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This essay is part a larger study on the relationship between the Brazilian government and
contraceptive policy and precedes a survey performed in health services in Rio de Janeiro.
It is also intended to analyze what health care professionals and users think about
contraception. It presents considerations by a social worker with experience in family
planning activities in outlying public health care services and also provides data
facilitating activities in this area. It thus touches on some elements that interfere in
practical work in this field, such as academic life and social representation, in addition to
submitting a written critique to PAISM (the Brazilian Ministry of Health's Program for
Integrated Women’s Health Care) as an official contraceptive policy.
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INTRODUGCAO sar a situacao da pobreza e controle demografi-

co, e precede a uma investigacdo nas unidades

Este ensaio pretende oferecer uma contri-de satde do Rio de Janeiro que objetiva retratar
buicdo aos profissionais das unidades de saldg pensamento de profissionais e usuérias de

que trabalham com a contracepgéo. Tem iniciosa(de sobre a contracepgéo. Por isso as afirma-
em 78, em um mondlogo permanente sobre 0$jyas neste momento tém origem nas interroga-
rumos da politica contraceptiva ase estende at_éﬁes proprias de um profissional que viveu a
a presente década, com acréscimo de contrigyperiancia da pratica contraceptiva e que pre-

buicbes de outros profissionais, suas duvidas ggnqe checa-la junto a outros profissionais com
criticas assemelhadas. A nossa pretensao € adlljantica pratica profissional

iniciar a discusséo dos elemenfosmacéo aca- A par da existéncia de demarcacéo entre po-

démica, significados da contracepcao, politica . . . .
sicdes controlistas ou natalistas que acompa-

contraceptivaerepresentacfes sociaigue es- . ~ .

~ ~ ~ d’lham as discussodes sobre o controle da natali-
téo presentes nas agbes de contracepcao cfade relacionadas com a politica tanto em nivel
modo a facilitar o estabelecimento da interface. ’ P

com os profissionais que desenvolvem trabalhomternamonal a nacional, que de uma forma sutil

nesta area. ou explicita defende a postura controlista, pre-

Ele é também parte de um estudo mais amp|5endemos no presente momento evitar a marca-
que visa abordar a relagdo do Estado neoliberaf@ polarizacdo entre elas. Postergamos esta dis-
com a po“tica Contraceptiva assim como ana”_cussao COhSIdel’andO, entretanto, a ImportanCIa

atual da analise politica do Planejamento Famili-

ar/Controle da Natalidade, ao contrario de alguns
' Praia Jodo Caetano, 145, apto. 903, Niteroi, RJ, posicionamentos que possam considerdéla
24210-400, Brasil. modéou ultrapassada.
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Diante de algumas indagacdes pensamos quAmbiente ocorrida em 92, ndo s6 pelos EUA
0 démodéeferente ao Planejamento Familiar tal- mas também por seus parceiros do chamado
vez signifiqgue o sucumbir a forga da penetragdoPrimeiro Mundo, quanto a necessidade de ga-
das entidades controlistas em nosso pais nogntir a politica de controle demogréfico, sem-
ultimos 30 anos, ou talvez uma maior vinculagdopre fazendo alusdo a provavel escassez dos
aelas, ou ainda, a tendéncia em subestimar quatecursos naturais. Citamos como exemplo a
quer forma de resisténcia quanto ao controle damatéria do jornal O Globo (1992), onde o re-
natalidade por parte de profissionais. Isto se dgresentante do governo inglés propaena
talvez porque se considera que as entidade$ltima tentativa para que a Rio-92 ndo se
controlistas aqui ramificadas cumpriram a metatome um desastre retdrico, tomando o caso
de contribuir para a redugéo numérica da popudos menores abandonados no mundo intei-
lacdo, sem entretanto conseguir que o Estadd0 para destacar queenhum pais pode cui-
oferecesse alternativas minimas de reducéo dgar do meio ambiente se a sua populagao
pobreza. H4 uma tendéncia em considerar que §'€Sce mais rapidamente que sua economia
desenvolvimento podera ser alcancado pelo an{grifo nosso). A subordinacéo da politica ex-
gulo da exclusdo numérica dos pobres, o quderna brasileira aos paises hegemdénicos em
sem divida é tendencioso e equivocado. relacdo ao controle da natalidade é histérica a

O assunto Planejamento Familiar recente-durante as Ultimas décadas por aquela foi gui-
mente se constituiu como pauta da Conferéncigtd@ Mesmo quando 0s NOSsos governantes re-
do Cairo (1994), assim como foi em Bucarest em@firmavam no discurso a nossa soberania, sem
74 ano México em 84. Dessa forma, reafirma-se £Niretanto conseguir garanti-la na pratica, o
sua contemporaneidade a desconsiderase quaflu® demonstra a brusca queda da natalidade nos
quer abordagem que veja este assunto com§timos anos.

superado. Ao contrario, consideramos a perti- lNa_pIer_wana ?o%Enconltgogge AsguntosbPo-
néncia de sua discussdo no Brasil, dentro daf!'acionals realizado em em Laxambu, es-

diferentes conjunturas onde se firmaram as poludiosos como Berquo, Sawyer a Patarra que

sigdes quanto ao controle da natalidade. Ha tameStiveram presentes na Conferéncia do Cairo, ao

bém interesse especial de analise do quadro nee_xphcnarem quéainda que ndo existam metas

: N ~ iy explicitas, a preocupagao com 0 excessivo cres-
oliberal atual, face as rela¢des da politica contra-_; P preocupacao ¢ -
. . ._ cimento populacional esta presente*aque o
ceptiva, tanto interna quanto frente a organis- . .
. Lo documento do Cairo tem um rango controlista
mos internacionais.

. . . sim” ou ainda que “adocumento € controlista
A conjuntura pés 90 mostrou um periodo de o
S : I, porgue assume como objetivo em seu plano, que
perda significativa de autonomia na politica ex-

I i m 20 anos se atinge o desenvolvimento econ6-
terna brasileira e segundo Gongalves (1994: 128 ico e desenvolvimento sustentadodp dei-

xam duvidas quanto a inten¢&o do | Mundo em
definir um quantitativo populacional adequado
a um padrao determinado de crescimento, sem
contudo precisar sua responsabilidade efetiva
: e , para conseguir a reversao deste quadro, que
subordinada quanto neste inicio de década. o essita muito mais de solugdes politicas do
Neste sentido, exemplos sdo facilmente 4,6 simplesmente de ampliacdo na distri-
encontrados na discussao sobre a posicao do,iczo de insumos contraceptivos. Como em
Brasil nos foros internacionais, reforma da  5g an0s sera atingido o desenvolvimento

“a subordinagcdo aos interesses a estratégias
dos EUA ¢é téo evidente que difcilmente
encontram-se na histéria contemporanea do
Brasil registros de uma politica externa tao

legislacédo brasileira de propriedade econdmico a sustentado?

industrial, de controle do capital Segundo Marques (1991: 17)“conceito
estrangeiro, liberalizacdo comercial a de de desenvolvimento sustentado proposto tem
negociacao da divida externa” trés vertentes principais: crescimento econd-

. _ ~ _ mico, equlidade social a equilibrio ecoldgico.
E fato conhecido a pressao sofrida pe|0 Bra'Apregoa 0 ‘espirito de responsabi”dade co-
sil durante a Conferéncia Mundial sobre o Meio mum’, como processo de mudanga no qua| a
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exploragéo de recursos materiais, as inver- |lhdes”. Parece-nos bastante plausivel pensar
sdes financeiras e as rotas de desenvolvimengue, para uma determinada estimativa de recur-
to tecnoldgico deverdo adquirir, mundial- sos existe uma correspondéncia relativa a po-
mente, um sentido harmonioso na construgaopulagéo que quer se reduzir, a fim de que sejam
de um futuro justo, seguro a proximo..Di-  cumpridas as metas de controle demogréafico.
ante desta, fica muito dificil falar em equidade  Na Conferéncia em Bucarest, em 74, de imedi-
social para o conjunto da populagdo mundial,ato o governo brasileiro se colocou em defesa
quando acordos firmados submetem parcelade nossa soberania quanto aos rumos demogra-
consideravel da populagéo dos paises do Terficos, sem contudo, internamente conseguir fre-
ceiro Mundo ao controle da natalidade, usandaar a forte penetragéo das entidades controlistas
para isto tecnologias que lesam o organismojnternacionais, assumindo a partir daquele mo-
principalmente daguela populagdo vista comomento a posi¢ado dualista. De acordo com a afir-
“desnecessaria”. Vinte anos é tempo demaismacéo de Rocha (1993: 33)
para se esperar a reversao do quadro de misé-
ria, mas ao mesmo tempo € curto para se atin‘nos anos 70, considera-se, que o governo
gir o desenvolvimento, mesmo que seja parci-brasileiro apresentava um comportamento
al. Supomos que esta pretensao passa somengnbiguo, durante quase todo o periodo: de
pela contencéo numérica da populagéo pobreum lado, com uma posicdo cautelosa em
a pouco ou nada pela distribui¢éo eqlitativa dosdirecio a uma politica social que
recursos econdmicos do mundo. Em termos de=nvolvesse a fecundidade, de outro, com
Primeiro Mundo nada foi feito em relagdo a uma posicdo permissiva face as entidades
limitacéo de consumo. particulares que atuavam no setor. Julga-se
Ainda de acordo com 0 mesmo grupo de esqque aquela moderagédo estava relacionada
tudiosos presentes a Conferéncia do Cairo foias objecGes a uma politica controlista,
substituido o conceito amplo de Salude Repro-colocadas ndo somente par parte de varios
dutiva para Direitos Reprodutivos por conside- segmentos do Estado como também da
rar a necessidade de evoluir para a area do Direipropria sociedade. De fato, apesar da
to: “toda pessoa tem o direito de desfrutar do perspectiva neomalthusiana haver tido uma
padréo de saude fisica a mental, satde repro-relativa aceitagdo em certos momentos,
dutiva a planejamento familiar sem coercéo ou nunca se aproximara do consenso”.
coacgdo”. A evolucdo de Saude Reprodutiva para
Direito Reprodutivo sem coerc¢éo ou coagado sig- Em 94, esta questdo continua vaga a impre-
nifica adequado acesso aos servigos de saldgisa. No plano da politica interna o planejamen-
ou € apenas uma troca semantica que usa dg familiar/controle da natalidade é por um lado
novo simbolismo para manter o atual quadro deparcialmente desenvolvido em programa que
desigualdades, onde a reproducéo populaciodepende de iniciativas individuais de alguns
nal é tratada diferencialmente? governos municipais, e por outro se dilui na dis-
Nesta ocasido, surgiu um questionamentocussao da descriminalizagdo do aborto e regula-
sobre as circunstancias a as condi¢des necessfentacdo da laqueadura tubaria, sem maiores
rias para uma possivel subordinacgéo entre aperspectivas de evoluir a incorporar a concep-
acbes de desenvolvimento a as questdegao do Direito & Salide Reprodutiva. Dai poder-
demograficas.Embora nas discussGes com a plemos supor que a imprecisdo convém a politica
naria tenha se afirmado que o documento dacontraceptiva que permanentemente se pautou
Cairo néo continha metas demograficas, houvena hesitagéo, evitando desta forma confrontos,
uma reagéo critica por parte da mesma, reafirora em nivel interno ora externo, facilitando o
mando a existéncia de tais medidas, ja que o/azio desejado para o fortalecimento da politica
documento estabelecera que4% dos 17 mi-  antinatalista.
Ihdes de ddlares seriam aplicados em Planeja-  Seguramente a multiplicagéo de recursos pro-
mento Familiar, bem acima dos atuais 5 mi- posta pela Conferéncia do Cairo traz consequ-
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éncias para a politica contraceptiva brasileira.que tem maior oportunidade de recorrer as uni-
Perguntamos, entretanto, se ela se coaduna codades de salde. Pode-se supor que para a “po-
0s encaminhamentos dados no Congresso Nadreza estrutural”, ndo coberta pelo sistema de
cional, por um nimero expressivo de parlamen-saude, caberiam os programas de esterilizacao,
tares, a quais as influéncias recebidas de posiende para a maioria das mulheres nédo é dado
¢Bes do movimento feminista organizado. Inda-conhecer o carater de irreversibilidade. A esta
gamos também em que medida o aumento dopopulacao, excluida do processo produtivo, sdo
recursos financeiros para o Terceiro Mundo, afe-também destinados 0s novos experimentos que
ta o Brasil e, por Ultimo, qual seria a possibilida- alteram o equilibrio hormonal do organismo, sem
de real do PAISM (Programa de Atencéo Inte- que o governo exerca qualquer tipo de fiscaliza-
gral a Saude da Mulher) em priorizar as a¢fes;ao sanitaria, deixando de avaliar os riscos a que
gualitativas. Por alteragdo qualitativa entende-seesté4 submetida.
a defini¢éo politica a metodoldgica abrangente A pobreza estrutural, dentro do nosso enten-
que dé curso a uma pratica pedagoégica para atirdimento, € o objeto principal do controle da na-
gir o contingente significativo da populacéo fe- talidade. Para isto tenta-se o impedimento da re-
minina presente ou ainda distante do universoproducgédo fisica desta populagcdo com remota
dos servigos de salde. Para este patamar seossibilidade de vir a ser absorvida pelo merca-
atingido é necessério uma definicdo politica dodo. Sabemos que a Unica maneira de conter de
governo para determinar a quem de fato se desfato a pobreza é o desenvolvimento econdmico
tina o0 programa contraceptivo, ja que é notéria ae social que viabiliza 0 acesso a todas as formas
insuficiéncia de recursos para atender a todo ala educacéo a saude, capaz de fortalecer o ple-
conjunto da populacédo feminina. Ou seja, ono emprego para obter como resultado a melho-
PAISM nédo cumpre de fato a proposta de cober+ia das condi¢des de vida. Porém, de acordo com
tura ampla a toda a populagéo feminina, confor-o modelo econémico adotado, com escassas
me esta contido no seu texto basico. A qual parjpossibilidades de desenvolvimento, a contracep-
cela populacional ele realmente se destina?  ¢&o ndo pode continuar sendo implementada sob
Por isto é contraproducente discutir a politi- a infuéncia apenas das teses feministas de pres-
ca contraceptiva desvinculada da concepcao dsao junto ao Estado. Hoje, o PAISM s € viabili-
pobreza, j& que é ela a maior receptora dos meiogado quando tem em seu interior profissionais
contraceptivos; apesar de seu texto original pro-que de alguma forma tenham ligagdo com os
por a universalizacdo da cobertura a toda popumovimentos feministas. Isto reduz o seu signifi-
lacdo feminina, as classes mais favorecidas aado a contribui pouco para a afirmacéo do di-
melhor aquinhoadas de informacfes sobre ogeito reprodutivo. De posse desse e de outros
insumos recorrem basicamente aos servigos pridireitos sociais que lhe assegurem as condicdes
vados para suprir suas necessidades contracepecessarias a sobrevivéncia, as mulheres, com
tivas, o que acontece também sem a menor avaerteza, optam por regular sua fertilidade.
liacdo por parte dos 6rgaos sanitarios. Segundo Questionamos o mérito da ajuda externa, se
Abranches et al. (1989: 2Mo Brasil, atual- é de fato necessaria, a ndo ser para estreitar ain-
mente convivem duas formas de pobreza. Aqueda mais os compromissos de dependéncia den-
la de natureza estrutural, mais arraigada e per- tro da politica neoliberal, ao estabelecer um
sistente, associada ao desdobramento histéri-quantitativo de recursos viavel as previsdes es-
co de nosso padrdo de desenvolvimento, e dabelecidas em acordos de base econdmica.
pobreza ciclica, que se agravou com a crise deQuestionamos também a importancia do instru-
desemprego, a queda da renda, sua concentramento — Programa de Acdo do Cairo — para
¢do crescente e a aceleracdo inflacionaria”.  pressionar o governo brasileiro, visto que esse,
Se 0s recursos contraceptivos séo insuficien-diante do interesse conjunto da Nova Ordem
tes para cobrir a necessidade de toda a popuMundial, de transnacionaliza¢gdo da economia,
lacdo feminina, estes talvez estejam sendo destiid havia anteriormente se comprometido com
nados a populacdo parte da “pobreza ciclica’a reducdo populacional. A nosso ver a exigén-
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cia é o rapido desenvolvimento somado a ga-ente sensibilidade, advinda da propria formacgéo,
rantia da cidadania plena, dentro dela contido gpoercebendo com maior clareza a interse¢éo das
direito as condi¢des minimas de vida e a con-ndmeras variaveis presentes na realizacdo deste
seqliente regulacéo da fertilidade. O Programdrabalho. Porém, a sensibilidade em si & insufici-
do Cairo criou o espaco politico para sereméente para sustar os desacertos encontrados nos
externadas as formgeculiares de anélise do trabalhos de contracepgéo, sendo importante a
problema populacional; entretanto, a politica reflexéo sobre a totalidade dos elementos condi-
a ser assumida continua sendo definida dentra@ionantes desta politica.
do estreito filtro dos ajustes externos entre Se o conhecimento dos profissionais de am-
paises pobres e ricos. bas as areas apresentam estas lacunas, poder-
Feitas estas consideragdes preliminares, é prese-ia entdo presumir que estes profissionais reu-
ciso, também, situar que a defesa de uma posi¢agidos complementariam cada um o trabalho do
natalista € também desmedida: a extens&o do tepytro. Entretanto, isto no acontece e na maioria
ritdrio, a ambicdo internacional pelas riquezas yas vezes sio identificadas posicdes de litigio,
econdmicas, as predicdes de ordem moral/reli-yyihidas ora a prepoténcia, ora a representago
giosa, ndo sustentam mais qualquer politica deqia| oy, ainda, a fatores de ordem institucio-
cunho natalista. Para a menor parcela da populgﬁal' tais como: estrutura de poder, divisio do

a0 a neces&dade de con trole da prole e fato abalho intelectual e manual, distribuicdo de re-
determinado pela educacgéo a cultura. expressado

também pela viabilidade da mulher frente ao mer_;:ursost,. quz er? gzral C|rg(ljjngamda poll}:jca con-
cado de trabalho e na formag&o gradativa do pro_racep lva dentro das unidades de saude.
Segundo Schraiber (1989: 5&)o formar/

cesso de formacgdo da cidadania. Ndo obstante, - :
para a maior parcela da populagao, fora do acesdgualificar o trabalhador mtelectgal a escola
a educagdo, a sadde e a formacdo da cidadaniEQmece'the um grau de instrucéo referente a
urge primeiro a implementacéo de politicas so-¢ada ramo parcelar do saber, apresentando o
ciais tipo educaco a satide, que respondam as ngtau de instrucdo como garantia de insercao
cessidades basicas. As necessidades corias delimitagbes hierarquicas (em niveis ‘com-
traceptivas e posteriormente a incorporacédo dgpativeis’) do trabalho intelectual no interior
direito a saude reprodutiva séo decorréncia destdo mercado de trabalho’Esta delimitagéo

complexo de agdes interdependentes. hierarquica do trabalho intelectual se faz sentir
. na pratica contraceptiva, quando por exemplo,

A FORMACAO ACADEMICA E O parte dos médicos assume para si a responsabi-

CONTROLE DA NATALIDADE lidade de definir qual o contraceptivo que deve

. _ ser usado independente de fatores como conhe-
De posse destas reflexbes que foram tambemimento do corpo, sexualidade, ou vontade ma-
Zedlrgentagi;s no COt'S'ano do trabalho nas un]i_dahifesta. A parcela de saber recebida, para eles,
esl efTatu €, é)'?rc?deg]oz que af'?’ra_t'ca ProlSYagitima a indicagdo, mesmo que esta possa con-
onai refiete a dificuldade dos profissionalis €m ., .. desejo expresso. Ela também pode agir
lidar com tantos elementos no tocante a contra- ~ . - L.
e ; ._como coacéo, levando a imposicéo de préticas
cepcao. Dificuldade esta que estaria centrada prin- . . e
. C ~ - lesivas a saude, dentre elas a esterilizagao.
cipalmente na deficiente formacdo profissional A mesma autora complemertadivisio ira
na area de Saude da Mulher. Para os profissionais h Vintelect pl ’ q int
da area bioldgica que recebem apenas a prepar@® g manuatin GSC”L]JB. se lrepro I uz ?O ”; e
¢A0 técnica quanto & aplicacdo dos diversos con/©" do proprio trabalho intelectual, e faz da
traceptivos, ficam lacunas provocadas pelo desMesma forma que a divisdo primeira: pelo par-
conhecimento dos mdltiplos determinantes (po_ce!ameinto do saber, a pela vanrlzagaq/desva—
liticos, sociais, econdmicos, ecoldgicos e tam-lorizagéo de seus ramos parcelares, assim como
bém psicolégicos) que cercam a contracepcdodas tarefas que compdem os diferentes proces-
Embora os profissionais oriundos das areas socisos do trabalho intelectual{Schraiber, 1989:
ais sejam despreparados em relacéo a técnica coh?). Mesmo de forma implicita, séo identifica-
traceptiva, quase sempre porém, relinem suficidas estas herangas da formagéo na area biomédi-
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ca tradicional. Esta comeca a ser mudada quanddirecionado a uma vinculagéo explicita aos or-
€ dada énfase ao conhecimento da salde publicganismos com capacidade de abastecer as uni-
gque coloca hum mesmo patamar os elementoslades de salde, desconsiderando a origem a as
biol6gicos e o0s sociais no processo de salde anplicacdes politicas do uso destes insumo; en-
doencga. A valorizacao/desvalorizagdo dos ramogjuanto que, para outros, seria essencial o ple-
de saber é percebida, vindo dai as interpretacbaso conhecimento da politica contraceptiva e o
multiplas sobre a contracepcdo. A divisdo docontrole das etapas da elaboracdo a comercia-
conhecimento, statis diferenciado entre os sa- lizacdo do produto.

beres, a tendéncia em desqualificar os trabalhos A nosso ver, havendo uma adequada for-
em salde publica como menos importantes danagéo, os principais elementos da politica con-
gque as especialidades, sdo elementos que se itraceptiva circunscritos ao significado dado ao

terp6em na rotina das unidades de salde. planejamento familiar ou controle da natalidade,
O pensamento de Carneiro & Werneck seriam analisados com o sentido de proporcio-
(1992: 46) diz que nar posteriormente uma clara adeséo conceitual
a politica a uma destas concepc¢des ou definir
“nos importa questionar ainda sobre a outra, a partir da reflexdo a da critica. A formagéo
situacdo dos profissionais de salde em também implica o conhecimento cientifico dos
relacdo a cultura da sexualidade, insumos contraceptivos em relagcdo a sua pro-
conhecimento dos processos e ciclos, ducéo, distribuicdo e consumo.
ideologia do ensino na &rea da saude, A formacdao deficiente talvez seja responsa-
subordinacdo do setor as ideologias vel pela tendéncia muito encontrada em rotu-
intervencionistas, despreparo, situacao lar como pantletarios ou ideoldgicos aqueles
profissional. Além disso, impotentes diante trabalhos dos profissionais que se preocupam
de uma situacdo social que explode no com a integridade dos elementos que intera-

setor saude, acabam por exercer um papel gem na &rea contraceptiva. Aqueles que rotu-
sem a reflex@o necessaria sobre seus atos. lam talvez desconhecam que este assunto po-
Assim, pobreza, desqualificagéo Iémico precisa ser decodificado a melhor com-
profissional, desemprego, insatisfagcéo preendido, de modo a evitar os constantes
sexual, desresponsabilizacdo masculina no agravos a saulde, tais como: mutilacBes des-
ato sexual, soliddo da mulher no cuidado  necessarias provocadas pela laqueadura tubé-

com os filhos, ignorancia acerca do ria, o uso de hormonios de alta dosagem, tais
funcionamento dos ciclos da procriacdo em como os injetaveis, desenvolvidos com mate-
seu proprio corpo, falta de perspectivas riais de origem fisica e quimica estranhos ou
existenciais sdo fatores que estdo presentesnocivos ao organismo feminino.

na relacdo entre mulheres que buscam a Muitas das usuais praticas contraceptivas,
esterilizacdo e técnicos que Ihes atendem como por exemplo a esterilizagdo, puderam
ou até lhes apresentam a alternativa”. acontecer talvez gragas a processo de indugéo

e/ou coacgdo por parte de profissionais afetos
Ele leva-nos a tentar compreender o grauao controle da natalidade, que submeteram a
de interferéncia superposta destes disparesiulher a problemas no campo emocional e
problemas. Este emaranhado de situa¢fes ddisico. H4 duas formas de se reduzir a popu-
senha o quadro real da fragilidade, da fragmendacdo: uma é eliminar por meios drasticos,
tacdo, da desinformacdo, onde ac¢des profiscomo por exemplo a esterilizacdo; a outra é
sionais, conjugadas as semelhantes dificuldaaumentar o padrdo de vida. Qual a pretenséo
des por parte das usuarias, convivem juntas ngolitica oficial, ja que permite a continua prati-
trabalho contraceptivo. ca da esterilizacdo de forma direta ou por meio
Os elementos acima evocados talvez possandas cesareas desnecessarias?
explicar a relutdncia dos profissionais em dar Compreendendo a rede que envolve os dife-
inicio ao trabalho de contracepcao e os confli-rentes atores no nucleo do Estado neoliberal
tos que sistematicamente surgem entre odrasileiro e percebendo as variacdes ideologi-
membros da equipe: para uns, o trabalho serizas dos diferentes discursos referentes a
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contracepcgédo, os profissionais tém dificulda- Na auséncia de formacgado suficiente, o profis-
de em assumir a exercer a pratica educativa. Asional pode armazenar algumas idéias sobre o
posse do conhecimento é primordial fator paracontrole da natalidade, a partir de suas diferentes
levar a usuaria a questionar a op¢ao, nem seninsercdes sociais, que vdo desde a militancia po-
pre voluntaria, pela esterilizagdo, assim comolitica e/ou participacdo nos movimentos sociais,
dos outros procedimentos de controle da na-até as leituras a comunicagdes que, as vezes fei-
talidade que trazem lesGes a salde. Presumtas sem criticas, s&o reproduzidas durance o pro-
mos que, antes de qualquer interesse, o desesso de trabalho. Consideramos que seria mais
conhecimento pode aproximar num mesmoproficuo se as informagdes bésicas se tornassem
plano a idéntica representacio social que parparte dos curriculos das universidades. Confor-
cela dos profissionais, assim como das usu{me acentua Valla & Stotz (1993: 91)

arias, fazem sobre a contracepcéo.

A insuficiente formag&o profissional, consi- “Na realidade, suas formagoes universitarias
deramos, imputa a ideologia, como sendo um€velam lacunas justamente nas areas de
fator desacelerador do trabalho contraceptivo.cONNecimento que se relacionam com os
Todas as vezes em que a ideologia é identificaprObIemas agudos da populagdo )
da, a ela é atribuida qualquer insucesso dest abalhadora (problemas de aprendizagem

. . ._de criancas das classes populares,
trabalho. No entanto, se conhecida, a ideologia”.” .., G . asses pop )
. S vigilancias epidemioldgica e sanitaria,
pode ser vista tanto como dominac¢éo ou detur- .
saneamento, por exemplo). Nesse sentido, a

pgqao, ou amNda, co@go ou.gr(,elha que or|.enta 83tica elitista dos curriculos universitarios
diferentes acGes. A ideologia € um conceito am+,, o que assuntos tratados nas

plo que diz muito, e, as vezes, muito pouco. Cony,iversidades freqlientemente passem a
tudo, estd sempre presente, mesmo quando aPfyrgo das questbes de educacdo e sadde

rece a afirmacao de que “nao se tem ideologia”jigadas as necessidades da populacéo”.
Para Chaui (1994: 175yma maneira de

operar da ideologia é a producdo do  Pressupomos que a absorcéo do conhecimen-
imaginario social, atraveés da imaginacdo to, apenas relativa, contribui para a permanéncia
reprodutora. Recolhendo as imagens diretasde conflitos e bloqueia a base da formacdo de
a imediatas da experiéncia social (isto é, do uma equipe de trabalho. A precaria formacéo na
modo como vivemos as relacdes sociais), aarea da contracepgao talvez seja a resposta aos
ideologia as reproduz, mas transformando-as limites encontrados na compreensao da totalida-
num conjunto coerente, 16gico e sistematico de dos fatores presentes no trabalho contracepti-
de idéias que funcionam em dois registros: V0, desde a politica até o uso das técnicas. Parte

como representacdes da realidade (sistemados profissionais restringe-se a desempenhar o
explicativo ou teérico) e como normas e re- trabalho, executando rotinas a normas determi-

gras de conduta e comportamento (sistemanadas’ podendo desta forma estar sujeita a mani-
prescritivo de normas e valores)” pulacdo politica a ideolégica das tendéncias —

. . natalistas ou controlistas.
Enfrentar a relacdo ideologia/representa- o .
o y ~ Os profissionais ndo recebem conhecimento
¢bes sociais a contracepcdo neste estudo, se

. o suficiente para discernir a captar as concepgdes
ogsado, podera no entanto, Conmblﬂ'r para Pfl_u'politicas gue norteiam cada uma das propostas
cidar alguns elementos que permitam facili- 4o (ahalho. De acordo com Szmrecsényi (1988:
tar o trabalho dos profissionais que hoje en—24) “Nesse tipo de conhecimento repousa a

caminham a contracepg&o nas unidades de salyssibilidade de se debater, sem histeria, a va-

de. Significa tentar enteflder as posicoes dgjgade dos problemas ‘crescimento populacio-
senso comum, as distor¢des na transmissao dRa| versus desenvolvimento econdémico’ ou

conhecimento e dos discursos politicos, 0‘crescimento populacional versus futuras con-

conformismo que considera “tudo natural”, as dicdes de vida da humanidade’, em quaisquer
representacdes sociais manifestas e o signidas versdes (éticas, politicas, econdmicas, eco-
ficado da omisséo e do siléncio l6gicas) que a polémica tem assumido. E como
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desdobramento disto, s6 um conhecimento so- Esta denominag&o sempre foi a preferida nos
lidamente fundado pode servir de orientacdo discursos oficiais, desde 65, quando aqui fo-
para escolha democratica acerca da ram implantados os primeiros servicos de
conveniéncia de politicas natalistas ou anti- contracepcdo. Na década de 70, ela sustentou
natalistas”. Estes certamente devem ser passaslogans politicos do tipo “paternidade respon-
dos durante a formacdo académica. Atualmentesavel” ou “gestacdo de alto risco”, alegando
isto ndo acontece, o que tem aberto espaco patambém a necessidade de fazer frente “ao nu-
que a “formacdo contraceptiva’ se reduza aomero absurdo de abortos”. Tudo isto com o sen-
aprendizado das técnicas e seja dada de fato pdido de justificativa ao Planejamento Familiar.
instituicdes privadas, orientadas por projetos Entretanto, até o inicio da década de 80, o
controlistas. Isto pode talvez explicar o pensa-uso desta denominag¢éo nunca se fez acompa-

mento controlista dominante. nhar da pratica educativa, que oportunizaria
3 0 conhecimento integral dos contraceptivos,
SIGNIFICADO DA CONTRACEPCAO condicionada pelo conhecimento tanto do

corpo, como da sexualidade feminina. A co-

Enunciadas algumas das dificuldades entre aaotacdo mais precisa do Planejamento Fami-
formacédo profissional e o trabalho contracep-liar que comporta a préatica educativa so6 veio
tivo, passamos a discutir o significado da con-a acontecer apés 83, quando elegeram o
tracepcdo e suas derivacd€antracepcao e PAISM como politica contraceptiva oticial.
entendida como o momento da ndo concepcaocJodavia, seu lancamento ndo se fez acompa-
um corte na possibilidade de ocorrer nascimennhar da pratica educativa correspondente,
tos, infecundidade provocada pelo uso de anti-sendo ainda extremamente reduzido o niUme-
concepcionais a interrupcao do ato biolégico dero de iniciativas neste sentido, ficando difi-
gerar seres humanos. E um assunto ético pocil identificar as mais significativas.
exceléncia, por ao mesmo tempo envolver as- O Controle da Natalidade, no entanto, dar-
pectos de foro intimo, junto a aspectos politi- se-ia por intermédio de medidas impositivas in-
cos, econdmicos a sociais. E assunto pertinenteuzidas por pressées do Estado. O Controle da
a autodeterminacdo tanto de um povo, portantd\atalidade foi assumido claramente em esta-
coletivo, como também afeta a autodetermina-dos como a China, a india a outros. Entretanto,
¢ao individual. Por congregar multiplos interes- no Brasil, este controle foi efetivado com a re-
ses a confrontos, traz permanentemente umaucdo do niumero médio de filhos de 6,5 na
carga de problemas que indistintamente atingendécada de 40 para 3,5 em 90 (de acordo com o
0s dois planos: o coletivo e o individual. relatorio i 2 da CPI/CN de 1993) sem uma

A contracepcéo vista como infecundidade pro-clara definicdo politica do Estado, conforme
vocada pelo uso de anticoncepcionais pode senitidamente aconteceu nos outros paises. Por
interpretada dentro de duas 6tigdanejamento isso, para Pena (1991: 97) o Estado Brasileiro
familiar ou controle da natalidade E encon-  pode ser interpretado como o “Estado de duas
trada uma tendéncia generalizada em néo discricaras” quando s&assiste a implementagéo de
minar a conceituacéo que cada uma destas 6ticagma politica populacional que se faz fora
carrega, sendo por muitos indistintamente usadalele, ou em suas franjas, por iniciativa de
uma a outra interpretacdo. Porém, vemos que agentes locais associadamente a agéncias
convivéncia superposta destas interpretagées corprivadas filantropicas. Esses agentes contam
tribui para perpetuar a ambigtiidade da pratica conhdo apenas com a passividade do Estado, mas
traceptiva. Acreditamos que o desconhecimentocom recursos financeiros, administrativos a
¢€ a causa maior destas interpretacdes, somado 8¢ pessoal dele advindos”.
representagdes sociais, ideoldgicas a politicas Concordamos com o pensamento de Pena e
gue cada profissional carrega. vemos que no Brasil, a politica populacional

O Planejamento Familiar pode ser entendidopassou por diferentes estagios, mas sempre per-
como o ato de escolha consciente por um ngfetuando estas tonicas — permissividade e dua-
mero arbitrado de filhos a este s6 ocorrerialidade. E um Estado permissivo por conviver
como conseqliéncia de um processo educativocom duas situagdes: oficialmente, sempre se
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postou defensivo em relagdo a sua autonomia e Armazenamos dlvidas se esta consideragéo
contrario a ingeréncia externa quanto a sua poesgota o conjunto de determinantes que cer-
litica populacional. Contudo, internamente per- cam esta polémica questéo e se, da forma como
mitiu a expansédo do trabalho das entidadesfoi por ele colocada, pode contribuir para es-
controlistas, que até mesmo usaram o espatreitar a compreenséo de seu signifcado.

co publico de suas unidades de salde, de cer- No Brasil a contracepg@o sempre foi cerca-
tos hospitais a de universidades. Desta for-da por ambiguidades: o controle da natalidade
ma ocupam o vazio deixado nos curriculos econseguiu se efetivar, mesmo na auséncia de

usam como aliado o siléncio, onde nem tudodqualquer politica contraceptiva. Esta politica
pode ou deve ser revelado. que s6 veio de fato a acontecer em 84, com a

A dualidade mais se expressou em 74,0ficializa(;éo do PAISM. Enquanto isto, utiliza-

quandO, na Conferéncia de Bucarest, o Brafam-se indistintamente as denominagﬁes,

sil se posiciona de forma considerada nata-Planejamento familiar ou controle da natalida-

lista, a0 sustentar a ndo necessidade de corfle para elementos que se ndo opostos, pelo
trolar a natalidade, ou de mudar os rumos domenos sao diferentes na esséncia. De acordo
desenvolvimento por causa das questdes de€Om algumas conveniéncias, essas ambiguida-
mogréaficas. Na ocasido, considerou tambémdes puderam ainda encobrir agdes que compro-
o pais subpovoado a ndo aceitou a intromis-Metiam as aliancas com as Igrejas (ndo s6 a
sdo externa nestas questdes que diziam regatolica, mas tambem algumas evangélicas) e
peito a sua soberania. Em contrapartida, a paf™M as esquerdas, que continuamente faziam
de toda esta postura, as medidas restritivag€Stricoes ao Estado quanto a sua ligacdo com
de controle da natalidade ocorreram de for_lnstltwc;c”)es financeiras ou de ajuda humanita-

ma desmedida, assim como foi ampliado o'1@ do Primeiro Mundo.

namero de organizacfes internacionais con- T~emos a pgn&derafrl etfstas Fc)ia}mlzls (;nog(l)ﬂ
trolistas presentes no pais. cacbes que irdo se refletir na década de 80; a

Ao longo destes 30 anos a discusso da conP®" das esquerdas terem se colocado a favor das

~ : natali reafirman minaca
tracepcdo no Brasil sempre se fez acompanhatéiii%miigad;asai:eas do <’;1>ri?r?eifrio dl\/(l)undoéu;earr(:
de outra celeuma: o significado do Plane- P ’

jamento Familiar e/ou Controle da Natalidade. seu @nterior elas a_lb.rigaram esta contrao_li(;éo: 0s
Segundo Martine (1993: 12) movimentos femlnlstas, por elas referidos na
' sua quase totalidade, em sua luta por fortaleci-
mento da cidadania e da identidade feminina,
reconheceram, no entanto, a necessidade da
mulher em estabelecer o limite de sua prole.
Passam entdo as esquerdas a interferir na defi-
nicdo de uma politica contraceptiva, agrupando
as reivindicag6es legitimas das mulheres no
que concerne ao trabalho a acesso as melhores
condicdes de vida, o que invariavelmente con-
duzia a reivindicacao da limitacdo da natalidade.
Quanto a Igreja, por for¢ca das pressbes dos

“também prejudicada pelo simplismo é a
distincdo entre Planejamento Familiar
(isto é, a capacidade do individuo ou do
casal de planejar a sua prole) e o controle
da natalidade (isto é, um conjunto de
acoes visando reduzir a fecundidade a
assim, o crescimento vegetativo de um
grupo ou nagdo). O primeiro € um direito
humano basico a indiscutivel. O segundo

tem conota¢Ges politicas a morais movimentos feministas e de outros movimen-

discutiveis em diferentes contextos. Como t5¢ organizados, assim como em fungdo do
as pessoas ndo enxergam a diferenca avanco de outras religifes com posicdes cla-
entre os dois, assumem posturas ras de defesa do controle da natalidade, esta
duvidosas: ou militam contra o comeca a permitir algumas concessées quan-

planejamento familiar porque tém ojeriza g aos chamados “métodos naturais”. Na atual
a tudo que cheira a interferéncia na area deécada a Igreja chega a aumentar estas con-
populacional, ou manipulam os anseios  cess@es, deixando de adotar a posicdo atual e
de planejamento familiar para avancar  costumeira frente ao aborto e outras formas
no controle populacional”. de regulagéo da fertilidade, conforme as apre-
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sentacBes colocadas pela midia durante a Cora enfatizar a defesa do controle da natalida-
feréncia do Cairo. de. No discurso verbal ocultam a expressao
Consideramos que, antes de qualquer intecontrole da natalidade face a conotacdo
resse humanitario, as instituicdes controlistasnegativa que esta carrega, e para ndo contra-
abrigam a determinacdo de conter a qualqueriar setores da Igreja ou provocar a resistén-
custo a possibilidade de nascimento da populacdcia de grupos profissionais de orientacéo
considerada por elas desnecesséria. Ao contrgolitica de esquerda. Muitos optam pela ex-
rio, pensamos que a eliminacdo da pobreza @ressdo planejamento familiar ou outra qual-
conseqiiéncia muito mais do modelo de desenguer denominacdo como justificativa para
volvimento, do que da extingdo pura e simplesfrear a préatica de abortos. Alegam que acei-
da populagédo pobre. Esta ambigulidade talvez sejteam o controle da natalidade sob quaisquer
proposital ou conveniente e pode ser confirma-formas mesmo as irreversiveis, por
da no fato de ndo serem encontradas, nos atuaisonsidera-to uma alternativa melhor do que
curriculos dos cursos de saude, ementas que olo aborto. Indagamos se esta juncdo néo é fei-
jetivam o estudo da contracepc¢ao quanto aos eleta por mera conveniéncia, pois o tema aborto
mentos econdmicos e politicos. chama para si uma ampla repercussao no cam-
Esta auséncia suprime dos profissionais dapo da Moral, do Direito, da preservacdo da
areas biol6gicas maior refinamento para a com+amilia e da Religido. Tratad-to de forma in-
preensdo da teia de interse¢Bes desta area esgerligada a contracepcao favorece a aprova-
cifica e leva a toda sorte de interpretacdes, faci¢do de toda e qualquer politica, que sera apoi-
litando a deturpacao de idéias sobre a contracepada principalmente em funcdo da conotacédo
¢do. Podemos inferir que ai reside a matriz daglada ao aborto, relegando a segundo plano as
interpretacdes sujeita as manipulacdes de cunhomportantes questdes politicas a econémicas
ideolégico, que podem carregar elementos degue acompanham a contracepg¢do. Esta é uma
dominacao, dissimulacdo ou legitimagéo decor-das emergentes questfes ainda tratadas no
rentes das diversas concepcdes sobre a contraampo exclusivo da Moral e da Religido, de-
cepcgédo. Tais elementos fogem a qualquer convendo evoluir para o campo do Direito de for-
trole do que esta contido na proposta oficial. mac&o da cidadania.
Desta forma o PAISM é desenvolvido apenas
pelos mesmaos grupos que o re|V|nd|cargm anteELEMENTOS DE CRITICA A POLITICA
riormente, sendo totalmente desconhecido peIaCONTRACEPTIVA
maioria dos profissionais de saude. Ele se reduz
a experiéncias esparsas e localizadas, em cara-
ter de excegdo, como nos municipios onde os As duvidas e certezas do Estado brasileiro
seus dirigentes haviam anteriormente adotaddrente a politica contraceptiva talvez possam ser
compromisso com esta proposta. entendidas através das duas fases que compderm
Os profissionais formados sem o conheci- a historia da contracepc¢éo no Brasil: a primeira
mento do PAISM, especialmente da politica quando em meados da década de 60 aqui passa-
contraceptiva nele contida, reproduzem emram a atuar as entidades controlistas, no cenario
sua maioria a sistematicamente nos trabalho®nde comegam a ocorrer as ferrenhas disputas
o falso ou impreciso conhecimento sobre aentre os antinatalistas a anticontrolistas; a segun-
contracepcdo. Continuam a desconhecer nala a partir de 74, quando foi viabilizado um novo
totalidade os efeitos externos a internos dadiscurso que culminou na elaboragéo do PAISM,
politica contraceptiva, além de ignorarem acriado em 84 como um programa de saude inte-
pertinente composicdo material dos contra-gral a mulher.
ceptivos. Estes fatos podem ser os respon- Pautado nos documentos elaborados conjun-
saveis pelo estabelecimento feito por eles detamente pelo Ministério da Saude, pela Secreta-
uma mecanica relacdo entre a pobreza e a negia Nacional de Programas Especiais em Saude
cessidade de planejamento familiar. Podeme pela Diviséo de Saude Materno-Infantil — Din-
usar esta denominacdo mais préoxima da consami (MS/SNPES/Dinsami, 1989: 132), anali-
cepcdo mais correta, mas tendem na praticsamos o seguinte texto:
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“a signifcativa queda da fecundidade que posta ‘explosdo demografica’ que estaria em
comeca ser constatada, a partir dos anos  curso no Terceiro Mundo; militares, que pas-
70, na auséncia de qualquer politica ofcial, saram a ver no crescimento populacional uma
demonstra a intensidade do interesse das ameaca a ‘seguranca nacional’; grandes em-
mulheres pelo planejamento da prole. Como presarios, que percebiam na taxa de cresci-
reflexo desses fenbmenos, uma das mento demogréafico um obstaculo ao desenvol-
principais reivindicagfes do movimento de vimento nacional; grupos de médicos, interes-
mulheres em suas manifestacdes dos anos sados em abrir espaco para o Planejamento
70 diz respeito ao controle do processo Familiar no pais”. Estes atores sociais em con-
produtivo. Mas a contradi¢cdo, entre essa junto deram as condi¢des necessérias para ser
necessidade das mulheres, historicamente implantado o programa de controle da natalida-
surgida, e as propostas controlistas acaba de, sem entretanto publicamente assumir este
por trazer também certa perplexidade a real intento. Assim utilizavam de eufemismo
esses movimentos. Ao mesmo tempo em queomo “paternidade responsavel” ou “controle do
era preciso situar-se corretamente diante  numero de abortos” para de fato fortalecer a ten-
das propostas controlistas era necessario  déncia estabelecida por eles, para uso de todos
incorporar a demanda efetiva das mulheres e quaisquer meios contraceptivos visando sus-
pelo Planejamento Familiar” tar o crescimento populacional brasileiro.
Na segunda fase, a partir de 74, segundo o
A auséncia de politica oficial e a permissivida- mesmo autor, viabiliza-se um novo discurso:
de do préprio Estado foram suficientes para que
as entidades internacionais a nacionais contro“A Igreja Catélica passou a admitir que a
listas aqui pudessem com facilidade fazer o re-procriacado’ poderia ndo ser a funcao
passe ideoldgico de seus objetivos a um expresprecipua da vida sexual e chegou a assumir
sivo numero de profissionais de saude. o papel de defensora a divulgadora dos
Alacuna deixada pela formacgédo inadequada oumétodos naturais’ de anticoncepc¢ao... Os
insuficiente propiciou a recorréncia justamente militares perderam espaco, sendo sua
as entidades controlistas. Um exame mais apurateoria geopolitica de ocupac¢édo dos
do poderia oferecer resposta ao significado doespacos vazios’ superada por outra
desejo expresso sobre o controle da prole posegundo a qual a ‘explosdo demografica’ e
parte das mulheres na década de 70. Se é fato qae‘ameaca interna’ que ela significava
uma parcela das mulheres comeca a reivindicaeram muito mais importantes do que a
os direitos reprodutivos a partir do acesso ao pro:ameaca externa’... As mulheres ativamente
cesso educativo e da inclusédo no mercado de trgaresentes neste debate a partir de 75
balho, é também fato que o desejo manifesto spassaram a reivindicar para si o direito de
circunscreve as campanhas de “paternidade reexercer o que foi identificado como
ponsavel” e “gravidez de alto risco” perfeitamen- ‘controle democratico da reproducéo’.
te afinadas com a ideologia controlista. A incor- Estas mudancas, abriram a clareira na qual
poracéo das mulheres no mercado de trabalho oa governo edificaria a inauguraria, em
0 adequado acesso aos meios educacionais € aii983, o PAISM — Programa de Assisténcia
da insuficiente para explicar a demanda pelo conintegral & Saude da Mulher”
trole da prole e a urgéncia em implantar um pro-(Fonseca-Sobrinho, 1993: 135).
grama de regulacéo da fecundidade, bem antes de
outros de urgéncia reconhecida. Outros determi- Na década de 80, para Rocha (1993: 31),
nantes compuseram este quadro.
Na primeira fase, de 65 a 74, Fonseca-"a criagdo do PAISM, neste contexto,
Sobrinho (1993: 80) localizou do mesmo lado representou uma mudanca no Ministério —
alguns atores sociais, como overno norte- ndo somente na retérica ali utilizada, mas
americano, preocupado com a ‘cubanizacdo’ principalmente no que diz respeito ao fato
do Nordeste brasileiro, e depois, entdo, comdo discurso tomar uma forma concreta de
as repercussdes sociais e politicas de uma supolitica publica. Através desse Programa
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buscava-se atender a saude integral a na area de Saude Reprodutiva. Da mesma for-
mulher em todas as etapas de sua vida, ma que no passado os profissionais de saude
incluindo o planejamento familiar, este, continuam recebendo os conhecimentos ne-

porém, como atividade complementar e sem cesséarios sobre a contracepcdo de maneira
objetivo demografico. Tal plano apresentava, complementar ou apenas por motivacao pro-
ainda, o formato de ,uma politica social — pria, fora do contexto formal de educacao.
com objetivos — programaticos definidos, E ainda comum a recorréncia as entidades
com espaco institucional delimitado, a com  controlistas, que ministram cursos pagos,
recursos orcados para sua execucdo. Esta para ensino das técnicas essenciais a aplica-

politica, na sua concep¢do e nas suas ¢ao dos métodos contraceptivos. Acompa-
caracteristicas, apesar de contemplar a nhando as técnicas, juntam-se repasses ide-
regulacdo da prole dentre as suas acdes, ndooldgicos e inducdo a novas tecnologias, como
representa uma politica populacional por exemplo as feitas sobre o Norplant, Diu,
referente a fecundidade. Isto €, ndo detém  Pilula, Laqueadura a outros, conformadas
intengBes explicitas almejando reduzir, dentro das orientagdes dadas pelos organis-
aumentar ou mesmo manter as taxas de mos controlistas internacionais a instituicdes

crescimento demogréafico. Representa isto  nacionais de pesquisa. Estas introduziram os
sim, uma politica de corte social na area da contraceptivos injetaveis e neste momento
saude, que podera vir a ter consequéncias chegam a experimentar novas técnicas con-
da dindmica da populagdo. Trata-se, pois, de traceptivas como aquelas que suspendem o

uma preocupacao do poder publico com fluxo menstrual. No texto do MS/SNPES/
relagdo a reproducdo humana, dentre outros Dinsami (1989: 136) sobre o PAISM esta
aspectos referentes a saude”. contido que O Estado deve analisar cuida-

dosamente os protocolos de pesquisa dos

Esta distingdo que a autora levanta € semmétodos anticoncepcionais em experimen-
davida importante, porque, dada a maior abrantacdo a acompanhar o desenvolvimento
géncia do PAISM, a mulher pdde ser assistidadestas pesquisas, para evitar a comercia-
como usuaria de saude, em todos os seus clizacdo de produtos que comprometem a
clos de vida. Todavia, se de fato o programa ndsalde dos usudarios"Perguntamos: como o
detém intencdes explicitas desejando a reduEstado tem, de fato, se desincumbido frente
¢do, 0 aumento ou a manutencdo das taxas da sua prépria determinagcdo?
crescimento demogréfico, toma-se necessario Ao que parece, muitas destas tecnologias
revé-lo, ja que hoje continuam sendo ratifica- foram aplicadas, sem terem antes seus efeitos
dos os acordos internacionais quanto as projedevidamente controlados, provocando sérios
¢Bes de um quantitativo financeiro para execu-danos a saude, como € o caso conhecido de apli-
¢do da politica de regulacdo contraceptiva, concacao de Dius, posteriormente vistos pelos la-
forme foi estimado durante a Conferéncia doboratérios estrangeiros como cancerigenos, e
Cairo. Para o estabelecimento de tal estimati-as pilulas de alta dosagem hormonal de primei-
va precisou antes haver a projecdo numeérica daa geracao, retiradas posteriormente de consu-
populacéo, para que depois se identificasse ano. Indagamos se foram suficientemente avalia-
relacdo entre populagdo e necessidade quantdos os seus efeitos sobre o organismo femini-
tativa dos insumos. Qual foi a estimativa popu-no e se é possivel estabelecer relacdo entre a
lacional prevista para o Brasil? grande incidéncia de histerectomias em mulhe-

A politica contraceptiva s6 foi oficializada res com mais de 40 anos usuarias das primei-
nos ultimos dez anos, e de forma parcial: ndoras pilulas contraceptivas e dos primeiros Dius.
houve cobertura a demanda potencial, estéEstas histerectomias foram justificadas como
também de inteira responsabilidade do PAISM, necessérias a prevencao do cancer, quando este
mas somente & demanda espontanea. Os insgode ter sua origem justamente no uso dos con-
mos continuam quantitativamente insuficien- traceptivos hormonais de alta dosagem ou no
tes e os profissionais se mantém despreparadso de material mecénico e estranho ao orga-
dos, considerando a precéria formacao bésicasismo como o Diu.
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Hoje, continuamos a questionar como o Es-vem contirmar o quadro de caréncia de medi-
tado permite que a midia divulgue os métodosdas contraceptivas antes da implantacdo do
experimentais, como, por exemplo, os injeta- PAISM. Indagamos porém, se depois de implan-
veis, 0s suspensivos da menstruacao, sem faado ele conseguiu se expandir significativa-
zer o devido contraponto ou ao contrario, che-mente ou continua reduzido a experiéncias res-
gando até mesmo a apontar em sua defesa. Awitas aqueles profissionais ja convencidos pela
mesmotempo, como deixa de exercer o con- divulgagdo das teses feministas.
trole sobre estas pesquisas, quando ele préprio Tratamos de considerar até este momento,
a assumiu, como de sua inteira responsabilidade@penas o trabalho junto & demanda que busca de
Ha certezas do ponto de vista cientifico que osforma espontanea as unidades de saude. E a de-
contraceptivos hoje usados ndo redundardo enmanda potencial? Nao é também responsabili-
posteriores agravos a saude?, Conforme situa dade do PAISM? Ou é de antem&ao considerada
MS/SNPES/Dinsami (198%35), “O Estado  excluida, por forca do modelo econémico ado-
deve exercer rigorosa ‘vigilancia sanitaria’ tado? O texto oficial contida no documento do
sobre os métodos anticoncepcionais em usoMinistério da saude (MS/SNPES/Dinsami,
através do sistema nacional de vigilancia sa- 1989: 135) afirma: “a ingeréncia do Estado
nitaria, que inclui as acbes do Ministério da deve restringir-se a garantir, a todos os brasi-
Saude a das Secretarias Estaduais de Sauleiros, 0 acesso aos varios métodos recomen-
de”. A propria experiéncia pratica, ja na déca- dados e as informacdes necessérias para a
da de 90, em uma unidade de saude fora da cidecisédo consciente”.
dade do Rio de Janeiro, mostrou a apresenta-
¢ao de contraceptivos acondicionados emA CONTRACEPCAO E AS
embalagens que ndo continham sequer a comREPRESENTACOES SOCIAIS
posicdo quimica e muito menos o0 nome do
laboratério onde eram produzidos. Onde esta Duas fases ja descritas deram ensejo a dis-
a vigilancia? Continuamos ou ndo sob a con-puta ideolégica sobre os rumos da contra-
cepcéo do Estado dual, que tudo permite e queepcdo. Como o discurso da formacéao
contradiz seus préprios principios? académica nao carrega este conjunto de infor-

A existéncia do PAISM como politica con- macdes que poderiam passar por um universo
traceptiva oficial ndo conseguiu demover as pra-de analise e criticas, pensamos que os futuros
ticas de controle da natalidade, que existiam anprofissionais e também os profissionais atu-
tes de 84. Para a populagéo alijada do processais as identificam em diferentes e/ou opostos
de producdo, é assegurado o controle da nataliespacos e chegam as unidades de saude,
dade. Este significou a utilizag&o de todo e qual-reproduzindo-as em posi¢cdes superficiais e
guer meio para cercear o aumento da populacaacriticas. Desta forma representam ideologi-
pobre, mesmo aviltando os direitos sociais fun-camente a contracepc¢do, querendo que o tra-
damentais. Se visto dessa forma o controle ddalho siga um determinado caminho que inva-
natalidade nédo é parte da politica oficial, entre-riavelmente esbarra com o do opositor. A ide-
tanto, é como se fosse. ologia opera atras de toda a qualquer posicéo,

Segundo o0 mesmo documento do Ministério mesmo nas manifestacdes de siléncio, e como
da Saude'é no final da década de 70 e inicio um cédigo interfere em cada encaminhamento
de 80 que ocorreram no Brasil as experiéneiasdado ao trabalho na area da contracepcgéao.
de uso e principalmente de abuso dos contra- As consideracfes antigas e atuais, que incor-
ceptivos orais, sem a devida assisténcia médiporam interpretacfes opostas sobre a contra-
ca, necesséaria em qualquer programa de cepcéo, ativam as permanentes discordancias,
planejamento familiar. A esteriliza¢éo femini- tornando-as o ponto central da dissolugéo dos
na também tem sua prevaléncia bastantetrabalho em equipe, restringindo assim a ne-
aumentada, representando, apesar de uma pracessaria educacédo contraceptiva. Neste tipo
tiea ilegal, a Unica alternativa que as mulheres especial de educacdo estaria presente o con-
tinham para a pratica da anticoncepcéo” junto das informac¢des, que viabilizaria a usu-
(MS/ SNPES/Dinsami, 1982:35). Esta frase &ria dos servi¢cos de salde a op¢do consciente
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por um contraceptivo adequado a sua salde eenciada pode estar permeada de preconcei-
sexualidade. Pensamos também que a préatickn, como também pode ter sido forjada pelos
educativa podera ser a responsavel pelo estaneios de comunica¢do, com pouca possibi-
belecimento de um limite a todo o processolidade de ser decodificada através do conhe-
gue possa induzir ao uso tanto de contracepticimento, face a precariedade do acesso. A
vos desconhecidos, como também daquelesnudanca requerida € que a compreensdo da
que trazem a usuaria a perda definitiva de suaealidade evolua paralela ao conhecimento,
capacidade reprodutiva. superando as representacdes sociais limita-
Nas unidades de saude é usual identificar al-das ao senso comum.

gumas representagdes sociais semelhantes a Pensamos que deve ser melhor conhecida a
esta: ‘essa populacéo ndo tem onde cair mortae direta relacdo entre analfabetismo, pobreza, raca
por isso néo pode continuar a ter filhosou “o e controle da natalidade. A pratica pode revelar
pobre ndo pode ter filhos e por isso uso mesmo que a populacdo de usuérias das unidades de
gualquer contraceptivo para evitar que apobre-  salde tanto real como potencial, € constituida
za aumenté ou “todo contraceptivo € bom por-  em sua maioria de negros, e para os profissio-
gue evita a misérid ou ainda b aumento da  nais séo eles quem mais representam a pobreza.
populacao é o que ocasiona a forhépontamos  E freqiiente ouvir nas unidades de satdecé
como referéncia este conceito de “representa-acha que deve continuar a, aumentar esta popu-
¢do social”, que segundo Jovchelovitch & Gua- lagéo negra, pobre, analfabeta, que s6 aumenta
reschi (1994) séo amiséria do nosso paisdu “trabalho sim com

o kit da Benfam, o que me move é o senso huma-
“simbolos construidos coletivamente, de forma nitario, dado por minha profisséo e estas ques-
compartilhada, por uma sociedadgfi. 65) tdes politicas ndo me interessaimPensamos

gue ndo é circunstancial a relagéo entre diminui-
“a atividade psiquica, assim, envolve uma  ¢do da pobreza a raca. As teses eugénicas dos
mediagdo entre o sujeito e o objeto-mundo. paises industrializados influenciaram até a déca-
Este ultimo reaparece sob a forma de da de 50, e so entéo foram transformadas para
representaces, recriado pelo sujeito, que  explosdo demogréafica, apoiada nas teorias mal-
por sua vez, é ele mesmo também recriado thusianas. Nas representacdes sociais identifi-
pela sua relacdo no mundo..(p. 77) cadas esta posta a intrinseca relacdo entre con-

trole da natalidade, raca e pobreza.
“As representagfes sociais sdo uma
estratégia desenvolvida por atores sociais CONSIDERACOES FINAIS
para enfrentar a diversidade de um mundo
que embora pertenca a todos, transcende a A intencdo deste ensaio € apresentar as prin-
cada um individualmente. Nesse sentido, elascipais inquietacées sobre os significados da

sd0 um espaco potencial de fabricagédo contracepc¢édo, a formacédo académica e o PAISM.
comum, onde cada sujeito vai além de sua Aquiforam registrados o pensamento e as inda-
prépria individualidade para entrar em gacOes préprias ou compartilhadas sobre como
dominio diferente, ainda que estd encadeado o pensar e o fazer contracepti-
fundamentalmente relacionado: o dominio  vo, a0 mesmo tempo que se elencaram alguns
do espaco publico”(p. 81) entraves que estdo presentes no trabalho. Fo-

ram relacionados alguns elementos que interfe-
As representacdes sociais, mediacbes enrem na compreensao da politica contraceptiva
tre o sujeito e o objeto-mundo, que os pro- como também daqueles originados da desinfor-
fissionais tecem para descrever interpreta-macéao profissional. Estes elementos trazem em
¢des quase sempre incompletas sobre a poseu interior preconceitos e intolerancias dentro
breza, o desenvolvimento, a raca, o social, ade um trabalho que é de fundamental importan-
politica, o conhecimento, transcendem sim, cia para a populagéo feminina.
a cada individuo, de acordo com sua inser¢cdo Iniciamos a tentativa de analisar o paralelo
e concepcdo do mundo. Esta insercdo dife-entre miséria e aumento do contingente popu-
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lacional e de explicar o significado da sem fins lucrativos como a Sociedade Civil de
superpopulacédo dentro das concepc¢des de deBem Estar Familiar (Benfam) e o Centro de Pes-
senvolvimento. Percebemos que nos ultimosquisa de Assisténcia Integrada a Saude da Mu-
anos o Brasil ficou perto do alcance da taxa podher (Cepaimc), entidades formadoras de pro-
pulacional prevista como satisfatéria pelos fissionais a servi¢os publicos e privados de sal-
agentes internacionais, levando estes a deslade. Com este conjunto por demais heterogéneo,
carem seus trabalhos para outros paises do Tea politica contraceptiva comporta antagdnicas in-
ceiro Mundo, principalmente a Africa. N&o terpretacées, resultando na polarizagéo, descon-
obstante, se constatou o agravamento dos indiinuidade e fragmentacéo, que espelham confron-
ces reais da pobreza absoluta. E certo que nurtos entre as posigdes.
ca se teve tanto desemprego e fome e poucas Levantamos também estas consideracgfes: a
davidas restam sobre a incompeténcia do Estaguem interessaria mais a politica de contra-
do brasileiro em gerar possibilidades de cepcdo: ao Estado ou a populacdo? A par de
desenvolvimento e de melhorar as condigdedodas as discussdes, percebemos entretanto, que
de vida. A par disso, o controle da natalidadea principio o interesse é mituo — o Estado ne-
existiu independente e distante do processo deliberal com o projeto de gerar o desenvolvi-
desenvolvimento. mento, quer precisar quantitativamente sua po-
A situacdo decorrente do modelo neolibe- pulagcdo, enquanto que parte da populagéo fe-
ral, com consequéncia na restricdo do niUmeraninina, tomando-se consciente da necessida-
de empregos, além da diminuicdo do poder dede de constituir-se como forca de trabalho, pre-
compra dos salarios para os poucos que cheeisa evitar a prole numerosa. Porém, vemos que
gam a possuir emprego, abrigou as medida®s interesses a desejos entre Estado a popula-
controlistas até mesmo diante do insucesso dgdo ndo sdo complementares. Percorrem tri-
desenvolvimento. Como ndo estava prevista dhas diversas para atender de um lado a domi-
assimilacdo ao processo produtivo da partenagdo econ6mica e do outro a aspectos indivi-
maior da populac¢do, s6 restou permitir a suaduais e subjetivos. Consideramos também que
gradual reducéo e assistir a ela. Dessa maneirasta teia ampla confunde o profissional despre-
continua garantido o espaco das entidadegparado e em conseqiiéncia serve para mascarar
controlistas que mascaram suas acdes atravéatencdes falsas, opostas ao proprio interesse
da assuncédo das préaticas educativas, com o irda usuéria dos servigos de saude.
tuito ndo de educar, mas de assegurar a reducdo As forgcas multiplas que compdem o Estado
numérica da populagdo. Dentro da politica ne-interagem de forma diversificada e oposta, quan-
oliberal est4 concebida a existéncia de bolsGeslo 0 assunto € contracep¢do. Estas diferencas
de pobreza e a todo momento ouvimos a falasem duvida se refletem no trabalho desenvolvido
de profissionais de salde que alia o potencialpelos profissionais, ocasionando sistematicos
de recursos disponiveis e ao medo de que sedloqueios na comunicagdo entre os membros da
jam desperdicadoscbhm esta populacdo po- equipe. Como as informacdes sdo diferentes, a
bre que precisa parar de crescePresencia- usuaria continua sendo conduzida ao uso de con-
mos uma politica de controle da natalidade detraceptivos, de acordo com a vontade individual
carater focalizado, que busca a seletividade e prépria de cada profissional de saude.
contribui para manter a desigualdade. O Estado comporta estas contradicbes nas
Em relagdo a contracepc¢do e conflitos entresuas formas de organizacdo e interage com as
classes, varios atores sociais estdo presentdnstituices que viabilizam a politica de con-
frente ao Estado e dentre eles evidenciam-se ernrole da natalidade. O trabalho contraceptivo
dois planos: as relagBes econdmicas internaciotambém contempla duas esferas — publica e pri-
nais como o Banco Mundial, o Fundo Moneta- vada, sendo que a publica ndo sobrevive sem a
rio Internacional (FMI) e a Organizag&o das Na- privada, porque esta que, em Ultima instancia,
¢bes Unidas (ONU) com vinculagBes aos paisesmjuda a sustentacdo da primeira, abastecendo as
centrais a hegeménicos. No plano interno as reunidades publicas com uma parcela dos insu-
lagBes séo estabelecidas por: Ministério da Saumos. Mesmo que o Ministério da Saude possa
de, Congresso Nacional, entidades denominadaser o principal repassador dos insumos, estes
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sd0 em sua maior parte gerados com recursosideramos em que contexto a vontade ou o de-
das entidades privadas internacionais a naciosejo por um determinado método se expressa a
nais, atendendo a acordos firmados. quais as condi¢des encontradas para tal expres-
Outro importante aspecto em relacdo a po-sédo. Indagamos também o grau de preconceito
litica social de controle da natalidade se mos-dos profissionais em relacdo a esta vontade e
tra quando percebemos que, de maneira sese ela é ou ndo consequiéncia do emergente, da
melhante as politicas de salde, as contranecessidade social e em qual patamar o desejo
dicdes de classe ultrapassam a esferau necessidade se inscreve.
organizativa do Estado em nivel macro e che- As polariza¢bes existentes que desconside-
gam a interferir no cotidiano das unidades deram o emergente, reafirmando apenas o desejo
saude. A manutencéo da hierarquia, a reitera-ou reafirmando meramente posicdes ideologi-
¢do das formas de poder, a opg¢édo por inculcas de dominacdo, deformacao e legitimacao,
car e ndo por desenvolver a pratica pedagdgipodem estar descontextualizadas e distorcidas.
ca, a acentuada separacgédo entre trabalho maRor outro lado seria o emergente justificativa
nual e intelectual, a fala incompreensivel parapara tudo? Voltando a questao da laqueadura tu-
a maioria das usuérias, todas juntas refletenbaria, devemos simplesmente considerar como
a diferenciacdo de classe entre profissionaislegitimo o pedido frequente da usuéria pela la-
Desta forma comprometem a possibilidade queadura e encaminha-la aos recursos disponi-
de estabelecer a horizontalidade da relagdoveis, sejam eles de qualquer origem?
entre profissionais e usuarias, impedindo a De todas estas considera¢fes, a mais impor-
democratizacdo das informacdes e a possitance diz respeito a necessidade de fazer valer
bilidade de uma formacdo em salde, que deo PAISM, reafirmando seus principios, objeti-
fato envolva profissionais e usuarias. VOS a origem de seus recursos para interpretar
A titulo de exemplo, podemos considerar aa fundo os interesses que estdo em jogo e in-
guestdo da laqueadura tubaria, fazendo a setroduzir este conhecimento junto a formacéo
guinte indagagéo: mantemos o mesmo discurna area da saude da mulher, somado ao conhe-
so em relacdo a laqueadura tubéria quando tratacimento da préatica pedagdgica.
mos mulheres de diferentes classes sociais? Ou Concluimos esta fase preliminar, reiteran-
temos um discurso para a classe média e altalo a necessidade de incorporar a pratica
que de posse de todas as informacdes possapedagdgica a proposta de capacitagdo técnica.
optar pela esterilizacdo a um outro discurso queSegundo Valla & Stotz (1993: 7TA propos-
deslegitima o desejo manifesto por parte data de capacitacdo técnica sugere que as clas-
usuaria das classes populares, quando esta tarses trabalhadoras organizadas crescem em
bém se manifesta pela esterilizacdo? A quesautonomia e iniciativa ha medida em que pos-
tdo passa somente pela discusséo entre popwsuem o0s conhecimentos técnicos para poder
lac@o necesséria e desnecessaria? Ha o desejeivindicar e fiscalizar os servi¢cos basicos
espontaneo pela laqueadura, ou este € construrecessarios a reproducéo de sua for¢a de tra-
ido pela midia e/ou por profissionais de satdebalho. E justamente por saber que quem de-
com posturas controlistas? Vemos que questde#m os conhecimentos técnicos para esta fis-
como estas carecem de serem desveladas pacalizacdo sdo os profissionais de saude, que
se depurar o que é vontade/desejo legitimo, rese prop8e a alianca profissional/movimento
presentacdo social, ou ainda, manipulacéo idepopular. Na realidade ndo € qualquer profis-
ologica, e irdo certamente compor o estudosional que, possui os conhecimentos técnicos
mais amplo, do qual este é parte introdutéria. necesséarios para este tipo de alianca, pois
A inquietacdo em melhor entender estesembora a formag&o universitaria ‘legitime’
trés aspectos caminha no sentido de valorao profissional, néo o prepara necessariamen-
0 que é dito nas falas das usuérias de saludete para esta alianca. Pode-se dizer que a for-
nos discursos profissionais daqueles que esmacédo universitaria o capacita, ou melhor, o
tdo no momento gerenciando programaslegitima a pensar nos conteddos necessarios
contraceptivos, ou vivendo a préatica contra- para esta alian¢a” Esta proposta resume a in-
ceptiva na direta relacdo com as usudrias. Contencéo basica deste estudo.
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