servi¢os, ainda que estejam longe de atingir nisaisfatorios de efetivagéo, teve que
percorrer um longo caminho, no qual as reivindieagdio movimento de mulheres tiveram

papel decisivo.

A assisténcia a saude reprodutiva compde o conflmtmnquistas e direitos que se
convencionou chamalireitos reprodutivosSegundo Scavone (1999, 2004), eles nasceram
da luta do Movimento Feminista Internacional pakdeo direito a livre escolha da
maternidade, ao aborto, a contracepcdo e podemrpasiderados, do ponto de vista dos

direitos humanos, como uma ampliagédo dos mesmos.

4 Conforme Scavone (1996), &scnologias reprodutivasédo compreendidas pelos meios e insumos de
anticoncepgdo (pilula e injetaveis hormonais, prveseos masculinos e femininos, DIU e esterilizgd
cirargicas) e pelas técnicas cientificas de coriegfertilizacdo in vitro e inseminagdo artificiagstas,
também, sdo chamadas de concepgao/contracepcstaassii medicalizada.



Conforme Avila (2003) os direitos reprodutivos dizeespeito a igualdade e a
liberdade na esfera da vida reprodutiva. Os deestexuais dizem respeito a igualdade e a
liberdade no exercicio da sexualidade. O que signiiratar sexualidade e reproducao

como dimensdes da cidadania e consequentemenigaddemocratica.

Partindo dessas conceituacdes tem-se que atemtrop@to de que os direitos
reprodutivos tém um significado politico-social famsée abrangente, pois envolvem
questbes que vao aléem do comprometimento do Edagoopiciar recursos educacionais
e cientificos para o exercicio desses direitos. d&®em, também, ao questionamento das
relacbes de género tanto no interior dos nucleaslifges como na orientagdo das
politicas de planejamento familiar. A quem é dieeida essas politicas? Ao Homem? A

Mulher? Ou ao casal?

Em face dessas questdes, a salde reprodutiva tlemtesna privilegiado pelo
movimento de mulheres, que assumiu um perfil paiimcionando como alavanca para
pressionar por mudancas legislativas e de polipGadicas. A partir de meados dos anos
de 1980, o campo da saude das mulheres recebedegatencado e investimento por parte
deste movimento e a densidade reivindicatoria seed® decorréncia da nova conjuntura

politica mais democratizada.

Essa atuacdo resultou em algumas conquista quergguaram a partir da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desamanto, realizada na cidade do
Cairo no ano de 1994 e dd Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que aconteem
Beijing do ano de 1995. Estas conferéncias ajudam@mlegitimar e validar
institucionalmente o campo da satude sexual e rapivad (BERQUO, 1998; QUADROS,
2004; SCAVONE, 2004).

No Brasil, as discussdes que configuram as lutkss pireitos reprodutivos foram
muitas e passaram pela elaboracdo de alguns pragrdenassisténcia ao planejamento

familiar’. O primeiro posicionamento do governo se deu ks a Conferéncia Mundial

°A ex-coordenadora nacional do PAISM/Mato Gross@®db Integrante do Nucleo de Salde e Sexualidade
de Brasilia; Coordenadora do Nucleo de EstudosaimeSPUblica da Universidade de Brasilia esclajaee

a rigor, o conceito d@lanejamento familiar ndo se restringiria apenas aos aspectos proosativas
abrangeria o0 conjunto das necessidades e aspirdedasna familia, incluindo moradia, alimentacady@s,
lazer, etc. No entanto, por forca do habito, o edocde planejamento familiar esta hoje circunscéis
questdes da reproducdo; quando ndo, apenas acaugbas de controle da fecundidade, ou seja, a
anticoncepcao (COSTA, 2007). A discussao centrasaldrabalho envolve os aspectos socioculturais que
envolvem a procriagdo e a sua regulacdo, entdaregstambém, fazendo referéncia ao planejamento do
namero de filhas/os com o termtanejamento reprodutivo.



de Populagcdo em Bucareste em 1974. Mesmo reforcandopostura natalista, pela
primeira vez 0 governo assumiu o Planejamento famdomo um direito humano
fundamental. Mas, somente no ano de 1977 foi cripelo Ministério da Saude o
Programa de Prevencado da Gravidez de Alto RiscgteRormente, em 1978, o Presidente
Ernesto Geisel oficializou o Programa Nacional deefhidade Responsavel, mas este nao
teve uma atuacao satisfatoria (FONSECA SOBRINHO31YERAS, 1998).

Em 1983, o Ministro da Saude, Valdir Arcoverde, rheando governo de Joao
Batista Figueiredo, divulgou o Programa de Ass@térintegral a Saude da Mulher
(PAISM). Anterior a este Programa, a saude da mateentendida como restrita ao trato
reprodutivo, principalmente durante a gravidez,eessdireitos de escolha n&o eram
vislumbrados. Foi a critica e a mobilizacdo do mmnto feministas que ampliou tal
concepcao de saude, fundando a perspectiva dedldiegle e ampliando o atendimento a

mulher para além do periodo reprodutivo.

Conforme Scavone (2004), foi a partir das reiviadées de mulheres que surgiu
uma definicdo mais especifica daude reprodutiva das mulhergsrocurando abranger
todos os problemas de saude ligados a reprodugatrgcepcéo, aborto, pré-natal, parto,
cancer de mama e de colo do (tero, doencgas sexialmransmissiveis, gravidez na
adolescéncia, programas de planejamento reprodenitre outros).

O direito ao planejamento familiar s6 se explicitmm a Constituicdo Federal de
1988, em seu art. 226, paragrafo 7.°. Uma vez iataoficialmente esse direito, a sua
regulamentacdo ocorreu quase dez anos depois, 86) £dm a implantacdo da lei
9.263/96. Somente a partir dessa lei foi que selasgentou o planejamento familiar e se
definiu que este direito deveria ser parte integralo atendimento a saude, com acodes
preventivas e educativas no acesso igualitarinfasmacdes e aos meios de anticoncepcéo
cientificamente aceitos. Assim, tornou-se develEdtado assegurar o livre exercicio do
planejamento familiar, o que estéa instituido naesmm Unico de Saude (SUS) através da
portaria n.° 144 do Ministério da Saude (VERAS, &00IEIRA, 2005). Esta lei, entre

outros direitos, define critérios para a préaticaskrilizacdo cirurgica voluntaria.

Desde a promulgacdo desses direitos, o MinistéaioSdude vem prometendo
efetivar as politicas publicas de saude reprodutarapliando a oferta de meétodos
anticoncepcionais, 0 acesso a esterilizacdo ceargia introducdo da reproducdo humana

assistida no SUS.



O atual Ministro da Saude, José Gomes Temporéao pnoetio governo Luiz Inacio
Lula da Silva, publicou no dia 15 de junho de 20@¥ Diario Oficial da Unido, a portaria
GM 1414/07 que inclui os métodos anticoncepcionass lista de medicamentos
disponibilizados por farméacias e drogarias privack@slienciadas no Programa Farmacia
Popular do Brasil (FPB), esse medicamentos seradid@s com até 90 % de desconto,
numa tentativa de popularizar o acesso aos métomiusaceptivos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

Cabe enfatizar que, embora avancadas em seuspprg)aionteudos e diretrizes, as
politicas publicas de saude reprodutiva propostds plinistério da Saude encontram
dificuldades de efetivacdo, as quais séo discutidadecorrer deste trabalho.

As dificuldades de efetivacdo trouxeram a tona asdradicdes do debate sobre
direitos reprodutivos num pais marcado por desitagids sociais profundas, o que faz
refletir sobre o fato de: quem estas politicasipablde salude representam?

Este questionamento reporta para 0 caso das peps@dsiscam por contracepcao
nos servigos publicos de saude, nos quais é dioetas tém o direito ao planejamento
familiar, é Ihes citada a lei 9.263/96, mas o0 azess insumos de contracepcao, ainda, é

muito limitado.

No Brasil as discussdes sobre o planejamento repivodyiraram em torno de duas
perspectivas, uma que defendia o planejamentodefiwo como medida para erradicar a
pobreza, e a outra que se posicionava contra agg@mndos meios contraceptivos
argumentando que estes serviriam aos interesgFadntonais de controlar o crescimento

populacional do pais.

Para o demdgrafo Alves (2002), sempre que se falgdliticas publicas para
erradicacdo da pobreza, surge a questdo do coptipldacional. Tem sido assim desde o
final do século XVIII, quando o filosofo iluministiarqués de Condorcet defendia a
ampliacdo da cidadania como forma racional de sgferda miséria, enquanto Thomas
Malthus, economista e pastor da igreja anglicanasiderava que o alto crescimento

demografico inviabilizaria qualquer esfor¢co paraces a pobreza.

Segundo o demdgrafo, a partir das idéias conserasdie Malthus surgiu duas

correntes de pensamento: o conservadorismo moégtip dofundamentalismoeligioso



e o neomalthusianisnfo No Brasil, essas duas correntes freqilentemersee@@m no
cenario politico. Conforme Scavone (2004), se por lado existiram as politicas
internacionais de controle da natalidade, as qdai&gdo a omissdo do Estado brasileiro,
influenciaram a queda da fecundidade das mulhBiasoutro lado, as elites dirigentes do
pais, do final do século XIX e inicio do século XXgefendiam, implicita ou
explicitamente, o lema: “governar é povoar”. A |gr€atdlica, em geral, sempre defendeu

0 principio biblico “crescei e multiplicai-vos”.

Enquanto isso, a populacédo brasileira, em gerahaberes que detinham menos
poder aquisitivo, ficavam a mercé das influéncidsoldgicas dessas duas correntes
derivadas do pensamento reacionario de Malthusigigas, principalmente a catdlica,
continuavam pressionando o Estado brasileiro pasmdntar as politicas publicas
voltadas para o atendimento das demandas de réagulacfecundidade e contra qualquer

tentativa de legalizacdo do aborto.

Entretanto, existe outra perspectiva que € a aedassa dicotomia, “controlismo”
versus‘natalismo”. Durante muito tempo, a propria acadesg ocupou com a critica ao
neomalthusianismesquecendo os direitos das pessoas que aindatramcafificuldades
de acesso aos meios para regular a sua fecundidade.

Hoje, argumentar que continuam a existir intengfigsrnacionais de controle da
natalidade brasileira, tornou-se anacronico, peitras de fecundidades estdo baixas e as
pessoas demonstram cada vez o interesse de nApnagrole numerosa. Assim, o enfoque
do debate saiu das areas econdmicas e ideolégaras aparea da salde e saiu das
perspectivas dicotdmicas “controlista/ersus “natalista” para a questdo dos direitos

reprodutivos.

Por fim, cabe acrescentar que a garantia da sajtedutiva esta influenciada
tanto por estruturas macro-sociais - politicasagatios internacionais ou nacionais, por
exemplo, direitos reprodutivos e a politica de ejamento reprodutivo; quanto por
microestruturas - como as relacfes inter-pessoaigugais, comunitarias e atribuicdes e
papéis de género (QUADROS, 2004). Assim, este estainpreende a promog¢édo da
saude reprodutiva como um processo de multiplagmBiges que se entrecruzam e se

interpenetram.

® A designacdo neomalthusionismo era aplicada pergificar aqueles que propunham a restrigéo vatimt
do ndmero de filhos através do uso de métodos mteote da natalidade (ROHDEN, 2003).



1.2 O Hospital: local da pesquisa

O Hospital Universitario da Universidade FederaMiranhdo € composto por um
conjunto de duas unidades de saude: o Hospitalderee Dutra e o Hospital Materno
Infantil. O HU foi inaugurado em janeiro de 199Jagdo o ja extinto Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social cedeusedsés hospitais a Universidade
Federal do Maranh&o (DIAS, 2002). Desde entdo, ovield prestando atendimento ao
publico e vem funcionando como Hospital-Escolag i6f um centro de formacdo de

recursos humanos e de desenvolvimento de tecnslpgia a area da saude.

A Unidade Materno Infantil, campo empirico desséudo, fica localizada a Rua
Silva Jardim no Centro de S&o Luis. Oferece SesuiigoObstetricia e Ginecologia, exame
de prevencédo ao cancer de colo do Utero e mama tmmbém atende a crianca e ao

adolescente e presta servicos de planejamentadamil

Dentre os servi¢cos que prestam atencdo a saudmlugipa feminina, oferecidos
pelo HUMI, esta pesquisa se concentrou especifinleneno seu Programa de

Planejamento Familiar.

1.2.1 Sobre o Programa de Planejamento Familiar ddUMI

O Programa de Planejamento Familiar foi idealizadloduas professoras, Luciene
Oliveira e Marilia Martins. Preocupadas com o aumeia demanda de adolescentes
gravidas no ambulatorio pré-natal, estas profigggofizeram um projeto para implantar
um programa de planejamento familiar no HUMI. Ogpaona foi implantado no més de
abril do ano de 1992. Para tanto, anteriormenterefmizado em 1991 um treinamento
(com uma equipe multiprofissional: duas enfermeid®s medicos e uma assistente
social) na UNICAMP na cidade de Campinas — SP ¢fquéinanciado pelo Ministério da
Saude (DIAS, 2002).

O Treinamento deu-se de acordo com o que orienRAKM. Entretanto, a
implantacdo do PPF do HUMI néo ocorreu imediatamantfim do treinamento por falta

de um espaco fisico adequando e devido a desigéegrda equipe por motivo de



aposentadoria. Quando se deu a implantacédo, apemaenfermeira que participou do
treinamento encontrava-se disponivel, logo, o pmogr iniciou desobedecendo as

instrucdes do PAISM, isto é, sem a formacao dapeguiultiprofissional (DIAS, 2002).

Atualmente o programa funciona regido pela lei 8/26 que regulamenta o
planejamento familiar como um direito constitucioegposto no artigo 226, paragrafo 7.°
da Constituicdo Federal (2003, p.141), o qual diz:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa laneamla paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre dexida casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e ciensifipara o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por pateinstituicbes oficiais ou
privadas.

O PPF do HUMI esta em atividade nos turnos matuwginvespertino. Segundo me
informou uma auxiliar de enfermagem o servico namférmatizado, o cadastro das

usuarias é feito manualmente e nao tem um teleform®nsultério.

Segundo Dias (1998), as ac¢bes desenvolvidas pdio d@PHUMI seguem as
recomendacOes metodoldgicas sugeridas pelo Maraadido do Ministério da Saude e
sdo compostas por dois grupos de atividades: edasag clinicas. No que cabe as
atividades “educativas”, sdo ministradas palesijag, sob o ponto de vista cientifico,
informam acerca da anatomia e fisiologia do apare#fprodutor masculino e feminino,
como, também, a importancia do uso de preservatva a prevencado das DST’'s/Aids, a
importancia de se deixar fazer o exaR@panicolaupara a prevencao do cancer de colo
uterino. O momento que mais se destaca nessaaae/iddo as informacdes sobre os
varios meétodos contraceptivos medicalizados reveissie irreversiveis. Nessas reuniées

sao usados videos e manequins para ilustrar congase 0s métodos anticonceptivos.

No que cabe as atividades clinicas sao ofereciddsdns para a contracepcao e a

assisténcia médica ginecoldgica. Conforme inform@oordenacdo do PPF:

O planejamento funciona mais com a anticoncepcas, também atende aos casais
com dificuldade de engravidar. A grande demandang & anticoncepcao e dentro da
anticoncepgdo as metas, séo: prevenir a morbirtzti materna, diminuir o nimero
de gravidez indesejada que podem resultar em abemtas provocados com
complicacfes por ser a paciente de baixa rendafapeen em clinicas periféricas;
Interva-lo inter-partal de dois anos; e mais a ®wlfio tem sé vida reprodutiva ela
tem uma vida sexual que deve ser preservada e alida sexual faz parte de um dos
direitos que todo ser humano tem. Ter uma saudeabexie cada vez mais tem-se
tentado permitir ao individuo, e a partir do momeque ela vai no planejamento
familiar ela também é orientada como prevenir umenda sexualmente transmitida.
Auxiliar mulheres que querem ter filhos mais tgodeque tém outras prioridades.



As palestras, ministradas por uma enfermeira ouupta assistente social como
também por estudantes do curso de enfermagemagi&s/o do curso de Servigco Social,
ambos da UFMA, séo a atividade central do PPF dMHKdois é a partir destas que se
passa a ser atendida/o por este Programa. Eststraslse constituiram como o principal
momento das minhas observacdes. Nas sessfes wgiie @aggiblico variou entre 3 (trés) a
22 (vinte e duas) pessoas, em sua maioria compustanulheres, com um numero

significativo de mulheres gravidas que almejam @as@arto cesariana e a laqueadura.

Essas sessdes sdo recomendadas pela lei 9.2p8rafipalmente, em casos de
opcdes por esterilizagdes cirargicas voluntariagota masculina como a feminina, pois a
lei exige que haja um intervalo de sessenta dia® en manifestacdo do pedido e a
realizacdo do procedimento cirurgico. Neste periodeequerente deve ser informado
acerca de outras opcOes contraceptivas revergimeaisr discussao sobre as palestras ler

capitulo 5).

Uma vez recebida a informacdo via palestra e degeisescolher o método
contraceptivo desejado, € necessario que a usuasse por uma avaliacdo medica (com
excecao para os casos em que ha opc¢éo pelo ptesgrpara que a/o meédica/o receite 0
métodos anticonceptivo. O recurso contraceptivé satregue pelo PPF via apresentacdo
da receita médica. Se houver opcéao pelo hormonetairel, ele € aplicado no proprio
HUMI e caso se opte pelo DIU, este, também, € eolocpelas proprias médicas do

Programa.

ApOs a palestra a usuaria é entrevistada acersaalaexualidade. E preenchida a
Ficha Clinica de Planejamenteamiliar (ANEXO A) e ela recebe uma Carteira do
Planejamento Familia(ANEXO B) onde € registrado todas as vezes queesebe o
contraceptivo, mas antes tem que passar por uniagieda/o ginecologista.

Existem varios médicas/os ginecologistas que atende HUMI, mas o PPF
possui apenas duas médicas. As consultas sacadadias quartas-feiras pela manha e sao
marcadas de acordo com as agendas das médicasg,isatas determinam com

antecedéncia quantas consultas devem ser marpaiaba 0s casos de retorno.

Esta € a descricdo do ambiente em que mulheremensaransitam na busca pelos
métodos contraceptivos para a efetivacdo dos sejstgs para a promoc¢do do que é

entendido como umada melhor
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1.3  Apresentacdo dos capitulos

O trabalho realizado durante a pesquisa, as olggmyale campo, as entrevistas e

as analises, estao sistematizados a partir dosiltepgue se seguem.

No capitulo 2,As vivéncias no campo de pesquisigscorro sobre o caminho
percorrido para a realizagcdo da pesquisa. Inclia descricdo de como se deu a minha
insercdo no campo, a interacdo com as/os profaisiado PPF do HUMI, os aspectos
éticos para a realizacao das entrevistas, os metatiiiados para a coleta de informacoes:
as entrevistas semi-estruturadas e a observacéonsaltério onde funciona o Programa.
Nesta exposicao, reflito especialmente, com bas€amoso de Oliveira (1995)eertz
(2001) sobre o momento da realizacdo das entrsyigteelacdo que estabeleci com as/os
interlocutoras/es e a postura que assumi no campeshuisa. Apresento, ainda, algumas

das referéncias da condi¢ao socio-econdémica dagjeisos que participaram deste estudo.

No capitulo 3Reproducao dransformacado da organizacao familiar: maes e pais
responsaveis, numero de filhos reduzidos e proftosscensdo socia partir dos relatos
das/os usuarias/os do PPF do HUMI, apresento asrmsativacdes para a regulacdo da
fecundidade, tais como: as condi¢cdes socioecon8maanecessidade do trabalho pago
para as mulheres, os ideais de padrdo de consupp@tos de ascensao social, dentre
outros. Aponto que, além das condi¢bes socioecara@néxiste a valorizacdo do afeto nas
relacdes entre os conjuges, e, entre pais, mabege/ds, onde as criancas assumem uma
centralidade na vida dos seus/suas pais/méaes. Edtees, também, influenciam a
regulacéo da fecundidade para melhor assistir a$ilaas/os. Argumento como base nos
estudos de Ariés (1981), Freire Costa (2004), Badi{1985), Rohden (2003) e Venancio
(1997) que a atual valorizacdo da crianca ndo é€ fatm universal. Enfatizo que
representacdes como, a capacidade de regular oro@edilhas/os para melhor manté-
las/os, percebida como atributo de maternidadgerrmpdade responsaveis sdo producdes

discursivas e apoio-me em Foucault (2000) e B(@2@03) para afirmar isto.

Em Préticas e percepcdes acerca da concepc¢ao e cayga@g com referéncia em
Martin (2006), Salem (2004), Abramovay (2004) e IL€H993) exponho que as
representacdoes sobre concepgéo e contracepcanfls@ngiadas, em parte, pelo discurso

médico, mas este ndo é identificado como uma (posaibilidade de explicacdo dessas
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praticas, pois o discurso médico é relativizadap@éias mais correntes do grupo social
ao qual as/os usuarias/os de contracep¢do estidasos. Discorro, ainda, acerca da
divisdo de responsabilidade de contracepcédo erstrebajuges e a preferéncia pelos

meétodos mais medicalizados que nado exija o contiial® da/o usuaria/o.

No capitulo 5Retomando a discusséo sobre os direitos reprodutia@ratica da
esterilizacdo cirargica feminina (voluntaria)a questdo que se coloca é por que a
lagueadura € tdo almejada e justamente no momenfmamo. O capitulo ir4, também,
expor como tem sido dado 0 acesso a contraceps@ids no PPF do HUMI perante os
critérios da nova legislacdo sobre planejamentdlitanmneste fato, cabe a questdo a quem
os Direitos Reprodutivos atendem? Para a discussfidaseio em Scavone (2004) e
Berqué & Cavenaghi (2003).

Nas Consideracoes finajgecapitulo os principais pontos que apreendi este
estudo, destacando que vejo a importancia do nadallro na sua tentativa de expor as
multiplicidades e particularidades do universo pesaflo e ter contribuido com a tematica

da saude reprodutiva e dos Direitos Reprodutivos.
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2 AS VIVENCIAS NO CAMPO DE PESQUISA

“ .

omos todos nativos agora ualquer outra oa
Somos todos nativos ra, € Iquer outra pess
que nio seja imediatamente um de nés € um exético. O
que antes parecia ser a questio de saber se selvagens
poderiam distinguir fato de fantasia, agora parece ser a
questao de se saber como os outros, de além-mar ou no
corredor, organizam seu mundo significativo.” (Clifford
Geertz).

Neste capitulo descrevo o caminho percorrido noathe de campo para alcancar
0s objetivos propostos. Apresento as escolhas wiégidas no que concerne a abordagem
e a andlise do universo pesquisado e 0s aspectms éttilizados na execucdo das
entrevistas. Descrevo, ainda, o perfil das pesspaisvistadas e a interacdo destas com a

pesquisadora.

2.1 A insercdo em campo: dificuldades e obstaculos emtrados no processo de

construcdo das redes de relacdes para a execucagoeaquisa

Em novembro de 2006 estava ansiosa para inicieabalho de campo, mas, tive
dificuldades devido a burocracia necesséaria parefetivar uma pesquisa no Hospital
Universitario e a pouca receptividade de algunfigmionais da area das ciéncias médicas
com relacdo a intencdo de uma estudante das gé&mamanas de fazer pesquisa em um

ambiente hospitalar. Logo, foi preciso persistéeanmegociacao.

Para realizar a pesquisa no PPF do HUMI, tive splemeter o meu projeto de
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) lespital o qual atende as exigéncias
da Resolugdo n.°196/96 do Conselho Nacional deeSair traca as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvam semenbs. O principal requisito para
encaminhar o projeto de pesquisa a analise do GiEPpreenchimento da Folha de Rosto
para Pesquisa envolvendo Seres Humanos (ANEXOr@)YaEe dessa exigéncia preenchi
a documentacao requerida e juntamente com o prageémcaminhei ao CEP no dia 16 de
novembro do ano de 2006 (ANEXO D). Entretanto, eimme levou quase trés meses para

ser aprovado, saindo o parecer somente no dia i€eeeiro do ano de 2007(ANEXO E).
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Ao sair o parecer foi verificado que havia uma @eeth na documentagcdo, como
eu ndo conhecia a hierarquia do hospital preené¢hullaa de Rosto equivocadamente. O
correto seria que esta tivesse sido, primeiramergsinada pela chefe do Servigco de
Obstetricia e Ginecologia do HUMI. Ciente do meuiegco, busquei contactar a referida
pessoa para corrigir o meu erro, mas nao fui moém interpretada, além de ter sido
guestionada quanto ao fato de uma pesquisa desthtackle setor ter passado direto para
a avaliacdo do CEP sem a sua deliberacdo. Eu &xyécar que foi um erro da minha
parte por ndo conhecer a hierarquia do Hospitaleeegtava ali para conserta-lo. Assim,
me apresentei a chefe do setor, citado acima, expas minhas intencbes, como, também,
0 meu projeto e pedi-lhe que assinasé®laa de Rosto para Pesquisa envolvendo Seres
Humanospara que liberasse a pesquisa. Aquela alturaéelesfava chateada com a

situacao e ndo quis assinar sem que o CEP |hecagpd 0 ocorrido.

Tive, entdo, que retornar ao CEP, conseqgui falar ema profissional, membro do
comité, que se sensibilizou com a minha situacaatdida urgéncia que demonstrei ter
para iniciar a pesquisa, pois ja estava tentandmseeir em campo ha mais de trés meses.
Entdo, chegamos ao acordo de que ela iria explicatuacdo a chefe do servigco de
Ginecologia. Foi somente com a intervencdao de umbne do CEP que consegui a
deliberacdo da pesquisa. Entretanto, antes que ede Glo Servico de Obstetricia e
Ginecologia assinasse o documento ela me dissdajx®u registrado seu questionamento
junto ao CEP quanto ao fato de uma professora @&sci@s Humanas orientar uma
pesquisa em um hospital. Pensei em contra-argumézendo-lhe que um Hospital ndo
esta a margem da sociedade, pelo contrario, estapuen servico publico de saude que €
de extrema necessidade humana e que esta predtac&ovico é permeada por relacdes
sociais e gue estas sim seriam meu objeto de egtadem fiquei calada desejando apenas
a sua assinatura para, a partir dali, iniciar ahaipesquisa o quanto antes e foi o que
aconteceu. Ela finalmente assinou e s6 depois pkyados todos esses obstaculos foi que

ingressei em campo.

Diante deste acontecimento, atentei para o fagudeno Hospital Universitario eu
estava me estabelecendo numa relacdo marcadapeciatizacdes académicas de “status”
diferenciados. Portanto, numa relacéo tal comoassgentrestabelecidogprofissionais
médicos) eoutsiders(aluna das ciéncias sociais). A categanasider pode ser definida

como sujeitos recém-chegados a uma comunidadeupo giocial e que se diferenciam
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dos demais sujeitos pertencentes ao grupo por tpegrsamentos, valores e, por vezes,
estilos de vida diferenciados (ELIAS, 2000).

O questionamento que a profissional fizera ao CGioBre a orientacdo de uma
pesquisa, no hospital, por uma profissional de &pdo ndo-biomédica, indica que sua
percepcdo € favordvel a um recorte de competéreiaréas do saber para tratar de
questdes que envolvam o corpo, a sexualidade greduecdo de filhas/os, no qual o status
do saber médico é tido como privilegiado ou ausmlizpara analisar estas questbes, como
se 0s processos que as envolvem fossem separaddsssem ser compreendidos apenas
no ambito de uma especializacdo, sem a percepgitexteal das diversidades e da

complexidade que permeiam tais questoes.

Segundo Scavone (2004), as influéncias tedricasliticas dos estudos e das
pesquisas dgénerd, na area da saude, contribuiram para a formuldgéconceito de
saude reprodutiva das mulherasuma perspectiva holistica que supera a divisao
saude/doenca e oferece novas abordagens, analisanclorpo, a sexualidade e a
reproducdo humana mediante outros prismas que si\@stotamente médicos, tais como
0S aspectos subjetivos, politicos, econbémicos,ascirelacionais, acrescentando as

vivéncias pessoais, seus desejos, expectativadimeatos.

2.1.1 Ainteracdo com a equipe multiprofissional

Grande parte do trabalho de campo foi realizad&€osultério do Programa de
Planejamento Familiar do HUMI, entretanto, realiadggumas entrevistas na casa de

algumas/os usuarias/os do programa como, tambérseeocal de trabalho.

Iniciei tendo que conhecer a hierarquia das funbospitalares. Comegando com a
coordenacao perante a qual apresentei os meug/objptaira a pesquisa. O passo seguinte
foi apresentar-me a chefe de enfermagem do ambolaté ginecologia e obstetricia que
solicitou que eu usasse de um jaleco e um craché.f&to me sugeriu que, de acordo com
a visdo dos profissionais desse setor, deve hawer distincdo e o reconhecimento do
status profissional. Esses artefatos foram “necies$dara que eu fosse legitimada como

" Segundo Joan Scott (200€¥éneroé um elemento constitutivo das relacdes sociaisidda sobre as
diferencas percebidas entre os sexos e é o primeido de dar significado as relagdes de poder.
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pesquisadora naquele local, diferenciando-me @atelia. Depois de tudo providenciado

foi que entrei em contato com a equipe multipradisal ligada diretamente ao PPF.

O Programa tem uma equipe composta de duas méieadlogistas (uma delas &
a coordenadora do programa), duas enfermeiras,agsistente social, duas auxiliares de
enfermagem, uma estagiaria de assisténcia sociatlas/os alunas/os do curso de
enfermagem da UFMA. Segundo Dias (2002), a equimesta ainda completa, pois o

PAISM recomenda a inclusdo de psicélogos e lidayasinitarios.

A medida que eu contactava com pessoas que estwamiveis inferiores da
hierarquia hospitalar a relacdo se tornava maiditéala. A primeira pessoa que me
aproximei foi a Auxiliar de Enfermagem que trabatitaperiodo da manha e que foi logo
me mostrando o caderno onde é anotado o nome destgs com suas solicitacdes de
contracepgdo e um armario onde sdo guardadas fmrasmais de 10 mil usuérias
cadastradas. Entretanto, nunca foi me dado o #éigesso a esse material. Se eu quisesse
colher qualquer uma dessas informacdes teria gligtao formalmente a alguma das
profissionais desse setor. Depois, fui me aproxduata Assistente Social e da Enfermeira
do periodo da tarde, foi a partir delas, que todata liberdade para assistir as palestras

que fazem parte do programa e poder entrevisiaessoas.

2.2 O percurso metodoldgico e os aspectos éticosaterdagem

As informacgfes e 0s registros que constituem oeoudesta pesquisa advém de
duas fontes: a) as fontes primarias compostas [etios que captei durante a observacéo
direta no consultério do PPF do HUMI e pelos redatoletadas através das entrevistas
individuais semi-estruturadas, registradas por tewmaglor digital; b) as fontes secundarias
constituidas pelos dados adquiridos através dagtiqnérios (APENDICE A) que apliquei
com algumas das funcionarias do PPF, como, tampélm,material bibliografico, sejam:
livros, sites, dissertacfes e teses que focalizeematica da concepcgéao/contracepcao e dos

Direitos Reprodutivos.
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A observacao realizou-se no periodo entre 13 dearaf5 de dezembro de 2607
durante as palestras ministradas ao publico toslasrgas e quintas-feiras no consultério

do PPF do HUMI em dois turnos: as 08 horas e as1Ehmin.

O momento em que ocorriam essas palestras fooeteiho o ponto central das
minhas observacdes, pois acreditava que aqueladocase propiciaria compreender a
interacdo entre a perspectiva biomédica sobre pgaoécontracepcdo e as expectativas
das pessoas que buscavam a sua orientacdo. Etutréaambém fiz observacdes em outros
momentos, para ver como se dava a distribuicdonteicamentos de contracepcgéo, e,
ainda para conversar com diversas funcionéariasRrlod® HUMI ou com as mulheres que
ficavam na fila de espera da consulta ginecolodicalo o que ia sendo observado era

anotado no diario de campo.

Nas palestras, as observac¢des atentaram paradaoteeu conteddo, para o numero
de frequentadores quanto ao sexo e a demanda qu@tifmo de método contraceptivo. O
término dessas sessOes era 0 momento estratégicpgrguntar as/aos ouvintes se alguém
podia me conceder uma entrevista, haguele exatoemomou se podia me fornecer um
namero de telefone para que eu entrasse em cantagrcasse um outro horario em que

ela ou ele pudesse me receber, seja na sua rasid@mo seu local de trabalho.

Assim, foi ao final de cada uma dessas palestras rqalizei a maioria das
entrevistas, as quais foram executadas na propléade reunides do PPF, quando o
publico se retirava para fazer o seu cadastro lizitagdes dos métodos contraceptivos e a
sala ficava vazia, propiciando um ambiente maivaplo para entrevistar a pessoa
voluntéria. As demais entrevistas foram realizad#scorredores de espera do hospital, na
residéncia e no local de trabalho de algumas/uadacutoras/es.

No trabalho com essas pessoas segui, também, igrosrde ética em pesquisa
com seres humanos conforme Resolucdo niumero 186/@nselho Nacional de Saude.
Para tanto elaborei, por escrito, um Termo de QCumsento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) no qual expliquei os objetivos e orsiigado do que eu pretendia
investigar e conhecer. Eu me apresentava como dlunaestrado em Ciéncias Sociais da
UFMA. Deixava claro que a entrevista era para avéisidade e ndo para o HUMI, dizia

8 Esse periodo foi marcado pela alternancia entwiiéncia e afastamento do campo de pesquisa,a&eja p
aderir novos referenciais tedricos e devido a uthadade mais voltada para a andlise e redagcdo das
informacodes.
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gue elas/eles podiam falar a vontade que nédo mphgudicar em nada quanto ao seu
atendimento pelo PPF. Eu mesma lia, resumidamententetdo do termo e esclarecia
gue se a pessoa concordasse em ser entrevistadanp@staria participando da pesquisa
como voluntaria, sem receber nenhum beneficio gueaparticipacdo, mas por outro lado
estaria contribuindo com uma pesquisa cientifica qudaria a compreender as
motivagdes individuais para a concepg¢éo ou corgg@Ecee, num futuro, para a melhoria
das politicas publicas de saude reprodutiva. SEssga concordasse, assinava o termo e eu

utilizava um gravador digital para registrar o enrato do seu relato.

No decorrer do texto, os relatos das mulheres édoens foram identificados por
pseuddnimos para atender ao que estava propostdenmoo de Consentimento e
Esclarecido, ou seja, preservar a identidade dssope entrevistadasQuanto & equipe
multiprofissional do PPF n&o foi possivel garaatseu anonimato, pois ao longo do texto
eu cito suas funcdes e posicionamentos, logo, $ighentendida a sua identidade,
entretanto, em nenhum momento propus que ficass@maos, pelo contrario, sempre

disse que aquele programa faria parte da minh&anal

2.2.1 O processo de realizacdo das entrevistas: a inteégentre a pesquisadora e 0s

sujeitos da pesquisa € uma importante informacéo pa a analise

Conforme Abramovay (2004), as entrevistas indivislsami-estruturadas tem sido
um dos formatos mais difundidos de entrevistas @Qi&scias Sociais. Por meio dessa
técnica, o entrevistador utiliza um roteiro de ¢des abrangendo varios aspectos do

fendbmeno a ser estudado.

Esta pesquisa fez largo uso dessas entrevista$y seprincipal forma de colher,

ouvir e interpretar os relatos.

Para a sua execucao utilizei um roteiro de ent@¢SPENDICE C), o qual tinha
como questdes centrais: 0 que € ser mulher ouaseern, qual a compreensédo que as
pessoas tinham do seu préprio corpo, as vivén@assdas relacdes sexuais e afetivas,

como acontece uma gravidez, quais as préaticasedempgdo de uma gravidez indesejada,

° Na redacdo fiz uso dos artigos “a/o” para abrangéversidade de homens e mulheres.
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quais os métodos de anticoncep¢do conhecidos erigaf, por que a preferéncia pela
contracepcdo medicalizada, quais as motivacbesude sscolhas para planejar a sua
reproducdo e quais 0s seus sentimentos de matenalale paternidade. Também foi
solicitado que relatassem o historico reprodutive geracdo das/os maes/pais dos
entrevistadas/os. O roteiro era bem flexivel, @oisrdem das questfes era alterada de
acordo com o andamento da entrevista, como tamdxém, elaboradas novas questdes de
acordo com as informacbes e consideracdes ineggeradolocadas pelos

sujeitos/interlocutores.

Importa, também, ressaltar as decisbes metodokgizaa a realizacdo das

entrevistas.

No que diz respeito a escolha das pessoas enadasstsegui aos seguintes
critérios: os/as entrevistados/as deveriam serrngmide 18 anos e ja ter experiéncia de
paternidade ou maternidade, a participacéo se el@gardo com a disponibilidade de cada
um/uma em contribuir voluntariamente com a pesqiisaa espontaneidade das pessoas
em falar que determinou o tempo de duragdo dawestae o que variou entre 12 a 50

minutos®.

Embora haja certa frequiéncia de casais no PPFdquas contactava escolhia a
mulher ou 0 homem para me conceder a entrevistdanho, nao entrevistei o casal
conjuntamente. O motivo desta divisdo quanto a® sexdeve ao fato da tentativa de
entrevistar uma senhora na companhia de seu maridanesma ter expressado certa
timidez ao falar de suas vivéncias sexuais e repin@as na presenca do seu conjuge.
Logo, a experiéncia de campo me mostrou que tamiberes quanto homens falavam
com certa desenvoltura na auséncia do seu corgugespecial as mulheres, as quais, em
sua maioria, faziam queixas a respeito de seu®ipascquanto a recusa na divisdo das
responsabilidades contraceptivas. Logo, percebirgc@heria muito mais declaragcdes se

entrevistasse as pessoas individualmente.

Assim, como ja mencionei anteriormente, entrevigfgi(vinte e sete) pessoas,
sendo 22 (vinte e duas) mulheres e 05 (cinco) henm@randamento da pesquisa mostrou
gue o numero de 22 (vinte e duas) mulheres erafaatio, pois entre elas, realizei

190 critério da idade foi definido, devido & caraistica da demanda do PPF do HUMI. Dentro do qie fo
possivel observar, pois o PPF ndo é ou é pouctdnegndo por pessoas menores de 18 anos de idtwe. |
pode se dever ao fato de que o HUMI tem um sepagfico que presta assisténcia a/ao adolescente.

19



entrevistas até o ponto em que as suas respostega@mm a se repetir sem que obtivesse
nenhum dado novo. Por outro lado, o nimero de @8df entrevistas com homens, nao
atendeu ao mesmo critério aplicado nas entrevistiassas mulheres. A pouca participacao
masculina deveu-se ao fato deles freqientarem odBRFUMI em menor namero, além
disso, eles se mostraram pouco solicitos declaraddodispor de tempo para conceder
entrevistas, demonstrando, também, um desconfatoserem entrevistados por uma

pesquisadora.

N&o posso deixar de reportar-me a outras pesqaigagpoldgicas que passaram
por uma situacdo como esta. Sandrine (2007), pempbo, na sua pesquisa sobre
masculinidade, relata que teve que superar a é&asiat ou timidez dos homens para
realizacdo das entrevistas, devido ao fato de @mag que envolvam a sexualidade sejam
recheados de significados sociais. Dentre elesdackesa autora, perpassa a idéia de
intimidade, e, tocar confidéncias em uma entrewisi@o uma mulher torna-se delicado

para os homens, porque em seu ponto de vista,Suoe@eir interacao sexual.

Devido ao fato dos homens sentiram muita dificdédde compartilhar assuntos de
sua intimidade com uma pesquisadora, pois a indidad algo que nao esta tdo acessivel a

observacao direta, tive que procurar entender exmp nao dito.

Mesmo com todas as dificuldades, consegui reatigagntrevistas e perceber que
elas possuem um forte componente de interacdorqpeia a compreenséao do significado
atribuido pelos sujeitos. Percebi isso, porquegessoas além das palavras, expressavam

emocoes.

Em certos momentos ao perguntar as mulheres ggteeglas, significava ser mae,
algumas responderam manifestando expressfes queespertaram a atencdo, pois
percebi que seus olhos se encheram de lagrimas elgsi se emocionavam ao relatar a
luta para criar seus filhos, os quais eram “tudafapelas; ou quando aos homens eu
questionava como ocorre a gravidez, alguns soreawergonhados ou desviavam o
assunto, acredito que pelo fato, como ja citei, edéarem diante de uma mulher
pesquisando homens sobre assuntos relacionadogualidade e reproducdo, temas
perpassados por tabus e censuras. Estes fatoszenanfi refletir que no momento da
entrevista ocorre uma interacdo com a/o entre\agtada qual sdo expressos alguns

sentimentos que sao dificeis de serem verbalizadqusdem passar despercebidos. Logo,
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senti a necessidade de dar atencdo para acontéosrgure vao além das palavras, de
atentar para as emoc¢fes contidas ou expressas @s#gvar como 0S COrpos se
comportam, tal qual argumenta Dalsgaard ( 2008/p. “Ir além das palavras e também
das expressdes: ndo no sentido literal de verdemntinais profundos na superficie do

comportamento, mas atentando para as preocupagiiesges das quais elas derivam”.

Cumpre ressaltar o fato de que o gravador sengpnbrh a pessoa que ela esta
sendo entrevistada. Recordo-me de um senhor den@9 que ap0s 0 encerramento da
entrevista me perguntou como ele se saiu, se falolbem quanto os que eu ja havia
entrevistado. Entretanto, declarou que foi sin@gue inclusive se emocionou quando o
questionei sobre 0 que era ser pai. Portanto, mesmaa interferéncia do gravador, o seu

uso ndo me impediu de ter realizado entrevistaswomonsideravel valor informativo.

Para uma melhor interacdo com as pessoas procareido que fazer questbes e
obter respostas, busquei estabelecer um tom degdi&@ assim algumas pessoas falaram
espontaneamente outras eram bastante reservadascisayam sempre que fossem
colocadas numa situacdo de questionamento pardatassem mais. No geral, com o
andamento do trabalho, eu tive a impressado queesgjaprincipalmente as mulheres,
acabavam por gostar de contar um pouco de suasi@xpas, de seus sentimentos e da
sua condicéo social. Acredito que gostaram de wadas por alguém que deu atencao as

suas historias de vida.

Como forma de retribuir a participacdo voluntaras gpessoas, da minha parte,
deixei que as/os interessadas/os ouvissem um lmugoe foi gravado e disse que quando
chegasse o momento da defesa do meu trabalho idewxaraviso no PPF informando a

data do evento para quem quisesse vir assistir.

Esses momentos vividos na relacdo estabelecidatdusgpesquisa me reportam a
um questionamento colocado por Geertz (2001, p.78)- em que tipo de angulo nos
situamos em relacdo ao mundo? “[...] sdo as assmet entre aquilo em que cremos ou
que sentimos e aquilo que os outros fazem [ou B¢nteque nos permitem situar onde

estamos agora no mundo”.

Esta proposicao do autor aponta para o fato dengsipesquisadoras/es, estamos a
olhar o mundo social de um determinado ponto da,vi®mos observadores posicionados.

Por isso, na interagdo com as/os entrevistadaskestaquei o meu posicionamento
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esclarecendo a elas/es que eu era uma aluna lggadaograma de Pds-Graduagdo em
Ciéncias Sociais da UFMA, portanto, a pesquisgpara a universidade, voltada para as
areas das Ciéncias Humanas e Sociais, ndo tinlagaceldireta com o Hospital

Universitario e que 0 meu interesse estava volpaia compreender as suas experiéncias

de concepcédo e contracepcao sem fazer nenhum gigamoral quanto as suas decisdes.

Esta posicdo de estudante da area de ciéncias hsmneando biomédica perante
os/as entrevistados/as, acredito, facilitou a agleles/as declararem que nao gostavam de
usar determinando método contraceptivo, que jaizatdm em algum momento
medicamentos caseiros, que ja fizeram abortament@sapontar as falhas nos servigos

prestados pelo PPF.

A intengdo de expor como se deu a interacdo cosujegos da pesquisa foi para
enfatizar que levei em consideracdo que durante unwestigacdo, pesquisadora e
pesquisados interagem, influenciando-se mutuamBotéanto, concordo com Cardoso de
Oliveira (1995) de que as Ciéncias Sociais se eecgm com a tematizacao dessa relacéo
ao reconhecer a mutua influéncia, e, assim, asengdicial avanca, pois o/a pesquisador/a,
tanto como dOutro, esta inserido/a ndinamica do encontro etnograficblessa fusdo de
horizontes abre-se espaco a perspectiv@utoo, sem abdicar da sua, uma vez que 0 seu

esforco é o de&aduzir o discurso d@®utro nos termos do proprio discurso da ciéncia.

Para a andlise, busquei captar os pressupostoscsibgrais que envolvem as
praticas conceptivas e contraceptivas, explorando patencialidades das pessoas,
considerando-as como multiplas e contraditériasnséierei o fato de que sendo
intransferivel, cada histéria individual, corresgera uma visao de mundo, mas, também,
nela sempre havera um indicador de pertencimeegtaaou aquela condicédo e posicao de
classe e de género, mesmo com todas as diferemjagluais, 0 que permite a captacao

de estilos de vida atuantes nesse universo (BOUBRDIHE83, p. 80-81).

A andlise constituiu-se da exploracdo do que fgresso nos relatos e a sua
interpretacdo, destacando o que se mostrou reter@mo, também, divergente, sempre
atentando para o que sugere Minayo (1993), istdegcobrir o que estd por trds dos
conteudos manifestos, indo além das aparénciasi@esta sendo comunicado. Assim, 0s
questionamentos que fiz, teve como base a fundag@mide vérios tedricos, tais como:
Foucault (2004, 2000, 1999, 1993); Butler (2002pt65(1993); Dalsgaard; Salem (2004);

22



Abramovay (2004); Leal (1993); Scavone (2004); Bérg Cavenaghi (2003), dentre

outros.

2.3 O perfil dos homens e das mulheres que compuaeTr 0 universo empirico da
pesquisa

Como venho destacando, o universo de analise daigada compreende 27 (vinte
e sete) pessoas, sendo 22 (vinte e duas) mulh@®eganco) homens usuarias/os do PPF
do HUMI, que se declararam em unido conjugal dfmiaconsensual e residente no meio

urbano da cidade de Sao Luis.

Dentre as mulheres a idade variou entre 18 a 39. ahanaioria das mulheres
encontra-se na faixa etaria entre 25 a 35 anossidemadas adultas jovens. Entre os
homens a idade variou entre 28 e 42 anos, send@ guaioria, também, é de adultos

joveng?, conforme é demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Faixa etaria de Mulheres e Homens

Faixa Etaria Quantidade de Mulheres  Quantidade de mens
18 a 24 anos: 07 -
25 a 35 anos: 12 03
Mais de 35 anos: 03 02
Total 22 05

Y

Quanto a escolaridade 11(onze) mulheres declargragsuir ensino medio
completo, 04 (quatro) ensino médio incompleto, r@3ft ensino fundamental, 03(trés)
ensino fundamental incompleto e 01(um) ensino soipgrcompleto. Entre os homens, 01
possuia ensino superior, 03(trés) possuiam ens@uio completo e 01(um) fundamental

incompleto. Entre homens e mulheres, a maioriay@ssino medio.

! Cabe ressaltar que ndo ha uma categoria “mulberd vez que as mulheres se diferenciam segundo sua
idade, cor ou classe social entre outros aspedtagesmo se diz da categoria “homem”.
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Quadro 2 — Quanto a escolaridade de Mulheres e Home

Graus escolares Quantidade de mulheres  QuantidadedHomens
Fundamental Incompleto 03 01
Ensino Fundamental 02 -

Ensino Médio Incompleto 03 -

Ensino Médio 12 03

Ensino Superior Incompleto 01 -

Ensino Superior - 01

Total 22 05

Quanto a ocupacdo 14 mulheres se declararam deneasd, 01 estudante e 07
declararam ter profissdo que varou entre empregautgstica, operadora de caixa, agente
de saude, promotora de vendas e analista de comtdicad’. Entre os homens as
profissdes variaram entre: coordenador de servigspitalar, funcionario publico,
professor de esportes, mestre de obras e propridgiuma frutaria, a maioria dos homens
declarou que as suas esposas sao donas de casa.

Com relacdo a moradia, as Mulheres residem emobagomo: Vila Itamar,
Codozinho, Vila Nova, Cidade Operaria, Cidade OlgapCaratatiua, Cohatrac Il, Jodo de
Deus, Tunel do Sacavem, P&o de Agucar, Bequim&a, Tiberdade, Estrada da Maioba,
Sédo Bernardo, Pedrinhas e Parque Vitdria. Os Horms@oaanoradores de bairros, como:
Ponta d’areia, Maiob&o, Cidade operaria, Parquebifame Jardim Alvorada (regido do

cohatrac).

Entre as mulheres a média de numero de filhos 21 Dentre os homens, a
meédia é 3 filhos. Importa ressaltar que entre asm2fheres entrevistadas, 12 delas

estavam gravidas. Dois homens entrevistados esteeanas suas esposas gravidas.

12 As mulheres sempre trabalharam seja no lar e déen Entretanto, somente a partir da década de 497
estatisticas e 0os meios de comunicacéo realcararoresuimento do “trabalho feminino”. O aumento da
visibilidade do “trabalho feminino” na segunda naetalo século XX deve-se, segundo Sullerot (191D), a
fato de ele vir assumindo um formato mais préxinm ‘ttabalho masculino”, isto é formalmente
profissionalizando.
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Quadro 3 — Quanto ao numero de filhos de Homens eWheres

Numero de Filhos Vivos  Quantidade de Mulheres  Quartade de homens

1 Filho 07 01
2 Filhos 07 02
3 Filhos 04 01
4 Filhos 02 -

5 Filhos - -
Mais de 05 Filhos 01 01
Total 21* 05**

Obs *12 mulheres estavam gravidas, 01 delas espe@pdmeiro filho. ** 02 Homens estavam com
a esposa gravida.

Quanto a preferéncia contraceptivdQuadro 5, mostra que dentre as 22 mulheres,
14 manifestaram o desejo pela laqueadura, 04 pelowodnios injetaveis, 03 DIU, 01
pilula anticoncepcional. Todas declaram conhecergate dos métodos medicalizados.
Entres os Homens todos também declararam que téboomtonhecimento dos métodos
medicalizados, porém sdo suas esposas que utialgum método. A solicitagcdo entre

eles foi: 02 DIU, 02 Laqueaduras Tubarias e Olatasga, conform&uadro 4.

Quadro 4 - Caracteristicas dos homens e preferénctantraceptiva

Nome Idade Estado Civil Profissédo Profisséo N.° Método
parceira Filhas requerido pelo
/os casal
Francisco 28 Unido Professor de Dona de Casa 2 DIU
anos Consensual esportes
Paulo 42 Uniéo Oficial Funcionario Dona de Casa 8 Laqueadura
anos Publico
Jonas 29 Uniao Oficial Dono de uma Comerciante 3 Vasectomia
anos frutaria
Jodo 30 Unido Oficial Mestre de obras Dona de Casa 2 Ledyraa
anos
Gilberto 39 Unido Oficial Coord. Servigo Dona de Casa 2 DIU
anos Hospitalar
Total: 5

Diante do que o quadro expés, dentre os 5 (cinboshens, apenas um se

responsabiliza pela contracepcéao.
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Quadro 5 — Caracteristicas das mulheres e preferéraccontraceptiva

Nome Idade  Estado Civil Profissdo Profissdo N.°Filhas Gravida Método
Parceiro  /os Requerido
Camila 31 anos Solteira Dona de casa - 2 Sim Lalywraa
Ruthe 31 anos Unido Dona de casa autbnomo 1 Néao Injetavel
Consensual
Wilma 23 anos Solteira Promoter - 3 N&o Injetavel
Fernanda 25 anos Unido Oficial Dona de casa Porteir 4 N&o Laqueadura
Marilda 29 anos Unido Donade casa Ajudantede 4 Sim Laqueadura
Consensual Pedreiro
Aurora 30 anos Unido Empregada Carpinteiro 1 Sim Laqueadura
Consensual  Doméstica
Iracema 23 anos Unido Dona de casa Fiscal de 2 N&ao Injetavel
Consensual uma Escola
Fabiana 39 anos Divorciada Analista de - 1 N&o DIU
contas médica
Martha 37 anos Unido Oficial Donade casa Funcionar 2 Sim Laqueadura
publico
Valéria 25 anos Unido Estudante Técnico em 2 Sim Laqueadura
Consensual computacao
Carla 37 anos Unido Oficial Agente de Pintor 0 Sim Laqueadura
Saude
Rafaela 20 anos Uniéao Promotora de Mecénico 1 N&o DIU
Consensual vendas
Mariana 30 anos Unido Oficial Operadora d®epresentan 1 Sim Laqueadura
Caixa te de vendas
Roberta 21 anos Unido Donade casa Técnicoem 1 Néao Injetavel
Consensual eletrbnica
Ménica 30 anos Unido Oficial Donadecasa Marimheir 2 Nao Laqueadura
Erica 25 anos Unido Oficial Dona de casa Barbeiro 3 Nao Laqueadura
Tereza 26 anos Unido Oficial Dona de casa Pedreiro 2 Sim Laqueadura
Meridiana 20 anos Uni&o Donade casa  Auxiliar de 2 N&o Pilula
Consensual Serralheiro
Joana 27 anos Unido Oficial Dona de casa Motorista 3 Sim Laqueadura
Amanda 18 anos Uniéo Dona de casa Gréfico 1 Sim DIU
Consensual
Laura 29 anos Unido Oficial Donade casa  Avaliador 7 Sim Laqueadura
de Carros
Dalva 24 anos Separada Empregada - 3 Sim Laqueadura
Domeéstica
Total: 22

Conforme demonstra @Quadro 5, 12 (doze) mulheres estavam gravidas no
momento da entrevista, destas 11 (onze) estavauitawio a laqueadura e apenas 01
(uma) o DIU, ela tinha 18 anos de idade. Duas dalkares gravidas se declaram solteira
ou separada, as funcionarias do PPF do HUMI aaredifue esta declaracao se deve, em
certa medida, ao fato do Programa solicitar quarogiro venha assistir a uma palestra e
assinar o documento de solicitacdo da laqueadara,i§to muitos se recusam.
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Em resumo, o universo pesquisado é, em grande, mameposto por mulheres
jovens, donas de casa, com nivel de instrucdo esimeemédio, moradoras de bairros
“populares”, que conceberam poucas/os filhas/desapiais sdo menores de trés anos de
idade. A maioria delas estava gravida e buscavadesso a métodos contraceptivos
medicalizados e de alta tecnologia, com grandeep@etia pela laqueadura tubdria,

justamente no momento do parto.

As observacdes no consultério do PPF possibilitagjamassistisse a 20 palestras,
nas quais contei um publico de 246 pessoas, comuestd7 homens e 199 mulheres
dentre elas, boa parte, estava gravida. Estes daddenciam que no PPF, ha uma

presenca de mulheres 4 vezes maior do que de homens

A maior presenca feminina no PPF do HUMI € um iiedite que as atribuicbes de
papéis sexuais relacionados com a reproducdo sqmamanecem como algo

fundamentalmente de “responsabilidade” femininai@mdiscussao ver capitulo 4).

Araujo e Scalon (2005) numa pesquisa com homenslieenes, constataram que
no Brasil, vem ocorrendo mudancas nos padréesgdmiaacao familiar, pois a tradicional
divisdo sexual do trabalho — homem provedor e mudbea de casa em tempo integral —
esta perdendo a sua forca legitimadora com a #gergda vez maior das mulheres no

mercado de trabalho.

As questdes que envolvem a dinamica que homengdheras estabelecem em suas
relacbes conjugais e as suas motivacoes para reggsiaa fecundidade s&o tratadas nos

capitulos a seguir.
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3 REPRODUCAO E TRANSFORMACAO DA ORGANIZACAO FAMILIA R:
maes e pais responsaveis, numero de filhos reduzéde projetos de ascensdo
social

A questao inicial a ser colocada é que a reproddeadda humana néo se efetiva
de forma universal, pois se diversifica e passacpostantes modificacbes em diferentes
contextos histéricos. Nas sociedades ditas ocigents efeitos da industrializacao
progressiva e da constante “modernizacdo” interaamise com mudancas de
comportamentos e de projetos individuais consegquaite modificando as formas de

organizacao familiar e, especialmente, a quantidadeimero de filhos.

Frente a esse contexto, os aspectos que envolvespraducdo, tratados neste
estudo, referem-se as praticas e representacdes alzeconcepcao e da contracepcéo em
sua dimenséo relacional, considerando que, alérmsedeanalisada entre pessoas com
padrdo de relacionamento heterossexual e monog&iracdecisdo de ter ou néo ter filhos
nado compete apenas ao casal, mas, também, ao twowcjas relacbes com o0s outros
membros da familia, com a emergéncia de novas ltagige de reproducdo e com a
administracdo da vida sexual e reprodutiva facegeréncias publicas, em especifico, as
politicas publicas de saude reprodutiva e suavafgip via instituicdo hospitalar.

Como argumenta Giddens (1993), em face da elabmrde&novas tecnologias
reprodutivas a concepg¢ao pode ser artificialmentedyzida, mais que apenas
artificialmente inibida. Hoje a reproducao poderogona auséncia da atividade sexual, o

que significa que a sexualidade e a reproducédartammse esferas autbnomas.

Essas mudancas que vém ocorrendo se refletem néatab relacdes de género,
possibilitando a emergéncia de novos arranjos fared. Atualmente, o modelo familiar
nos quais 0s homens sdo 0s principais provedoregste com outros nucleos familiares
de provisdo compartilhada entre homens e mulheéssrelacées entre pais e filhos
parecem ser mais francas e mais abertas a intimidedo enfraquecimento institucional
do casamento e a conjugalidade abre espaco asagais dos projetos individuais.

Evidenciam-se diversas formas de satisfacdo dagades praticas da sexualidade, as taxas

13 Foi legitimado o padrdo heterossexual na estrudarasociedade ocidental, e o reforco aos binarismos
restritivos (homem ou mulher) Entretanto, cabe aléms que existem outras formas possiveis de
relacionamento conjugal, outros modos de satisfdg&alesejos e préaticas da sexualidade.
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de fecundidade estdo reduzidas, as novas tecnelogmodutivas tém favorecido aos
casais inférteis, a maternidade tardia e a hompfaidade. Estes fatos estao
reconfigurando as noc¢des de paternidade e de nusdental qual eram entendidos até

final dos anos 1970.

Em face desses novos arranjos familiares, exislgmms discursos, entre eles os de
alguns representantes religiosos, que apregoamadiaenilia perdeu os seus “antigos
valores”, por isso estd se “desestruturando” eaasas seriam: a revolugdo sexual, o
afrouxamento dos lacos conjugais, o enfraqueciméatautoridade dos pais, a insergcéo
macica da mulher no mercado de trabalho, a rebé&dedolescéncia, a homossexualidade
enfim, argumentam como se as pessoas estivessapreledendo as regras de “boa
convivéncia” que mantinham aquele antigo modeldaneilia. A existéncia de opinides
que pressupBem uma crise esta vinculado um ideahde estabilidade da organizacao
familiar, na perceptiva de um padrao de familiatawel, o que € imperceptivel do ponto

de vista socioantropoldgico.

Argumentos que procuram regular o comportamentonae®bros familiares nao
sdo exclusivos do século XXI. Aries (1981) e Frelresta (2004), apresentam outros
exemplos de organizacbes de familias diferentesnamlelo de familia conjugal
contemporanea. Estes, também, tiveram regularizeelos afetos e condutas, imprimindo
aos individuos normas e papéis de género. E n@xtontlos séculos XVIIl e XIX que se
configura um modelo a partir da unido heterossemmiogamica fundamentado no amor

romantico.

A percepcéao dessas construcdes sociais acercad#ale familiar, nas analises que
faco, contribui para uma compreensao da complegidid fatores socioculturais e da

complementaridade entre 0s processos estrutusgisiedes dos sujeitos.

Assim, este estudo atenta para o fato de que aira@oeno as pessoas determinam
o tamanho de suas familias ndo pode ser compreeddisociada de um contexto social
mais abrangente. Também, ndo ha como serem erdenaédmotivacdes e as escolhas
reprodutivas desvinculadas da compreensdo da dinamue mulheres e homens
estabelecem em suas interacdes: afetivas, na digs&uas atividades domésticas e das

garantias materiais da reproducéo familiar.
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3.1 O ideal de familias reduzidas: “é preciso ter congbes de da uma boa
educacgdo, uma boa alimentacao, essa é a importandplanejar”

Neste item faco a exposi¢cao de um conjunto de psoseque influenciam na forma
como 0s atuais nucleos familiares se organizam,c@ino: a medicalizagdo da vida dos
sujeitos, a modernizacéo; os ideais de consumaosestento das/os filhas/os, a divisdo do
trabalho no contexto das relagbes conjugais, ol ideamaternidade e de paternidade

responsavel e a centralidade que os filhos/as adguina vida das méaes e dos pais.

Nas ultimas décadas as estatisticas referentataidade da populacdo brasileira
tém mostrado uma tendéncia de queda nas Taxascdedi@ade Total (TFT). Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiad (IBGE, 2000), as TFT no Brasil
vém declinando desde 1960, quando atingiu o inde&®,3 filhas/os por mulher e foi
reduzindo significativas para 5,8 filhas/os em 19%@ em 1980, 2,9 em 1991 e 2,3 em
2000. No estado do Maranh&o a TFT, declinou de #ljeds/os em 1991 para 3,21 em
2000.

Estudos, como o de Itaborai (2003), apontam quereteréncias em termos de
nidmero de filhos de mulherésdas diferentes classes se aproximam. As mulheres
provenientes das classes sociais urbanas apresantamimero ideal de filhos em torno
da média nacional (2,35)e que apenas as mulheres do meio rural apresemsandgimero
ideal de filhos/as (2,73), isto €, cerca de 0,4fesar a média nacional. O percentual de
mulheres que afirmaram nao desejar ter mais fighbastante grande, abrangendo mais da

metade das mulheres de todas as classes.

A tendéncia de reducédo no numero da prole, tambémonfirmou entre as pessoas
usuarias do PPF do HUMI. A maioria das mulheres, dm entrevistadas, tinha
concebido um ou dois filhos/as, e, os homens, enmgioria, conceberam no maximo trés

filhos/as, como pode ser observado@uadro 3. Boa parte dessas pessoas declarou ja

14 Aqui eu apresento dados referentes as preferéngimedutivas de mulheres devido ao fato de sé ter
encontrado na literatura a relacdo entre taxa thdade e mulher e ndo com os homens. A taxa da
Fecundidade Total (TFT) de uma populagcdo é medwaetacdo a mulher e o nimero médio de filhos
nascidos vivos, tidos por ela ao final do seu peEriceprodutivo, isso numa populagdo residente em um
determinado espaco geogréfico.

!> Os dados do IBGE (2000) apontam que a Taxa denBitade Total Nacional (TFT) é de 2,3 filho/as por
mulher e a TFT no Nordeste é de 2,6 filhos/as.
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estar satisfeita com o numero de filhos/as queatmram e, agora, buscam a lagueadura

tubaria, como método de contracepgao.

Diante dessa tendéncia, a preocupacao inicial dastdise, foi justamente

averiguar os motivos pelos quais 0s sujeitos destguisa se consideram satisfeitos com o

namero de filhas/os ja concebidos.

A primeira observacao a ser feita € a de que enmmw@studos estatisticos apareca

como frequente a relagéo direta entre as mulheae®gulacéo da fecundidade, esta ndo &

uma preocupacao exclusivamente feminina, mas do edaz parte de um projeto diela

melhor Nos relatos de alguns homens entrevistados, gogerceber a preocupacdo com

a questao:

Eu acho assim que o meu pai [...] ndo planejouarhgm ndo, até porque ... foi assim
aconteceu quando ele foi morar com a minha mae janddiato comecaram a ter
filhos [...] nGs somos nove irmdos. Entdo, pra hejevejo assim que tem que ter
algum controle daquilo que vocé pode oferecer peos filhos. Entdo, tem que ter um
acord;gentre a familia pra que as pessoas pogsa@f@algo melhor pras criancas [...].
(Jodo

O Sr. Joao relata a preocupacédo de que a suadamelie ter uma constituicao

diferente da época de seus pais, 0s quais tiveoamn filhos. Ele e a sua esposa decidiram

gue terdo

menor namero filhas/os. Continuando,iexpgjue a opcdo que fizeram ira Ihes

possibilitar melhores condi¢cdes de vida:

NOs decidimos pela laqueadura porque nés ja detamids o tamanho da nossa
familia, né, n6s vamos parar por aqui, nds ja varmogés filhos, entdo ja ta dentro

do limite que a gente possa ter um bom controde erhas condi¢cdes melhor.

[...] Nao, ndo penso ndo. T4 bom eu sou feliz cdamdlia que eu tenho [...].

Porque eu vejo assim o importante ndo é s6 a gaaeati mas vocé tem uma boa
qualidade, eu ndo vejo a importancia de eu temaipp seis, oito filhos e eu néo

conseguir d4 uma boa educacédo. Por que as vezeése@no a pessoa quer € como
pode.

A percepcdo do Sr. Jodo sobre “limite” e “controtefere-se a preocupacdo em

adequar o numero de filhas/os concebidas/os a emaneracdo, de forma a lhes

proporcione satisfatorias condicbes materiais darestvéncia. Portanto, diante dessa

1% Maior detalhe acerca da biografia das pessoapaytieiparam deste estudo pode ser vistoQuedros 4
e 5do capitulo 2.
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preocupacdo, o casal optou pela esterilizacdogidaifeminina, um meétodo contraceptivo

considerado altamente efi¢az

A pratica de reducdo do numero de filhas/os, laje;um a geracéo do Sr. Jodo, €
um fato que comegou a ocorrer no Brasil desde 18&€ada de nascimento do referido
entrevistado. Esta diminuicdo na fecundidade tedn seferida, pelos especialistas em
estudos populacionais, comtransicdo demografica fenbmeno caracterizado pela
combinacdo da diminuicdo lenta, mas progressivataless de mortalidade - infantil e

adulta - e da drastica reducéo nas taxas de fetaoheli

Essa transicao é resultado, dentre outros motdastuacéo da politica de Estado
que se acelerou a partir dos anos de 1930, quasigopassou a proporcionar uma
ampliacdo no campo da acdo médica a qual dissemiovas regras de comportamento,
modificando as relagdes entre pais/méaes e filhablomordeste do Brasil estas agdes se
intensificaram, na década de 1980 quando as méas fmstruidas sobre cuidados de
higiene, ensinadas a preparas@o caseiroe aconselhadas a amamentarem suas/seus

filhas/os.

Esse processo de medicalizacdo da populacdo calémm,da atuacéo estatal por
meio dosagentes de saudepm as campanhas contra a desnutricdo infantdbsgadas
por instituicbes como o Fundo das Nacdes Unidas @dnfancia (UNICEF) e a Pastoral
da Crianca. Estas acfes fizeram com que os/as fmagcidos/as das geracdes mais
recentes tivessem maior sucesso de sobrevivéntiacdo diferente de um periodo
anterior, em que havia altas taxas de mortalidai@atil. Algumas interlocutoras apontam
que na geracdo de suas maes ou avOs a alta feadedida acompanhada de algumas

perdas.

A minha mae, ela teve mais de 12, mas ai morreeif2o era 14. (Flavia)

A minha avé! Eu ndo vou nem contar porque foramads, na verdade eram seis,
mas morreu dois e ela ficou com esses quatrosaeri

Segundo dados do IBGE (2007), no Brasil, entre 188RQ006, a taxa de
mortalidade infantil reduziu-se em 64,0 %, ao aexlde 69,1 %, para 24,9 % (isto é, 24,9

Obitos a cada mil nascidos vivos). Os Estados @gadss e Maranhao continuam com as

17 A esterilizacdo cirGrgica seja masculina ou femariém pouca possibilidade de reversdo e parasasge
que procuram os servicos publicos de salde est@apgraticamente definitiva, pois estes servigus n
oferecem a cirurgia de reversao.
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maiores taxas de mortalidade infantil do Brasil:;994 e 40,7%, respectivamente.
Enquanto as taxas de mortalidade infantil declinanmentam os anos de expectativa de

vida das/os brasileiras/8s

Paiva & Wajnman (2005) apontam que a reducédo datafitade infantil
possibilitou 0 aumento no numero de filhos/as sobeates e, a necessidade de propiciar
a estas/estes educacéao escolar tornou relevadtecis@o de ter ou ndo um filho adicional,
tendo em visa que a educacdo escolar € apontad@sicgenente como necessaria para

melhor inser¢do no mercado de trabalho.

Essa importancia dada a educacdo como possibilidadegresso no mercado de
trabalho esta ligada a expansao da industrializacda urbanizacdo. A “modernizacao”
acelerada expandiu-se a todas as regides do feiscem que os membros das familias
ficassem cada vez mais sob a dependéncia da oferanprego e dos seus decorrentes
salarios. Durante o periodo de regime militar (1964.985), por exemplo, o Estado
brasileiro promoveu ativamente 0 consumo para eiimo crescimento da industria

nacional.

A medida que a producdo crescia rapidamente, aalot@e os novos valores da
sociedade industrial e a condicdo de trabalhadmgalariado/a frente aos apelos para o
consumo de bens e servigos trazem a tona a neadssitb planejamento reprodutivo
(BRUSCHINI, 1990; DALSGAARD, 2006).

Atualmente esses valores encontram-se consolidados;se um ideal de padrao
de vida com base na aquisicédo e distribuicdo dds=es e servigcos. Pude perceber que
as/os usuarias/os do PPF do HUMI compartilham degalres. Elas/eles relatam que
com a remuneracao que dispdem tém que custeaspesas com a alimentacéo, saude e

educacédo escolar, como é expresso a seqguir:

Joaa (...) Até porque a gente vé assim como é queopd ém dia, as coisas

foram se modificando porque, por exemplo, eu ndodiger que meu pai me criou

mal, que ele ndo me educou, porque eu t6 senderligpéom ele, mas no meu caso
hoje como as coisas mudaram, entdo, eu quero efewata coisa melhor pra minha
filha, uma alimentacdo, uma escolaridade melhotepho que ter um limite daquilo

ali que eu possa obter de acordo com a minha rendaa renda da familia, eu tenho
gue ter um controle.

18 A esperanca de vida das brasileiras ao hasce®6fera de 56,1, em 2006 era de 76,1. Entre osrmane
esperanca de vida ao nasca em 1960 era de 5320C&hera de 68,5 (IBGE, 2006).
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Fabiana (...) Meu filho quando nasceu eu néo trabalhaea &vava ele, na época,
no Materno [HUMI] e eu sofria muito, porque elehinasma e eu ficava la fazia trés
dias e trés noites, sentada numa cadeira muitmuatiestavel (...) Entdo foi que eu
comecei a trabalhar e paguei um plano de saudepaea filho, e eu disse que nunca
mais meu filho ia ficar sem um plano de salde eaunais ele ficou (...) Entéo,
manter um filho é caro! Tem que ter escola, temtguglano de saude, tem que ter
esporte e tem que ter inglés, entendeu. Se vooéardludo isso na balanga é caro! Na
época que ele estudava era 350 de mensalidad@Qeda, esporte, 50 de inglés mais
cento e pouco de plano de saude, entdo é muitpfoesaoupa, fora livro.

Nas falas aqui apresentadas dois fatos se destamam relevantes. O primeiro, é
que, na perspectiva destas pessoas, constanteénerfgessaima preocupacao que vai
além da finalidade de ter somente o numero dedfifteoque se possa prover. Muito mais
gue isto, elas, expbéem o desejo de proporciananelhor e ndo apenas suprir as
necessidades de sobrevivéncia da sua prole. Uraa diferenciada da geragéo anterior,
como diz o Sr. Jodo: “eu ndo vou dizer que meunpaicriou mal, mas no meu caso as
coisas mudaram”. Isto pode ser mais uma vez vadfimas falas expostas a seqguir:

[...] também a situacdo financeira, a minha maepsendiz “que onde come dois,
come cinco, come dez, depende da gente saber @dsgwa”’. Como diz o ditado
popular “bota dgua no feijdo...”. Mas eu acredite geja por isso mais pela situagéo
financeira porque vocé nao vai ter um filho e qu@rgar ele, vocé vai querer da o

melhor pra ele e como eu passei muita dificuldaded» quero que os meus filhos
passem por isso. (Flavia)

Por isso que eu te digo é uma responsabilidadeorgtéinde vocé ter um filho hoje
em dia, porque filho é caro de mais, eu s tenhdilbny por que eu n&o concordo da
méae andar feito indigente pra da comida pro fifrelo contrario tem é que da tudo de
melhor pro filho [...] eu ndo vou ter outro filh@m pra sofrer o que eu sofri! Entdo é
criar s6 um, mas criar bem criado. (Fabiana)

O importante a se considerar na fala da Sr.2 &l&wjue, diferentemente, da sua
mae, ela faz ressalvas quanto ao ditado popualde come um, comem muito mais pessoas
pois prover as/os filhas/os, atualmente, como cemehta a Sr.2 Fabiana envolve um
investimento econdmico muito maider um filho hoje em dia é caro de mdistrinseco a
este desejo de proporcionar melhor as/aos filhas/os estdo aspiragcbes de mobilidade
social, de planejamento e manutencdo de suas d&sn@in resposta as novas condicdes
socioecondmicas da sociedade brasileira. A paadr percepcdes destas interlocutoras,
verifica-se que a nogao de poder prover as neeeesdle subsisténcia e desenvolvimento
de um/uma filho/a ndo € um dado universal. Envaivelancas de valores de acordo com

0 contexto socio-historico.
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O segundo fato que destaco, entre os relatos @stoq) € que dentre eles ha o de
uma mulher, a Sr.2 Fabiana, que se declarou aigminesponsavel pela provisao da sua
familia. Segundo Oliveira (2005), o modelo de f@énijue se baseia nos papéis de
homem/provedoe demulher/dona de casa em tempo integraperimentou um declinio

significativo ao longo da segunda metade do sé¢Xlo

Esse modelo familiar tem se tornando menos fregUemt resposta a influéncia do
conjunto dos processos que venho expondo, istongpdernizacdo, a medicalizacdo da
vida dos sujeitos, os ideais de consumo e de @rova prole, como, também, a divisdo de
trabalho entre os conjuges, onde as mulheres iparticcada vez mais do mercado de
trabalho e do compartilhamento do orcamento fanglja&am alguns casos, tém sido elas as

principais responsaveis pela provisao das suasidami

Tao notavel tem se apresentado a preocupacao régudar e melhor prover uma
prole que algumas das mulheres que néo particigsta tarefa, expdem o desejo de vir a
contribuir, como se verifica no relato a seguir:
Por que que eu ndo quero outro [filho/a]? Porgye m dia eu ndo td trabalhando,
mas eu quero trabalhar pra qué? Pra dar uma vitheonpra eles. Eu ndo vou te dizer
qgue nunca mais eu quero ter filho até porque osdatminha vida € ter uma menina,
mas agora eu ndo quero. Entdo, eu acho que a gessapie ter consciéncia. Olha,
esse meu namorado que eu tb6 com ele agora o numbo glele é ter um filho, eu
poderia muito bem parar de tomar remédio pra ddilbmpra ele, mas eu nao tenho
condicGes, nem financeira, nem psicologica praterfilho agora, porque eu néo to
trabalhando[...] E preciso ter condicbes de da uma educacdo, uma boa
alimentacdo, essa é a importancia de planejaruBar§o adianta sé “ah eu vou ser

mée” e ai bota o filho no mundo, ndo tem nogé&o uk & educar uma crianga, 0s
cuidados que deve ter [...]. (Iracema)

A Sr.2 Iracema, mesmo ndo dispondo de uma renga®eEgponta que € necessario
dispor de dinheiro para oferecboa educacdoce boa alimentacdoaos filhos que ja
concebera. Isto é tdo importante na sua percepgg&op desejo de uma nova maternidade
nao pode ser colocado acima do cumprimento daatdexfar uma vida melhoaos filhos
qgue ja foram concebidos. Disto resulta, como elamaediz, a importancia de limitar sua
prole. Em outros termos, mesmo sendo a maternidade atribuicdo muito valorizada
socialmente existe uma condenac&o moral casoréotutora comprometa, com uma nova

gravidez, o bem-estar dos filhos que ja possui.

Os relatos que exponho, a seguir, apontam quguéagdio da prole esta intrinseca a

possibilidade de vir a trabalhar. Para as intettras, a combinagao destes dois fatores
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Ihes viabilizaria certa autonomia pessoal e a ¢dpde de compartilhar com os seus

parceiros a tarefa de promover o que é entendiam avelhores condigdes de vidaodos

0s membros familiares.
Eu penso porque ndo da mais [para ter filhos/asjugoso ele trabalha e apesar do pai
conviver [com os filhos], mas ele nunca sabe o qué& um filho ta precisando, é
sempre a made, a mde quer vestir uma coisinha meajber comprar um sapatinho
melhor e soO ele trabalhando ndo tem condigédo, héem essa questdo as vezes 0
filho atrapalha até da mae trabalhar.

Eu pretendo trabalhar o mais rapido possivel. Roguuim demais a gente ficar
dependendo s6 do marido. (Erica)

Hoje em dia eu ja penso diferente, antes ndo, esapa era de cuidar de lar, de cuidar
delas, mas hoje em dia ndo. Eu tenho que ter mviiclaa independéncia, quero ter o
meu servico como antes eu trabalhava, eu trabatléeais sete meses dela, ai, eu parei
porque ele [0 marido] ndo aceitou mais porque ea tauito pesada, que era pra mim
descansar, que eu trabalhava s6 a noite, enteewlgio, ele disse que mulher gravida
trabalhar a noite ndo dava, eu trabalhava numadeete. (Meridiana)

Como se percebe nestas falas, o trabalho remuneragpresentado como o
propiciador da saida de uma situacdo de dependpe@ate 0s seus parceiros conjugais

para a de cooperacao na provisao das/os filhas/os.

Das 22 (vinte e duas) mulheres que entreviste(glidtorze) se declararam donas
de casa e, dentre elas, 7 (sete) estavam gradda®s) estavam amamentado e grande
parte de seus filhos/as eram menores de trés anidade. Para algumas dessas mulheres,
como relataram as Sr.2 Erica e Meridiana, a grayiaexisténcia de filhos “pequenos” e a
consequente necessidade de amamenta-los e cuigdddes se constituir como obstaculo

a insercdo ou permanéncia delas no mercado déhimaba

Mesmo diante da dificuldade de conciliar maternedadm trabalho, elas criam
algumas estratégias para superar essa dificuldattee algumas das mulheres que se
declararam donas de casa, quando seus filhos/ascaoma criar certa independéncia dos
seus cuidados, elas buscam combinar suas atividageedutivas com o trabalho
remunerado deixando de ser donas de casa em tetegoal e passando a exercer outras
atividades. A exemplo, dentre as 14 (quatorze) sldeacasa entrevistadas, duas delas, que
tinham filhos/as acima dos 5 (cinco) anos de idatkxlararam que desenvolviam
atividades como croché e manicure, as quais |hedeam alguma remuneracao

financeira.
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Para Araujo & Scalon (2005), sendo o contexto $dmiasileiro marcado pela
precariedade das rela¢gfes entre trabalho e pesljpighlicas que prestem apdio as familias
e garantam certas condi¢cdes para a atividade gimwis de ambos os conjuges, é provavel
que a contradicdo entre filhos pequenos e trabf@ihmnino seja mediada entre outros

fatores pela pouca quantidade de creches existent®sasil.

Outro fato apontado pela Sr.2 Erica e pelo Sr. disan é que ela e ele ndo
encontram ajuda para compartilhar o cuidado de/saas filhas/os, junto a outros

membros familiares como mées e sogras.

Outra dificuldade que a gente ta passando, at@u®ra gente ndo tem assim com
guem deixar os filhos, né. A minha méde mora longenée dele mora aqui perto, mas
ndo ajuda assim nessas coisas. (Erica)

Antigamente... como no interior [meio rural], mgitajudavam! Quanto mais uma
familia era grande ai mesmo que ajuda era mais,hog em dia as coisas ficaram
mais dificil [...] tudo isso influenciou pra quejbas familia tivessem mais cautela em
controlar o seu numero de filhos.(Francisco)

Essa situacdo descrita pelos interlocutores é teaistica da restricdo das redes de

ajuda em razao da propria dinamica das relacoesisde regides urbanas.

E assim, as pessoas que entrevistei, foram apanteada vez mais fatores
socioecondmicos para justificar a necessidade gldareo numero de filhas/os. O motivo
dessa situacdo pode se dever ao fato de que coFst@auoveu, s6 em parte, avangos na
area social. Como aponta Farias (1992), entre os d@ 1981 e 1989, houve aumento do
namero de anos de estudo e das taxas de alfaldetiza@ diminuicAo do numero de
criancas com sintomas de desnutricdo, mas por tadm neste mesmo periodo as taxas
médias de crescimento econémico baixaram signifeaiente. Paiva & Wajnman (2005),
enfocam que na década de 1980 se viveu um periddtak taxas de inflacdo, periodo
que foi, posteriormente, denominado ddézada perdidaAssim, a sociedade brasileira
experimentou a estagnacédo econdmica, a diminuigdngprego e a piora na distribuicdo
de renda. Entretanto, foi justamente durante e8sadd que as taxas de fecundidade se

reduziram significamente, passando de 4,4 filho=ta4 980 para 2,4 em 1991.

Segundo Berqud (1989), o recente declinio das tdeatecundidade brasileira
contraria as nocOes tradicionais tlansicdo demograficaNos casos convencionais a
gueda na fecundidade é acompanhada de maior amessonétodos contraceptivos e de
melhorias nas condi¢cdes de vida. ContrariamenteBnasil, a queda da natalidade se
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acelerou justamente nos anos de empobrecimentguelaaaltura eram os métodos néo
legalizados que exerciam maior influéncia na quealalFT, ou seja, os abortamentos

provocados e as esteriliza¢des cirdrgicas feminina.

Embora a economia brasileira tenha se estabiliaggiartir de 1994, ainda ha uma
grande reducdo de insercdo da populacdo no merdadtrabalho. Com as novas
tecnologias de producdo industrial, as empresagaagm sua maioria privadas, geram
cada vez menos empregos e 0S poucos cargos oteremichem alta qualificacdo; e os
menos escolarizados tém suas opcdes restringidgsoaoos setores como 0 da construgao

civil, do comércio varejista, além da economia infaf*®.

O Sr. Francisco destaca:

Eu acho que é muito bom controlar por que hoje @éanéda maior dificuldade o
sustentamento da casa, porque os trabalhos tai, @ coisas tdo tudo dificil. Entao,
hoje, pra vocé criar uma familia € muito duro! Vaeevira d’'um lado, se vira do
outro, as vezes vocé nao consegue nada [...] sascficaram mais dificil justamente
por isso por causa do trabalho, as vezes a edu¢qgdlificacdo] que as vezes nao
ajuda, a saude, a habitacdo, entédo tudo influemmawue hoje as familias tivessem
mais cautela em controlar o seu namero de fillerancisco)

Este interlocutor aponta que além do dificil ingeeeo mercado de trabalho, existe
a dificuldade de obter adequadas condicbes de mocatho motivacdes para regular o
tamanho da sua prole. A possivel elevacdo da dmteside moradores em um uUnico
domicilio, também, é apontada como motivo paraleegunumero de filhos/as, conforme

é relatado a seguir.

[...] Eu escolhi ligar também [...] devido & momdporque la em casa € muito
apertado, a gente ta fazendo uns dois comodoziidhésdo ja com a ajuda do centro
de moradores, né. (Flavia)

O aumento da violéncia e da delinqiéncia, fato®imes as desiguais distribuicdes

dos beneficios da modernizacdo sdo, também, amsntaano influentes na decisdo para

gue se regule o numero de filhas/os.

[...] e também antigamente a gente podia ter tdillus, né. Mas agora a gente tem
os filhos da gente e ndo sabe se eles vao chegesraa idade da gente, por causa que
ta tendo muita criminalidade, entendeu. A gentecadkles de um jeito e o mundo
educa de outro, entendeu, entdo € como dimman Maria vai com as outras gente

9 Segundo o Cadastro Geral de Empregados e DesedpeedCAGED), em novembro de 2007, o
comércio foi 0 que mais gerou vagas formais, comdBRpostos. Em seguida aparece, o setor de srvico
(62.422 postos) e de construgéo civil (7.811 vadéa)outra ponta, com a entressafra da cana/aleoole
redugdo na agricultura (fechamento de 43.105 ppstoa indUstria (-2.496 vagas).
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diz uma coisa em casa e eles aprendem outra nd.rlieeu acredito porque a

violéncia t4 demais, porque antigamente a gentaieua e voltava do mesmo jeito,
hoje vocé sai com a chinela e volta descalco, efuij@ssaltada umas trés vezes.
(Flavia)

[...] porque tem muita gente que tem muitos filbad isso acarreta as vezes ter muita
atribulacao dentro da familia o que vai gerar &evea violéncia, as vezes faz o pai
roubar, faz o pai roubar uma pessoa pra tentaergasta familia, entdo isso vai gerar
um problema muito grande. Entdo isso é o que hojai@ o que eu penso: evitar
muitos filhos e tentar controlar o pouco que tergargue controlando o pouco que
tenho eu sei que vai da pra mim me manter nesss, @®@ntado € 0 que eu penso.
(Francisco)

[...] Hoje em dia € muito dificil vocé ter cabega priar um filho, um mundo que a
gente vive hoje as coisas que acontece, que atead€sé vocé desistir de tudo [...] a
criminalidade, essa coisa de droga que hoje emédmuito dificil vocé saber
conversar com os filhos pra evitar, as vezes eléali méde vou sair com o0s colega”,
vocé ndo sabe, ndo sdo todas as médes que se pmeoenp saber quem sao 0s
colegas, olha meu filho tem cinco anos, mas caligyemha dele que ele trds aqui eu
quero saber onde mora, eu quero saber quem é alégieyp que eu nao tb
desconfiando que essa crianca vai levar meu fitbongau caminho, mas eu comeco
desde cedo, porque se amanha ou depois ele complefid anos eu vou passar a
fazer isso, eles vao dizer que eu t6 me metendeoide deles, entdo eu quero
acostumar desde pequeno. (Iracema)

A violéncia tem se tornado uma das principais cadsamorte no Brasil. Segundo
dados do IBGE (2007), apds os anos de 1960, ceescas diferencas entre a mortalidade
masculina e feminina. Isso se deve, principalmeatejaior incidéncia de mortes por
causas externas entre os homens, principalmen@vess e adultos. Em 2005, mais de

80% dos 6bitos violentos ocorreram entre os homens.

Dalsgaard (2006) fez uma pesquisa com mulheresinerairro de baixa renda no
municipio de Camaragibe — PE. No seu estudo busctander a op¢éo pela lagueadura
tubaria a partir do contexto das relagbes sociassak mulheres e percebeu que esse
contexto era extremamente violento e marcado psasamatos. A partir dos relatos
constatou que a criminalidade juvenil era enquadraa discurso publico como falta de
educacao dos filhos e fracasso dos pais/maes. ,Fpeézebeu que aquelas maes sentiam-
se responsaveis pelas mortes de seus filhos oupstibilidade de que aquilo podesse
Ihes acontecer, logo esse sentimento de culpaaclies um forte desejo de fazerem
alguma coisa e apontou a escolha pela esterilizag@gica feminina como um meio para

proporcionar o que € entendido como uma melhoriddie

A autora argumenta que por tras da escolha pelaedayra ha uma

individualizagcdo de responsabilidade que pesa salranulheres na criagdo dos/as
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filnos/as em face da falta de divisdo de respofidable com o parceiro conjugal e com as

politicas de saude reprodutiva.

O recorte que fiz, a partir das falas das/os uasi@s do PPF do HUMI, sobre os
motivos para a regulacdo da prole, tais como: &ssétade de conciliar o0 niumero de
filhas/os as baixas remuneracoes de forma a nfiscdpgra o consumo de bens e servicos,
o ingresso feminino no mercado de trabalho, asigées das redes de ajuda, as condi¢cdes
inadequadas de moradia, o0 aumento da violénciadeldajtiéncia, ndo teve a intengdo de
compartilhar com toda uma tradicao literaria nal guastificado o controle da natalidade

para evitar a “pobreza” e o “subdesenvolvimentolnepais.

A perspectiva que compartilho € a de que a orgead@familiar ndo se constitui
apenas na reunido de esfor¢os para se obter re@ogpdmicos que assegurem a todos 0s
membros familiares um padrdo de vida idealizado. séguir apresentarei que
reciprocamente a essas mudancas estruturais, quedés passou a sociedade brasileira
ocorreram mudancgas nos significados e valores geetam os relacionamentos conjugais
e nos papéis sociais dos membros familiares. Legendo que tanto as atividades para a
obtencéo de recursos materiais, como os valorégraisl que orientam as relacdes entre os
sexos e as geracdes sdo penetrados por desejos,afdnculos emocionais que incidem
nas mais diversas op¢des quanto ao projeto deciavée uma familia.

Na sequéncia dos relatos estes elementos vaocapdee Quando averigiei se
acaso elas/eles tivessem um rendimento financairtommais elevado do qual atualmente
dispdem, se eles repensariam o numero de filhadtotaradas/os como satisfeitos?
Algumas pessoas, como as Sr.2 Erica e Marilda,ocdacam que um rendimento mais

elevado possibilitaria a concepcao de mais fillgs/o

Ah eu teria mais! Teria mais apesar que quandacewgfavida, eu fico muito assim
debilitada, mas apesar disso eu teria mais, pasera muito mais facil a gente teria
menos preocupacado, teria condi¢cdes de pagar algagame ajudar, né, ai seria bem
melhor. (Erica)

Eu sempre digo pra minha mae assim - minha maa bamigo — porque meus irmao
s6 tem dois filhos e eu ja td6 no quinto, ai, eligdbcomigo porque eu ndo procurei
ligar logo, porque antes desse ela queria quegasde, ai, eu dizia pra ela assim que
eu ia ter um monte de filho porque por mim assimgesto, mas o negocio € a
situagdo financeira, por mim se eu tivesse umadin boa financeira eu nao ligaria
ndo. (Marilda)
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Entretanto, boa parte das/os entrevistada/ospmbgca Sr.2 Monica e o Sr. Jonas,

disseram que nao.

Eu teria no maximo trés, eu também ndo tenho rpait&ncia. Trés é o suficiente, se
educa melhor, d4 mais um pouco de atencéo, entefiénica)

N&o, eu continuaria com a mesma idéia. Se eu fagseu continuaria com oS meus
trés filhos, se eu tivesse que ajudar alguém, edadp uma instituicdo de caridade,
poderia adotar mais filhos, mas ficaria s6 com easnrés filhos mesmo. (Jonas)

Nos relatos, a seguir, a Sr.2 Valéria e 0 Sr. isaa@xpdem que a preocupacao de
reduzir o numero de filhas/os ndo € apenas consmeam uma condicdo econémica que
possa lhes assegurar bens matérias, saude e emutagd também, devido a pretenséo de

Ihes oferecer maior atencao e distribuicdo do graterno ou materno.

Eu acho que é muito bom controlar [ag vezes vocé tem duas, trés crianca em casa
berrando ali. Vocé ainda consegue passar fomeumasrian¢ca ndo consegue! Entao
isso a pessoa se vé no lugar da crianga, vé dueesse no lugar dela, vé que ndo tem
nada ali para comer, ndo tem nada, ndo tem Iditetem uma roupa, um calgado,
entao, isso faz com que os pais em si, eles sevaammais em ter que evitar de ter
mais filhos [...]. (Francisco)

Pra mim eu ja tenho os meus trés filhos, t6 reddizza minha vida, entendeu. Se eu
néo tivesse nenhum ai tudo bem, mas eu tenho astrésufilhos [...] se eu fosse uma
pessoa bem de condic¢des eu teria dois filhos. B@@uois mesmo ta bom, da pra dar
mais amor, mais atencao, pra nao ficar aquela eghyraah a senhora gosta mais
daquele. Olha s0, eu tinha s6 um casal, mas o mgseneu dava pra um, eu dava pro
outro, 0 mesmo gostar que tenho de um, eu tenhoutto, o terceiro vai ser do
mesmo jeito, mas se fosse mais eu acho que euani@cdnta, com certeza um ia me
cobrar. (Valéria)

Atualmente as relagbes entre homens, mulheresaacas tém caminhado em
direcdo a uma convivéncia muito mais marcada pidtm,ana qual as criancas ocupam
uma centralidade na vida de pais e maes. Elases@eljpdas como parte significativa do
projeto para o futuro da familia; e como uma fortas pais/maes terem companhia e

amparo retribuido em suas velhices, tal qual desoreas Sr.2 Roberta e Mariana:

Roberta “M” [seu filho] € a minha companhia quando eustizinha em casé)xi €
muito bom! E minha companhia, a Unica coisa quielio assim na vida € “M”.

Mariana Seu filho vocé tem que amar passar serenidadegé&passar tranquilidade,
paz pra teu filho, saber que ele esta sendo espeoad muita ansiedade com muito
amor e ele, também, corresponder a tudo issouhgamente. Ndo quando ele tiver
pequenininho, mas depois.

Além de ser alvo de assisténcia econdmica, edacatiafetiva, a crianca é tida

como essencial para a composi¢éo do nucleo familiar
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[...] porque nds sentamos pra conversar que janavhora de ter uma crianga, ja
temos moradia fixa, jA temos uma condicdozinha onalle a pessoa alimentar uma
crianca, nés ja temos condicdo, e entramo em acprdga era tempo, que ja tava na
hora de ter uma crianga, que a casa ja tava quetend crianca. (Joao)

Essa centralidade que as criangcas assumem naeideies e pais, ndo é um fato
natural ou universal, mas sim uma construcéo hist&ocial, pois a organizacédo familiar
nem sempre se constituiu com base no afeto-sexatahedo as criancas. Estudos como os
de Aries (1981), Venancio (1997), Freire Costa @)9®8Badinter (1985) e Parry Scott
(2005) apontam como foi se construindo o modeldaneilia conjugal contemporanea
conjuntamente com novos papéis e atribuicbes pai® paes e criangas, 0S quais
comecam a se verificar na Europa, por volta ségMbl, e a se disseminar nas regides
colonizadas, assumindo a configuracdo de um madelorganizacdo familiar conjugal

gue se tornou um ideal.

Badinter (1985) descreve que as maes européiasnha@omn o habito de amamentar
as/os suas/seus filhas/os, era comum recorrem s-@deraite, poucos eram 0S pais que
podiam dar aos filhos boas amas-de-leite e proxdema@asa, a maioria das criancas era
entregues a amas fracas, miseraveis e longe desitasgdo que ocasionava a morte de
muitas delas. Conforme a autora, a partir do sé¥Mdl, foi preciso lancar méo de
argumentos ideoldgicos como sensoddeere culpa para que as mulheres exercessem a

atribuicao social materna tal qual € conhecidalizieiate.

Ariés (1981) mostra que nas familias aristocratma®péias dos seculos XVI ao
XVII atribuia-se pouco valor a privacidade, a donecgtade, ao amor romantico e as
relacdes intimas com as criancas. Nesse periodoricag;as eram socializadas na vida
publica. Elas por volta dos 7 anos de existénameenviadas para prestarem servicos

domésticos em casas que ndo a de seus pais.

Com a ascensdo da burguesia, por volta do séculd, Xomeca a ocorrer a
privatizacdo da organizacdo familiar. Em um proeeks enclausuramento progressivo, as
pessoas vao se retirando da rede extensa de pangste investirem no espago domestico,
as mulheres desta classe vao se dedicar integt@rdemanutencdo desse espaco. As
criancas que se socializavam pela convivéncia ceradoltos no decorrer do cotidiano,

passam a ter a sua educacao entregue a espesialisiees e professores.
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A substituicdo da aprendizagem empirica pela agezatao, segundo Ariés (1981),
proporcionou também uma aproximagdo da familia esnicriancas” e o despertar dos
sentimento de familiasentimento de infanciautrora diferentes e separados. O resultado
foi a reformulacdo dos costumes, a polarizacéo ida social em espacos publicos e

privados e maior atencao as criangas.

Nas formas de organizacdo familiar brasileira, @apontam Bruschini (1990),
Dias (1984) e Sousa (1995), somente as camadam@dmsios senhores de engenho do
Nordeste ou dos bardes de café do Sudeste tinhden, poteresse e disposi¢cdes subjetivas
favoraveis a constituicdo de proles numerosas.s® camadas sociais, em virtude dos
elevados custos do casamento, compunham-se dée®lde concubinatos e 0s escravos
eram impedidos de constituir unides conjugais fsmassim, essas unifes consensuais
isentavam os homens de responsabilidades provocanto elevada incidéncia de

mulheres chefes de familias.

Segundo Venancio (1997), no Brasil colonial ersnem a pratica de abandonar
criangas, seja nas portas das residéncias de pesstvanhas ou nd&Sasas Rodas de
Misericérdia®® O ato de abandonar uma crianca podia ser intagwetomo uma
manifestacdo de amor, muito dessas criancas eltaas fle escravos/as e uma estratégica
comum as maes menos favorecidas economicamentebus@ar uma pessoa que

apadrinhasse suas/seus filhas/filhos.

Enjeitar a/o filha/o ndo consistia um crime, tdo pouco iogva a perda do poder
patrio. Essas criancas eram recolhidas por familias gcebram um pequeno auxilio do
governo. No futuro se fosse reclamada a paternidadenaternidade eram devolvidas.
Acolher uma/um enjeitada/¢ conforme os valores do periodo colonial, era uma
demonstracdo de fé. As familias que acolhiam angas negras ou pardas acabavam
vendendo-as, trocando-as ou dando-as de presestgqud ficavam sob seus cuidados,
geralmente de cor branca, Ihes eram fornecida unaan@ntacédo artificial que, em muitos
casos, ocasionava em sua morte. Segundo o autcenga na transformacao de criangas

em anjos contribuia para que as familias suportaassua perda.

% Os motivos que levavam as mulheresngitarem suas criancasariavam. Podia ser uma maneira de
encobrir as/os filhas/os de rela¢@es ilicitas dathenes de condicéo social elevada, as quais rsaonieEm a
maternidade para que evitar a condenacdo moralaascendicdes de maes solteiras; seja pela conde&ao
pobreza; pelo fato de serem filhos de escravadivagi ou por morte de suas/seus pais/maes. Venancio
(1997).

43



Por volta de 1822 algumas autoridades municipamsatam “providéncias” contra
0 casamento de “uso costumeiro” e fundararR@das dos enjeitadgegmssando a assumir

um plano de “assisténcia as criancas abandonaBR$ISCHINI, 1990).

Assim, o Estado brasileiro e suas instituicbes oajital como na Europa, passam
a investir, sobretudo, nas familias, objetivandodificar os velhos habitos “anti-
higiénicos” coloniais e a modificar a conduta fsimtelectual, moral, sexual e social dos
membros da familia (FREIRE COSTA, 2004).

Rohden (2003) e Parry Scoot (2005) apontam quénabdo século XIX e inicio
do século XX explicava-se o “atraso” do Brasil ctwase na miscigenacédo, havendo,
assim, as preocupacfes medico-juridicas e dagaoBstatal na construcdo de um projeto
para 0 “progresso da nacao” (ideologia nacionalistale “melhoramento da espécie”
(ideais eugénicas). No processo de estabelecintenton Estado forte e centralizado, a
percepcdo da populacdo brasileira como cheia deitaefpassou a ser investida para

reforcar a idéia de “nacdo” capaz de integrar ag@dmo cidad&od

Com esta finalidade disseminou-se a idéia de qudeo‘sasamento saudavel”
poderia garantir que a espécie se reproduzisseadeira “adequada”. Segundo, Rohden
(2003), as mulheres foram alvos de destacada a&tepoa serem as “responsaveis” pela
concepcao de novos membros para a sociedade. d@oa & formacdo de um ideal de
organizacao familiar foi de grande importancia oastituicdo do Estado Novo, assim, diz
Rohden (2003, p. 38):

Tentando modelar o novo cidaddo, o Estado novouvidoritariamente a
familia, procurando investir nas condutas, modosetcionamentos, relacdes
sexuais, habitacdo etc. O modelo de familia prevatiequado a construcdo de
uma moralidade publica, era aquele pretendido palltes, bem diferente das
familias das classes populares. Tratava-se daid@asdm inUmeros agregados
gue tinha uma habitacdo prépria e ndo morava ndg@® sem privacidade,
calcada no casamento indissolivel, no homem comeedor e na mulher ‘do
lar’, m&e e educadora. O trabalho e a presencaiigannas ruas eram bastante
condenados. A mulher modelo do Estado Novo tinlmaocatributos a timidez, a
ingenuidade, a prudéncia, a fragilidade e a ab@®gappondo-se as
transgressoras, devassas, libertinas, separadasirguéavam liviemente nas
ruas.

2l Os pensadores da época criam novas imagens saierualidade, sobre a formacdo da familia e da
domesticidade. Gilberto Freyre (em Casa Grandengds®), calcado na antropologia boasiana enfatiza o
cultural como base mais firme que o racial paramapreensédo das formacdes sociais e assim encamrau
maneira muito eficiente de inverter a negatividddemiscigenagéo, positivando-a, o que se articuiéiom
bem com funcéo de construgédo ideoldgica de umaaidgtegrada. Parry Scott (2005).
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Com vistas a isso, a especificidade politica danclila Era Vargas, conforme a
autora, foi a valorizagdo da maternidade e da @dérom a criagdo de varias medidas que
garantisse a sua protecdo, como a criacdo do Bepamto Nacional da Crianca e o artigo
141 Constituicdo de 1934 que determinava a obrigakade de amparo a maternidade e a
infancia. Segundo a concepcgao estatal era fundaimanéntivar os nascimentos e cuidar
das futuras méaes, pois isto iria garantir a quadgce a qualidade dos seus cidadaos.

Nesse processo, 0 Estado, por meio de politicacpgbe instauracdo de leis,
passou a medicalizar, a regular cada vez mais a fadiliar, legislando sobre o
casamento, regulamentando o processo de adoc@wmdetndo os direitos dos filhos
naturais, instituindo o casamento civil, limitarmlpoder paterno e “garantindo” os direitos

individuais de homens, mulheres e criancas.

Posteriormente, na década de 1980, ocorreram wdsdieacdes do movimento
feminista em prol dos direitos reprodutivos, pei@itb da mulher optar livremente pela
maternidade. As leis que surgiram para garantigededireitos tém contidas, de forma

explicita ou implicita, a no¢éo de paternidade/midade responsaveis.

Por exemplo, em 1978, o Estado criou o primeirggma direcionado a atender a
essas reivindicacdes, o qual se intituRrograma Nacional de Paternidade Responsavel
Na Constituicdo de 1988, o artigo 226, paragrafp diz: “‘Fundado nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade redpehso planejamento familiar é
livre decisdo do casal...”Esta nocdo também esta contidalean.° 9.263/96 que
regulamenta esse artigo constitucional. Também ama explicita,o principio da
paternidade responsavébdi incluido no art. 27, da Lei n® 8.069 de 1930 Ektatuto da
Crianca e do Adolescente.

A elaboracdo desses direitos conjuntamente compwssnsignificados e valores
que passaram a orientar as relacdes familiaredamaplos pela medicalizagdo (familia
organizada no seu espaco privado, e higienizadesi@wu novas atribuicbes sociais para

pais, maes e filhas/os.

Com esta exposi¢cao nédo tive a intencdo de tracar histéria da “evolucdo” da
organizacdo familiar. Mas, alguns desses fatospa@ieriam deixar de ser mencionados
diante do objetivo de argumentar acerca das psatiedormacao discursiva dos papéis dos

membros familiares. Trabalhando com a perspectev&alcault (2000, p. 56), entendo
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gue “os sistemas juridicos de poder produzem @stgsijque subsequentemente passam a
representar” [...] os discursos sdo o0 conjunto dberes e praticas que “formam
sistematicamente os objetos de que falam”. Em sytadavras, as leis, as normas ou 0s
saberes que supostamente estariam descrevendopmsemtando um objeto/sujeito

preexistentem a este, estéo, de fato, implicadwsacproducéo desses objetos/sujeitos.

Conforme Butler (2003, p.18), “os dominios da repréacdo politica e linguistica
estabelecem priori o critério segundo o0 qual os préprios sujeitosfe@mados”. Sendo
0S sujeitos juridicos produzidos discursivament® gaoéprio sistema de leis que 0s
representa, a instauragcdo de leis que passou siraasi familias, acaba por definir um

ideal de comportamento e atribuicdes aos membnosidees.

Assim, o moderno conceito de familia foi sendo ntemite por ideais higienistas e
por politicas que instauraram o principio da respbilidade como essencial para a sua
manutencdo. Deste modo, percebo a instituicaolifantiomo o local no qual habitos,
valores, atitudes e padrbes de comportamento sediggem e se transformam. No item a
seguir apresento como homens e mulheres signifsizas atribuicbes sociais enquanto

membros de uma familia.

3.1.1 “Pai/mée nao € aquele/a que faz o filho, mas aquele/a qaea”: paternidade e
maternidade responsaveis

Le genre, c'est ce que I'on pourrait appeler le
« sexe social »Christine Delphy

Apés as/os interlocutoras/es terem exposto algutaassuas motivacdes para a
regulacdo da sua fecundidade e enfatizado quecis@iger uma pessoa responsavel para o
cumprimento da funcdo de manter e cuidar das/os/ssus filhas/os. Busquei
compreender 0 que para elas e eles era ser homemulber responsavel. Diante deste
questionamento 0s sujeitos iam fazendo ligacOes mstreitas entre as percepcgdes de
género e as suas atribuicbes sociais. Foi pogséveéber que valorizavam, sobretudo, os
significados da maternidade ou da paternidade cainibutos de feminilidade e de

masculinidade, como se verifica a seguir:

46



Ser homem é depois que a pessoa se percebe daasajeassume responsabilidade
de ser pai de familia, ja tem filhos, ter que @dedo pro filhos, ter que d& atencédo pra
esposa, enfim, da atencéo pra familia [...] E perpguele tempo de primeira relacéo,
eu vejo assim, a pessoa sempre se acha molec&ogaehaquilo ali ndo assume

responsabilidade com nada, ele ndo ta assumindg eledquer é saber de se divertir e
sentir prazer, mas quando vocé toma responsal@ligeadte ser pai de familia, entédo
vOoCcé toma assim uma outra responsabilidade. (Jodo)

Eu quando eu comecei a perceber que eu era mudsnanfoi quando eu engravidei,
meu primeiro filho que ele nasceu ai que eu comaceér que eu tinha que ter
responsabilidade, ter uma casa. (Monica)

Pra mim eu comecei a ser mulher mesmo depois gtiwee(olhou para o primeiro
filho sorrindo) essa criatura.

Depois da gravidez! Porque mesmo depois de casadénda era uma moleca, né.
Ainda me sentia uma crianc¢a, agora depois que efithos é que... a mulher ... eu
acredito, né, que passa a ser mulher mesmo, né.

[...] eu Acho que a menstruagdo é uma fase, néaqualher passa, mas, s passa a
ser mesmo mulher, né, é com a responsabilidadetamidade. (Erica)

Nestes relatos, sdo expostas as percepcoes dome é ser pai e mulher € ser

maetendo como atribuicdo centratesponsabilidade

Para compreender melhor essa relacdo entre fetaitdimaternidade e
masculinidade/paternidade busquei saber entre ast@docutores/as suas vivéncias e

experiéncias de paternidade e maternidade.
Para os homens a paternidade foi relatada na foes@aita a seguir:

Eu acho que Paternidade pra mim € ... eu acho.quscéo que é Tudo! Porque o pai
ele tem que ser ndo aquele que faz o filho, maslagque cria. Entdo eu acho que a
partir do momento que a gente pretende ter um &llgente tem que pensar no que
iremos fazer, porque dai pra frente sabemos questerma vida nova no mundo.
Entéo isso vai trazer uma grande alegria ndo sépra mas pra toda uma sociedade.
Entdo se a gente souber criar nossos filhos nontantue ele deve andar ndo s6 os
pais vao ficar alegre como a sociedade vai ficabtan agradecida. (Francisco)

Pai... € uma palavra que Deus nos da que... ante=u. pai falava assim vocé vai
entender o que é ser pai quando vocé tiver o Beu & hoje vocé vé que o pai € um
homem de grande responsabilidade quando ele queprtgromisso. Entdo € uma
oportunidade que Deus nos d& de ser pai. (Gilberto)

Com respeito ao que € ser mae, algumas mulheresdesn:

E uma coisa boa, muita boa e cheia de responsadslighorque ser mae nao é so botar
o filho no mundo e dizer “é meu filho”, antes de &e vocé tem que ser mulher, tem
que ter, cara, coragem, forca de vontade mesmou@allg vezes acontece certas
situacBes gque vocé pensa até assim “é muito bofithe®r porque mae aguenta tudo,
o filho pode ser o que for, mas a mée da genteteBho isso porque meu pai
bioldgico nunca ligou pra mim. Entdo eu acho querse é uma coisa divina, é uma
bencdo que Deus da. Eu acho que ser mae, a gengartar, a gente tem que superar
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barreiras, a gente tem que se privar de muitaasgsincipalmente quando eles estdo
pequeno e a proporcao que o tempo vai passanduos“fitnos vao crescendo a gente
vai perdendo a responsabilidade”, ndo! Porqueoresgbilidade de mée nunca acaba,
nunca acaba, pode t& o filho barbado, pode sena®ndo acaba. (Iracema)

[...] eu acho ser mae, pra mim é... ndo é pass#ioa entendeu, que eu nao vou dizer
que eu nao bato nos meus, que eu bato na hordeguestio errado, mas eu sou mais
de conversar. Ser mde é quando teu filho chamate, nocé vai, porque tem muita
mée que pensa € sO parir e entregou pra pai e naé¢no caso os avés], nao € nao!
Ser mae é vocé ta ali, quando ele tiver sentinda dar vocé ta ali junto com ele,
mesmo Vocé com pena vocé diz “oh vai passar”. Roagminha filha ela caiu da rede
e quebrou a mao, né, ai eu disse pra ela “Oh ppresando t4 doendo que nao vai
doer”, ai ela pensando nisso nao ficou tambémnmglitd...] Quando ta fazendo frio
eles tudinho vém dormir comigo [...] Ai, eu ach@ ger mae é assim da o melhor pro
seu filho, da atencdo, ndo € ser mae bater, é hahlwrtar unha, é cuidar, eu sei
fazer tudo isso que eu cuidava dos outros, entdou@o dos meus ainda mais
(Emocéao ao falar). (Fernanda)

Evidencia-se uma recorréncia nos discursos destaso@s, pois tanto homens
como mulheres enfocam qser paiou ser maendo € apenas conceber, mas assumir o
compromisso pela criagdo das/os filhos/as. Desdpie venho expondo no capitulo
anterior, a categorieesponsabilidadese sobressai nas falas, tanto quando estas pessoas
justificam os motivos para fazer o planejamentoaeptivo, quando se definem como pai
ou mae. A percepcao dasponsabilidade associada ao assumir 0 COmpromisso e ao

obter sucesso na promocéo de bens materiais & git® a sobrevivéncia das/os filhas/os.

Analisando estes discursos, com base no que redanfeoucault, é importante
atentar parguem esta falande deonde esta falanddestas pessoas estao falando do lugar
de pais e maes que fazem referéncias a si proOpoa® pessoas que assumem O
compromisso de se responsabilizar pela garantidein-estar de suas/seus filhas/os.
Semprini (1997, p. 101), afirma que “a identidadeuch individuo vai se constituindo pelo
contato com o outro e através de uma troca contjjueapermite ao meu eu — self —
estruturar-se e definir-se pela comparacédo e pideedca”. Deste modo, entendo que o
ser mae/paresponsavek representado em oposicdo ou em comparacao sssageque
ndo cumprem tal compromisso e assim elas/eles &nfitdizam: “pai/mée ndo é aquele/a

que faz o filho, mas aquele/a que cria”.

As representagbes constroem posicOes de sujeifm®drizem identidades. Ao
discorrerem sobre paternidade ou maternidade redpeh) essas pessoas estdo fazendo

uma apresentacao de si mesmas, como se percebmmmolgquerem que sejam percebidas
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(pela pesquisadora). Nessa auto-apresentacao ssfeulma ou feminina sdo expressos
preceitos normativos e valorativos que presidesuas identidades de género.

Entretanto, € importante destacar o fato de queeastei pessoas em unido
consensual ou oficial, ndo entrevistei solteirossexemplo, Costa (2002), em sua
pesquisa sobre paternidade em um ambulatério dedegio humana da Universidade do
Estado de S&o Paulo, verificou que entre os hometngvistados paternidademostrou-
se concebida como fundamental para uma determmadaulinidade, a dos casados, uma
vez que a dos solteiros pode-se fundamentar ndaliaade responsabilidade, liberdade
sexual e acesso a varias mulheres. “Assim o caganfeeterossexual € monogamico)
recria a nocdo de masculinidade ao incorporar armdade, como sua conseqiente
responsabilidade” (COSTA, 2002, p. 341).

Para Scott (1993), os géneros sédo entendidos constrecoes que sdo processadas
através dos simbolos culturais socialmente disgislivdos conceitos normativos
(expressos na educacéo, nas ciéncias, na religgdoolitica, no direito etc, dando sentido
categorico ao masculino e ao feminino); das orgadies e instituicdes sociais e, também,
na identidade subjetiva. Logo, a multiplicidadesaatidos para a masculinidade, nos faz
refletir que a marcacéo de género esta presertte tandimensao subjetiva da identidade

guanto nas estruturas sociais mais amplas.

Outro ponto bastante enfocado nos relatos é augid de responsabilidade
feminina relacionada aos cuidados com a prole. i8kg&cavone (2004), desde os tempos
mais remotos foi a partir da maternidade que ashenes passaram a se inter-ajudar no
momento do parto, apoiadas em praticas e expeaEnmessoais, logo as mulheres
desenvolveram um saber empirico relacionado comarto @ com a saude. Segundo a
autora, a obstetricia nasceu com as mulheres. @sspdurante muito tempo foram
assistidos pelas parteiras. As parteiras detinhmnsaber milenar que era passado de mae
para filha. Assim, a histéria da obstetricia estdueante muito tempo nas maos das
mulheres, mas foi passando paulatinamente a madaémntifica. Entretanto, o cuidado

com as criancgas ficou naturalizado como uma atr@mufeminina.

Autoras como Araujo & Scalon (2005) e Sorj (2008ntproblematizado essa
dimenséo a partir de outra perspectiva que naorafdi;o dessa atividade como elemento

de valorizacdo moral das mulheres. A préatica ddamo ao ser socialmente construida e
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imputada como “responsabilidade” ou naturalizadacom “atributo” feminino onera as
mulheres, pois cada vez mais elas ingressam noadwerde trabalho, compartilham a
provisdo da prole, mas no que diz respeito aosado&l com as/os filhas/os e com as

atividades domeésticas continua pouco compatrtillesdiee os conjuges.

Estas argumentacbes que desenvolvi apontam algumakncas estruturais
ocorridas na sociedade brasileira e que configoraratual familia reduzida a pais e maes
com poucos/as filhos/as, tais mudancas, tém tidtabte destaque, também, por estarem

vinculadas as mudancas constantes nas relacoéneimg

3.1.2 Os ideais de afetividade conjugal, de autonomia edividualizac&o

[...] Eu possa me dizer do amor (que tive):
Que ndo seja imortal, posto que € chama
Mas que seja infinito enquanto dure.

Soneto de Fidelidade (1960). Vinicius de Moraes

A regulacéo da fecundidade além de ser apontada nepessaria para a satisfacdo
dos projetos econdmicos das familias e para prap@c maior atencdo e amor aos
filhos/as, também, € influenciada por outros eldosgrcomo a dimenséao afetivo-conjugal.
O afeto e a atencdo do cbnjuge, constantemente,agéotados nos relatos como

“requisitos de boa convivéncia”.

A senhora Fabiana enfocada que controla a suadetade com a finalidade de

dispor de mais tempo para o lazer, tanto com #sn fjluanto com o seu parceiro.

Eu n&o teria mais filhos, porque eu acho que né® @ econdémico, porque a mulher
que pare muitos filhos, ela fica muito tempo collmo§ e ndo tem tempo pro marido e
nem o marido tem tempo pra ela, acabam se distatwigor que filhos junta até um
certo tempo. E.... 0 meu ex-marido, ele sempraroipai muito presente. Eu sempre
trabalhei, mas o meu fim de semana era do mey, fittims 0os nossos passeios eram
s6 passeios que o meu filho podesse ir com a gBagois quando ele ficou ja
grande, a gente ja poderia viajar para Barerrindiatsio era um passeio que ele dava
conta de fazer. De repente ele ja tava com dez erseseu tivesse outro filho, eu ja
ndo poderia ir prum passeio desse com o meu eximyaom meu filho, por que ja
tinha bebé que ia atrapalhar. Entdo, chega umadtasasamento que vocé tem que
criar os filhos, se dedicar aos filhos... por exilempocé passa o dia com o seu filho,
de noite ja t4 na hora dele dormir, essa hora gac&endo com quem deixar ele,
entendeu. Vocé tem que ter muita responsabilidadeacseu filho, mas tem também
que cuidar dessa parte [seu proprio lazer]. Natateos filhos, porque por mais que 0
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marido ajude, seja dedicado, mas a mulher ficaoprgsa, entendeu e isso distancia.
(Fabiana)

O ambito das relagbes familiares tem funcionadooccam importante espaco de
interacéo afetiva entre pais e filhos e entre pa@Ee&onjugais. Para manter este ambiente,
a interlocutora, acredita que a relacdo afetivatgkexieve ser preservada limitando o

namero de filhas/os para dispor de um tempo p#aew, viagens e passeios a noite.

A interlocutora relata uma situacéo vivida durasua ex-relacdo afetivo-conjugal.
Como declarou, no momento da entrevista, ela tnhabal mantém a sua familia que é
monoparental. Estd namorando e ndo coabita cornab @drceiro. Entretanto, ao relatar
gue por mais que o marido ajude, seja dedicado, masubhen fica muito presaela faz
referéncia a uma situacdo em que os homens naedgsach a atividade doméstica como
as mulheres. Essa situacdo é vivenciada por outtdseres que trabalham, mas seu
envolvimento com a atividade profissional e suaomagarticipacdo no orgcamento
doméstico ndo resultou no compartilhamento comomseims no exercicio das atividades

domeésticas.

O depoimento exposto a seguir tem certa relacdo coanterior, quando a
interlocutora informa a percepcéo de que o seu ruhe filhos pode ter provocado uma
situacao de crise na sua relagéao afetivo-sexual.

A gente t4 passando por uma certa dificuldade ldeiomamento. Eu ndo sei se é por
causa dos filhos, acho que essas coisas sempite@eoom o casal, né. E eu também
penso muito nessa parte. Ndo sei se os filho div@pmas de algum jeito sempre
atrapalha, essa € a verdade. E a gente teve EBgddruma so6 vez, ndo teve intervalo,
a gente ndo aproveitou 0 NOSSO casamento, né.tA gaa aproveitou, ndo se divertiu
o suficiente [...] a gente casou, eu queria temdées um filho, ndo sei se ele queria,
mas a gente teve o Gigi e a partir dai a gente p@ssando por certas dificuldades
porque eu acredito que quando um casal resolvasse os dois tem que compartilhar
tudo, né. Se eu ndo posso, ele também ndo podentdo é&m que ter certa

consideracéo [...] dai eu acho, né, que ele detariamais um pouco de consideracdo
com certas coisas e ele ultimamente ndo ta tekdoaj

Esta interlocutora faz de certo modo uma queixdifieuldade que esta passando
no seu relacionamento conjugal e relata a perspegtie tem de uma relagcado conjugal,
pois acredita que além de haver o compartilhameéatesponsabilidades advindas com a
provisdo da prole, os cbnjuges também, devem cditparas dificuldades emotivas e
aflicbes. Segundo Araudjo & Scalon (2005), as redacGonjugais, tendem a concentrar
elevadas expectativas de afeto e tem permitido rmaitonomia nas suas escolhas
individuais e caso isto ndo seja atingido ha pdstalde de rompimento do vinculo.
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A citacdo de Vinicius de Morais, exposta no inidieste item, retrata o atual
contexto em que nos deparamos com uma multiplieiddel formas de convivéncia
familiar formadas por lacos conjugais bem maisifleis, passiveis de finitudes e de

recomecos.

As necessidades de trabalhar, estudar e disp@zde também, sdo mencionadas,

principalmente pelas mulheres, como motivacao apaegulacao da prole.

Tive os meus filhos cedo, tive, por isso mesmo, &manhé ou depois eu quero ter a
minha independéncia e ndo quero que eles empateniredependéncia, eu quero
trabalhar, eu quero sair, eu gosto muito de saitddceu podendo planejar, podendo
dizer “eu quero tal filho tal ano”, € muito melhg@ifacema)

Cabe evidenciar que maioria das mulheres entrelstacontra-se na faixa etaria
entre 25 e 35 anos e as mesmas sdo maes. Entretaataas entrevistas estava gravida
da/o primeira/o filha/o aos 37 anos. Ela relata pueou primeiro por estudar e por ter

diversao.

A minha mé&e sempre orientava a gente, no entamgfente teve pouco filho, pelo
Menos eu agora que eu vou ter um [...] eu usavisicdma, também, eu custei a me
relacionar também, primeiro eu queria era sabeegstadar, brincar também, me
divertir, ai foi passando o tempo, agora que eueeidgi. (Carla)

A seguir a senhora Iracema, aponta que, atualmelaendo busca regular a sua
fecundidade e ter acesso ao mercado de trabalhnaspdevido as dificuldades
econdmicas. Mas, também, para a sua realizacaogbespor primar por seu lazer. A fala
da interlocutora € um exemplo das mudancas cuitguae ocasionaram algumas mudancas
nos papéis de género, pois atualmente, além @dentaternidade valorizada, a autonomia e

a independéncia das mulheres sao incentivadas.

[...] eu sou uma pessoa que eu ndo gosto de depdwsieutros, eu sempre gostei de
ter minha independéncia [...] Eu quero me estrutwea quero fazer faculdade me
formar, da um bom estudo pros meus filhos [...]ABréu acho o seguinte que depois
gue eu ter uma filha, ah eu ja tenho dinheiro ,eatatla assim tem que planejar, sabe,
porque ndo quer dizer que porque eu ja tenha dnlgeie eu vou sair botando um
filho atras do outro, ndo é assim. Eu creio quesaj® assim, porque o meu sonho era
de ter um casal, ndo tive, tenho dois meninos lkoteontade de ter uma menina,
depois que eu tiver ela pra mim basta. (Iracema).

Salém (1989) afirma que, na atualidade, existeideal de parceria onde os
vinculos afetivos e relagcdes familiares seriam meeh@@rarquizados, portanto, mais
igualitérias. Nesse ideal de relacdo conjugal,reepi@ € fundada por elos subjetivos, onde

ambos seus membros buscam, na parceira, a conmgletad prezam pela suas respectivas
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individualidade. Assim, esse projeto prima, porlado, “respeitar 0 movimento do outro,
suas diferencas e singularidades” e, por outrdjrager a concebé-lo enquanto par.

Estes ideais estdo de certo modo mais bem expresssegmentos sociais mais
privilegiados economicamente, é importante ressalemtretanto, que estes ideais

perpassam esses segmentos e atingindo os segmmamos favorecidos economicamente.

De acordo com oQuadros 4 e 5um homem declarou viver em unido consensual.
Dentre as mulheres, 09 (nove) declararam teremesnifonsensuais, 04 (quatro)
declararam estarem “solteiras/separadas/divorciadastre estas, 02 (duas), declararam
terem atualmente um namorado, mas nédo coabitamdp sersua organizagédo familiar
monoparental. Entre as mulheres, 14 (quatorze)eslararam donas de casa, 01 estudante
e 07 declararam possuirem trabalhos remuneraddse Be donas de casa houve a
declaracdo de ainda nado estarem trabalhando devidoavidez ou possuirem filhos
menores de trés anos de idade, entretanto, degsenvalguma atividade como croché ou

manicure as quais lhes oferecem alguma remuneracao.

Como pbde ser constatado, a partir dos relatos pedid das/os interlocutoras/es,
nas suas relagbes conjugais, observa-se uma admmial Pois as convivéncias sao
baseadas em modelos tradicionais, posto que esslens familiares estdo fundamentados
nos lacos afetivos entre seus membros e no pageia e da “esposa” centrada no lar e
responsavel pelo gerenciamento da familia, e, tamleén ideais modernos, nos quais a
igualdade na parceria é tida como fundamental. Bengarte dos casos as relacdes séo
mais maledveis, pois o vinculo é consensual e@berenvolvimento das mulheres com a
vida profissional (ja que algumas trabalham e msu#an planos de voltar ou ingressar no
mercado de trabalha). Entretanto, como ja menciadertura conferida as mulheres para
ingressarem no mercado de trabalho e o decorrentpartiihamento como a proviséo da
prole, ndo parece implicar na redefinicdo da dovisias atividades domeésticas e da

responsabilidade pela contracepcéao.
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4 PRATICAS E PERCEPCOES ACERCA DA CONCEPCAO E CONTRACEPCAO

A compreensdo das representacfes que envolvemcepg@o e a contracepcao
das/os usuarias/os do PPF do HUMI, neste estud®cera, como ja venho destacando,
uma perspectiva analitica mais complexa, na qualsédo ato de planejar e regular o
namero de filhas/os sejam considerados, mas, tamb&mxperiéncias vividas por esses
sujeitos no que dizem respeito aos seus projetasdde as relacdes com o seu corpo, as
suas mudancas fisioldgicas e ao aprendizado sobestdps que envolvem a sua

sexualidade.

Para tanto, neste capitulo, apresento quais o0s econéntos que as/os
interlocutoras/es tém acerca do seu corpo, daegraducdo e como estes conhecimentos

vao influenciar na adogéo de seus métodos de cepitéo.

4.1  Aprendizados e percepc¢des acerca da reproducéo

Ao buscar recapitular entre as/os usuarias do RPHWMI como receberam
orientagcdes sobre questdes que envolvam sua Sadmliestas pessoas, relatam passagens
que estavam ligadas as suas modificacbes corperds suas capacidades de gerar
filhas/os. Algumas vezes a compreensao dessesspox@inha auxiliada por parentes
proximos associando informacgdes sobre reproduc8aulde. Assim, destacam Jonas e

Joao:

Eu sempre fui muito aberto com o meu pai, ele sempr apoiou em tudo que eu fiz
desde a minha primeira relacdo ele me orientav@rgeocomo usar 0s preservativos,
tudo [...] Ele mesmo comprava 0s preservativos edava, me ensinava como usar
tudo. Ele sempre me orientava, eu nunca fui a @sia fque antes a gente nao tivesse
uma conversa pra ndo acontecer uma coisa pior sleporque pode pegar uma
doenga, uma coisa, ai vai parar em casa, por quéal& antes? Depois & bem pior.
(Jonas)

Eu comecei foi através de amigos, assim com o irquiotinha relagdo sexual com
mulher antes da minha pessoa, entdo ele jA mevpassailo ali e a pessoa vai
montando o quebra cabeca e vai procurando entend®r é o sistema da gravidez.
(Jodo)
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No que se refere a orientagdo sexual recebida prldeeres, em alguns casos, esta
nao foi passada pela familia e o aprendizado saucdm a propria experiéncia o que

resultou numa gravidez inesperada, como declarardda& Meridiana:

N&o aprendi antes, tanto € que acho que por issoeguengravidei muito noval!
Porque eu nao sabia. (Marilda)

[...] mamée eu acho que ela tinha, acho que elaveagonha quando a gente fala
sobre isso, ela nunca falou néo [...] eu fui apeadd mesmo assim pela boca dos
outros e até mesmo assim na pratica porque queransieou foi ele, na primeira
relacdo eu ja engravidei (Meridiana)

Outras aprenderam com colegas ou pelos meios denccagdo como a televiséo,

segundo o que informam as interlocutoras, Rafa&laca:

[...] a minha mae ela nunca entrou assim em detalBa aprendi com as amigas
conversando esse negécio de namorinho, que nessacfaneca ta paquerando e
namoro e, ai, mais foi com colegas que a genteoraiersando aqui, ali e a gente vai
sempre descobrindo alguma coisa. (Rafela)

Isso ai a gente nunca conversou assim nao, porguereecei a hamorar mesmo,
mesmo, mesmo foi com meus 15, 16 anos. Namoro nidsshoom esse meu marido
e gue hoje eu sou casada e que foi a partir daélquenae] foi conversando, foi me
explicando, mas hoje... acho, ta tdo desenvolt@tédo falado na midia, né. Que as
vezes a televiséo, a midia, é, faz o papel dosgpaisasa e eu fui aprendendo assim.
[...] Muito mais com a televisdo do que em casaPoé essa rigidez, por essa coisa de
n&o poder saber de certas coisas. (Erica)

O dialogo sobre sexualidade para algumas pessaassiéerado tema tabu para ser
tratado nas interacdes entre pais/maes e filhogfagipalmente, no que diz respeito a
educacao das mulheres. A dificuldade do didlogopbémn, pode ocorrer em funcdo das
diferengas geracionais, nas quais se contextudifei@ntemente os saberes sobre o sexo, a
sexualidade, erotismo e prazer. Por outro ladmersnas no seu processo de socializacao
sdo educadas para serem recatadas com respeitstéeguque envolvem o seu proprio

corpo.

Porém, em outras familias, as geracfes de mulmeaes adultas informam as
geracoes de mulheres mais jovens sobre suas maagfdes corporais, CoOmo um momento
a partir do qual a pessoa esta capacitada a regrodona nova vida. Entretanto, o
conhecimento que foi passado ndo conteve detadfmsanados a atividade sexual como

esfera de prazer ou sobre contracepcéo, segurada aebr.2 Wilma:
Aqui na minha casa a gente tem uma relagdo mesnio @loerta [...] eu sempre

conversei com a minha mae, com as minhas tiaserdw tmuitas tias; com minhas
primas, foi tudo mesmo dentro de casa e muito p@oco pessoas de fora. [...] eu
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fiquei sabendo logo desde do comeco, né, desdeegumenstruei, eu ja fiquei
sabendo, eu era bem consciente de que eu podavilagr que eu ja estava ovulando
e tal [...] foi passando eu acho que desde de sequw € a partir da época que vocé
menstrua que vocé pode engravidar e do risco quencce tal, que tem que ter
sempre 0s cuidados com a menstruacdo, que temrestarmpatencdo se é regular ou
ndo. Isso me foi passado assim que eu fiquei memksr né. Me foi passado que eu
tinha que prestar bastante atencédo se vinha certielmés em més, se vinha muito
sangue, se tinha mal estar. Agora em relacdo e gextial que envolve a menstuagéo,
nao. Até porque nao sei, porque eu era muito r{gvima)

A seguir, a interlocutora destaca que mesmo sudid@amcentivando o dialogo
entre geracdes com respeito as questdes que emvalvmenstruacdo e capacidade de
reproduzir, no momento em que aconteceu a suagaigisexual, ela ndo informou a sua
mae. Isto mais uma vez reforca a interpretacdoudgengp processo de socializacdo as
mulheres aprendem que sua “inocéncia” é importpara atestar sua pureza e recato
guanto ao prazer na atividade sexual. O didlog® endies e filhas, em geral, aparece mais
como “informativo” refletindo o papel social dasimpeiras, fundamentando no
aconselhamento e destacando, sobretudo, o medmsiiv@ ocorréncia da gravidez
inesperada em suas filhas, como se segue no da&o? Wilma:

[...] apesar de eu ter essa abertura na minha @asmha mée sempre conversava e
tal, existe aquilo, ah eu ndo vou contar pra mimd@ que eu ja comecei a transar,
porque ela vai achar ruim. Até porque certo ndo.Ed gente acaba ndo falando.
Minha mée, eu acho, que ela ficou até um pouco atEyeomigo depois da minha
gravidez, que ela disse “poxa eu sempre te deiadmsdura pra falar sobre tudo” [...] e
quando aconteceu ela disse “poxa eu te dei essarabheeu conversei, chagava pra
mim e falava”, porque a gente sabe que impedinvafiosocé aconselha. Claro que na
minha opinido de hoje, na opinido dela na épocaje também é na minha opiniéo:
uma menina de 14 anos ndo tem maturidade pra mamteelacionamento sexual, a
gente sabe disso, hoje a gente sabe, né? Ai sk ‘dimro que eu néo ia concordar,

nao ia gostar, mas eu ia te orientar, ia fazer&@?tloje talvez eu teria evitado essa
gravidez precoce que vai te prejudicar muito maigue a relagédo. (Wilma)

Deste modo, mesmo sendo incentivado o didlogo sabrela sexual no ambito
familiar, as/os interlocutoras/os ndo se sentirarardade para tratar de assuntos acerca da
sua intimidade como seus/suas pais/maes, em moésss, temendo o julgamento

destes/as com relacdo a escolha do parceiro ourelapdo a sua idade que muitos

pais/maes consideram precoce para se dar inigicaisas sexuais.

Em outros casos, como nos das familias das SriReRaitRafaela € patente a
preocupacdo por parte de suas maes e avos emlatefpara evitarem uma gravidez

indesejada.
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Elas [mae e avd] me explicaram que se eu acalasde telacdo com uma pessoa que
nao usasse alguma coisa eu ia acabar engravidaaideuda, ela disse, que ia ter que
parar de estudar pra poder cuidar de filho. (Ruthe)

[...] mam&e sé me cobrava que era pra eu presacdd, mas nunca sentou comigo
pra conversar, me explicar “olha € assim, assigirdsnao. Ela so fica dizendo “olha
cuidado, presta atencdo no que tu vai fazer”, mase@ntar me explicar e conversar
certas coisas, ndo. (Rafaela)

Entretanto, como ja enfatizei, nos dialogos degsaacdes de mulheres néo foi
passado nenhum conhecimento como se deveria fagewva@ncao, o alerta foi transmitido
muito mais no sentido de apontar as consequéneaqud uma gravidez indesejada

poderia ocasionar na vida dessas mulheres.

No que se refere & educagdo dos homens, por exemfo Francisco declarou
gue a sua familia ndo o orientou/advertiu seja quanto aos cuidados para evitar uma

gravidez inesperada ou quer quanto as suas comszagié

N&o na minha familia realmente ndo tinha essa ppa@éo. Essa preocupacao ja veio
de mim mesmo, veio de mim de querer evitar, porquegs por causa da vida, as
vezes nao tem condigbes de criar, de sustentadoBrso fez com que eu me
desinteressasse mais por essa parte de tentavidagrama pessoa. (Francisco)
A tradicdo de ndo educar os homens quanto a prddacontracep¢ado repousa no
fato social de que este seria um assunto de inqwigbéas mulheres, naturalizando-se,

assim, funcdes que socialmente sdo construidaslagbes de hierarquia entre 0os sexos.

Salem (2004), em um estudo sobre homens de @agsdar, destaca que a divisao
das responsabilidades contraceptivas repousa neesegpacaodescontrole sexual
masculino/controle sexual feminin&m geral os homens que participaram do estudo
justificaram suas negligéncias com o assunto imaeaima incompatibilidade entre seus
impulsos sexuais e a planificacdo ou controle ppEsstos nessa pratica. Eles tendem por
isso a transferir a incumbéncia dessas precaugesuneres, seja porque entendem a
reproducdo biolégica como um assunto feminino, pejgue esperam que as mulheres

“detenham maior controle” sobre seus proprios isgaikexuais.

Se, por um lado, boa parte das/os entrevistaddefdarou que a sua aprendizagem
sobre temas que envolvem a sexualidade seguiu @mlnentre os sexos: mulher
aprendeu com mulher, homem aprendeu com homeni&oga com suas/seus maes/pais
foi envolto de limitacdes e/ou interdi¢cdes; porrodado, declaram que educardo suas/seus

filhas/os de maneira diferente da qual foram edosg@elos/as seus/suas progenitores/as.
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Eu j& comecgo a explicar algumas coisas pro mea élke eu tivesse uma menina, em
primeiro lugar eu ia explicar pra ela quando etadse menstruada os cuidados que
ela tinha que ter, de preferéncia com os meninesstpundo podia ter relagdes se ndo
ela podia engravidar e também eu ia explicar @a@agimétodos que tinha e se ela, por
acaso ficasse solteira, que ela ndo escondess@ndgua ela chegasse contasse pra
que eu nao ficar sabendo por terceiro, que me ssmtado ficasse com medo que ai
eu ia era ajudar ela, se ela ja tivesse gravidaetx que ter, mas se ndo eu ia ajudar
ela se consultar e usar um método para ela ndaedar. (Ruth)

Para os meus filhos eu vou passar informagdes Heamsce amplas, com o
conhecimento que eu j& tenho eu ja vou poder passiao melhor. Antes de eu ter
eles eu dizia sempre pra mim mesmo quando eurtiees filhos eu vou dar a eles o
que eu néo tive, entdo eu vou poder passar o gk hoje [...] se vier uma menina
também vai ser a mesma coisa, 0 mesmo tratamemti® paO menino quanto pra
menina. Orientando sempre eles pra depois nageggeader. (Francisco)

Eu j& tive certa dificuldade com eles nesse tipealsa, porque o filho homem ele
comecga a se descobrir mais cedo, comeca a sen®eaeu j4 passei por esse tipo de
coisa, mas eu converso com eles, ele ja até megargm como foi que o menino
nasceu [0 cagula] e a gente tem que explicar, ggnte ndao explicar outras pessoas
vao explicar até conversa distorcida, né, e euotepte explicar (risos), de vez em
quando me enrolando, mas tenho que explicar. (Erica

Segundo Abramovay (2004), hoje, ampliam-se as dgfEs entre maes/pais e
filhas/os em debates sobre sexualidade, o que eside relacionado a uma logica de

prevencéao, quer da gravidez indesejada, quer castixST e a AIDS.

Constatado que entre as/os usuarias do PPF do Heddh preocupacao esta
presente e, uma vez que frequientam um programéadejgmento familiar assistindo as
palestras que informam sobre a anatomia e fisialdgs corpos do homem e da mulher,
averiglei seus conhecimentos acerca de como ouaree gravidez. As suas respostas
denotaram informacdes técnicas sobre o ato da po&ceontracepcdo que pareceram
inicialmente desvinculadas de sentimentos de atracfirazer. A questdo que coloquei
foram dadas respostas como que “deveriam” ser, diéfletindo um aprendizado social

sobre esta questdo. O Sr. Jodo e o0 Sr. Fernandessam:

Eu aprendi assim com a minha esposa mesmo [.Vps@ vai mantendo relacéo
sexual vai entendendo assim que aquilo ali, atrdeéseu esperma vocé vai inserindo
e cria um 6vulo, né, entdo vocé termina engravidandsposa [...] E no memento que
vocé estd mantendo relacdo sexual com a parciid@o)(

Pelos meus conhecimentos assim, eu sei mais ousm@mo ocorre, quando a
relacdo entre um homem e uma mulher através daaagide o espermatozoide é
penetrado e vai se direcionar direto a trompa aadlechegar ao 6vulo, ao ovario e
dali ele entra para o Utero onde sera reproduzidtoo(Fernando)
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As falas destes homens expdem a percepg¢éo de guavidez ocorre no momento
da relagdo sexuatomo, também, ha a informacédo de que deve havecundacdo do

ovulo pelo espermatozéigara que a mesma ocorra.

Entre as mulheres, também, h& esta informagcdondegelatam as interlocutoras
Camila, Ruth, Erica, e Fernanda.

Eu acho que através de uma relacdo sexual! [hdgr@bnio da mulher é preparado. O
horménio da mulher, acho, que € preparado, € aidguaega a gravidez.

E no periodo que vai se aproximando pra mulher tnearg...] € aquele periodo mais
facil de pegar uma gravidez. (Camila)

E na fecundac&o do 6vulo, do esperma com o ovedp@ndeu timidamente).
Através da relagéo sexual. E trés dias antes datroagéo e trés dias depois. (Ruthe)

Acho que é através do ato sexual, né. A mulherotééudil e ela tendo o ato, rfé.]
acho que é esse intervalo entre uma menstruagdtoee 10€. (Erica)

Sei. Eu penso assim que toda vez que a mulherelagép sem camisinha ai vai e o
espermatozéide corre, né, e vai bater |a no Uteporgue diz que vai um monte né,
uns 250 mil, ai desses 250 mil s6 fica um, né,edass ai que € o bebezinho (risos).
(Fernanda)

Nas falas femininas percebe-se que ha uma infoonam@plementar com relacao
ao que foi possivel perceber nos discursos massylipois elas além de relatarem a
associagdo da gravidez com relacdo sexual e adacéio do 6vulo, acrescentam que
horménio da mulher é preparadoque ha unperiodo mais facil de pegar uma gravidez
A énfase nesses aspectos do corpo feminino, expostaelatos de mulheres, € um dos
indicadores de que elas, mais que eles, se preocoga a possibilidade de uma gravidez

inesperada.

O periodo favoravel para que ocorra uma gravidezfoi citado espontaneamente
nos relatos masculinos, tive que questiona-los c@is insisténcia quanto a isto. Alguns
deles declaram que ndo sabiam ou nunca se preacupam saber, apesar do
reconhecimento, como no caso do Sr. Franciscoudeesbp pretenderia conhecer melhor

sobre esse momento do ciclo feminino para ajudangibuir com a parceira.

N&o, ndo sei, eu ndo vou mentir. (Jonas)

N&o, ndo tenho essa preocupacdo. Porque as vezemeamo desinteresse meu
mesmo de querer aprender um pouco mais da mulhesi.damtdo, por isso eu ndo
tenho mais essa tendéncia assim de procurar eegté@aré um dever meu tentar saber
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qguando ocorre, quando vai acontecer, no que ew @jsdar, porque ai eu posso ta
contribuindo tanto para a minha parceira como plian também com meus
conhecimentos. (Francisco)

Estes relatos evidenciam, fortemente, a desori@atdgps homens com relacdo a
assuntos que envolvam a reproducdo. Como ja& mexcimes, isto € revelador de que

esta é uma esfera da vida, que vem sendo nataialremo de incumbéncia das mulheres.

Um outro aspecto a destacar é que nas falas dakemasl foram expostas
representacdes acerca do periodo mais favoravel quae ocorra uma gravidez. Elas
declararam que periodo mais facil de pegar uma gravideeorre:trés dias antes da
menstruacao e trés dias depai® intervalo entre uma menstruacdo e outna periodo
que vai se aproximando pra mulher menstrear quando anenstruacao vai embora
Nestas representacdes existe a associacdo entoimigdade do evento da menstruacao
como a possibilidade de engravidar, seja nos diaadiatamente anteriores e/ ou

imediatamente posteriores a esta.

Esta percepcdo foi mais uma vez afirmada quandstiquei mais enfaticamente
qual era o periodo mais propicio para a ocorrédeiagravidez. O Sr. Jodo e a Sr.2

Fernanda declararam:

O periodo mais facil, no meu ponto de ver é o plerique a mulher ta pos a
menstruacdo, é aquele periodo, € o periodo maigiade pra ela engravidar. (Jo&o)

O periodo fértil. E o periodo que a mulher t4 mesmstdo ai que a menstruacdo vai
embora ai o 6vulo vai pro lado do utero ai fica wmad fica fértil la, pros
espermatozéides entrar. E também eu ja assisti @Mhagzes naquele film@lha
quem ta falandd como é que acontecia da mulher engravidando, &aniitha
também ja assistiu umas 4 vezes, minha filha tésres®s, e ela diz assim “quer dizer
que gquando eu for mae é esses bicinhos ai quent@r.eessas lombringuinhas que
VAo entrar pra eu ser mae e eu vou gerar um b&bél digo é. “E meu bebé vai
nascer com lombriga?”. Eu digo ndo minha filhaog)s Porque ela assistiu né.
(Fernanda)

Estes interlocutores, também, associ@mniodo fértilcom os dias imediatamente

posteriores a menstruagao.

No relato a seguir, a Sr.2 Laura relata que sataria partir da menstruacdo como

possibilidade para a ocorréncia da gravidez.

?2«Olha quem esta falando” é um filme norte-americde 1989, teve um segundo episédio chamado “Olha
guem esta falando agora”, em 1993 com John TraWitstie Ally, Lompyz Dukakis.
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[...] guando eu t6 dando de mama, eu ndo mensti@o, ndo pego filho assim, eu ndo
uso nadinha mas ndo pego mesmo até eu menstrgargaimenstruar! Eu pego filho
na hora! (Laurdy.

A Sr.2 Laura estad descrevendo um fendmeno queeocar corpo feminino no
periodo da amamentacdo. O conhecimento cientifiptica isto pela acdo do hormdnio
prolactinao qual estimula a producédo do leite mategnem algumas mulherasmpede a
ocorréncia da ovulacdo. A interlocutora, da sudaepdaz uma associagao do evento
menstruacdo com gravidez, ela significa que enquadd ménstrua ndo ha a possibilidade

de engravidar.

E importante atentar para o que foi declarado solperiodo propicio para que
ocorra uma gravidezpois estes relatos foram coletados no momentepmsas palestras
do PPF do HUMI, onde é informado ao publico, aipad discurso biomédico, que o
ciclo menstrualfeminino compreende o primeiro dia da menstruagi@oa véspera da
préoxima e que @eriodo fértil,momento em que a mulher esta ovulando, ocorreatad®a
desse ciclo menstrual. Assim, caso a mulher maatealagédo sexual sem prevencao,

nesse periodo, o espermatozoide acaba por fecaridato resultando numa gravidez.

Mesmo que isto tenha sido informado, nas repres@esadestas pessoas, continua
havendo uma associagdo entre oS momentos imedigg@ranteriores ou posteriores a
menstruacdo e a possibilidade de engravidar. Enteaream sido expostos, nos relatos,
alguns elementos do discurso cientifico como, poenplo: relacdo sexual,
espermatozoide, 6vulo e fecundagdo que se refere ao periodo favoravel para qagac
a gravidez ha divergéncia com o que informa o déschiomédico.

Mas por que sera que essas pessoas ndo consegoeimrgsor completo o que foi
transmitido nas palestras do PPF do HUMI, sendasesinsideradas pelo Programa como

uma acao pedagodgica?

23 Com base no diz o conhecimento biomédico o casSrdalaura pode ser explicado pela acdo da
prolactina que € um horménio secretado pela adeno-hipéfise eptimula a produgdo de leite pelas
glandulas mamarias. Este hormdnio tem efeito coaptivo, pois evita que a mulher ovule. Em algumas
mulheres a producao geolactinaé mais elevada, chegando a evitar a ovulacdo psesnNesses casos ndo
tem como saber quando a producao deste hormdnkaiiar resultando na volta da ovulagédo. Sabe-seaqu
prolactina atua a medida que for maior a freqiéncia da ami@g@m quanto mais uma crianca é
amamentada mais se prodprolactina Uma vez diminuida a amamentacdo, baixa-se a duda
prolactina causando o retorno da ovulacdo e na menstruagsamaavulo ndo seja fecundado. Apés um parto
o retorno da menstruagdo é o sinal que a mulh&rwal ovular.
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Conforme Larrosa (199%yraticas pedagdgicds sdo locais nos quais peoduzem
ou se transformam as experiéncias que as pessoasdée si mesmaPartindo desse
principio as Palestras do PPF do HUMI ndo tém auride mudar o conhecimento que
suas/seus usuarias/os tém da maneira como ocorrsua agravidez, posto que as

informantes ja sdo maes.

Portanto, ha que se levar em consideracédo o fatueexistem outros contextos
sociais em que estas pessoas significam suas @&xpes. O aprendizado sobre a
reproducdo se constroi, primeiramente, no cont&xtoliar em meio as informacdes que
devem ser conhecidas e ndo conhecidas, sobretodmipito da divisdo social de género.
Também, se da em conversa entre amigas/os, pelios e comunicacdo, em outros

locais, os quais podem se apresentar de formapr@aisnas das suas vivéncias.

Leal (1993) fez um estudo nos anos de 1986 e &882moradores de um bairro
popular no Sul do Brasil, buscando compreendeepiesentacdes que elas/es possuiam
do periodo feértil Entre aquelas pessoas, a pesquisadora perceassoaacao entre o
periodo fértil e o periodo da menstruacao, istan&g associacdo simbdlica entre sangue e
fertilidade.

Segundo Leal (1993), essas pessoas tinham acesseervicos e informacdes
médicas, a programas de planejamento familiar, feretites métodos contraceptivos
oferecidos gratuitamente e acesso a informacgoesilaitas pelos mais diversos meios de
comunicacao. Logo néo se tratava de falta de irdo&m, mas se fazia necessario buscar a
l6gica que ordenava aquelas representacfes atoespecorpo e da reproducdo, pois, 0

discurso médico embora presente ndo consistiaca possibilidade de explicacao.

Da mesma forma as pessoas que participaram daanpebquisa, como ja
mencionei, sdo residentes do meio urbano e téns@a@essas mesmas informagdes,
entretanto, em seus relatos, elas fazem uma agdoaatre proximidade da menstruacao

(sangue) com a fertilidade.

24 Um discurso pedagégico sera, entdo, qualquer hmaual se constitui ou se transforma a expe@édei

si. Qual quer lugar no qual se aprendem ou se nadifas relacées que o sujeito estabelece conggom

Por exemplo, uma pratica pedagdgica de educacaal,nomra assembléia em um colégio, uma sessédo de um
grupo de terapia, o que ocorre em um confessignério um grupo politico, ou em uma comunidade
religiosa, sempre que esteja orientado a consiuimu transformagdo da maneira pela qual as pessoas
descrevem, se narram, se julgam ou se controlammessnas. (LARROSA, 1995, p. 57).
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Estudiosos no campo da sexualidade (BARROSO, 18BRAMOVAY, 2004)
argumentam que a maneira como é focalizado tenwsaeados a sexualidade na escola,
nos meios de comunicacdo e por outras agéncias) asso, também, pelos adultos em
suas interacbes com criancas e adolescentes aacihsh de tal forma de questdes que
interessam as experiéncias destes, que nao cartripara pedagogias sobre o prazer e um
dialogo agradavel. Isto se reflete, claramentepeiitos relatos neste estudo.

Assim, o fato destas pessoas terem assistido &stiRal de PPF do HUMI e
permanecerem com as suas percepcdes que associdicade com proximidade da
menstruacdo, me leva a compreensdo de que as agoes) medico-cientificas sao
relativizadas. Nestes casos, o conhecimento dm@parece como envolvendo a visao de
mundo de cada um/uma.p@riodo fértilem cada mulher tende a ser identificado como um
funcionamento particular do seu corpo e as reptas@es internalizadas sobre este
funcionamento sado significadas a partir de geragdéscedentes, como experiéncias de
mulheres, que permanecem ativas, ainda que osesalespecializados, como 0 da

medicina, lhes tragam outras informacdes.

4.1.1 *“Engravidar sem querer”

Boa parte das usuarias do PPF do HUMI declarouaigiema de suas gravidez
aconteceu, seja pelo uso inadequado do métodoaceptivo, ou, seja pela pratica sexual

sem prevencao, conforme relatos a seguir:

Meu filho ndo foi planejado, foi uma coisa que deoau, eu queria planejar meu
filho, mas infelizmente ndo deu nado, eu engraviggn querer [...] a gente usava
camisinha mas ndo em todas as rela¢des, como e8tjzamos namorando a quatro
anos ai eu fui morar com ele, com 17 anos, eu dmanctom ele, ai a gente continuou
naquela: no dia que tinha a gente usava, no diadoé¢inha também ninguém nao se
preocupava e ai a gente com quase dois anos dadogumto eu engravidei, sempre
nessa no dia que tinha usava, no dia que nado tidbausava, ai foi assim que eu
engravidei. (Rafaela)

Esse agora foi inesperado! Eu tava usando o peddery mas assim nado sei. Foi
assim inesperado que ndo sei como que acontecayil &gsim, aconteceu! Nem eu
nao sei explicar assim, por cause que do menin@uéeu queria aguardar mais
tempo por cause que foi um risco durante o mew p@amila)

A segunda foi planejada, assim, foi em novembr@QR5 foi aniversario dele, ai ele
disse “Meridiana vamo ter um menino”, ai eu diss&o; eu ndo gosto de crianca
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ndo”, ai a gente saiu quando a gente voltou a geveerelacéo desprevenido, né, ai sé
gque eu pensava, entendeu, que ele tava falandodssdrincadeira, né, ai ele “néo é
Sério” e eu “tu tda mentindo”, ai ele tava meio esalgado, ai, depois que terminou eu
fiquei assim e eu disse “Mario, tu ejaculou?” e“alo”, eu disse “tu ejaculou sim” e
ele “ndo, menina é suor” e eu “hem, ta bom!”, ai més depois pronto! Eu ji tava
gravida. (Meridiana)

Estes relatos expressam que o momento da relegéial$ envolto de jogos de
seducdo os quais sdo marcados pelo desejo afettualsjue quase sempre atua acima da

preocupagao com a prevencao.

Nas palestras que assisti, as funcionarias PPFUdIempre alertavam que o
ideal seria que as pessoas procurassem o Prograem@iaa ocorréncia da gravidez com
vistas a planejar o momento mais adequado parasjaeocorresse. Entretanto, conforme
0 que vivenciei em campo, muitas mulheres o procyéagravidas e com a intencdo de

associar o parto a cirurgia de esterilizagao.

A compreenséo da pratica de procurar o PPF do Hi#ygbis de ja ter ocorrido a
gravidez passa entre outros fatores pela ausén@ateé décadas de programas publicos de
planejamento familiar, fruto do processo historigefetivacdo das politicas publicas de
saude reprodutiva na sociedade brasileira. A esfeq@odutiva da vida das/os
brasileiras/os desde os primeiros registros de ajaledfecundidade, na década de 1970,
vinha sendo marcada pela omisséo estatal na prondesdas politicas devido, em parte, a
pressdo da Igreja Catdlica que sempre se posiciaumira qualquer politica que
viabilizasse meios que impedissdoamacdo de novas vida@s Foi somente a partir da
efetivacdo do Programa de Assisténcia Integral @&aa Mulher (PAISM - 1983) e a
regulamentacdo do planejamento familiar com a I26® do ano de 1996, que estes
servigcos passaram a ser oferecidos a populacdoi(Miacussado acerca disto ler o capitulo
5 deste trabalho).

% A nocdo de vida tem causado muitas controvérgiais o entendimento dessa nocdo é relativo. O
desenvolvimento do conhecimento cientifico nos leaaelativizar o conceito de vida face as pesquisa
inseminacao artificial, clonagem e células-troccbeomérias. A definicdo de vida humana por critgrio
biolégicos ou cientificos € um tema de regresshnita. O que significa? Significa reconhecer gaexiste
informacéo biol6gica humana em diversos tipos didés e células. O évulo separadamente contém
informacdo humana, assim como o espermatozoidan assno o embrido. A grande questao é: em que
momento as células humanas passam a ter o stattidadeom prerrogativas de direitos fundamentais, t
como o direito a vida? (Débora Diz — site da revégioca).
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4.2 Percepcdes e praticas relacionadas aos métodos dattacepcgéo

Neste item abordo o conhecimento, as preferéncias givéncias de praticas

contraceptivas das/os usuarias/os do PPF do HUMI.

No que diz respeito ao conhecimento dos meios elepcao contra uma gravidez
indesejada, boa parte das/dos entrevistadas/ogralecque, atualmente, possui certa
informacé&o sobre os métodos comportamentais e alz@idos de contracepcéao, tendo em
vista que elas/eles ja possuem experiéncias dermtEde ou paternidade e ja
freqientaram outros Programas de Planejamento iBamds Postos de Saude de seus

bairros.

Quanto aos métodos ja conhecidos e utilizadosrfanune a declaracdo de que ja

foram usuarios/as do preservativo masculino e/quildéa anticoncepcional.

Eu ja conhecia camisinha [preservativo masculir@]jnjecdo e o remédio, o

comprimido pra tomar e agora no momento eu condss®#S outros aqui que eu nao
sabia, né, a camisinha feminina, o Diu e aquele paesce o0 chapeuzinho

[Diafragma]. Eu j& usei s6 a camisinha e o commhiim(Tereza)

Eu ja conhecia os métodos através do posto [Pestawe], no colégio, quando eu ia
me consultar entrava no planejamento, porque nto fgofha... tem planejamento e
eles explicavam. (Camif&)

Se por um lado existem usudrias/os com certo cankato sobre contracepcao,
em outros casos houve a declaracdo de que a aagedi sobre 0s métodos
contraceptivos s6 ocorreu depois de terem cometd@s 0 que resultou em gravidez

inesperada. Elas atribuem isto ao fato de ndo teyerandido inicialmente no ambito

familiar, mas s6 depois entre amigas/os e pelossrs comunicacao.

Eu ja vim a comecar a me prevenir depois do meunskgfilho que até entdo nem
assim a minha mée conversava comigo, ai depoigglando eu conversando com
amigas, ai foram me explicando que eu podia eyi@amue eu engravidei do meu
segundo filho e o outro ainda tava pequeno, elatilil meses e ai do segundo em
diante foi que eu comecei a me prevenir, foi asa¥é amigas que eu soube dos
métodos aticoncepcionais. (Marilda)

% Dada a experiéncia e a freqiiéncia em outros Pragrade planejamento familiar, questionei a
interlocutora acerca da sua percepcédo do serizjplaento familiar: (...) “o que eles falavam no tBos
meio de evitar, da mulher evitar [a gravidez], sepprar pra ndo pegar uma doenca sexualmente
transmissivel e orientar!” (Camila).
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Assim pra mim engravidar é rapidinho, eu ndo sefrotar meus dias fértil, eu ndo sei
muito bem ndo, porque a minha familia nunca tewgelagcoisa assim aberta, foi
sempre aquela familia tradicional ninguém falavdbresosexo com ninguém.
(Meridiana)

Foi com... os proprios meios de comunicacdo, né,agqgente ouve falar muito nisso,
na escola e com amigas mesmo, “ah toma assim, j@éssé melhor”. (Wilma)

Devido as interdicbes com relacdo as praticas sexodcadas pela sua familia, a
Sr.2 Erica declarou que, no momento da sua iniciagXual, o preservativo masculino
(também chamado método de barreira, condom ou awpehtecamisinhad foi preferido
em detrimento ao uso de outros métodos contraospttom a intencdo de esconder a
pratica sexual dos familiares, mas o uso nao ecgiénte.

[...] eu nunca tomei remédio. Eu nunca chegueirassinar remeédio, depois de dois
anos de namoro, eu comecei a namorar foi que eeuenmarido, a gente comecou a
ter relacdo, ai foi que a gente comecgou a usarsgami, mas ndo era freqiiente, mas a
gente usava. Mas eu nunca cheguei a tomar remtédimessmo por medo de mamae
[risos] [...] mas, assim como néo era frequentekagdes também néo era freqliente a
camisinha. (Erica)

Quando ao uso e preferéncia dos métodos, algumlagms, como as Sr.2 Wilma e
Roberta, declararam que nao sao favoraveis aoapoedervativo masculino porque este
Ihes causa incomodos, da coceira, irritacdo nangagiassim fizeram a opc¢éo pelo uso de
hormonio injetavel.

Ele usava mesmo a camisinha, pra ele era a camisiB®d que eu sempre tive
problema com a camisinha desde o inicio da relag#ioal, eu ndo gostava muito, me

dava alergia, irritacdo e por eu ser muito joveaomoa Agora eu optei pela a injecédo
(Wilma)

[...] quando a gente namorava que ele usava inelysorque ele tinha medo, mas
agora ele ndo gosta, € a mesma coisa ele temaatprginem eu, porque assim me da
um pico! [...] Agora é que eu quero tomar a injep&a evitar. Ainda pretendo ser
mae, mas quero da um tempo. Quero deixar o “M’rfame cincos anos. (Roberta)

Em outros casos, como € exposto, a seguir, petaRBthe, um dos argumentos
apresentados por seu parceiro é de que o pedidoopaso do preservativo vindo de sua

companheira fixa significa falta de confianca.

Ele tem a mania de ndo usar a camisinha, ele dissese ele usar € porque eu nao
confio nele, entdo ele acha que pra eu confiarelelado tem que usar. (Ruthe)

Na concepcéao de alguns homens existe a idéia de greservativo s6 deveria ser

usado em praticas sexuais extraconjugais cons@emelisco, para a prevencao contra
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DST/AIDS. Assim existe a crenca de que entre parseionjugais ndo h& esse perigo e 0
pedido vindo da sua cbnjuge para que use o0 préservam suas relagbes sexuais é

representado como uma insinuacao de sua infidelidad

Segundo Salem (2004) a percepcaaisieo nas préaticas sexuais reside na forma
como os homens diferenciam as mulheres com as geaielacionam, alguns fazem a
classificacdo entrenulheres de casa mulheres da ruaAssim, o preservativo de uso
descartavel convém ser usado com mulheres comads m@o se tem vinculo. Porém, no
“contexto da relacdo fixa, o uso do preservativa@gndo muito, admitido como um
contraceptivo para momentos excepcionais, por ekengoando a parceira interrompe
provisoriamente a pilula anticoncepcional ou quasdta de resguardo”. Argumenta a
autora, “ja quando identificado como um prevententra DST, o uso do preservativo é
normalmente rechacado”, pois afinal € representadoo “uma ‘coisa para se usar com
mulher da rua™. (SALEM, 2004, p.48).

Quanto ao uso de métodos hormonais como a piibaagresentados argumentos
desfavoraveis ao seu uso porque “é dificil supbibarefeitos colaterais como enjoos,
nauseas, inchaco nas mamas e ganho de peso, eonb@&nt, 0 esquecimento de tomar o

medicamento diariamente.

Eu cheguei a tomar, depois de casada eu tomeilamagei porque eu ndo tava me
sentindo bem com a pilula. E depois desse daqonfap para o segundo filho]...
guando esse aqui tava com trés... acho que seesraadomei a inje¢do, mas eu nao
dei continuidade também porque eu ndo me achei b&@mme fez muito bem. A
mesma coisa foi a camisinha. A camisinha depoisrddempo, assim, continuo ela
comecou a me da alergia, eu também ndo sei saguald camisinha que tinha sabor,
que tinha aquele monte de frescura, né. Acho qumfaesse motivo. (Erica)

O ruim é porque a gente, ndo € nem o esquecdrpino da gente chegar do servico
e a gente as vezes deixa em casa ai € nisso gméeaagaba esquecendo de tomar.
(Tereza)

Um outro argumento que se declarou desfavoravesaala pilula, € que esta “com

o tempo de uso acumula uma massa (cisto) no Uterdepois vai ter que ser raspada’.
Eu nunca tomei pilula justamente por isso, nuncdegoPor causa dessa historia que
diz que a gente vai tomando e vai acumulando unssanao Utero e depois tem que

fazer uma raspagem (...) eu vi foi na televisdespa, entendeu. Aqui [no bairro],
também, j& comentaram que pilula a gente vai tomaratumula. (Iracema)

Eu parei justamente por isso, eu tinha esse acqgseilochama “cisto funcionario”, os
cistos ficam dentro do Utero e ficam amarelinho les dicam do tamanho do
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comprimido e na época eu tava cheiinha deles no (teno e ai tive época que a
médica furava eles pra eles sairem. Era pelo awigzional, a minha mama [seios]
também tava muito densa, tinha muita densidadenedalar e era por causa do
excesso de anticoncepcional, do tempo que eu passeilo 0 anticoncepcional tanto
que eu fiz cirurgia de mama. Antes de eu comegayaa o DIU, eu ja tinha parado,
tanto que eu fiquei gravida da tabelinha porque néi® podia mais usar o
anticoncepcional por causa do problema da mama étel®o ao mesmo tempo.
(Fabiana)

Durante a palestra as funcionarias do PPF do HUiglraentam que ndo ha
possibilidade da pilula anticoncepcional se acumaota Utero e que acreditar nisto €
acreditar em unmito, pois a mesma € dissolvida no estbmago e nao @téga utero.
Uma vez dissolvida pelo estbmago o efeito do hoim&e espalha pela corrente

sanguinea.

As representacdes destacadas, nos relatos dasi@sas®s do PPF do HUMI,
como a daacumulo da pilula anticoncepcional no Uteessim como, também, a ja citada
associacdo da menstruacdo com a fertilidade, entemm dissonancia com as
representacées do discurso biomédico. Conforme [E293), proposicbes médicas,
sobretudo no que se refere a contracepcdo, pereransobalternas ao sistema de

representacdes sociais a respeito do corpo.

O uso do preservativo (camisinha) feminino ndodetlarado entre os métodos
utilizados pelas/os usuarias/os. Apesar das edigesague ministram as palestrantes neste
Programa incentivarem o seu uso. Quando o preservatexposto ao publico, muitas
mulheres dizem que este tem um aspésim que parece com usaco de coar café

guestionam se ha o risco dest@smlerno canal vaginal.

Um outro contraceptivo que jA& comecga a ter uma upeosignificativa pelas
usuarias do PPF do HUMI é o DIU (Dispositivo Intigerino), entretanto, algumas
pessoas que assistem as palestras do PPF do Higstianam se ele tem efeito abortivo
ou se o fio de que fica na sua extremidade proie@aitacdo no pénis na hora da pratica

sexual.
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4.2.1 A nao adaptacdo ao método de contracep¢ao

O néo gostarou ondo se sentir bermom 0 uso de hormdnios orais € um motivo

para algumas pessoas recusa-los e a adotar altaspabmo declarou a Sr.2 Erica:

[...] porque eu nunca gostei desse negdcio de toemaédio, eu nunca fui muito a
favor disso ndo. A gente tomava as vezes assimidadw dele ejacular fora, né.
(Erica)
Os métodos considerados naturais, também chamadastportamentais, como o
coito interrompido e do método dabelinhatém uso frequente entre algumas usuarias.
Entretanto, as mesmas afirmaram que, para elas,s@@ométodos confiaveis e que

resultaram em uma gravidez inesperada.

Ele tinha esse cuidado de sempre de ndo deixa&jadelar dentro, né, mas... ai veio
[um outro filho]! (Erica)

A tabelinhaja usei um tempo atras e resultou no meu seguitdo(fisos), entdo por

experiéncia de vida, eu ndo concordo absolutanmnteatabelinhg eu acho qué

um método complicado que vocé tem que prestar muitatencdq tem que ter

aquele cuidado de olhar todos os dias no calendéritireitinho e que realmente a

gente ndo cumpre porgue € até hipocrisia da pessgar pro parceiro e dizer “olha a

gente ndo pode transar hoje”, né, € meio complicategar e dizer pro cara “hoje nao

pode”, ndo tem isso, a mesma coisa € vocé acostugsa a ndo usar camisinha, no

dia que vocé pedir pra ele usar, ele ndo vai. (Ajilm

O método darabela de Ogino-Knaugsabelinha) € usado para calcular o dia em

que ocorre a ovulacdo, geralmente, no meio do mepstrual, isto possibilidade prever o
momento mais favoravel para que ocorra a gravidegundo a usuaria, justamente por ser
este um método que necessita do calculo, da vaiglaonstante, da abstinéncia sexual ou
da associacdo ao uso do preservativo, € um anéiptme que nao lhes é atraente, nem

confiavel.

A rejeicdo ou ndo adaptacdo dos métodos contiaospditos comportamentais,
como atabelinhg pode ser decorrente do restrito autoconhecimensamtodominio do
corpo e da sexualidade, uma vez que ja foi citaderi@rmente que estas pessoas tiveram
dificuldade quanto ao aprendizado e ao esclaretomgwbre praticas sexuais, seja nos

nucleos familiares ou em outras esferas de sualgagao.
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Cabe ressaltar que diante do insucesso do usoide deeprevencgao, algumas das
usuarias declaram que tentaram fazer abortamemiose encontraram frente a uma

gravidez indesejada, como relata a Sr.2 Dalva:

Quando eu soube que eu estava gravida dessa nilimhaadora eu fiquei triste e
entrei em depressdo, porque toda vez que eu fioodgr o meu companheiro sai de
casa, entdo eu useiQuina, ¢ um chi que se mistura com dois comprimidos de
Binotal, mas eu ndo consegui abortar [...] eu ouvi fadarablegas que ja fizeram, mas
nao deu certo. Ai eu tentei usar pt@e¢ procurei uma pessoa que tem conhecimento
com o farmacéutico e ele cobrou R$ 180,00 [centoitenta reais] por dois
comprimidos e eu ndo tinha dinheiro [...] eu sGtaca gravidez quando descobri que
era uma menina, agora eu vou ter dois casais. &palv

Para Rodhen (2003), a aproximacéo entre contracep@ortamento parecia ser
bastante comum, no Brasil, j& 0 inicio do século, XXxam duas estratégias que se
confundiam, apesar de algumas tentativas de distippr parte dos médicos. Para o
publico em geral, era dificil diferenciar o usoatiés e purgativos — usados paagular as
mulheres fazendodescer a menstruacde dos abortivds. O abortamento provocado, no
Brasil, ainda é considerado como crime, exceto aso @e estupro ou risco de vida
materna, conforme os artigos 124 a 128 do CédigalMrasileiro de 1940. Ha evidéncias
de que os abortamentos sdo amplamente praticactm#tiruam a fazer parte das praticas

de regulacdo da natalidade no pais.

Atualmente os abortamentos tém sido muito prateada o uso do remeédio
denominadacytote¢ um medicamento destinado para problemas do egtynmaas que
tem sido usado para fins de abortamento. Entretastta venda so é possivel mediante a
apresentacdo da receita meédica, fato que tem pdwocm comércio ilegal desta

medicacao.

" Para Leal e Lewgoy (1994), o contraste de sentimsenscilando entre pensar em abortar e culppose
isto, deixar de fazé-lo, mas sentir-se frustrada,eatdo aliviada/feliz por nédo ter feito, indicaqado
profundamente o aborto sensibiliza as mulheresenfd@-as sofrer fisica e emocionalmente. Essa
sensibilizacdo, provavelmente, é um dos fatoresoguribui para que as mulheres estabelecam, em sua
racionalidade, distincdo entre abortar e fazerralggoisapara descer a menstruagiespecialmente se a
providéncia tomada nesse sentido significar apariagestdo de determinadas substancias, como thas e

remédios, e nenhuma intervencéo direta na regiditaye
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4.2.2 As falhas no uso dos métodos contraceptivos mediealdos sdo mais

frequentes do que se deduz

[...] eu tinha uma nocdo do anticoncepcional [piluinclusive eu cheguei a tomar o
anticoncepcional errado, de forma errada, né, quede tinha muita certeza e acabei
me deixando levar por amigas e tal. E inclusivelaife a gente acha, eu, minha
familia, meu marido também que foi esse um dos vowstide eu ter acabado
engravidando por tomar o anticoncepcional de faemada. (Wilma)

Nas palestras do PPF do HUMI fala-se que a ineficdms métodos contraceptivos
deve-se a falta de disciplina do/a usuario/a edmasuperacdo dos “mitos” que se criam
acerca destes. Explica-se que “a seguranca doaceptivo vem com 0 rigor do uso”.
Entretanto, com a frequéncia do trabalho de camp@drcebendo que nao se tratava

apenas de rigor ou disciplina.

Durante a observacdo de campo eu assisti a 2@)\patestras do PPF do HUMI.
A principio, por julgar que dispunha de um bom @amiimento a respeito da contracep¢ao
medicalizada, acreditava que essa parte da minderv@tao seria enfadonha. Mas, pelo
contrario, confrontada com a rotifigercebi que nenhuma palestra era igual & outds, da
o fato de que cada palestrante tinha um estilorjor@e expor o contetido conforme a sua
formacdo educacional (seja em enfermagem ou ermat&ssia social); o publico, assim
como suas duvidas e consequentemente as explicalif@enciavam. Assim, fui
verificando, também, detalhes bem sutis a resplisocautelas indicadas para uma maior
eficacia do método de anticoncepcédo. A respeitpilddéa anticoncepcional, por exemplo,
é informado que existem inumeros fabricantes e qada um oferece variadas
combina¢cdes hormonais, tais como: a mini-pilula dexee ser tomada durante o periodo
da amamentacéo, os hormdnios combinados, carteéagagiam entre 21 (vinte e um), 24

(vinte e quatro) ou 28 (vinte e oito) comprimidos.

Com a intencéo de ilustrar melhor essas informagisms o publico, é projetado
um video produzido pel8ociedade Brasileira de Sexualidade Humarfarmando que a

probabilidade de eficacia do hormbnio contraceptikal ou injetavel é muito elevada, na

8 Tem que ser levado em consideracéo o lugar de estda falando. Eu falo do lugar da pesquisador um
pessoa ja acostuma a ficar horas sentada assistindtas, palestras etc. Por outro lado, presepessoas

gue dormiam durante as palestras, mées que n&ortiobm quem deixar seus filhos em casa e acabavam
levando-os. Quando no momento da palestra os mesmnesgcavam a chorar obrigava-as a sair da sala para
acalma-los.
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proporcao de para cada mil mulheres usuarias moragenas 3 (trés) ou 4 (quatro) podem
engravidar, isto €, uma falha de apenas 0,04%.

Mesmo que teoricamente a contracepcdo hormonalsexpee alto indice de
eficacia, as usuarias reclamavam que néo é fgcihadministragcdo. Com a seqiéncia das
palestras e das entrevistas, constatei que alémfeit@s colaterais ja citados, um dos fatos
que contribui para a falhas no uso, é que populaene funcionamento da pilula é
entendido de forma generalizada, pois se sabeegdeve tomar 21 comprimidos, se fazer
um intervalo de 07 dias para vir o sangramento @éegbis retomar uma nova cartela de
comprimidos. Contudo, face as multiplas combina¢f@@monais de inimeros fabricantes,
se durante o uso uma mulher optar por um novo rae@inoto mudando para um novo
fabricante, como consequiéncias podem ocorrer saegtas fora do periodo previéto
Desse modo, os médicos aconselham que ocorrendoséstdeve desconsiderar o
sangramento continuando a tomar a cartela de congms$ até o final, caso contrario, se
podera fazer a pausa fora do tempo alterando enugnte a eficacia da medicacéo e

incorrer numa gravidez inesperada.

Assim, para obter-se a eficacia necessita-se nadesdisciplina para tomar o
medicamento aproximadamente no mesmo horario diarige, mas, também, requer a
assimilacdo do conhecimento de que a pilula, oihamlesl o injetavel anticoncepcional
inibem a ovulacdo e que o sangramento subsequi&até mais decorrente da influéncia
dos horménios naturais, mas, sim dos horménio®tgins, 0os quais podem ocasionar

sangramentos duas ou mais vezes num periodo da21 d

Como j& foi exposto nos relatos das usuarias etosi@ uma representacao acerca
do fluido (sangue) feminino, ele é associado aipiisiade de engravidar. Logo, caso ele
aparecer fora do periodo esperado, muito dificimenusuaria da medicacao vai associar
isto a efeitos de hormbnio sintéticos, mas provaeale a um mau
funcionamento/adaptacdo da pilula anticoncepciodakestimulando o seu uso ou
confundido a percepcdo que a mulher tem do funmento do seu corpo.

Diante disto, somente com o0 conhecimento acumuladimngo das atividades de

observacéo foi que pude perceber todas essas sudmcantracepcdo hormonal, fato que

2 A exemplo o adesiv&vra, na sua bula adverte - que em cas@stspe ou spottingsangramento que
ocorre nos dias de utilizacdo do adesivo EVRAratatmento devera continuar.
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dificilmente poderia ser assimilado em apenas umduas palestras. Assim pude entender
melhor as queixas das mulheres e perceber queraretacdo que se faz de um método
anticoncepcional ndo € um fato absoluto que inddpelas percepcdes particulares, logo
as falhas podem ocorrer com muita mais probabiiddal que teoricamente se espera do

método em si.

No consultorio, do PPF do HUMI, constatei que aslinagdes ndo sao fornecidas
apenas pelo Ministério da Saude, mas também pelzer@ma com os laboratérios de
fabricantes. Dessa forma a cada més pode ocoreca guessoa receba medicamentos de
marcas variadas, embora haja a preocupacéo dengedo uma medicagdo de composicao
similar a que a paciente costumava usar, ocorremstaotes falta de medicacéo fato que
pode levar a usuaria a comprar na farmacia seuiprépntraceptivo e dependendo do seu
conhecimento sobre a composicdo hormonal e das cara¢cdes econdmicas podem
adquirir uma composicao diferente da habitual, éate incorrerd na falha.

Todas essas questdes pesam na escolha, na adaptagiaceitacdo do método de
contracepcdo, pois, segundo o que elas declaéamificil confiar em um meio de
contracepcao deomplicado maneje que lheglificulte a vida A Sr.2 Wilma aponta que, o
que mais deveria pesar na hora da escolhaeidentifica € aquestdo emocionapois,
em sua opinido, € isto o que mais influencia natagao ao contraceptivo, € como ela diz:

cada pessoa é do seu jeito.

Eu acho que o anticoncepcional vocé tem que tesci@mcia do que vocé esta
fazendo, do método que vocé escolheu, se esse angtolentifica realmente com
VOCé, se nao se identifica, ndo s6 pela parteafisias também pela parte emocional
que eu acho que é o que conta bastante, pois i&@tdaadocé dizer “camisinha é mais
seguro” porque a gente sabe que €, ndo é? Por grviteidez tudo mesmo, mas
mesmo sendo mais seguro vocé sabe que vocé ndiedpeamsabilidade pra usar, vocé
pode dizer pra uma agente social que vocé vai oees,na hora vocé nao usa. “Ah, a
pilula tem menos efeito colateral”, mas eu seiguedo vou tomar todos os dias, que
eu posso ndo tomar, ou eu ndo me dou bem com gldyjeu ja ouvi as pessoas
falarem até que “ah eu optei pelo método da injeg@s eu acabei desistindo porque
dai, porque eu ndo gosto de injecao”, coisas babas,que cada pessoa € do seu jeito,
né. (Wilma)

Em sintese, na escolha e no uso adequado de undarezotraceptivo ha que se
entender que a reacao do corpo feminino a um detadm método anticonceptivo abrange
muito mais que a sua fisiologia, como afirma Dadsd42006, p.179) “na vida, a fisiologia

mistura-se a estresse social, a formacgéo culespkrancas e desejos, e parece fatil tentar

definir onde termina a natureza e comeca a cultura”
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4.2.3 A preferéncia pela contracepcdo medicalizada com ba participacdo da/o

usuaria/o

Diante das experiéncias negativas com o uso dosdegicomportamentais, a dificil
negociacdo com o0 parceiro para o uso do preseovatida dificuldade de suportar os
efeitos colaterais do método hormonal oral, as/ogdreeistadas/os declararam,
constantemente, que o que pesa na preferénciamétoslos contraceptivos é que ele nao
exija a sua manipulacéo e a atencédo diaria, agsisas pessoas tém preferido os métodos
que exigem alta tecnologia cientifica e maior aioado conhecimento medico.

Eu sempre quis a injecdo até porque no meio de &uda@ue me deixa mais segura, €
a injecdo. E uma coisa minha que eu acho que ésegiso, até porque, eu, com dois
filho pequeno, com casa pra cuidar, trabalhandeni@do compra, eu te garanto que eu

ndo vou lembrar de ta tomando uma pilula todo sdiatoentdo, esse foi outro fator
que me induziu pra injecéo. (Iracema)

Acho que a injecdo vai ser melhor porque eu ndot@ogue ta assim me lembrando,
eu sei que € uma vez no més. (Roberta)

De acordo com o que presenciei nas 20 palestramwéa do que foi informado
pelas funcionarias do PPF do HUMI, os contraceptivais procurados, sdo: em primeiro
lugar, as cirurgias de esterilizacdo feminina, esguedo os hormdnios injetaveis, em
terceiro os horménios orais que tendem a ser sipgralo DIU, o qual ja tem a uma
procura bastante ampliada em comparagdo a situbgdies anos atras. No que cabe a

participacdo masculina, a procura pela cirurgigagctomia é muito menos frequente.

O fato que mais se evidenciou durante as minhasradigg®es de campo foi a
manifestacdo da opgéo contraceptiva da maiorianddiseres ou do casal. Depois de terem
atingido o numero de filhos/as que consideram idedendéncia € que optem pela
esterilizacéo cirargica feminina, justamente porgs&s pessoas querem um meétodo que
provoca a infertilidade definitiva. Em suas opisiégeria a solugdo adequada contra a

possibilidade de uma gravidez indesejada. O So d&.2 Mariana, destacam:

Porque o outro caso seria, como a gente ja vinladas antes, o preservativo

masculino. Mas por que se decidiu por essa partilagigeadura? Porque ja é um
negocio definitivo porque a pessoa ja esquece @guebocio de ta sempre

procurando, buscando preservativo, entdo, nésgéides que essa ja € uma parte ja
definitiva que é a laqueadura, nds confiamos nagladura. (Joao)

Porque é o método mais certo, porque tu toma uioocaeepcional hoje, amanha tu
esquece, vocé da um vacilo ai vocé engravida de eavlaqueadura néo. [...] Essa
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opinido foi conversada foi discutida ai a gentegolea esse consenso, que ja td bom
porque ao todo ele ja vai ter trés filhos e ewjd ter o segundo. (Mariana)

Se a cirurgia que provoca a infertilidade quasedgimitiva é considerada o ideal
para um método anticonceptivo, € a cirurgia deigstegdo feminina preferida em relagéo
a cirurgia de esterilizacdo masculina. Por exemgitre os meses de abril de 2006 a abril
de 2007, o PPF do HUMI registrou 252 (duzentos rejienta e dois) pedidos de

laqueaduras tubarias contra 03 (trés) pedidos skct@mia.

Uma vez declarado, em boa parte das opinides dasi@sias/os, que a cirurgia de
esterilizacdo é o método mais eficaz dentre todoséodos de contracepcao, averiguei

junto a alguns homens porque suas parceiras desitagdo a cirurgia de esterilizacao.

E porque eu tenho muito medo, eu sou um cara meieso, eu, pra me furarem eu
viro o rosto, eu ndo déo sangue porque eu tenhm,m@md desmaio, ela sabe [a
esposal, se eu ver sangue eu desmaio, se me fufaesteirinha, até para a prefeitura
[ele é funcionério publico] quando ela exige essesnes da gente eu vou amarelinho.
Entdo eu tenho o maior medo, eu ndo sei por quééando ela ta cortando uma
galinha eu saio de perto, entdo eu tenho medamsse fora conservar ela tudo bem,
mas eu tenho € medo! Ai se pode fazer nela...IdPau

Porque geralmente... no meu caso... A mulher, ngeéela ndo tenha nada a fazer,
mas sempre ela... eu vivo mais € trabalhando, ltiabh@o direto [...] por exemplo,
porque pra fazer o método da cirurgia masculirdg hem que é simples como ela [a
funcionéaria do PPF] falou com 15 dias a pessoa pa&ggar bola, mas néo deixa de
nao atrapalhar também o lado do homem porque o thoprecisa as vezes da
manutencdo em casa, precisa da atengdo pra faemitén ndés escolhemos por essa
parte que é a cirurgia feminina que é a laqueaatér@orque foi combinado também,
entramos num acordo e porque seria o melhor, atgippcomo eu té Ihe falando, por
causa do trabalho também. (Jo&o)

Este dois usuarios do PPF do HUMI apresentam $iasagcomo: fobia a sangue e
falta de tempo por causa do trabalho, como juatifias para ndo se submeterem a cirurgia
de vasectomia. Além destes fatores, existe, emnalgomens, uma representacao acerca
da cirurgia de esterilizagdo masculina que resederenca de que ela podemprometer a
virilidade masculina isto é, a perda da capacidade de erecamncdo biolégica

representadas como atributos de masculinidade.

As funcionarias do PPF do HUMI tentam desfazer psseepcao informando que
a cirurgia de vasectomia € um pequeno cort€aoal Deferenteo qual se localiza no
Saco Escrotalndo compromete 0s outros vasos sanguineos dganrro pénis. Elas
informam, ainda, que a cirurgia de esterilizacadsouna € bem menos complexa em

relacdo a cirurgia de esterilizagdo feminina, jgoisita no ambulatério, ndo necessita de ir
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para o centro cirdargico, pode ser feita com aniestesal e o homem tem alta no mesmo

dia em que se submeter a este procedimento cialirgic

Entretanto, é dificil desfazer uma representac&g tgumbéem, se justifica no ambito
das relagbes sociafsindada sobre as diferencas percebidas entre ogssexde esta
naturalizado que o corpo feminino muito mais guKpo masculino deve se submeter a
atuacdo medica no que diz respeito a contracepigho,como “uma incumbéncia das

mulheres”.

E como relata a Sr.2 Erica, ela gostaria que oceewanheiro se submetesse a

cirurgia de esterilizacdo masculina, mas ele seseec

Eu queria que ele ligasse, que ele fizesse a wasiEgtmas o preconceito ainda existe,
né [...] Dele ndo sei porque. Porque a gente jaersou varias vezes e eu acho muito
mais facil dele do que eu, porque ele ndo senérito, ndo iria dificultar no dia a dia
dela. Ja eu ia passar por um tempo de repouso,.Jn& [ligacdo do homem é mais
facil e vai num dia vem no outro, ja pode ir trélaalaté ficar normalmente, né. E pra
mulher nédo, pra mulher ja é mais dificultoso. (&yic

4.3 Contracepcéo, “responsabilidade” de quem?

No que concerne a divisdo das responsabilidadesaceptivas entre os casais

usuarios do PPF do HUMI, o Sr. Francisco e adracéma e Wilma, destacam:

Eu acho que é dos dois porgque os dois, um ajudarddro, sai menos trabalho pros
dois. Porque se as vezes a mde vem fazer uma toaswezes vem com o filho no
colo e se sdo dois filhos ela vem carregando umrastando o outro ai ja fica
dificultoso, entédo ia ser bom se 0 pai vem junteedniao acompanha, vim junto
acompanha, se for pra levar pro hospital vem trfitho, entdo acho que isso da um
equilibrio muito grande na familia os dois se afaa (Francisco)

Eu sou uma pessoa decidida eu disse pra ele ewwvaw remédio e pronto, eu decidi
até porque era bom pra mim e pra ele, porque dbe pequeno, entendeu, entédo €
como eu tb te dizendo, homem nado tem essa pred@up@e a gente tem porque pra
eles é muito facil chegou teve um filho e prontdeadeu, é a gente que carrega, € a
gente que passa mal, é agente que sente dor,rdeaqge bota no mundo, é a gente
gue tem que amamentar, entao pra eles € fez tartinto, ele ndo tem a preocupacéo
de sair e deixar filho porque a mée té la, é aquéevai amamentar ndo é o pai, entdo
eu decidi eu € que vou tomar remédio. (Iracema)

Eu acho que sinceramente, eu néo sei se pela rexgsiéncia ou ndo, acho que a
responsabilidade mesmo é da mulher, porque ageeteagu ndo a responsabilidade
de uma gravidez é da mulher sim, recai é sobratélporque por mais dedicado que
seja o0 pai, tudo cai € sobre a mée desde a prg@vadez, quem carrega o bebé na
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barriga é vocé, quem passa pelo parto € vocé, gassa um ano todinho da sua vida
praticamente empatado é a mulher, entdo eu achoeglreente, a responsabilidade
sexual fica sobre a gente, € maior sobre a geatec® uma idéia assim machista, né,
“ah o cara tem que ter cuidado também”, s6 queoEmag ndo funcionam assim, a
gente sabe que ndo € assim, eu acho que realmemighar tem que ter uma
responsabilidade muito grande em se cuidar maitm@)/

Nestes relatos, foram expostas visOes diferenciatie o interlocutor e as
interlocutoras. O Sr. Francisco apresenta uma eetigsp mais igualitaria descrevendo a
importancia da divisdo de responsabilidade ent&sal no cuidado com os filhos, no levar
as criancas ao hospital. Com respeito a essa gaaejp Sr. Francisco, cabe ressaltar, que
ao responder a questdo ele desviou 0 seu cursande>um vacuo sobre os aspectos que
dizem respeito a divisdo de responsabilidades aoeptivas, pois sua fala faz mais
referencia a divisdo de atividades relacionadas e@udado dos filhos/as, atividade que,
segundo Araujo & Scalon (2005) e Sorj (2005), j@omtra uma tendéncia de maior

compartilhamento entre os cénjuges.

Entre as mulheres, conforme relatam as Sr.2 Irae®a? Wilma, elas tendem a
sentir o maior peso da responsabilidade em relag&xercicio das praticas reprodutivas.
Em seus relatos, mesmo salientando que esta redplaede poderia ser compartilhada
com seus parceiros, elas ndo negociam ou tém Idéide de negociar com estes. Por
acreditarem que eles ndo iriam se comprometer,aatalelas proprias, tomando a

iniciativa de se responsabilizarem pela contragepca

A percepcao destas mulheres e de seus parceirpgamncontinua sendo marcada
por uma visdo tradicional, isto é, elas/eles pemcela concepcdo e a contracepcdo
essencialmente como uma incumbéncia feminina. Aweralle, algumas estudiosas como
Salem (1989), apontam modificacbes ocorridas emnag relacbes conjugais e de
parceria as quais passaram a ter perspectivas iguabtarias com os ideais dmsal
igualitario e casal gravidoEntretanto, estes ndo séo ideais compartilhadosopos/as.
Mesmo diante das transformag8es no mundo do traleadta tendéncia a participagdo cada
vez maior da mulher na esfera publica. Para algumabkeres, isto ndo é determinante

para alterar substantivamente a divisdo de suadades reprodutivas e domeésticas.

A posicao das interlocutoras descrita acima estéiliada com o fato de que ainda
é freqliente que alguns homens culpem suas compas\ben face de uma gravidez

indesejada. Tal comportamento se deve ao fato el@ana estes “deveria ser” conferido as
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mulheres e ndo a eles a responsabilidade da cept@z. Deste modo eles se percebem

desresponsabilizados. Conforme relata a Sr.2 Laura

Esse aqui [esta se referindo a sua gravidez] omaido ndo queria, ele queria que
eu tomasse remédio pra abortar, ai, eu ainda comgredio ainda pra abortar, o
citoteg mas eu néo tive coragem eu fiquei com medo. Ed@ava comigo que ele n&o
queria esse filho, ai veio uma moca que eu corlhemd anjo da guarda, enfermeira
que era coordenadora geral de 14 disse que erapara@o tirar a minha crianca, ai eu
ndo tirei. E ele todo dia brigando e eu choranda;i®rava a noite todinha porque eu
também eu ndo queria, no comego eu ndo queria @a@aaqgente tem muito filho!
(Laura)

Segundo o que me informaram as especialistas gggemmiam 0 movimento
cotidiano das/os usuarias/os no PPF do HUMI, aepgsmasculina, na maioria dos casos,
s6 ocorre porque se a mulher optar pela laqueadbéaia 0 Programa exige a presenca do
seu parceiro, para que este assista a uma paesdsane o termo de responsabilidade pela

deciséo de esterilizagdo conjuntamente com a suaipa

Durante a minha presenca em 20 (vinte) palesterea@tias pelo PPF do HUMI,
observei um publico que se constituiu de 246 pesstzs quais 47 (quarenta e sete) eram
homens e 199 (cento e noventa e nove) eram mujltlst®s, boa parte, estava gravida. A
maior presenca feminina neste Programa confirma mgges casos, 0S encargos com a

contracepcao continuam sendo exercidos muito nedas pnulheres.

No decorrer das exposi¢coes das representacoesaatd@rcontracepcado pode-se
perceber que, na maioria dos casos, nem os méditdsscomportamentais, nem a pilula
anticoncepcional, nem o preservativo, séo tidosoceotucdes para se evitar uma gravidez
indesejada. O uso destes métodos implica muitaterze instabilidade, com se fugisse ao

controle de quem os utiliza.

Outras razdes, conforme a opinido das usuariasy eodificuldade de negociacao
da divisao de responsabilidade contraceptivas noento da relacdo sexual converge para
a preferéncia pela contracepcdo mais medicalizadaofménio injetavel, o DIU e a
esterilizagdo cirurgica). Também pesa na escoltiatoodos métodos mais medicalizados
nao requerem a vigilancia e o controle diario, o sdo consideradas ideais e, em

especialmente, a laqueadura tubaria.

78



5  RETOMANDO A DISCUSSAO SOBRE OS DIREITOS REPRODUTIVOS: A
PRATICA DA  ESTERILIZAGAO  CIRURGICA  FEMININA
(VOLUNTARIA)

No Brasil, tanto a ampliacédo do fornecimento deogh@$ de contracepc¢do quanto o
incremento das tecnologias de concepcdo e cong@oeforam sempre rodeados por
polémicas. A Igreja Catolica mantém seu posiciomameontra 0 uso dessas técnicas.
Dentro do préprio movimento de mulheres, como destécavone (2004), criou-se um
complexo debate que transitava entre a reivindcaedo direito das mulheres utilizarem

0s métodos contraceptivos de alta tecnologia ctemthyém, a critica a sua utilizacéo.

O uso crescente da contracepcdo moderna, em dspeesterilizagdo cirdrgica
feminina, no Brasil, era visto com desconfiangcaopgiovimento feminista porque,
inicialmente, o acesso a este método de contrasefogdpromovido por instituicbes
ligadas a organismos internacionais, como a BEMF/bciedade Civil Bem-estar
Familiar no Brasil) uma instituicdo filiada a Feagiio Internacional de Planejamento
Familiar (IPPF®>. A grande questdo era que, por um lado, a lagquaathbaria
proporciona as mulheres um controle definitivo eara reproducao, mas por outro, podia

muito bem servir aos interesses internacionaiodeaar a natalidade do pais.

O conhecimento do corpo, da sexualidade e da regéodsempre foi considerado,
pelo movimento feminista, como estratégico parabardade feminina, mas o uso de
métodos cada vez mais medicalizados como, por drengp uso dos hormoénios
subcutdneos e injetaveis e, particularmente, aekdjra tubaria levantaram varios
questionamentos no seio do movimento, tais com@ @tada intencdo de controlar o
crescimento da populagcédo, a associacdo da lag@eatharia com o parto cesariana, o
desconhecimento de suas consequéncias para adesideilheres, seu carater definitivo,
0s possiveis arrependimentos, e o distanciament® rdalheres esterilizadas do
funcionamento reprodutivo do seu corpo. (SCAVONE)4).

% A BEMFAM, Bem-Estar Familiar no Brasil, fundada €965, é uma organizacéo ndo-governamental de
acdo social, sem fins lucrativos, com registro d#liddde Publica Federal. E filiada a Federacéo

Internacional de Planejamento Familiar (IPPF) e bvemcom status consultivo, no Conselho Econémico e
Social das Nacdes Unidas (ECOSOC).
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Distante deste debate, as mulheres, que buscavacomoacepc¢éo, foram pouco a
pouco se direcionando para o uso da laqueaduraiaubddesmo existindo posicdes
divergentes quando ao uso desse método contrawepley acabou sendo amplamente
usado. Segundo Vieira (2005), antes da ofertaifsghd pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), as mulheres obtinham a esterilizacdo cicargclandestinamente, através do
pagamento “por fora”, na hora do parto ou frequeetde por meio de uma cirurgia
cesariana. Uma outra forma de pagamento era pos deifavores politicos, muitas

mulheres trocavam o seu voto pela lagueadura tubari

O uso elevado das esteriliza¢des cirurgicas femiains meios mais ilicitos que as
mulheres utilizavam para consegui-las acabaramfroaddo o teor do debate em torno da
questdo. Como citei, na introducéo deste estudajmaénte, falar de acdes internacionais
que visam controlar o crescimento populacionalileies ndo faz mais sentido, tendo em
vista que a populacdo brasileira baixou o ritmcseo crescimento populacional. No ano
de 2000 a Taxa de Fecundidade Total (TFT) das madharasileiras estava em torno de
2,3 filhas/os por mulher. Diante desses acontedimse debate voltou-se para a questao

da regulamentacao e acesso a esterilizacao cialrgic

Desde o ano de 1996 a pratica das esterilizacogsgicas, como meio
contraceptivo ja esta regulamentada e, tanto anfeemnicomo a masculina ja sao
disponibilizadas pelo SUS. Isto representa umadam& em termos de servicos de

contracepcao no Brasil.

5.1 O desejo de associar o parto cesariana a ciriagde esterilizacdo feminina
ainda persiste

A grande maioria das mulheres que frequentam o RPHUMI sdo mulheres
gravidas, que ja estdo satisfeitas com o numerfidhdes/os concebidos, almejam fazer a

laqueadura tubaria e de preferéncia no moment@ado.p
Perguntei a elas o motivo desse desejo e elaanaiatjue:

E porque faz s6 um resguardo so, porque ai a t@nta crianca tem um resguardo e
ai depois do resguardo pra tornar ir pro hospitapassar mais outro tempo, entao eu
guero fazer uma coisa so logo. (Tereza)
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Porque, olha, pensa bem, a gente ja sofre na leaer @ neném, vocé ja é cortada ai
com dois, trés meses voltar a cortar no mesmo Jutganovo, € sofrer duas vezes,
quando vocé poderia fazer uma coisa s6 hum s¢higaiana)

Eu gostaria de fazer cesario porque eu quero fafmjueadura e aproveitava e fazia
uma coisa so6, era melhor pra mim. (Martha)

Até porque diminuiria mais o sofrimento e menos pgemné, porque vocé se
recuperaria a0 mesmo tempo, vocé ndo teria querpdsss vezes por um corte.
(Erica)
A associacao entre a laqueadura tubaria e o pastriana se tornou frequente no
Brasil por varios motivos, um deles, € como aporgatas interlocutoras, com fins a evitar

o sofrimento de passar por dois procedimentos roétiiargicos.

Esta percepcéo reside no fato dos partos cirGrge@sn se tornado, ao mesmo
tempo, fatores determinante e decorrente da presialéda laqueadura tubaria
(DALSGAARD, 2006). Determinante porque segundo meeodacdes meédicas uma
mulher que passasse por trés cesarianas deveestsglizada para evitar os riscos de uma
gravidez subsequente e, decorrente porque, conf@engué & Cavenaghi (2003), a
ilegalidade da realizacdo da lagueadura tubariaoaogtodo de contracepcédo fez com esta

fosse camuflada via realizac&o de partos cesarianos

A pratica da esterilizacdo cirurgica era considereamo ilicito penal, enquadrava-
se no Artigo 129 do Cdédigo Penal. A Lei ndo prodlplicitamente a esterilizacdo, mas
proibia a mutilacéo fisica. Logo, a esterilizacé eonsiderada como uma leséo corporal
porque este processo provoca a perda ou inutiizdeAum membro ou funcéo. Além
disso, 0 Cddigo Brasileiro de Etica Médica condanesterilizacio, a ndo ser em casos
excepcionais como risco de vida da mulher gest&umo ja fiz referéncia, mesmo como
as proibicdes legais esta pratica cirurgica difure#i amplamente nas décadas 1980
(VERAS, 2006; SCAVONE, 2004).

Segundo Avila (1994), a n&o intervencgéo estatajum se refere ao planejamento
familiar favoreceu a acédo de agentes privados qieasam medidas de controle
demografico através de programas de planejamentilida extra-oficiais, ocasionando a

pratica da lagueadura sem critérios, como é o dafEMFAM.

Atualmente, como ja citei, a pratica da esterif@agirdrgica voluntaria, tanto
masculina como feminina, ndo é mais ilegal. A 1263/96, estabelece que ela deve ser

oferecida gratuitamente pelo Sistema de publiceadele. Porém, a pratica de associa-la
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ao parto cesariana estabelecida durante o peri@oado pela auséncia de politicas
promotoras de planejamento familiar, fez com queas®liasse a associacdo entre
laqueadura tubaria e parto cesariana, se tornamdgpuatica comum e atingindo elevadas

taxas™,

Encontrei nos relatos de algumas mulheres a afamde que engravidaram para

se submeterem a cirurgia de esterilizacdo. Confolentara a Sr.2 Tereza:

Dessa gravidez aqui foi bem planejada mesmo, exaeidgi porque essa aqui agora €
pra cortar, ter mais esse agora pra poder ligar.
Entdo a senhora td me falando que engravidou justaenpra fazer a laqueadura?

E. (Tereza)
Um outro motivo que leva as mulheres a desejarezasariana é a experiéncia
negativa com o parto vaginal, algumas mulheresamemin que n&do foram bem tratadas,

como relata a Sr.2 Erica:

Foi um pesadelo. Nao pelo médico que fazia o par&s, pelos atendentes, né, porque
eles ndo auxiliam, eles dao pouco caso pra situdgsionulheres que tao l14. Daquele
ali [o segundo filho] eu quase tive ele na salagfgera e eu tive que puxar ele com as
maos. Mas desse daqui [0 primeiro filho] eu perditsmsangue, eu ja tava perdendo
sangue até demais e eles ndo me assistiram loge eweéperdi muito sangue dele [...]
A partir do momento que vocé entra pro segundorajsdga parto foi realizado no
HUMI], vocé chega vai fazer o toque que isso é am@ssao, que eu acho é uma
agressao muito grande esses toques que eles faeeaugacho, que ndo tem sentido
eles te enfiarem completamente quase que o brdoopi@a fazer um simples toque,
né, que isso ja é uma agressao e eles ndo teaawalireito, né, eles te largam la e na
hora que eles acharem que devem te levar |a pardesparto eles levam. (Erica)

Dalsgaard (2006) registrou que, no Hospital Unit@rie do Recife, ha um descaso
com aparturienteno momento do parto vaginal. Relata que algumasidnéarias fazem
criticas a mulher que néo faz a depilagdo dos glb&nos antes do momento do parto,
médicos e enfermeiras entram e saem da sala de ggant cumprimentar su@sacientes
sempre existe uma multiddo de alunos na sala de ferendo com que as mulheres
sintam-se sem privacidade. Logo, a autora conalei, gpara muitas mulheres, o parto

cesariana € uma forma das mulheres sentirem gaim foem tratadas.

A Sr.2 Erica exp8e 0 seu ponto de vista, acreditajue o seu parto poderia ter sido

via cirurgia de cesariana e, ainda, ter sido aadoch laqueadura tubaria:

31 Segundo Giffen (2002), as taxas de partos porieasa no Brasil, tiveram um indice de 36% em 1996,
uma das taxas mais altas do mundo.
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Eu acredito que poderia ter dado pra mim ligarp dato dele ter nascido muito
grande e pesado, né, que foi mais dificultoso piscer, mas como eles sempre dao
preferéncia a parto normal, né, ai fizeram norialca)

Embora as mulheres afirmem que desejam associan® ¢esariana a laqueadura,
as funcionarias do PPF esclarecem ao publico quéUMI ndo faz a cirurgia de
laqueadura tubaria no momento do parto, pois a9l263/96 que regulamenta o
planejamento familiar no Brasil estabeleceu o Gotéle que a esterilizacdo cirargica
feminina s6 pode ser realizada 42 (quarenta e diés) apdés o parto, salvo casos de
problemas de salude da parturiente. Elas explicatlaafjue a cirurgia laqueadura de
tubéria é feita pela técnica Bemeroy” onde se faz um pequeno corte préximo ao umbigo
ou préximo a parte baixa do ventre, logo néo éigoefazer parto cesariana para obter a

laqueadura das tubas uterinas.

A proibicdo da realizacéo da esterilizacéo cir@daminina no momento do parto
busca controlar o abuso de partos cesareos noépafsa tentativa do governo brasileiro

reverter uma situacdo que se caracterizou durargeus anos de ilegalidade dessa prética.

5.2  Numero reduzido de filhos devido ao uso de eslizacdes cirurgicas feminina,
€ um problema? Para quem?

No decorrer deste trabalho mencionei varias vezdsi ajue regulamenta o
planejamento reprodutivo no Brasil, entretantoxeiepara cita-la e comenta-la somente

neste item porque tratarei como tem se dado afstizagéo.

Como venho apontando, o pais avangou em termosribéios e diretrizes no que
diz respeito aos direitos reprodutivos. A Congtéini Federal (1988) em seu artigo 226,
paragrafo 7.° garante que é um dever do Estadoic@opecursos educacionais e
cientificos para o exercicio do planejamento reptigd. O referido artigo constitucional

foi regulamento oito anos depois, em 1996, por rdeitei 9.263/96.

%2 Segundo informa Ribeiro ifRevista Brasileira de Ginecologia e Obsteri(2902), a técnica de Pomeroy
€ a habitualmente utilizada para a esterilizacBérta, danificando aproximadamente 3 cm da porgtaeor
ampolar da tuba. O anel de Sylastic é opcao féfwi muito utilizada para esterilizacéo videolapa@pica

na década de 1970, destruindo 3 cm da porcdo &tfoie ampolar) da tuba. Atualmente, a técnica
videolaparoscopica utiliza tanto coagulacdo conrette bipolar quanto clipes de 4 mm de largura,
danificando até 2 cm de cada tuba. Ocasionalmerde per necessaria a utilizacdo de mudltiplos clqes
coagulacéo bipolar para controlar sangramentoseatando a area lesada.
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Assim, esta lei garante, dentre outros diréftos acesso & esterilizacéo cirGrgica
voluntaria de mulheres e homens em hospitais mle tem como ponto central o

paragrafo 10.°, inciso |, que diz:

Somente é permitida a esterilizag&o voluntariasegsintes situacdes:

I- em homens e mulheres com capacidade civil penzaiores de vinte e
cinco anos de idadeu, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entenidestacdo da vontade
e 0 ato cirurgico, periodo no qual sera propiciagessoa interessada acesso
a servico de regulacdo da fecundidade, incluindaseihamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterg@aprecoce. (Grifo meu)

Este paragrafo chegou a ser vetado, mas em agnd®@0d conseguiu-se derrubada
o veto do Presidente a esta lei.

Dessa forma, a aplicacdo da regulamentacdo do jataeeto reprodutivo, no
Brasil, é bastante recente. A maioria dos hospitaidicos passou a atuar regido por esta
regulamentacdo somente a partir do ano de 200@ablm do HUMI, a oferta de cirurgias
de esterilizacdo voluntaria, conforme reza a regetdacdo, comecou a ser oferecida

somente a partir do no ano de 2002.

Se a aplicagdo da regulamentacdo é recente, cmmgemente Sa0 poucos 0S
estudos que analisam os impactos de sua implansagfie o planejamento familiar e as
praticas reprodutivas, especialmente, no que djzeitd a pratica da esterilizacao cirargica
voluntaria. Como, também, sédo restritos os estqdesonstatam se os direitos de homens

e mulheres, contidos na lei, tém sido satisfeitos.

Uma das primeiras iniciativas foi a pesquisa deqBér& Cavenaghi (2003)
realizada em seis capitais pertencentes as ciggeebrasileiras. A cidade de S&o Luis

nao fez parte do referido estudo.

Embora, aqui ja exista um estudo que tratou da fitApoa da educacdo sexual,
oferecida pelas palestras do PPF do HUMI, paraldesdas mulheres (DIAS, 2002); a

% biz o Paragrafo Unico da lei 9.263/96: As instancias gestoras do Sisténieo de Saude, em todos os
seus niveis, na prestacdo das acdes previszepnity obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de&ssyv
no que respeita a atencao a mulher, ao homem cassaty programa de atencao integral a salde, ern t=d
seus ciclos vitais, que inclua, como atividadeschésentre outras:

| - a assisténcia a concepcdo e contracepcaog latendimento pré-natal; Il - a assisténcia adopao
puerpério e ao neonato; IV - o controle das doeseasalmente transmissiveis; V - o controle e prefe
do céncer cérvico-uterino, do cancer de mama édoet de pénis.
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primeira referéncia a aplicacdo da nova regulangéotdo planejamento reprodutivo nesta
unidade hospitalar esta sendo feita por este estudo

No PPF do HUMI, apesar da garantia constituciondé esua regulamentacéo, as
pessoas, que procuram este servigo, tém encondriclddade de acesso aos recursos e
métodos contraceptivos, ha constantes falhas reca®l de oferta e procura dos
medicamentos. A seguir irei expor uma série fatoslaos que apontam a ineficacia da

efetivacdo da politica publica de saude reprodutieta unidade hospitalar.

Nos meses em que estive fazendo as observacoesmg,cas profissionais do
setor me informaram que o Programa n&o dispde afes tos métodos contraceptivos. E
oferecido apenas: o preservativo masculino (séoetolos apenas nove por pessoa ao
més), o preservativo feminino (um por paciente), lmgmonios orais (fornecido
mensalmente), os horménios injetaveis (fornecidmgaknente ou trimestralmente), o
DIU (que tem validade de 10 anos) e as esterilemcirirgica¥' (o hospital ndo oferece a

cirurgia de reversao).

Segundo o que uma profissional respondeu no quésiio que apliquei:
“recebemos mensalmente 1.728 preservativos masesutjue terminam antes do final do
més. Esse total é distribuido somente para 192riasu@ temos sempre uma demanda
reprimida. H& pouca procura pelo preservativo famire nem sempre o programa tem

para disponibilizar, falta muito”.

Cheguei a presenciar o dia em que uma usuaria da@3veio ao PPF do HUMI
tomar o seu medicamento hormonal injetavel. Ao sgr&r a suacarteira de
planejamento familiardizendo que usava hormonio injetavel, foi informagiae o
medicamento estava em falta. Como nao havia oameytivo que ela necessitava recebeu
da profissional nove preservativos masculinos, daendo “vou levar as camisinhas, mas
vou ter que dar um jeito de compramésegynapois ndo posso interromper 0 uso, logo

agora que estou trabalhando, ndo, ndo... ja eatsfiesta com os meus dois filhinhos!”.

A Sr.2 Meridiana relata que tem tido dificuldadeotdéer o contraceptivo injetavel:

A injecdo eu t6 tendo que comprar porque quandfizeo cadastro aqui ndo tinha
remédio, ai, eu pedi pra ela passar outro, ai quendfui era pra comprar, ai, eu

3 A cirurgia de esterilizacdo voluntaria masculirfeiéa no Ambulatério de Litotripsia que fica nceao do
Hospital Dutra, este setor foi inaugurado no an2@is.
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comprei, ai, quando eu voltei aqui de novo pra maoeber, ela disse que eu tinha que
marcar novamente uma consulta, ai como eu tenhimtzarfilha pequena e nao tem
com quem deixar elas duas [...] Eu cheguei a camq@darmacia popular, la € R$
26,00, mas fica muito dificil pra mim, porque séunesposo que trabalha, a gente ja
ndo mora na casa da gente, ndo mora em casa pippe usufruir de um salario
minimo todo més com duas criancas, dois adultodaa®ra quem ganha R$ 400,00?
Tem o leite das criancas, tem agua, luz, teleftundp isso, entdo eu quero uma
anticoncepcional que eu possa usufruir pelo pupfieto sistema de planejamento.
(Meridiana)

Uma das médicas deste Programa relatou, em em#egise é dificil manter a
continuidade do uso de um mesmo contraceptivo hoairdevido as constantes faltas:

A continuidade de um tratamento com anticonceptioran sempre ndés podemos
garantir, um mesmo medicamento que foi oferecidddig, trés meses atras, é dificil
que a paciente consiga manter esse medicamentio, B vezes elas voltam e nés
néo temos o0 mesmo, temos que trocar o medican{&ddica do PPF do HUMI)

Esta profissional na sequéncia da entrevista irdarmainda, que a dificuldade de
conseguir o método contraceptivo coloca a usuanaansituacdo de incerteza o que pode

leva-a, futuramente, a optar pela laqueadura tabari

O fato de ter que trocar o medicamento ou entdoreéla se adaptam a um e tem que
ser feito outro e nem sempre nos temos disponiss ®utro e a laqueadura é
definitiva, quer dizer menos riscos, menos custosQuer dizer ela ndo precisa ta
com aguele retorno constante, apesar de que aaldupaeprecisa cuidar da sua saude
ginecoldgica, mas ¢é diferente de quem toma anta@moional que a cada trés meses
ela precisa té retornando pra buscar os medicagyeg@la apresenta qualquer contra
indicacdo as vezes nos nao temos como atendempastate. Entdo a laqueadura,
ndo. A paciente iria uma sé vez, faria o procedimem estaria livre daquela
preocupac¢édo, muitas delas ndo tém condic¢des, & léoapital publico, a populacéo é
carente, ndo tem condi¢cdes de comprar o medicamentarmacia, entdo € a maior
causa. Quer dizer é oportunidade de fazer um médedioitivo aliado a prépria
situacdo social e econbmica, ela ndo tem condiedmahter aquele medicamento.

(médica do PPF do HUMI)

Quanto aos Métodos contraceptivos a coordenac&®®&alo HUMI, informou que

nem todos sédo fornecidos pelo Ministério da Saude:

Séo fornecidos pelo Ministério da Saude e as passema principal fonte de
fornecimento, que sdo os laboratdrios. Sdo comabsratérios que eu consigo
amostra gratis dos variados anticoncepcionais3a.pIU é completamente fornecido
pelo ministério da saude. (Coordenacéo do PPF ddIHU
A questdo que mais se evidenciou quanto as fatlraferta dos métodos
contraceptivos diz respeito aos métodos cirurgiSegundo o que informa o ja citado
inciso | do paragrafo 10 da lei 9.263/93, o critépara ser realizada a cirurgia de

esterilizagdo voluntaria é gl®mens e mulheres devem ser maiores de vinte @ anos
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de idadeou, pelo menos, tenham dois filhos vivesntretanto, o HUMI exige os dois

critérios.

Berqud & Cavenaghi (2003), também, destacam gueegpretacdo incorreta, da
referida lei, mais comumente encontrada é a com@mados dois critérios sobre idade e
namero de filhos, onde o critério de 25 atms’ dois filhos € substituido por 25 arf@s

dois filhos, exceto em casos de risco de vida dtagee.

A exigéncia dos dois critérios, em vez de um otropwacaba por inviabilizar ou
adiar o acesso a cirurgia de esterilizacdo a quioéalmejada. No PPF do HUMI,
presenciei com bastante frequéncia a presenca theemasi maiores de 25 anos de idade
que se encontram gravidas da/o segunda/o filhajoeendo puderam dar a entrada no
pedido de laqueadura por néo terem, ainda, ddissfivivos. Como é o caso da Sr.2
Mariana, com 30 anos de idade, que se encontrasagumda gestacao e foi avisada que
sé poderia dar a entrada no pedido de esterilizag@iogica depois que o seu filho
nascesse. Ela se sentiu injusticada, principalmgreue pretendia que realizassem a

lagueadura tubaria no momento do seu parto:

Agora eu acho um absurdo eles quererem que a ligues6 com dois filhos, quer

dizer eles estado praticamente induzindo a muller mais um parto, ou seja, mais um
filho pra poder liberarem pra poder ligar, eu adsm um absurdo.(...) Eu sé fiquei
indignada com isso, né, porque essa é uma op¢admmima questdo minha que eu
queria ligar e eu pensei que vinha aqui e ia teult®do, mas pelo visto n&o obtive
resultado nenhum. (Mariana)

Um outro caso foi o da Sr.2 Dalva, com 24 anosdddd, gravida da quarta filha,
que, também, foi informada acerca da impossibikddd requerer a laqueadura tubaria
porque lhe exigiram os dois critérios. Também preige o dia em que um homem
declarou ter 40 anos e que queria fazer a vasezi@migue a sua esposa tinha hipertensao
e nao podia mais tomar a pilula anticoncepcionalmesmo foi informado da

impossibilidade de fazer o requerimento destagi@aysorgue tinha apenas um filho.

Junto a coordenacdo do Programa busquei compreeodgue sdo exigidos os
dois critérios, para a execucao da cirurgia deribségdo voluntaria. A profissional de
saude declarou que:

Se cai em duas situacdes, porque as vezes selhac&d® por um lado a paciente vai
dizer ja tenho 25 anos, ndo tem filho e quer li§ara que isso € permissivel? Para um
obstetra ndo se pode viabilizar isso, ou entateetal5 anos e ja tem dois filhos. Eu
ja peguei paciente com 16 anos com dois filhosaegekr ligar, mas é saudavel? 16
anos! Com 25 anos ela tA com outro parceiro e gugravidar. Entdo, no Materno
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Infantil a gente tenta arrumar um pouco a lei parsa dos casos que nés temos. Quer
dizer tem menina com 11 anos engravidando, comdleode ter outro e com 15
outro. Ai entdo com 15 anos ela ja pode ter 3dilligso existe. Isso € um fato. Entéo,
vocé vai ligar uma paciente dessa? Até que ponto™As a mae chega, como ja
chegou paciente: “ah, mas minha mae, na épocantel 14 anos me obrigou ligar”.
Eu tenho uma paciente que hoje ela tem por volta0danos e ela tem sé um filho e
ela foi na tentativa de fazer uma recanalizacda. dqre? Porque ela chegou
revoltadissima que quando ela tinha 14 anos, etau filho e a mée obrigou que ela
fizesse a cesariana pra ligar porque ela foi altéenmmconsequente, entdo como ela
era menor de idade na época, a mée teve essaladesobre ela. Entdo, é por causa
disso, é muito mais facil o hospital lidar com upaeiente com 25 anos que ja tenha
no minimo dois filhos que € pra ndo comprometeida veprodutiva dessa paciente
(coordenacao do PPF do HUMI).

Segundo esta profissional, se o HUMI atender auitério ou a outro, as mulheres
(nunca os homens) tendem a se esterilizarem moieng e vir a se arrepender
futuramente. Mas, teria uma profissional de saug®der de decidir acima da vontade
da/o paciente? O que € ser jovem? O que € arrepentti? Sabe-se que estas percepc¢des
variam de contexto social para contexto social. Easo da Sr.2 Mariana que ndo se
enquadra na categoria “jovem”, pois tem 30 anosiddgle? Esta usuéria, mesmo,
declarando que a decisao de fazer a laqueadunaat@pa uma opcao sua, foi inviabilizada

de requeré-la.

Embora, este caso seja explicado pela progria.263/96 que foi modificada, por
meio da portaria n.° 48 em 29 de fevereiro de 1899jal passou a definir que a cirurgia
de laqueadura tubaria s6 pode ser realizada 42 ap@s o parto. A usuaria foi
impossibilitada de dar a entrada no requerimentoirdagia de esterilizacdo porque para
isto seria necessaria a certiddo de nascimentdaisdilhos.

Diante os fatos observados, o que pude constateéos critérios exigidos no

HUMI restringem muito mais o acesso as esteriligagirurgicas do que a propria lei.

Por exemplo, a lei exige o prazo de sessenteedias a manifestacdo da vontade e
0 ato cirurgico para que, neste periodo, seja piEp a pessoa interessada servico de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamgmo equipe multidisciplinar.
Entretanto a lei ndo especifica o nimero de sesi®asonselhamento que a pessoa deve
assistir. O PPF do HUMI requer que sejam assistiless sessOes, salvo os casos de

mulheres que estejam passando por uma graviddindeseo.

Além de assistir a duas sessfes de aconselhardenser exigido os dois critérios
idade e numero de filhos, o pedido de esterilizagéogica, ainda, devem ser assinado
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pela/o médica/o ginecologista para depois serenaneinbiados aComissdo de ética
médicado HUMI, a qual se relne apenas uma vez por neise @ssaltar que, segundo
me informou uma profissional, o envio do pedidG@missao de ética exigido apenas

nos casos de laqueadura, os casos de vasectonpeeg&am passar pelomissao

Relata a profissional do HUMI:

Embora ndo tenha um tempo bem definido, para ssegoir uma vasectomia é bem
mais rapido em relacdo a laqueadura tubaria, lopstao usuério assista as palestras
no PPF e apos isso € encaminhado ao urologisteogpitdl Presidente Dutra, que o
encaminha para fazer os exames pré-operatériog@in@ procedimento cirdrgico.
N&o é necessario enviar a documentacdo para a €&wnde ética para obter a
autorizacdo. (Funcionaria do PPF do HUMI)

De acordo com essa declaracdo, a esterilizacaagicad feminina, meétodo
amplamente solicitado, tem seu acesso mais ddidaltem relagdo a vasectomia. Isto

configura uma desigualdade de atendimento quang@mero.

No Hospital Universitario ha uma clara divisdo dendimento com relacédo as
especificidades de género. A Unidadaterno Infantilé para atender as mulheres e o setor
de Litotripsia (anexo da UnidaderesidenteDutra) é para atender aos pacientes com

problemas uroldgicos e desejo de vasectomia, reoasaBomens.

Perguntei a coordenadora do PPF do HUMI se estgrd®na era para atender ao

casal, ela me respondeu que:

N&o. Deveria ser. Mas, o foco é a mulher. SO qsdalas palestras elas séo abertas
para o homem e para a mulher. Agora a consultagggemulher, mas isso ndo quer
dizer que o0 homem nédo possa acompanha-la. Massendem um trabalho assim
voltado para o homem, assim: eu vou consultar ceparsozinho, ndo. Ele querendo
vir para conhecer os métodos, acompanhar a pameiraode ta presente, mas nao
existe aquele trabalho especifico para o homem.

As mulheres que demandam por laqueadura tubariaraasp em média, 90

(noventa) dias ou mais, segundo o que informamrasdnarias do PPF do HUMI.

Ha o caso da Sr.2 Erica. Entrei em contato corma&larimeira palestra que assisti,
no més de marco de 2007, voltei a vé-la no mésale, rala ja estava com nove meses de
gravidez e ainda néo tinha conseguido sequer ettraro pedido de lagueadura tubaria
porque o seu médico ginecologista se recusou adaksi Quando eu a entrevistei, em
agosto, o seu filho ia completar trés meses decigaela havia desistido de tentar fazer a

laqueadura pelo HUMI:
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N&o deu certo. Porque o médico, né. O médico ca@maeu tava fazendo o pré-natal,
ele ndo assinava o termo, né, ele ndo permifid&El.acho que é até ter uma falta de
ética do préprio médico ter se recusado a me aterdedireitos que eu tenho, né, de
fazer essa laqueadura [..] E um direito meu. festée varias outras pessoas
gestantes procuraram a diretoria que no caso t termaior problema por causa
disso, por que ele ndo queria dar essa permisséee ndo sei como é que ficou
depois [...] eu ndo pude mais ir 14 até pra gentatrés dessa outra médica que
assinava [...] agora minha mée ta tentando conseguoutro hospital. (Eric)

Por outro lado, os homens encontram menos obsta@#ma se submeterem a
cirurgia de vasectomia. Cabe citar o caso do $iofF26 anos e que tem dois filhos. Tive
contato, no més de maio de 2007, quando ele esissiatindo a palestra do PPF do
HUMI, na companhia da sua esposa e declarou quaivaya fazer a vasectomia. Nao
consegui entrevista-lo. Mas, depois, por volta d&s rde novembro de 2007, entrei em
contato por telefone, falei com a sua esposa aiptigse ele ja havia realizado a cirurgia.
Ela me respondeu que sim. Eles assistiram a uneatpaho PPF no més de maio e outra
no de junho de 2007, ainda em junho ele entrou@@®dido para realizar a vasectomia e
neste mesmo més se submeteu a cirurgia de estgfitizo medico, ainda, Ihe disse que

até aguele momento somente havia realizado tn@gizis de vasectomia no ano.

No més de setembro conversei com a recepcionisgetto de Litotripsia do HU e
ela me falou que o perfil das pessoas que se sabmat cirurgia de esterilizacao
masculina sdo homens jovens e que geralmente pstdoupados com suas esposas, as
quais tém problemas de salude e ndo podem maig passama nova gravidez, ela me
informou, ainda, que para os meses de setembrpeandbeo de 2007 j4 estavam agendadas

nove cirurgias de esterilizacdo masculina.

A facilidade de acesso a vasectomia, provavelmssteleve ao fato de ter menos
demanda, por ser um procedimento cirargico reatizad ambulatério e por ser executada
pelos residentes de medicina.

Berqué & Cavenaghi (2003, p. 449), também, encoarttaem sua pesquisa a

hY

desigualdade de acesso da esterilizagdo cirdrgicanina em relacdo a masculina e
argumentam que essa disparidade deve ser “tomadeorsideracdo no momento da

% A laqueadura tubaria é para muitas mulheres é fomea de diminuir um peso econdmico com outras
pessoas, principalmente, maes e sogras. As mastfmdadem a ser beneficiadas se suas filhas requlam
fecundidade, pois com uma prole reduzida, as filteredlem a retribuir suas mées aos cuidados edatenc
outrora recebidos. Em muitos casos, como no d&8ca, sdo as mies que motivam suas filhas agfazar
lagueadura tubaria.
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organizacdo do Sistema de Saude, se melhor qualiglatesso aos servicos devem ser

oferecidos indiscriminadamente a todos os usuarios”

Como venho expondo, no decorrer deste estudo, esladsias/os do PPF do HUMI
constroem as suas demandas contraceptivas, pnnegite, no ambito da dindmica das
negociagcdes entre 0s parceiros conjugais, as géaipermeadas pelo poder e onde fica
estabelecido que sdo as mulheres (e ndo os horasnpjincipais responsaveis pela
contracepcao. Posto isto, elas direcionam as sgathas tendo em vista a praticidade que
0 método contraceptivo possa lhes oferecer, iséad,almejam um método que néo lhes
exija a vigilancia constante, que nao lhes caus#osf colaterais e que nao precise de
tantos retornos ao hospital. Diante destas asgsagdlaqueadura tubaria, aparece como o
método anticonceptivo ideal. Entretanto, como pd&i verificado as mulheres,
principalmente as de baixa renda, que € o casogsiagsias do PPF do HUMI, enfrentam

dificuldade de acesso a esterilizagdo cirdrgicased@mais métodos reversiveis.

Esta dificuldade de acesso significa que mesmadimdds uma regulamentacéo do
planejamento familiar no Brasil, mesmo existind®jgios e programas para a sua
aplicacdo, ha falha na sua efetivacdo. Faltam sesundo ha capital financeiro suficiente
destinado a essas politicas de saude reprodutiveoneo resultado aparecem as
contradicbes. Sdo as mulheres menos privilegiadasoeicamente, justamente as que
mais precisam dessa assisténcia publica, as quea&msuas escolhas e decisdes
inviabilizadas; sdo os homens, mais que as mulheseegue tém acesso a esterilizacdo

cirurgica e ainda faltam recursos humanos capaxstpdra lidar com essas contradigdes.

Diante deste quadro cabe questionar sob quais gmsliestas mulheres tém que
tomar suas decisfes, dai a ineficiéncia da polgtiddica de saude reprodutiva ser um dos
fatores determinante na opc¢éo pela laqueaduraiautéévido a parca oferta dos métodos
reversiveis, mas ndo é o unico. Portanto, em vgzarirar responder se regular o nimero
de filhas/os por meio de um procedimento cirargicam problema ou ndo, a minha
intencao foi a de apresentar a versado das mulHeoestaz da opcéo de submeter-se a uma
intervencao cirurgica, de transformar seus corgxiste a necessidade de regular o nimero

de filhas/os para melhor gerir suas vidas.

As escolhas que estas pessoas tém que fazer asif@o mesmo tempo, passivas,
pois precisam regular a sua fecundidade para obter@provacao social e o status de
maes e pais responsaveis, €, a0 mesmo tempo atpantgie o desejo de obter este status
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as/os motivam para obté-lo. Como argumenta Fou¢E®M9, 2004) os corpos individuais
séo disciplinados para se tornarem Uteis, masnessana forca que recai sobre 0s corpos
nao os impedem de atuarem. Assim, o poder naorasgeercitivo, €, também, um poder
produtivo que produz sujeitos atuantes para fazealgm em prol da melhoria de suas

vidas.

Para o universo pesquisado, a contracepcdo medidali em especial, a
esterilizacdo cirargica feminina € muito mais queescolha por um método de
contracepcdo, € uma forma de viabilizar projet@sna por exemplo, de insercdo da
mulher no mercado de trabalho e de ascensédo sparal,assim melhor assistir suas/seus
filhas/os. Ou seja, € um meio de proporcionar o&geastendido como umada melhor.
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6 CONSIDERACOES SOBRE O ESTUDO

Neste estudo sobre as praticas reprodutivas dasgodrias/os do Hospital
Universitario Materno Infantil indiquei a necessldade considerar essas préticas além do
simples uso de tecnologias de regulacdo da fecadéjdentendendo que elas estéo
envolvidas por uma complexa teia de relacbes emdsejos individuais, negociagao
conjugal, projetos pessoais e profissionais paila tonucleo familiar, como, também, a

centralidade que as/os filhas/os tém para as/os/p@e.

Os relatos das/dos usuarias/os do PPF do HUMI lpissn compreender que
estas pessoas desejam controlar a sua fecundetattedm vista a necessidade de adequar
o numero de filhas/os & remuneracdo que dispdenmatid a propiciar a estas/estes
educacao formal, alimentacdo e enfim, buscam atessles ideais de consumo e daquilo

que consideram umada melhor

Destacou-se, nessa perspectiva, que a organifagéicar destas pessoas nao se
constitui apenas na reunido de esfor¢os para & @@ursos econémicos, mas envolve
afeto, sonhos e desejos. A dimensdo afetiva mestoamplamente valorizada. As
mulheres, principalmente, mostram-se preocupadas @eontrole do namero de filhos
para melhor vivenciarem os momentos de lazer cam [garceiros. Entretanto, apontaram,
gue mesmo existindo um maior envolvimento dos heneem o cuidado das/os filhas/os
sao elas as principais responsaveis pelas atisddoi®ésticas e pela contracepcao. Estas
mulheres relataram, ainda, a necessidade de mampanheirismo por parte de seus
parceiros. Revelando, assim, neste estudo, umsadivde trabalho organizada de forma
desigual, no contexto de uma artificial separacas esferas de acdo em relagdo aos

trabalhos domésticos, e de reproducéo da familia.

O planejamento reprodutivo foi apontado, nos ds@sircomo necessario para se
viver melhor, e, no centro destas aspiracdes aparas/os filhas/os como uma dimensao
que confere sentido a vida das méaes e dos paisprta disse o Sr. Jo&@ocasa ja tava
precisando de uma criang&ntretanto, para muitos dos/as entrevistadosiaass/seus

filhas/os ndo podem ser numerosos, justamentenpalter cuidar delas/es
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Tal como destacam os estudos de Ariés (1981)reFf&osta (2004), Badinter
(1985), Rohden (2003) e Venancio (1997), nem semgmganca gozou de atencao central
das maes e dos pais. E, assim apontei que a attadlddade que as/os filhas/os assumem
na constituicdo dos nucleos familiares é resultado, parte, de uma politica estatal
desenvolvida em fins do século XIX e inicio do $&cXiX que, como citam Freire Costa
(1994) e Rohden (2003, p. 38), ampliou a atuacadicaéa qual disseminou ideais, tais
como:s6 o casamento saudavel poderia garantir que acs® reproduzisse de maneira
“adequada”, O modelo de familia previsto e adequado a construdg uma moralidade
publica Tratava-se da familia sem inUmeros agregaglee tinha uma habitacdo prépria e
Nao morava nos corticos sem privacidalstas agdes fizeram parte de um projeto estatal

de modernizacéo do Brasil, no qual a familia tintmepapel central.

Nesse contexto houve a redefinicdo dos papéisabs m pais, incentivada pelas
politicas, da chamada Era Vargas, de valorizacamal@rnidade e da infancia com a
criacdo de varias medidas que garantiu a sua pmtde assim foram surgindo leis e
programas sociais como, RPrograma Nacional de Paternidade Responsael 1978,

reforcando a idéia de que pais e maes devem geEmsd/eis pelas/os filhas/os.

A partir dos relatos pude perceber que uma daxipsis atribuicbes sociais de
maes e de pais € representada como, a capacidadguli@ o namero de filhas/os para
melhor manté-las/os, o que segundo as/os entrdessté semresponsavel Uma vez
exposto isto, argumentei que as representacoes@amsposicoes de sujeitos e produzem
identidades e foi com base nos estudos de Fou@f0), ao destacar que os sistemas
juridicos de poder produzem os sujeitos que, suigsggmente, passam a representar, que
apontei que a representacao r@sponsabilidadefoi produzida discursivamente pelas
politicas publicas de assisténcia a familia.

Ao entender que os sujeitos deste estudo séo adosvpor aspiracdes subjetivas,
projetos de ascenséo social e pelo cumprimentoake aribuicdes sociais para regularem
a sua fecundidade, pude apreender os meios e beam®ento que eles detém para fazer

isto.

O aprendizado, das/os interlocutores sobre adepéwm se constroi, primeiramente,
no contexto familiar em meio a informagdes que desger conhecidas e nao conhecidas,

sobretudo, no ambito de divisdo social de génesoh@nens declararam que nao foram
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educados para prevencao contra a gravidez e agédugae as mulheres receberam, em
geral, aparece mais como “informativa” fundamentadaaconselhamento e destacando,

sobretudo, o medo da possivel ocorréncia da gravide

As palestras oferecidas pelo PPF do HUMI néo toansim as experiéncias que
elas/eles tém de si e que as suas representadies ssc@oncepgdo e a contracepcao
passam, em parte, pelo o que informa o discursacmédto foi visivel quando citaram o
Gtero, ovario, espermatozoide e hormoénios, mas esta sdo as Unicas; a percep¢ao do
corpo que reproduz como, também dos métodos paea emna gravidez, passa, também,

por referéncia e idéias mais correntes no grupalsag que estas pessoas estao inseridas.

Nas relacbes conjugais, estas pessoas tendemppdieas mais proximas dos
ideais de modernidade, tal como o trabalho remdoede algumas das mulheres e o
compartilhamento entre homens e mulheres da pmdsadcleo familiar. Mas, por outro
lado, mantém praticas que resultam de experiéranasuns a geracdes antecedentes.
Dentre a maioria das/os usuarias/os de contracepgside a percepcdo de que a

responsabilidade pela contracepcdo € uma incunidbéasimulheres.

Um importante destaque diz respeito as aspirac@es grojetos de regulacédo da
fecundidade que esbarram na pouca efetivacao diisgmpublicas de saude reprodutiva.
O PPF do HUMI, ndo cumpre na integra a lei n.° @26 que regulamenta o
planejamento familiar. A aplicacdo da lei é feith & livre interpretacdo do profissional de
saude, o qual acredita que ndo é adequado sdiestarma pessoa menor de 25 anos de
idade, acreditando, nestas condicfes, que a pégswam demais para fazer uma cirurgia

praticamente irreversivel.

Frente a postura da/o profissional, questioneieacabe o direito de decidir sobre
0 que se deve fazer com o seu corpo? Com a suagwiga? Destas perguntas, mais do
gue respostas antevejo muitos outros questionasaqie implicariam numa ampla
discusséo sobre o Saber-Poder que se estabelecedadimidor em nossas existéncias.

Sera tarefa para um outro estudo.

O fato que se tornou mais visivel, neste estotloespraticas reprodutivas, é que as
desigualdades entre os géneros perpassam porasdakscdes que as envolvem. Desde a
educacao que é recebida na familia desresponseailtibzos homens da preocupacdo com a

contracepcdo e incumbindo as mulheres esta atwjdamhtinuando nos relacionamentos
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conjugais, nos quais ha pouco compartiihamento mdado com os filhos e nas
responsabilidades domeésticas e reprodutivas, cHegaw hospital, pois o proprio
Programa de Planejamento Familiar do HUMI é dedtnas mulheres, como declarou a
coordenacdo, e ndo ao casal. E estas desigualdkesspeitam até aos direitos
reprodutivos das mulheres, pois 0 acesso a laqueddbaria é muito mais cheio de
empecilhos do que 0 acesso a vasectomia.

O que se tornou mais satisfatorio na construcate getudo foi o contato que fiz
com o rico mundo das experiéncias vividas. Foiapaim, muito relevante dar voz as
pessoas e empenhar-me no esfor¢co de descrevé&taspeeendé-las. Por meio dos seus
relatos apresentei o que as tornam singulares sealpelo acesso a contracepcédo e, ao
mesmo tempo, diversas, pois cada uma tem sua @ropaineira de vivenciar essa

experiéncia.

Durante o periodo que estive em campo era freqiv@mtmulheres que buscavam a
lagueadura tubaria, gravidas da/o segunda/o filhiato €, eram mulheres com uma
fecundidade considerada baixa e bem aceita socitdnaté que, certo dia, chegou ao PPF
do HUMI uma senhora de 29 anos, que declarou téitidé/as e estar gravida do oitavo.
Ela foi vista com espanto pelas demais mulhereis éer umtratamento emergencigdor
parte das funcionarias, pois no seu caso, nao situes assistir mais a segunda palestra,
ja que, um dos objetivos desta é fazer com quesariasrepense a op¢ao pela laqueadura
tubéria para evitar futuros arrependimentos. Pdejlime se ela sofria preconceito pelo
namero de filhos que concebera, ela respomaeito e comecou a chorar. Por que 0 caso
desta Sr.2 merecia um tratamento especial? Congesgtionamento sugiro que, no PPF

do HUMI faltam recursos humanos mais qualificadamspidar com a diversidade.

Com o largo uso dos relatos, destes exemplos da, \pdde perceber as
desigualdades entre os géneros e as dificuldadese$so aos meios contraceptivos. As
camadas menos favorecidas economicamente sao em@endentes do Estado para ter
acesso aos metodos de regulacdo da fecundidadegyagaatia do livre exercicio da
sexualidade, dai a necessidade da ampliacdo de#dlacional de Planejamento Familiar

para melhor assisti-las.

Assim, acredito ter contribuido para alargar asudisdes em torno da politica de

saude reprodutiva que tem sido oferecida pelo Bdbaakileiro. Apontei a partir do caso
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das/os usuarias/os do PPF do HUMI, que esta mlitimda, carece de reflexdes/agcbes
para sua melhor efetivacdo no sentido de supegamas de suas falhas e garantir os

Direitos Reprodutivos.
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Apéndice A — Questionario aplicado com a equipe miprofissional.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO EM CIENCIAS SOAIS.

PesquisaPraticas e representacfes em torno da sexualidagepducdo e contracepcao
entre usuarios do Programa de Planejamento FamiiaHospital Universitario Materno
Infantil.

Autoras: Rosangela de Sousa Veras e Sandra Mas@mento Sousa.

Questionario Aplicado a equipe Multiprofissional do PPF do HUMI.

1) O que ¢ planejamento familiar?

2) O programa de planejamento Familiar esta funcionando desde quando no HU Materno
Infantil?

3) Desde quando vocé trabalha no Programa de Planejamento do HU Materno Infantil?

4) Quais sao as metas do programa?

5) Desde quando o programa vem oferecendo os métodos contraceptivos reversiveis?

6) Desde quando estio sendo ministradas as palestras?

7)Quais sao os métodos reversiveis oferecidos pelo Hospital Materno Infantil?

8) Desde quando se vem realizando laqueadura e vasectomia?

9) Qual ¢ o tempo de espera entre o pedido dos contraceptivos (comprimido, injetavel, e
camisinha) e o seu acesso?

10) Qual é o tempo de espera entre o pedido do DIU e a sua implantagao?

11) Qual ¢ a demanda por camisinha masculina? E a feminina?

12) Existe demanda pela pilula do dia seguinte?

13) Qual é o tempo de espera entre a solicitagao pela cirurgia de laqueadura e a sua efetivagao?
14) Qual é o tempo de espera entre a solicitagao pela cirurgia de vasectomia e a sua efetivagao?
15) As mulheres que almejam conciliar o parto a laqueadura conseguem? Caso negativo,
conseguem em quanto tempo?

16) E as mulheres gravidas que ndo estiverem fazendo pré-natal no hospital Materno Infantil,
nao podem se candidatar a laqueadura?

17) Vocé quer acrescentar alguma informagao com relagao a seus cursos de capacitagao na

area ou qualquer outra contribui¢dao?
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa Tendéncias atuais nas opcdes contraceptivas feanmimas
implicacbes na sua identidade, sexualidade e sapdedutiva.

Vocé esta sendo convidado para participar destgu@asque tem como objetivo analisar
através das suas experiéncias de gravidez e amtohimero de filhos, quais 0s meios
gue vocé utiliza para evitar uma gravidez indesgjadr que escolheu este meio, quem o
ajudou na sua escolha, como vocé negociou suahascoin 0 seu parceiro, com 0S seus
familiares, com o seu médico (a) e quais as coismigs ou dificuldades dessa escolha.
Participam desta pesquisa as pessoas que utilimandi@ o Servico de Planejamento do
Hospital Materno Infantil e que de livre vontadeitam responder a questdes colocadas
pela pesquisadora Sr.2 Rosangela de Sousa Venabhéirafazem parte desta pesquisa
outras pessoas que vocé queira indicar para sevetado (a).

Na entrevista vocé informara seus dados pessesjgmdera a perguntas e a sua opiniao,
se vocé permitir, seré gravada por um gravadotadligi

A participacdo nesta pesquisa néo traz complicalgigss. Os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica esgquiBa com Seres Humanos
conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Naciatal Sadde. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade

As informacdes obtidas através dessa pesquisa senfidencias e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Somente a pesquisador&k&ahgela de Sousa Veras e a sua
orientadora Prof.2 Dr.2 Sandra Maria Nascimentiotepnhecimento dos seus dados. Parte
de sua entrevista pode ser publicada, mas voc&araadentificado. Os dados néo seréo
divulgados de forma a possibilitar sua identificaca

Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nentamefizio direto. Entretanto, esperamos
que este estudo traga informacdes importantes smbrgacepcao, saude reprodutiva,
politica de salde e seus usuarios. O conhecimargosgra construido a partir desta
pesquisa e suas entrevistas podera contribuir gaease conheca o modo de pensar
particulares do (as) entrevistados (as) contrituipdra o progresso do conhecimento

humano. A pesquisadora se compromete a divulgaasodtados obtidos.
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Vocé nao terd nenhum tipo de despesa para partibgsta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participacao.

Vocé nao tem nenhum envolvimento obrigatorio, voa@ liberdade de se recusar a
participar e ainda se recusar a continuar participeem qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiserrgquedir mais informacdes sobre a
pesquisa através do telefone da pesquisadora 3246attavés da sua orientadora Prof.2
Dr.2 Sandra Maria Nascimento que trabalha na Coagd® do Mestrado em Ciéncias
Sociais situado a Av. dos Portugueses, Campus danBa, CCH, Bloco 6, telefones n.°
2109 8353 ou 32277481 e, se necessario atravésaidenador do Comité de Etica em
Pesquisa localizado a Rua Barao de Itapary, 22ftr@ed-Hospital Universitario Presidente
Dutra. 4.° andar e telefone n.° 2109-1223.

Declaro que li e entendi todas as informacdes dasspela pesquisadora. Concordo em
participar voluntariamente desta pesquisa.

Local:

Data: / /

Assinatura do sujeito de pesquisa:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:
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Apéndice C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 — Vocé pode me contar um pouco da sua experidedier se tornado pai/mae?
2 — Como ocorre uma gravidez?

3 — Qual o periodo mais facil para se engravidar?

4 — Como voceé ficou sabendo que uma gravidez ap®igsim?

5 — Com quem vocé conversou? Quem te ensinou queae assim?

6 — Vocé conversa esse assunto com sua mae/paiirmao, tia/tio?

7 — Quantos filhas/os vocé tem?

8 — Vocé ainda quer ter filhos?

9 — Qual é o namero de filha/os que vocé acha?deat qué?

10 —Vocé se preocupa em evitar uma gravidez?

11 - O que vocé faz para evitar uma gravidez?

12 - Como vocé conheceu esse método?

13 — Quiais vocé ja usou?

14 — Vocé conversou com o seu/sua parceiro/a pamher este método?

15 - Vocé conversou com o seu/sua pai/mée escedbemétodo?

16 — Foi sua/seu médico quem indicou esse método?

17 — Vocé gosta desse método?

18 — Qual € o melhor método na sua opiniao? P&? qué

19 — Por que vocé quer planejar o numero de fitfugsvocé tem?

20 — Se voceé tivesse outra condicao financeirad v@ga mais filhos? Por qué?

21 — O que é ser pai/ mae?
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Anexo A

FICHA CLINICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

FICHAN® I DATA PRONTUARIO
NOME: NATURALIDADE:
DATANASC: [/ _ IESTADO CIVIL: COR: ESCOLARIDADE: OCUPAGAO:
ENDEREGO
ENCAMINHADA POR:
ANTECEDENTES PESSOAIS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

SIM NAO
CARDIOPATIAS D D MENARCA ___ ANOS ICICLO MENSTRUAL: /[ _ IDUM doi WY R
DOENCAS TROMEO. [] [ [caract FruxomensTRUAL DISMENORREIA:  sM [ nio []
HIPERTENSAO D D TDADE DA 1* GESTAGAO
DIABETES D D GESTA: PARA:
CTERICIA HEPATITE [ [ [orav.ectopea |CESARBAS' RN BAIXO PESO ( - 2500 GR) |NATIMORTOS-
ENXAQUECAS D D FILHOS VIVOS: OUTROS DADOS GINECO-OBSTETRICOS:
ANEMIA D [l ULTIMA GESTAGAO: ABORTO: ESPONTANEO |:| PROVOCADO []
b Aas [] [ [paxroNormAL 1 cesAriA ] outros:  []
DOENCASENDEMICAS | L] [ |EsrAAmamnTANDO: s [] NAO [
ALERGIA D D VIDA SEXUAL: INICIO ____ ANOS IFREQUF:NC}ADE RELAGAO SEXUAL
Arubaiis D D tmmo ] sm [1 wao orGasMo  [] s [[] wio
Rt oo pst [ ] sm [] ~Ro TRATOU [ ] SsIM [ wao
PROGAS o
OUTROS [ [ | avr rame pasetes [ ] mesrronshoart. [] eweartE  []  cAncERMAMA 3
OBSERVAGOES:
EXAME FISICO: oAl A ‘PESO- ESTATURA: lESTADOGM,
MUCOSAS: CARDIO-PULMONAR:
MAMAS: IABD(‘)ME: VARIZES: sa []  wnAo []
EXAME GINECOLOGICO: VULVA: VAGINA: COLO;
UTERQ: VOLUME: lposxc?\o MOBILIDADE:
ANEXOS:
OBSERVAGOES:

HISTORIA CONTRACEPCAO:

AO | DIU I DIAFRAGMA I GIE ] CONDOM
INJETAVEL I OUTROS l METODO ATUAL | T.USO
INTERCORRENCIAS
METODO DESEJADO
PARTICIPOU DE ATIVIDADE EDUCATIVA ANTES DE ESCOLHER O METODO: ~xao [} sM [] mowvipuAL [ ] Emeroro [

SEU PARCEIRO CONCORDA EM PLANEJAR A FAMILIA who [] sm [] wAoomnou []

METODO INICIADO: I DATA: __ 1 f
1 agoico

ESCOLHA DO CASAL OU MULHER ol ACONSELHADO: outro [

] eFERMERO

PROXIMA CONSULTA:

/

Assinatura - CARIMBO

MSA-278
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Anexo C

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiide - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

( versio outubro/99) Para preencher ¢ documento, use 23 indicacBes da pégina 2.

1. Projeto de Pesquisa: Tendéncias atuais nas opgdes contraceptivas feminina e as implicaghes na sua identidade, sexualidade ¢ saide
reprodutiva.

2. Area do Conhecimento (Ver relaglio no verso) 3. Codigo: 7.02 4. Nivel: ( S6 areas do conhecimento 4)

7- CIENCIAS HUMANAS

7.02 - SOCIOLOGIA
5. Area(s) Ti ica(s) Especial (s)(Ver fl no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S0 area temitica 3) 1( ; ]l\ll(()
11 ( )
8. Unitermos: ( 3 opgdes ): Praticas ptivas, Saude Reprod , Sexualidad
SUJEITOS DA PESQUISA
9, Nimero de sujeitos 10. Grupos Especiais: <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagiio de Dependéncia
(Estudantes , Militares, Presididrios, etc ) ( ) OQutros ( ) Niio se aplica (x)
No Centro :
Total:
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11. Nome: Sandra Maria Nascimento Sousa.
12. 1dentidade: 13. CPF.. 011.992.263-00 19.Endereco (Rua, n.°): Av.
5 - dos Portugueses, s/n. Campus
CLBIF .55 Hh. i
14. Nacionalidade: 15. Profissio; Socidloga. 20. CEP: 65085-580 21. Cidade: Sio 22. UF: MA.
Brasileira Luis.
16. Maior Titulagdo: 17. Cargo: Professora Adjunta, 23. Fone: 32277481/ 24. Fax
Doutorado em Ciéncias Regime: Dedicagd Tusi 81167934
Sociais.
18. Instituico a que p Depar de Sociologia e 25. Email, sandramns@tcrva.com.br
Antropologia - UFMA
Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complement Comprometo-me a utilizar os
maferiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no p foeap blicar os Jtados sejam eles favoriveis ou nio. Aceito as
responsabilidades pela condugdio cientifica do projeto acima. : g A, ¢ O
Data: 25 [ O jEo0t %&M; g Kﬂ}:/.guuga ) q(mw Dk
Assinaty /
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26, Nome: Hospital Universitario. 29, Enderego (Rua, n°): Rua Bardo de Itapary, n.°227
27. Unidade/Orgao: Hospital Materno Infantil - Setor de 30. CEP: 65020-000 31. Cidade: Sdo Luis l 32 UF:MA
|_Planejamento Familiar.
28. Participacio Estrangeira:_Sim () Nio(x) 33. Fone: 34. Fax..

35. Projeto Multicéntrico: Sim () Néo(x) Naciosal( ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de promisse ( do responsivel pela instituigiio ) :Declaro que cof € cumprirej Q'}‘srnisilns da Res. CNS 196/96 e suas
c i ccumomgsﬁﬁtt:m digdes para o d Ivimen Pprojess, i20, 49 FXECPREO.
Nome: e ko il Cargo" 21 9 L8
i g i
\ s

Dax_3 (23 | Jetr B

P G
PATROCINADOR Y Niio se aplica (x)
36. Nome: 39. Enderego
37. Responsével: 40. CEP: 41. Cidade: | 42. UF
38, Cargo/Fungdo: 43. Fone: 44, Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusio: Aprovado( ) 48. Niio Aprovado ()
/ / Data: / / Data: / /
49, Relatorio(s) do Pesquisad ponsivel previsto(s) para:
Daia: / / Data: / /

Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. 0'3 dados acima para registro{ ) 51. O projeto para Anexar o parecer
apreciagio ( ) consubstanciado
52. Data: / / Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54. N° Expediente : 56.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:

55. Processo :

58. Observagdes:
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Anexo D

PROTQCOLO

= : NOMERO: 97/(wu{

DISTRIBUIGAD

Jilujes | CEP

. GWJQ ]q (7({\;;7000«

Vi tao

AssuN?nAU @740 {%p?‘a/} o~

[PREENCHIDO POR:

W\Ltﬂ’-

SOMENTE SERAO PRESTADAS INFORMACOES SOBRE A
MARCHA DO PROCESSO COM A APRESENTACAO DESTE
CARTAO.

ADM-CE7
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Anexo E

s UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO g kY
HOSPITAL UNIVERSITARIO [ £
COMITE ETICA EM PESQUISA N &

Sy = M gt Rt HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 28/07

Pesquisador(a) Responsavel: Sandra Maria Nascimento Sousa

Equipe executora: Sandra Maria Nascimento Sousa, Rosangela de Sousa Veras

Tipo de Pesquisa: Projeto de Pesquisa — Mestrado Ciéncias Sociais — UFMA - FAPEMA
Registro do CEP: 218/06 Processo N°. 33104-1347/2006

Instituigdo onde sera desenvolvido: HUMI — Setor de Planejamento Familiar

Grupo: HI

Situagio: COM PENDENCIAS

0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
analisou na scssdo do dia 09.02.2007 o proccsso N°. 33104-1347/2006, referente ao projeto de pesquisa:
“Tendéncias atuais nas op¢des contraceptivas feminina e as implicacdes na sua identidade, sexualidade
e saade produtiva”, cujo objetivo geral ¢ “analisar os fatores socioculturais que influenciam na
demanda por métodos contraceptivos e as suas conseqiiéncias na sua identidade, na sexualidade e na
saade reprodutiva feminina”. Na metodologia: Trata-se dc um cstudo observacional por meio de
cntrevistas.

Apesar dc cstar bem fundamentado, o protocolo aprescntou as seguintes pendéncias:

a) Falta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

b) Deve ser rofcita a Folha de Rosto no item Pesquisador Responsivel, a ser assinado pela

professora oricntadora;

¢) Deve constar no corpo do projcto o nome da oricntadora.

d) Falta orgamento ¢ cronograma.

O prazo para atcndimento das pendéncias ¢ de até scssenta (60) dias a contar da data de hoje.

S#o Luis. 09 de fevereiro de 2007..

Coordenador do Comité de Etica &m Pesquisa
Hospital Universitério da UFMA |

Ithica homini habitat est

O S —
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
Rua Bardo de ltapary, 227 Centro C.EP. 65. 020-070 Sao Luis - Maranhdo Tel: (38) 3219-1223
E-mail huufma@huufma.br

ADM-14

115



Anexo E

gﬁca 'S oy
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO @ %
HOSPITAL UNIVERSITARIO £ 8
COMITE ETICA EM PESQUISA Y ,3""
HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 55/07

Pesquisador(a) Responsavel: Sandra Maria Nascimento Sousa

Equipe executora: Sandra Maria Nascimento Sousa, Rosangela de Sousa Veras

Tipo de Pesquisa: Projeto de Pesquisa — Mestrade Ciéncias Sociais - UFMA - FAPEMA
Registro do CEP: 218/06 Processo N°. 33104-1347/2006

Instituicdo onde sera desenvolvido: HUMI — Setor de Planejamento Familiar

Grupo: IIT

Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéio
analisou na sessdo do dia 09.02.2007 o processo N°. 33104-1347/2006, referente ao projeto de pesquisa:
“Tendéncias atuais nas opgdes contraceptivas feminina e as implicagdes na sua identidade, sexualidade
e saide produtiva”, cujo objetivo geral é “analisar-os fatores socioculturais que influenciam na
d da por métodos contraceptivos e as suas conseqiiéncias na sua identidade, na sexualidade e na
saiide reprodutiva feminina”. Na metodologia: Trata-se de um estudo observacional por meio de
entrevistas.

Na sua primeira avaliagio apresentou pendéncias, que veio atendé-las satisfatoriamente a tempo.
Assim, estando bem fundamentado, tendo importancia social e atendendo aos principios da ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, o protocolo é considerado APROVADO.

Lembramos a V.S$* que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado, e deve receber uma copia do TCLE, na integra, por ele assinado. O
pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando
seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 06/03/2008 ¢ ao
término do estudo, gravado em CD ROM.

Séo Luis, 06 de margo de 2007

Wildoberto na&%‘ ¥Gurgel
Coordenador do Comité de Etita em Pesquisa

Hospital Universitdrio da UFMA

Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
Rua Bardo de ltapary, 227 Centro C.E.P. 65, 020-070 S0 Luis — Maranhzo Tel: (98) 3219-1223
E-mail huufma@huufma.br
ADM-14
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