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- APRESENTACAO

A primeira vista os titulos dos trabalhos de Maria Betania Avila e Elcylene
Leocadio podem ser pouco atraentes. Afinal, de forma direta ou indireta, a morte
e suas dores parecem estar escondidas em cada pagina que se abre. Contudo,
apesar dadurarealidade exposta nos textos, as palavras buscam falar de vida, seja
através da critica as formas como atualmente se pensa e se trata a saide e a
doenca, seja através dos questinamentos e propostas que as autoras levantam no
sentido de tornar a maternidade e a reproducdo momentos de v1tahdade e
plenitude na vida das mulheres e dos homens.

Taciana Gouveia
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pré-natal? E com que qualidade? Comumente se pensa e se mede os efeitos da gravidez no
agravamento de problemas de saiide que as mulheres ja tém. Considero que deveria se
comecar a medir os efeitos dos violentos contextos de vida na construcio da morbidade em um
corpo feminino que engravidou pleno de satde. Dessa forma, evitaremosraciocinios simplistas
como aquele que relaciona uso de contracep¢do e reducao de mortalidade materna. Neste
caso, a morte nao acontece por que nao existiu a gravidez.

O Servigo de Sauide pode ser inteiramente responsavel por descuido e/ou incompeténcia
por uma morte materna, mas pode também agravar ou corrigir os efeitos danosos que a falta
de condigdes adequadasimpde ao corpo de uma mulher gravida. Perversanao é apenas a Rede
de Satide, mas o sistema no qual esta se insere e que faz da reproducio biolégicauma problema
grave. O que explica a solidao da mulher nessa “esquina da reprodug¢do”? A questio é que essa
reproducao nao acontece num vazio social, mas sim no contexto de instancias entremeadas
pelas relagdes de poder nas quais se inclui a dominagéo de género.

Que modernidade é essa que nao acendeu luzes sobre este campo tdo fecundo da
atividade humana? A mortalidade materna persiste como marca de um modelo de desenvol-
vimento social que tem se baseado em discriminagdes, onde mesmo os avancos dos
conhecimentos cientifico e tecnoldgico nao conseguem romper com uma ordem sécio-cultural
construida a partir de preconceitos de sexo, de raca e de classe. Vé-se exatamente o inverso,
0 uso da tecnologia a servico da dominacao.

As representagdes dos partos em muitas novelas de TV e revistas roméanticas esto
construidas a partir da dor, da soliddo e da punicdo. Além disso trazem uma caracterizacio das
mulheres que as divide entre “boas parideiras”, “parideiras com dificuldades” e outras que ndo
devem nem parir. Me vem a memoria uma novela ambientada no tempo da escravidio, onde
cenas de partos apresentavam mulheres negras e brancas como protagonistas. No caso das
primeiras, tudo acontecia facil e com violéncia. Parideiras “naturais” de mao de obra, eram
mostradas como meros instrumentos. No caso das segundas, reprodutoras de herdeiros
brancos e patriarcas, a ordem se invertia e tudo acontecia com dificuldade e muito aconchego
e serviddo de outras mulheres, as negras. Nos dois casos, no entanto, havia o fantasma da
morte, a idéia do parto como um momento nebuloso e de consequéncias imprevisiveis, onde
se lanca a sorte das mulheres. Com este exemplo quero chamar atencéo para a construcio da
representacdo do “ato biolégico” a partir dos elementos de classe e de raca, onde brancas
“livres” e negras escravas parem diferente sob o signo do patriarcado.

Gostaria de evidenciar asecularidade desta construcéo citando avisao de Hipocrates (460
- 377 a.C.) sobre os atributos dos corpos femininos a partir da sua cor, incluido no prélogo do

capitulo - Da Natureza da Mulher.
“Eimportante também examinar a constitui¢fio das mulheres, sua coloragao, suaidade, suas estacdes, os
lugares e osventos. Umassio frias, imidas e sujeitas aos fluxos, outras quentes, mais secas, mais fechadas.
As mulheres muito brancas sao mais imidas e mais sujeitas aos fluxos; as mulheres negras sio mais secas
e compactas; as morenas estdo no meio. Assim acontece também com a idade.” (apud KNIBIERHLER et
FOUQUET, 1983).

Os Servigos de Satide sao uma parte importante do cendrio onde essa tragédia se realiza
e que tem como um dos lugares fundamentais de origem a desvalorizagio da reproducéo
bioldgica.
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A mortalidade materna é emblematica de um “destino” construido de formaheterénoma.
Quando produzida, ¢ o final de uma longa histéria de discrimina¢io que marca tanto o corpo
de cada mulher individualmente quanto o corpo histérico feminino.

04. O VALOR DA REPRODUCAOQO

“No seio de toda formagao social coexistem uma producio social de bens e uma produgéo social de seres
humanos, que sdo sempre distintas, mas, a0 mesmo tempo, relacionadas uma a outra. As experiéncias da
andliselevam-nosaatribuir a primeira o nome de produ¢io ea segundao dereprodugio (...) Curiosamente,
enquanto o bom-senso ou a utopia recomendaria que a primeira fosse submetida a segunda como o meio
ao fim, e que os seres humanos produzissem bens para subsidiar e se perpetuar, que organizassem essa
produgdo em funcao da reprodugdo, é o inverso que se produz historicamente e sdo as modalidades da
produgéo que determinaram e determinamaindaasmodalidades dareproducao”. (COMBES & HAICOULT,
apud CASTRO, 1991).

Durante os trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte (1987-1988), as mulheres
brasileiras organizadas lutaram pela aquisicao de direitos- muitos dos quais relacionados com
o campo da reproducdo - que incluiam tanto as reivindica¢des por uma contracepgao livre e
gratuita, quanto a licenca-paternidade e a licen¢a-maternidade estendida para 120 dias. O
processo que envolve a consolidagdo destas duas formas de licengas como direito
constitucional é exemplar tanto do que foi referido acima, como das intervencgoes politicas
que pretendem mudar este sistema.

O alargamento da licen¢a-maternidade de 90 para 120 dias suscitou uma série de
controvérsias e enfrentamentos. As reacdes negativas para esta ampliacao vinham de dois
lados. Os empresarios/patrées ameacavam as mulheres com o desemprego, caso este direito
fosse legalizado. Tal posicdo indica que este setor se recusava a incluir nas responsabilidades
socials das empresas - e até mesmo do Estado - os custos da reproducio. E interessante
observar que este beneficio deve ser custeado pela Previdéncia Social, cabendo ao empregador
apenas 0.9% dos encargos trabalhistas, isto nos permite pensar que hd um componente
simbélico na recusa dos empresarios em absorver a evolugdo da legislacdo no tocante as
relagdes entre producdo e reproducdo. Um fato ja estava evidente nesta posicio: quem se
integra na esfera da producdo ndo pode ter tempo nem espacgo para engravidar e reproduzir.
Nestes termos, portanto, pode-se concluir que a mulher por estar gravida é remetida
automaticamente a possibilidade de exclusao “natural” do mercado detrabalho. As exigéncias
(ilegais) de ligadura de trompa por parte das empresas como condi¢do de acesso ao emprego
confirmam esta situacdo.

De outra parte, criticos de varios setores argumentavam que a ampliacdo da licenca-
maternidade traria tanto a possibilidade de desemprego, quanto significaria a revalorizagéo da
representacao social que define areproducao biolégica como lugar fundamental de identidade
feminina, estabelecendo o papel social da mulher como uma heranca dessa fungéo biolégica.



Este raciocinio, embora ndo seja muito diferente do primeiro, era feito por quem dizia se
colocar em defesa da mulher. Ora, outra vez esta contida ai a idéia de subordinac@o da esfera
reprodutiva a esfera da produgdo e, mais ainda, o seu carater imutével. Estes criticos néo
percebem que garantir enquanto direito, a relagdo da mae com o(a) filho(a) nos primeiros
meses de vida significa retirar esta maternidade do campo da relagdo natural (e, por isso
mesmo, desprovida de direitos) para um lugar de cidadania construida a partir da insergéo da
mulher no mundo ptblico e no mundo privado. Era justamente esta idéia que alimentava os
argumentos das mulheres que lutavam por esta causa.

Em relacdo a licenca paternidade consolidada em 8 dias - tempo para nés muito breve
a reacdo dos “contras” foi de ridicularizar e apontar a incongruéncia de uma proposta que
contrariavaaordem “natural” do mundo. Afirmava-se que liberar os homens dos seus encargos
de trabalhadores para exercer, por minimo que seja, as fun¢des de pai no ambito doméstico
nos primeiros dias de nascimento do (a) filho (a) ndo condizia com nossos costumes. Certamen-
te os homens se desviariam deste lugar tdo estranho que lhes atribui a lei para exercer neste
tempo “livre” outras atividades proprias ao temperamento masculino, como por exemplo “ir
beber no bar da esquina”.

Esta posicdo - além de estar calcada em uma visao positivista da sociedade, onde os fatos
sociais ndo tém dindmica nem historicidade - é plena de machismo e discriminacéo e, por isso
mesmo, demonstra que ainda ndo compreende e nem aceita um novo projeto de relagdes
humanas que seja redefinidor do exercicio da paternidade como uma fun¢ao social ndo restrita
4 provisdo, mas que incorpora a vivéncia e os cuidados do pai junto do(a) filho(a).

Como ponto de passagem para o que abordarei a seguir gostaria de esclarecer que nao
acho que as alteracdes nas leis, por si s6, revertam a moral vigente na sociedade e asrelacdes
sociais de poder. Ainda assim, considero que elas podem inspirar e respaldar as mudangas
pelas quais lutamos nas diferentes esferas da vida social, ja se constituindo por isso, em um
novo referencial legal e simbdlico.

Tomarei outro ponto de reflexdo: a casa. Vista como lugar natural da satde e do repouso,
revela-se muito diferente quando desvendamos o trabalho “invisivel” e as relagoes de
dominacdo que ai se realizam. A harmonia e o estado de bem estar, considerados tradicional-
mente como inerentes a este espaco, se desconstroem como realidades quando expostos a
uma andlise, mas permanecem como idealizagéo.

“O trabalho das mulheres é, ainda hoje, uma espécie de paradoxo: de fato, para as mulheres que o fazem,
ele 6 umarealidade cotidiana e as vezes muito dura. Ao mesmo tempo, ele ndo existe, ou melhor, aos olhos
da sociedade inteira, tudo se passa como se ele nio existisse” (ROMITO & HOVELOQUE, 1986).

A relacdo do trabalho doméstico com a satde reprodutiva ¢ ainda hoje percebida pela
visio dominante como indissociavel e naturalmente harménica. Estaidéia, tdo prevalescente
no senso comum, ¢ oriunda e reforcada por teorias explicativas da divisao do trabalho entre os
sexos como um resultado natural das aptiddes biolégicas e das diferencas fisicas.

As pesquisas feministas comecaram, nestes ultimos anos, a fazer aparecer este trabalho.
Mas isto ainda ndo foi suficiente para reverter a visdo dominante nem para colocar em
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questao - e menos ainda para mudar - as praticas e as estruturas das quais dependem. “Antes,
quando eu trabalhava, meu marido me ajudava muito mais. Mas depois que eu estou emlicenga
maternidade, pelo fato de que eu estou na casa, sou eu que fago tudo”. A idéia é que, livre do
trabalho externo, a mulher, em qualquer circunstincia, é integralmente responsavel pelo
trabalho doméstico. A licenga maternidade neste caso nao ¢é para parar de trabalhar, mas para
deixar de ter um status de trabalhadora. (ROMITO & HOVELOQUE, 1986).

Amae de uma crianga, que esta novamente gravida e que é trabalhadora domeéstica, é um
caso extremamente frequente. Entre as mulheres gravidas existe um grande niimero que
trabalha 70 a 80 horas por semana (as “inativas” das estatisticas oficiais) sem um salério -
horario que nenhuma organizacgéo sindical toleraria. Trata-se sempre de um trabalho fatigante
mental e fisicamente: levantar e carregar uma crian¢a maior, transportar sacos d(; compras,
levantar e carregar a bacia de roupa lavada, estender a roupa, passar, lavar o chio. E claro que
todo este trabalho ndo pode deixar de ter efeitos sobre o desenvolvimento da gravidez; mas de
que efeitos se trata e em que nivel de gravidade? (ROMITO & HOVELOQUE, 1986). Parece, como
dizem estas autoras, que ndo tem havido muito interesse em medir tais consequéncias devido,
talvez, a uma outra visao corrente de que s6 o trabalho no mercado formal pode trazer danos
a satide da mulher gravida tanto sobre ela quanto sobre o concepto.

Em pesquisa realizada pelo SOS CORPO (1988) constatamos, através dos depoimentos
das enfermeiras de uma maternidade, que a principal causa de retorno das mulheres ao servico
de saide durante o puerpério sdo os rompimentos dos pontos de perineos e as consequentes
infeccoes causadas pelas relagdes sexuais precoces.

05. COMO SE MEDE A MORTALIDADE MATERNA

O calculo para se encontrar o coeficiente de mortalidade materna é feito a partir da
seguinte equacao:
n? de mortes por causas

Coeficiente (ou taxa de _  mMmaternas em um ano x 10.000 ou 100.000.
mortalidade materna) n? de nascidos vivos

no mesmo ano

“(...) esta medida néio é um coeficiente ou taxa, mas antes um quociente (razio), porque o nimero de
nascidos vivos néo coincide com o mimero de mulheres gréavidas expostas ao risco de morrer por estas
causas. Entretanto, preferiu-se utilizar este denominador (nimero de nascidos vivos), visto ser muito
dificil - pode-se dizer quase impossivel - obter informacdes fidedignas sobre o niimero total de mulheres
gravidas”. (LAURENTI, 1989).

Pensando sobre esta observacdo me dei conta de que os dados quantitativos sobre a
mortalidade materna s6 podem, necessariamente, apresentar uma parte da dimensio numé-
ricadessarealidade, emboraja demonstrem uma situacio alarmante! Masnio quero deter-me
sobre este ponto. A questio central é a possivel interferéncia de condicionantes sécio-culturais
na construgao do instrumento de mensuracio e defini¢io deste problema. Como se constroem
os numeros? Esta é a questdo. Um aprofundamento sobre a neutralidade dos métodos
quantitativos de pesquisa seria interessante neste caso, mas ndo é a nossa tarefa aqui.
Apontarei aqui apenas alguns elementos que configuram este problema.



Em primeiro lugar, ¢ o niimero de nascidos vivos que embasa a medida. Dela estéo fora,
enquanto denominador, todas as gesta¢des que nao foram a termo, seja por uma interrupgao
voluntéaria ou ndo, e aquelas que foram a termo e resultaram em natimortos. Concordo que
seria dificil obter informacdes exatas sobre o total de mulheres que engravidam todo ano. No
entanto, na raiz dessa dificuldade estdo implicados fatores de ordem moral. Nem todos os
resultados de gravidez podem ser explicitados. Mesmo que fosse feito um censo porta-a-porta
em todos os rincdes do pais, perguntando em cada casa pelo numero de mulheres que ja
engravidaram e quais os resultados dessas gestacdes, as respostas certamente s6 revelariam
as ocorréncias permitidas pela lei e/ou pela moral.

Pode-se perceber, portanto, que as condi¢des sociais pervertem o sistema de mensuragao
do problema. O conceito é um, enquanto o instrumento de medida ndo corresponde ao seu
contetdo, pois esta sujeito de antem@o as normas culturais. Estou sugerindo, portanto, que ter
o numero de “nascidos vivos” como denominador ¢ uma resolucéo que elimina, antecipada-
mente, as impossibilidades e/ou dificuldades do trabalho de investigagdo. Por outra parte,
possibilita também a universaliza¢io dessa medida e a comparagéo de resultados, mesmo que
os contextos nacionais sejam bem diferenciados do ponto de vista social, econémico, politico
e cultural.

Em segundo lugar, quando este instrumento vai ser aplicado é a vez do numerador sofrer
a interferéncia da ordem sécio-cultural vigente. Recolhi do livro publicado pela Organizacao
Mundial de Satide o seguinte raciocinio sobre a imprecisdo das coletas de dados.

“Deve haver muitas razdes de ordem social, religiosa, emocional e pratica para néo classificar a morte
materna como tal. Mortes de mulheres nio casadas, ou aquelas resultantes das complicagdes de aborto,
por exemplo, podem frequentemente ser classificadas sob outra causa para evitar o constrangimento da
familia sobrevivente: isto é mais provavel se o aborto foi ilegal. A extensio deste tipo de sub-registro é o
desejo de evitar a culpa” (ROYSTON & ARMSTRONG, 1989).

No caso do Brasil, em relagao aos registros dos Servigos Publicos, temos, além dos fatores
acima citados, o agravamento da situagéo de sub-registro em funcao daineficiéncia extremada
dessas instituigcdes.

Nio revelara causa damorte de umamulher paranio trazer vergonha para a familia deixa
claro a heteronomia do sistema ao qual ainda estio submetidos a identidade e o corpo
femininos.
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Ainsuficiéncia dessa formulagio se evidencia no inicio do século XX quando se dara o retorno
as concepgdes multicausais. A doenca é entao atribuida a uma série de fatores e ndo apenas a um
tinico agente, porém ¢é mantida a andlise mecanicista do processo.

Na década de 40 ° Movimento de Medicina Integral, nos Estados Unidos, vai definir o homem
como um ser bio-psico-social e, em 1958, a Organizacio Mundial de Satde (OMS) define satide como:

“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO - 1955)

Esta defini¢fio, com certeza a mais utilizada até hoje, pretende incorporar fatores sociais na
determinacéo da saude ou da doenca, rompendo, de certo modo, com a no¢ao mais simples de
causalidade linear. Contudo, na praticaisto ndo severificaumavez que se colocaem pé deigualdade
fatores individuais e coletivos, sem considerar de modo profundo as desigualdades sociais que
determinam diferentes graus de exposicio aos riscos e configuram padrSes distintos do viver,
adoecer e morrer em diversas sociedades e perfodos histéricos.

A idealizacio de um estado de “bem estar” a ser atingido, fora do qual se diagnosticaria a
doenca, nos remete 4 pouca nitidez nas fronteiras entre o “estar saudavel ou doente”
consequentemente, a perguntar quem define, em que lugar e momento, no cotidiano das pessoas,
o que € ou o que constitui este “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”.

Eo individuo quem define o seu estado de bem estar? E seu médico particular? E o médico
da fabrica? E o seu patrdo ou patroa? Esta percepcio e definicdo é influenciada por questdes
subjetivas, por valores morais e filosdficos; por interesses de classe, mas ha que se legitima-la ou
nao de acordo com os interesses em questao.

Sendo o servi¢o de satude, um lugar por exceléncia de “diagnéstico” que pode legitimar ou
negar a percepcao do proprio sujeito que se diz saudavel ou doente, o conceito formulado pela OMS
pode representar mais um instrumento para submiss3o, sobretudo das classes populares.

Na medida em que atribui ao social a mesma “patogenicidade” de uma bactéria, o “mal-estar”
resultante da precariedade das condi¢des de vida pode ser amenizado com ansioliticos ou
antidepressivos sem que se discuta as contradi¢des existentes na sociedade. E fato comprovado e
divulgado na grande imprensa o aumento significativo do uso destes medicamentos, assim como
de internacdes psiquiatricas em situacdes de crise econémica.

Partindo do presssuposto de que a satde e a doenca sao dois momentos de um mesmo
fenémeno que estabelecem entre si uma relagdo de constante troca, constituindo uma unidade
dialética, a epidemiologia social busca compreendé-la como processo social e histérico. Diferentes
autores,tomando comoreferénciavariascategoriasdeanalise, vém elaborando modelos explicativos
que procuram detectar em cada formacao social os processos presentes que tém relevancia para o
panorama de satde-doenga.

Laurell, por exemplo, toma o marxismo como teoria e método para explicagdo cientifica do
processo satde doenca. Ela parte da categoria classe social para explicar a distribui¢io desigual da
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doenca e da categoria processo de trabalho para explicar a determinac@o. Para ela essas categor.
nio sio excludentes e para a explicacao dos perfis patolégicos de uma sociedade o mais exato se
partir dos grupos que a representam, posto que o trabalho leva a diferentes processos de desgat
e reproducéo do trabalhador, configurando perfis caracteristicos.

A abordagem da satide/doenca como processo socialmente determinado permitira que
explore as repercussoes diferenciadas da reprodug@io humana sobre as condi¢des de vida e sat
dos individuos, na medida em que se construam modelos explicativos a partir de categorias g
permitam analisar justamente as desigualdades sociais entre homens e mulheres. Até 0 momer
a auséncia deste tipo de analise tem contribuido para o refor¢o da concepcéo de satide reprodut!
com satde da mulher. Essa associac@o justifica a elaboracéo de politicas de satide e de controle
populacdo, que estfio, em geral, na contramao dos direitos humanos e cujos danos incide
particularmente sobre as mulheres.

Nesse sentido, pode-se langar méo da categoria género para se estudar o que ¢é sau
reprodutiva, os problemas que afetam particularmente asmulheres e os que afetam particularmer
os homens enquanto consequéncia da “organizacdo social da reproducéo”. '

03. QUAL A REPERCUSSAO DA REPRODUCAO HUMANA PARA
A SAUDE DAS MULHERES E HOMENS?

No que se refere as doencas do trato reprodutivo, de graves consequéncias para as mulher:
elas sao classificadas em trés tipos:

a. Aquelas transmitidas sexualmente: clamidia, gonorréa, tricomonas, sifilis, cancro, herg
genital, verrugas genitais (papilomavirus) e infecgao por HIV, hepatite B, entre outras;

b. As infeccoes endogenas por bacterias e fungos;

c. Iatrogénicas: associadas a procedimentos médicos inadequados, como por exemplo, part
e abortos em condicdes precarias de higiene ou pessoal despreparado.

Elaspodemlevarainfertilidade, gravidezectopica, cancer cervical, incontinéncia urinar
mal estar e dores vagas, depressio e desconforto durante as relacoes sexuais. Em caso
gravidez podem ocasionar morte fetal, baixo peso ao nascer, cegueira, pneumonia neonat
retardo mental etc.

Muitasvezes essasdoencasnao sdo reconhecidas pelasmulheres como processospatologic
Elas sdovistas como parte natural daprépriacondico feminina. A desvalorizacao de sintomasvag
ouintermitententes, assim como a poucademanda pelos servicos de orientacio e prevencao, pode
estar traduzindo na realidade uma desvalorizagao de si ou a resignagfo a um lugar marginal
sociedade. Isso tem graves consequéncias, umavez que para determinadas doengas como o cdnc
de colo, de desenvolvimento lento e assintomatico, a demora pela busca de um exame preventi
pode retardar o diagnéstico ao ponto de nao haver mais chance de cura.
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O cancer de colo uterino pode ser prevenido através do exame citopatologico. Porém a
prevencdo de determinados fatores de risco, como as doencas sexualmente transmissiveis -
especialmente alguns tipos do papilomavirus e herpes-requer o uso de preservativos e isso, por sua
vez, exige a negociacao do sexo seguro e a concordancia dos parceiros.

O impacto destas doencas € maior nos paises do Sul em decorréncia da precariedade das
condic¢oes devida dapopulagdo. A pobreza tece um pano de fundo propicio parao seu aparecimento.
No entanto, é importante que se destaque os efeitos das diferentesrealidades em que vivem homens
e mulheres, mesmo coabitando um espaco em comum. A responsabilidade que as mulheres sio
levadas a assumir diante de todas as tarefas domésticas é aprendida ao longo de muitos anos de
convivio cotidiano com outras mulheres. Elaaprende, desde cedo , a valorizar este espaco e amanté-
lo em condi¢des adequadas de higiene para toda a familia. Ficando ela prépria em dltimo lugar,
muitas vezes até na distribuicio dos alimentos. Diferentemente e em oposicéo aos homens, paraa
mulher a casa ¢ muito mais um lugar de trabalho do que de repouso e recuperacdo de suas forcas
vitais.

“Contrariamente ao que se pode imaginar uma mulher em casa corre mais risco de ter uma crianga preiatura
que o conjunto das mulheres que tém uma atividade profissional (7.8% contra 6.3%)”. (...) Quando os dois
trabalham fora, o companheiro divide as tarefas domésticas, durante a licen¢a maternidade uma vez que as
mulheres niio estio “trabalhando” e sim em casa (...) eles deixam todo o servico para elas (Romito e
Hovelaque,1986)

Por outro lado a violéncia sexual é um problema grave, mesmo no interior da familia:

“0 que nods vemos aqui, no acompanhamento do pds-parto é a chegada de muitas mulheres com pontos
rompidos porque os maridos exigem relagdes sexuais ainda no puerpério e elas ndo tém condi¢des de negar”
(Gineco-obstetra. Of. de Sensibilizacao/Recife,1991).

No planejamento de satde as mulheres sdo consideradas um grupo prioritario para a
assisténcia. No entanto, a rede de satide se estrutura e organiza para atendé-las apenas em periodo
de gestacdo, como demonstram diversos estudos sobre a cobertura de servicos de satide e também
esta fala de uma auxiliar de satide numa dramatizagéo sobre a situacdo de uma mulher que decidiu
nao ser mae:

"O.que o servigo de saude vai oferecer a uma mulher que decidiu néo ter filhos? (Aux. de saide/Of. de
sensibilizagdo/Recifel992)

A idealizacdo néo abre espago paraaquelas que dizem nio amaternidade, principalmente para
as que nao se deixam levar pelo destino e optam pela interrupcéo de uma gravidez indesejada:

“As mulheres quando engravidam nio devem abortar, elas tém que arranjar um jeito de ter, com marido sem
marido, com casa sem casa, CoIm emprego sem emprego, mas um jeito tem que aparecer, nem que morram!
(Aux. de Saude/Oficina de sensibilizagio/Recife1993)

A dureza dos julgamentos e a discriminacio levam a adocdo de condutas violentas dentro do
setor satide, onde sem direito a defesa muitas mulheres sdo punidas:

“ Doutor vamos dar um analgésico para a paciente, ja que a curetagem nio vai ser feita agora?
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"_Elando quisabortar? Entio deixa elaai sofrendo, pré elasaber como é... (Dep. deuma Aux. desaiide/C
de Sensibilizagio/Recife,1993)"

Enquanto se reitera o papel da mae, se nega o do pai. Na Regifio Metropolitana do Rec
possivelmente nos outros estados, isso também acontece, os homens nao podem acompan
trabalho de parto e 0 nascimento ouaborto de suas companheiras. Ele é consideradovisitano se
de saude:

“Até hoje eu nao consigo aceitar o fato de nio ter visto meu filho comvida. Ele nasceu com problemase
pude vé&lo porque ndo era permitida a entrada do pai fora do hordrio de visitas (...) eu gritava dolado
da maternidade para que a minha mulher pudesse me ouvir(...) eu era pobre e tive que me submeter ¢
violéncia (..) hoje eu luto para mudar essa situagio.” (Diretor de Maternidade.Recife/1991)

Eles também sdo vistos como “personanon grata” que armam confusoes, agridem, reclar

“N7o permitimos a entrada dos homens porque eles chegam aqui bébados (...) um deles deuum murro
enfermeira. Além disso os outros homens néo vao gostar de saber que tem homens na enfermaria ver
suas mulheres na hora de ter filho...” (Asist. Social.Recife/1991)

Os homens sdo olhados com desconfianca, como se eles estivessem sempre dispostos ¢

alguma vantagem:

“Nzo podemos distribuir preservativos aos homens sem estabelecer um controle (cadastro) porque
eles vio ser comercializados.” (Chefe de Servigo de Saiide/Recife,1993)

Sem acesso ao parto dos préprios filhos, a informacéao e meios de contracepgio, os ho
sfo figuras raras nos servicos de satide. Cabe-nos perguntar se esta excluséo os favorece? &
Recife uma cidade que detém um ntimero enorme de cincer de colo de titero e de pénis-probl
relacionados com os mesmos fatores de risco - € paradoxal que seja praticamente nula a ofes
servicos especificos para atender a populagdo masculina. Cada vez que se reivindica atengac
o0s homens na rede de satide se fala automaticamente de ambulatérios de “satide do trabalhz
como semulherniotrabalhasse e seosprobemasdesatide doshomensserestringissemaose
danosos do trabalho.

Os ambulatérios de “planejamento familiar” séo realizados por ginecologistas, popularn
conhecidos como médicos de senhoras, o que nio estimulaa demanda dos homens e reitera:
adia que ter ou nao ter filho é coisa de mulher.

Enquanto os homens estiverem fora dos servigos, as mulheres terdo uma tarefa a mais: e
los. O papel de mantenedora dasatide familiar é um derivado dos papéis de mae e esposa e faz
das fungdes “do lar”. Essas atribui¢bes vao desde os curativos das criangas, o acompanhament
pessoas idosas até orientacdo dos companheiros para contracep¢ao e prevencao das do
sexualmente transmissiveis. Esta é a visdo que predomina entre os prestadores de servico, «
pode ser observado na seguinte fala:

“Se nés priorizamos as a¢des educativas para as mulheres, elas orientam os maridos. O contrario r
acontecer, a mulher é mais responséavel”. (Diretor de Servi¢o de Satide/Recife/1993)

Isso significa repassar um suposto aprendizado que, como tem sido demonstrad
pesquisas sobre a qualidade dos servigos de satde (Avila e Leocadio, 1988), ¢ ofereci
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maneira superficial e numa linguagem pouco acessivel, ndo contribuindo em nada para a
socializacdo do saber, mas ao contrério, para a legitimar e fortalecer algumas categorias
profissionais.

Mas, educar o proprio marido pode trazer novos problemas:

“Eu falei pro meu marido sobre a prevencgao da AIDS e disse que ele teria que usar preservativo se transasse
com outra mulher. Dias depois eu encontrei uma camisinha em sua carteira e perguntei: tu estds usando isto?
E ele respondeu: ndo foi vocé mesma quem mandou? (...) _ Eundo disse nada, mas, depois que ele saiu fui préa
cama chorar”. (Aux. de Satide/Oficina de Sensibilizacdo/Recife/1993)

E possivel que se diga que é melhor saber da infidelidade do marido do que se expor ao risco
de contrair o HIV. Mas para muitas mulheres submeter-se ainfidelidade assumida do marido pode
significar um retrocesso inaceitavel ou,nominimo, umanovaquestio dificil de serenfrentada. Pois
invertendo a situacéo, provavelmente o marido nao esperaria para chorar sozinho e nem a mulher
assumiria tio facilmente que estava mantendo relacoes extra-conjugais.

Essa discussao nos faz questionar a fidedignidade das informagGes sobre o niimero crescente
de mulheres com HIV/AIDS com parceiro fixo e relagdes duradouras- é possivel para uma mulher
casada assumirdiante de um profissional de satide (e/ou de suafamilia) que “traiu” seumarido, com
toda a carga de preconceito que ainda existe contra “o corno” e a mulher que “bota chifres”, e isso
num pafs em que muitos crimes ainda sao cometidos em nome da honra?

Além das dificuldades que podem surgir quando as mulheres assumem os papéis de
“educadoras e enfermeiras” dentro de casa, estes representam uma sobrecarga de trabalho e stress
emocional, que em geral, ndo € contabilizada. A exploracdo do trabalho das mulheres é mais uma
questido que adquire relevancia em relacdo a AIDS quando se discute formas alternativas de
acompanhamento de pessoas doentes. Em recente seminario realizado no Recife pela Cooperacao
Brasil- Franca, durante um dia se debateua assisténcia hospitalar no domicilio e areducao de gastos
que isto representaria para o Estado. Estavam presentes representantes de organizagdes governa-
mentais e nao governamentais e ao se questionar os custos financeiros e pessoais para a familia -
leia-se para as mulheres - apesar das palmas pela intervengéo a discussdo morreu na mesma hora
em que foi levantada.

Nesse contexto eu pergunto: o que a epidemia tras de novo ou, se 0 novo consiste exatamente
em revisitar o muito mais que antigo para descobrir outros caminhos e compreender melhor a
repercussao da epidemia de AIDS sobre a vivéncia da reproducéo das mulheres e dos homens?

Aepidemia HIV/AIDS desnorteia a experiéncia da cura, exige uma acao coletiva e ao mesmo
tempo mudancas de comportamentos e atitudes individuais que requerem autodeterminagio,
conhecimento do proprio corpo, valorizagao de si.

Esta ac¢io coletiva, por sua vez, exige que se pense e formule um projeto coletivo capaz de
apaixonar e envolver as pessoas; e um projeto capaz de apaixonar, ndo é com certeza, a simples
ampliacio de cobertura de préticas autoritarias e excludentes. O que as discussdes em torno do
controle da transmissio do HIV parecem revelar, e isso ja foi dito, ¢ a necessidade de revisitar

17



conceitos, comportamentos, relacdes. Para nés que trabalhamos no campo da educagfo, a nece
sidade de questionar tudo ao mesmo tempo agora, ndo para paralisar, mas para poder enxerga
poder criar alternativas reais de mudangas.

04. QUAIS AS MUDANCAS NECESSARIAS PARA IMPLANTACAO DE

ACOES EDUCATIVAS NO SETOR SAUDE PARA HOMENS E MULHERES?

Sem ter a pretensio de trazer uma resposta e sim questdes que inspiram uma prética cu

principal caracteritica é o repensar e refazer constante, principio da prépriametodologia de trabalh
consideramos essencial para implantac@o de a¢des educativas:
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e compreensio da satide como um direito - rompendo a légica do assistencialismo, ¢
necessidade e da caréncia;

s provocar mudancas no direcionamento essencialmente curativo da pratica médica qu
permitam acompreensao da saude-doenc¢a enquanto processo, favorecendo arupturadavis:
mecanicista da vida e do corpo;

e valoriza¢do do individuo e da relagio entre profissionais de satide e clientela no process
de prevengao, reconhecimento, tratamento e cura das doengas;

» compreensao das relacdes de poder no interior dos servigos de satide e suas repercussoe
na qualidade da assiténcia - papel das diversas categorias profissionais e, particularment
daquelas desempenhadas majoritariamente por mulheres: enfermagem, servico sociz
psicologia;

e alargamento do limites dos campos de conhecimento e atuacio das categorias profissiona
- redimensionamento do ato médico no interior das institui¢cdes de saide;

e compreensiio do processo de discriminacdo damulherna sociedade e papel do setorsatic
nesse contexto, para mudanga ou reforco da situacdo atual;

o compreensio dareproducio humanacomo processo determinado socialmente e ndo apen:
como fendémeno biolégico/individual relacionado exclusivamente as mulheres;

e sensibilizagdo de todas as categorias profissionais para comprometé-las com a educagio e
satde;

e capacitacdo de equipes para desenvolvimento integrado de acdes educativas;

» adequacio oucriacio de espacosdestinados a trabalhos educativosindividuaisouemgrup






