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SUPER-HOMEM - A CANCAO
(Gilberto Gil)

Um dia

Vivi a ilus@o de que ser homem bastaria
Que o mundo masculino tudo me daria

Do que eu quisesse ter

Que nada

Minha porcdo mulher que até entdo se resguardara
E a por¢do melhor que trago em mim agora
E que me faz viver

Quem dera

Pudesse todo homem compreender

6 mde quem dera

Ser o verdo o apogeu da primavera

E s6 por ela ser

Quem sabe

O super-homem venha nos restituir a gloria
Mudando como um deus o curso da histdria
Por causa da mulher



RESUMO

Esta dissertacdo se inscreve na linha de pesquisa Protecdo Social e Processos Interventivos do
Programa da Pés-graduacdo em Politica Social/UFF. Examina relagdes de género nas préticas
e representagdes sociais que organizam e generificam agdes de politicas ou programas ligados
a saude reprodutiva. Tendo por foco as masculinidades, expde observagdes centradas nas
demandas de vasectomia manifestadas em salas de educagdo em satide, no periodo de 2001 a
2003, em sessdes conjuntas de homens e mulheres com vistas a garantia de direito a opcado
pela esterilizacdo voluntdria, uma das atividades de planejamento familiar do Hospital
Universitdrio Antonio Pedro/UFF, em Niteréi, RJ, nesse periodo. Destaca referéncias
conceituais que tém feminilizado o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM), lugar dessas agdes, e discriminado os homens, numa abordagem qualitativa, com
base em histdria oral. Entrevistas feitas com profissionais ampliaram elementos de avaliacio
de programas em desenvolvimento na esfera da saide reprodutiva quanto ao alcance de
direitos reprodutivos e sexuais; aquelas com homens vasectomizados, trouxeram informacgdes
sobre experiéncia pessoal e coletiva de esterilizagdo masculina, confirmando que acessos a
esses direitos estdo associados as transformagdes de condutas e novas sociabilidades
masculinas e femininas. Localiza a precariedade de estudos disponiveis e lacunas de
conhecimento sobre este tema, indicando a relevincia de seu aprofundamento em novos
estudos.

Palavras-chave: relacdes de género, masculinidades, vasectomia, generificagdo da saide
reprodutiva.



ABSTRACT

This thesis is part of the research area of Social Protection and Interventive Process of the
Post-Graduation Program of Social Policy/UFF. It analyses gender relations in practices and
social representations that organize and ‘gendercize’ some activities of policies or programs
dealing with reproductive health. Focusing on masculinities, it displays observations centred
on requests of vasectomy revealed in classes of health education, in the period from 2001 up
to 2003, in joint sessions of men and women seeking to assure their rights to voluntary
sterilization, one of the activities of family planning of the Universitary Hospital Antonio
Pedro/UFF, in Niteroi, during this period. It distinguishes conceptual references that have
been feminizing the Integral Women’s Health Assistance Program (PAISM), where those
activities were being held, and bring up prejudice actions against men, in a qualitative
approach based on oral history. Interviews made with professionals have increased the
number of elements of evaluation of programs being developed on reproductive health in
matters of reproductive and sexual rights. These interviews made with vasectomized men
brought new information on personal and collective experience of masculine sterilization,
confirming that the access to that kind of rights are well associated to changing behavior and
new masculine and feminine sociabilities. It emphasizes the problems of previous researches
and the gaps of knowledge regarding this issue, while showing the importance of making
deeper studies.

Key-words: gender relations, masculinities, vasectomy, ‘genderfication’ of reproductive
health
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo teve como campo de observacodes salas de planejamento familiar do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), em Niter6i, RJ, no periodo de agosto de 2001
a julho de 2003', em a¢des de educacio em saiide reprodutiva com participagio de homens e
mulheres, visando atender ds exigéncias da regulamentac¢do da esterilizacdo voluntdria no
Brasil promulgada em 1999. Os estudos de mestrado examinaram experiéncias de saude
reprodutiva compreendidas entre os anos 1996 e 2005, nos municipios do Rio de Janeiro e de
Niter6i, trazidas pelos usudrios dessas salas na época de regulacdo de procedimentos médicos
decorrentes da Lei do Planejamento Familiar e da Portaria que a disciplina®.

Das pesquisas desse periodo, como estagidria e bolsista de Iniciacdo Cientifica (IC)
resultou meu Trabalho de Conclusio de Curso (TCC)® e o interesse em prosseguir estudos
sobre a pritica da vasectomia, seus significados quanto a mudancas e permanéncias
comportamentais nas relacdes de género. Esta dissertacdo da continuidade a essas pesquisas e
amplia as reflexdes iniciais sobre a vasectomia; enfoca dilemas das masculinidades diante da
reproducdo, da avaliagdo de politicas publicas no tocante a sexualizacdo de programas e suas
repercussdes sobre o alcance de direitos sexuais e reprodutivos no atual modelo de satide, em
politicas diferenciadas por sexo, temas nem sempre associados entre si. Esta dissertacdo
retoma as discussdes sobre a insercao dos homens nas acdes educativas em saide reprodutiva
na qual se evidenciara o medo masculino de engravidar e a emergéncia de novas relacdes de

género, fendmenos ocultados pela centralidade assumida pelas laqueaduras no conjunto de

! Todavia, em poucas ocasides o nimero de homens foi maior que mulheres nas salas como registrado em
algumas fotos. (Anexo 1)

* Lei n° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, regula o § 7° do art. 226 da Constituicio Federal que trata do
planejamento familiar estabelece penalidades e d4 outras providéncias (Anexo 2); Portaria n® 41 de 11 de
fevereiro de 1999, regula o art. 10 da Lei 9.263, de 12/01/1996, que trata da esterilizagdo voluntéria.
(Anexo 3)

* LOLE, Ana Elizabeth. O medo de engravidar também é masculino. 2003. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em Servico Social) - Escola de Servico Social, UFF, Niterdi. 2003.



estudos sobre a contracepgdo. Aspectos novos da divisdo sexual do trabalho nem sempre sio
desvelados nos recortes usuais de temas sobre sexualidade e reproducio, dai a relevancia de
examinar o siléncio que cerca as demandas expressas pelos homens quanto a vasectomia e ao
imagindrio contido em praticas sociais e profissionais dos programas que os atendem. Do
mesmo modo, esta dissertacio quando toma a vasectomia como um marco de mudanca da
vida reprodutiva dos homens, traduz desafios pertinentes as a¢des de educacio em satide de
programas voltados para os direitos reprodutivos. No percurso de minhas pesquisas,
persistiram dificuldades de obter informagdes sobre decisdes de vasectomia e inser¢do dos
homens em programas de educacio em satide reprodutiva. A incipiéncia de estudos sobre esta
questdo foi um desafio a ser vencido permanentemente.

As disciplinas cursadas no primeiro semestre do curso (2003/2): Protecdo Social no
Brasil (Profa. Dra. Suely Gomes Costa), Estado, Sociedade e Cidadania (Prof. Dr. André
Branddo) e Processos de Producdo do Conhecimento (Prof. Dr. Ralph Ribeiro Mesquita)
foram essenciais para o desenvolvimento de minha pesquisa. Os sistemas de protecdo social
no Brasil, como priticas de longa duracdo histérica, ajudaram a entender melhor as
desigualdades de género, sobretudo, no que se refere ao distanciamento masculino dos
assuntos da reproducgdo. Esse distanciamento, historicamente construido, levou a situar os
espacos publicos e privados como sexualmente delimitados e a pensar as mudangas dessa
tendéncia nos dias atuais, matéria de interesse para os que se ocupam de educagdo em saide
reprodutiva. Os estudos proporcionados pela disciplina “Estado, Sociedade e Cidadania”
alargaram preocupagdes em torno dos direitos reprodutivos no Brasil. Mostraram os caminhos
tortuosos percorridos por homens e mulheres, privados de direitos, em busca de cidadania.
Com esse conjunto de contribui¢des, pude ampliar minhas referéncias sobre relacdes entre as
esferas publica e privada na construcdo dos direitos reprodutivos como parte dos direitos
sociais. A disciplina sobre préticas e representacdes sociais ajudou a pensar e a entender mais
bem a forga das idéias na produgdo cultural das desigualdades de género e as resisténcias as
mudancas.

As disciplinas cursadas no segundo semestre (2004/1) do curso: Formulagéo,
Implementacdo e Avaliagdao de Politicas Sociais (Profa. Dra. Lenaura de Vasconcelos C.
Lobato), Cultura, Subjetividade e Identidades contemporaneas (Profa. Dra. Rita de Céssia S.
Freitas) e Homocultura e Cidadania (Prof. Dr. Jodo Bosco Hora Gdis) proporcionaram uma
vasta revisdo tedrica e metodoldgica de andlises usuais sobre Politicas Sociais. A disciplina
“Formulagdo, Implementagdo e Avaliacdo de Politicas Sociais™; alargaram conhecimentos

significativos sobre politica publica, politica social, o conceito de politica e a critica sobre



processos de formulagdo, implementacdo e avaliacdo de programas e projetos sociais. Foi um
subsidio importante para pensar a avaliacdo qualitativa de programas de satide quanto a sua
sexualizacdo. “Cultura, Subjetividade e Identidades contemporineas” ajudou-me a pensar a
formacgdo das multiplas identidades, sobretudo daquelas engendradas nas relacdes de género e
diferengas sexuais. Os estudos sobre “Homocultura e Cidadania” contribuiram para essas
analises, uteis nas abordagens das minorias, com vista as politicas sociais diferenciadas
destinadas a minimizar mazelas da questdo social, dando aos sujeitos/atores sociais condi¢des
de vivéncia da cidadania.

A disciplina Estudos Independentes: “Masculinidades, Género e Satide” (Profa. Dra.
Carla Cristina Lima de Almeida da UERJ) cursada no terceiro semestre do curso (2004/2)
produziu aproximagdes mais intimas com o tema da minha pesquisa: abordando o exame das
masculinidades, tecnologias reprodutivas e identidades pude enfatizar o corpo como questio
central dos estudos de género.

Numa primeira etapa de pesquisa, ampliamos os estudos exploratdrios iniciais: foram
levantados dados sobre masculinidades em produgdes recentes das ciéncias sociais e humanas
e, também, sobre saide e direitos reprodutivos e sexualidade. Foi de expressivo valor a
consulta ao banco de teses da CAPES (www.capes.gov.br). A participacdo sistemdtica em
congressos € eventos acadé€mico-profissionais, com preparacdo e apresentacdo regular de
comunicagdes sobre a pesquisa em desenvolvimento, na drea de Satide, Género e Sexualidade
possibilitou o reconhecimento da relevancia do tema diante de seu ineditismo, mas Também
localizando evidentes lacunas de fontes de pesquisa. Destaco, em especial, a participagdo no
“I Encontro Intersecdes de gé€neros, racas/etnias, classes e geracdes” e na concepcao,
promocgdo e coordenacdo de oficina no Workshop “Sexualidades e modos de vida — leituras
do seriado Sex and the City”, ambos eventos do Nucleo Transdisciplinar de Estudos de
Género (NUTEG), vinculados a questdes tedricas e metodoldgicas pertinentes ao objeto de
pesquisa.

Em semindrios de pesquisa coordenados pela profa. Dra. Suely Gomes Costa
destinados a seus orientandos, sucessivos aprofundamentos tedricos apoiaram as pesquisas em
andamento, resultando estudos sobre usos da histdria oral, sobre escalas de anélise histdrica
(macro e micro-histéria), sobre continuidades e rupturas de processos culturais e sociais,
sobre dialética da curta e da longa duracio, sobre a descri¢do densa e a critica antropoldgica.

Os encontros e discussdes do Nucleo Transdisciplinar de Estudos de Género
(NUTEG) e Nucleo de Pesquisa Histdrica sobre Prote¢do Social (NPHPS) foram importantes

para a ampliacdo de conhecimentos de temas relacionados a sexualidade e as politicas sociais.



Os novos rumos da pesquisa foram tragados nesse conjunto de contribui¢des, levando-
me a revisdes da abordagem inicial, conferindo um novo desenho ao meu projeto de pesquisa.

Minhas reflexdes ganharam muito com estudos sobre masculinidades associados aos
de género que, a partir dos anos 90, passam a reorientar cldssicas abordagens sobre
sexualidade e reprodug@o. A essas contribui¢des intelectuais foi possivel associar esse o
processo de mudancas paradigmaticas na orientacdo de praticas de educagdo em sadde
reprodutiva — vivenciadas na experiéncia do HUAP, cuja cobertura se estende a toda a regido
metropolitana revelando os problemas em que se debate o SUS. Homens de diferentes
municipios dessa regido acorrem ao HUAP, entdo credenciado para os procedimentos de
esterilizacdo masculina e feminina. Assim, essas salas se tornam um observatdrio regional das
questdes da concepg¢do e da contracepgdo, expondo desejos comuns a homens e mulheres de
controle de decisdo sobre o tamanho da prole. Esta dissertagdo assim se constréi através de
uma investigacdo de campo, portanto, proxima das praticas e representacdes sociais que
organizam as relacdes de género e que generificam acdes de politicas ou programas ligados a
saude reprodutiva.

Nessa experiéncia, aprendi que os problemas da saide reprodutiva, por estarem
relacionados a intimidade, sdo tratados com dificuldades por todos que se ocupam dela.
Recebi porém um treinamento intensivo e extensivo para o trato dessas questdes nas salas de
planejamento familiar no HUAP durante dois anos (2001 a 2003). Organizadas em dois
mobdulos desenvolvidos em duas tergas feiras sucessivas, as reunides semanais de grupos de
homens e mulheres, de trés horas em média, possibilitou-me ruma sistemadtica observacao
participante e registros de depoimentos de homens e mulheres sobre seus dilemas e escolhas
no ambito da reproducdo. Dos depoimentos semanais de grupo, pudemos recolher informes
diversos, tais como, representagdes sobre corpo, prazer, sexualidade, concep¢do e
contracepcdo além de medos, segredos, pré-conceitos, dentre outras. Observacdo de
experiéncias de planejamento familiar fora do HUAP, estudos sobre sexualidade e relagdes de
género e algumas entrevistas com usudrios/as e com o médico que os atendia no Ambulatdrio
Urologista no préprio Hospital serviram de base 4 elaboragdo de meu trabalho de fim de
curso. Em seguida, no mestrado, com novos estudos, adquiri maior seguranga e estabeleci,
com mais sistematizacdo, novas referéncias de orientacdo para pesquisa junto a alguns
interlocutores. Numa relagdo bem mais proxima, nas primeiras entrevistas, podia agora
colocar minha preocupacdo com a entrevista, tantas vezes sentida como uma intrusdo na
privacidade do outro. Isso fez com que o didlogo se tornasse mais “leve”. Nas situacdes de

entrevista, fui aprendendo que o processo de comunicacio e a linguagem desenvolvida no



didlogo sdo partes importantes da criagdo de cultura e das trocas simbdlicas a que se refere
Bourdieu (2001). Por se tratar de uma pesquisa sobre a “intimidade” masculina, um assunto
muito especial, tive que vencer, pouco a pouco, as inibi¢des postas pela diferenca de sexo, e
aprender modos de criacdo de uma relagdo confortidvel entre entrevistadora e entrevistado,
sobretudo da fala e da escuta, de um didlogo atento, sem constrangimentos, como indicado

por Bourdieu:

“Tentar saber o que se faz quando se inicia uma relacdo de entrevista € em
primeiro lugar tentar conhecer os efeitos que se podem produzir sem o saber
por esta espécie de intrusdo sempre um pouco arbitrdria que estd no
principio da troca [...] € tentar esclarecer o sentido que o pesquisado se faz
da situacdo, da pesquisa em geral, da relacdo particular na qual ela se
estabelece, dos fins que ela busca e explicar as razdes que o levam a aceitar
de participar da troca” (BOURDIEU, 1997, p.695).

Tive que compreender meus proprios limites, censuras, conceitos e preconceitos e do
mesmo modo, reconhecé-los no entrevistado, tnica forma de atingir objetivos propostos de
produc@o de conhecimento sobre a intimidade por esta via. As observacdes indicaram que
homens de segmentos médios e populares dessa regido metropolitana, irrigada de servicos de
saude, s6 procuram os servigos de satide apds ouvirem depoimentos de amigos, de vizinhos
que j4 participaram dos grupos e fizeram a vasectomia. Percebe-se por parte dos servicos um
grande siléncio sobre a vasectomia e, a0 mesmo tempo, a formacdo de uma rede informal feita
através de homens vasectomizados e candidatos a vasectomia; pude me valer dessas redes
para chegar a alguns dos entrevistados. As entrevistas confirmaram que homens e mulheres,
no decorrer de suas biografias, buscam o controle da prole, mesmo que de forma clandestina.

Com vista ao estudo da experiéncia da vasectomia na rede publica e privada,
bastaram-me 06 (seis) entrevistas®, com homens selecionados segundo nivel de renda: 2 (dois)
de segmentos de classe média alta, 3 (tr€s) de segmentos de classe média, 1(um) de camada
popular e uma entrevista com um casal da camada popular, todos da regido metropolitana do
Rio de Janeiro. Esse critério resultou dos estudos exploratdrios: os homens de renda mais
elevada decidem pela vasectomia, assumindo escolhas e custos privados da intervengdo, ao
contrario de homens pobres que, sujeitos a regras do setor publico, sobretudo, as filas de
espera, tem seus acessos a um direito postergados, revelando a face desigual do social do atual

modelo da satde publica. Para todos, como acordado com eles, por se tratar de matéria intima,

* Perfil dos Entrevistados (Anexo 4) e Roteiro de entrevista (Anexo 5).



usarei pseuddnimos para protegé-los com o anonimato’. Essas entrevistas foram realizadas em
diferentes locais, em encontros sempre agendados. O perfil desses entrevistados segue no
anexo 4.

Como resultado de estudos exploratérios, também interessou a esta pesquisa, examinar
resisténcias de profissionais quanto a incorporacido de homens as oficinas de planejamento
familiar, em geral consagradas como “lugares de mulheres”, aferindo o peso das
representacdes sociais nas orientagdes das prdticas sociais e profissionais, bem como o0s
distanciamentos em relagdo a novos conceitos e procedimentos metodoldgicos em sadde
reprodutiva. Por isso, foram realizadas 08 (oito) entrevistas identificadas com profissionais
ligados a programas de planejamento familiar também nessa regido.

A vasectomia é parte da transformagdo de condutas masculinas na reprodugio, e, nesse
sentido, de um processo de longa duracdo histérica sobre lugares masculinos e femininos.
Vincula-se a sociabilidades masculinas confirmadas na evidéncia das redes — lugares em que
homens trocam desejos comuns e se apdiam mutuamente. A esterilizagdo masculina na
histéria do tempo presente s6 pode ser abordada através da micro-histéria; indicadores macro-
analiticos ndo sdo suficientes para problematizar o que estd por trds dela. E ttil adotar a
perspectiva antropoldgica de andlise, ressaltando que o “[...] recurso a microandlise deve, em
primeiro lugar, ser entendido como a expressdo de um distanciamento do modelo comumente
aceito, o de uma histdria social que desde a origem de inscreveu, explicita ou (cada vez mais)
implicitamente, num espago ‘macro’ [...]” (Revel, 1998, p.20).

Nao foram localizados relatos escritos a respeito das experiéncias de vasectomia, daf a
relevancia das contribuicdes da histéria oral; elas situam questdes da histéria do tempo
presente, nem sempre, evidentes, mas que sugerem novos olhares sobre o passado. No caso,
acOes na esfera da satide reprodutiva, mostram que o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM), criado em 1983, para vencer a tendéncia de reduzir a mulher 4 sua
funcdo reprodutora, confirmou essa fungdo e chegou aos anos 90 e 2000 como um espaco
eminentemente feminino.

Reconhecendo os limites da histéria oral, aprendi que da interlocugéo entre depoente e
entrevistador nasce a possibilidade de localizar indicios de processos sociais ocultos: “[...] o
historiador do tempo presente sabe o quanto sua objetividade é fragil, que seu papel nédo é o
de uma chapa fotografica que se contente em observar fatos, ele contribui para construi-los”

(REMOND, 2001, p.208). As contribuicdes da histéria cultural, articuladas aos estudos da

> Consentimento Informado (Anexo 6).



antropologia sdo uteis para pensar as praticas sociais e seus significados: “[...] Ndo existem
objetos historicos fora das praticas, mdveis, que os constituem, e por isso ndo ha zonas de
discurso ou de realidade definidas de uma vez por todas, delimitadas de maneira fixa e
detectaveis em cada situagfo histdrica [...]” (CHARTIER, 1985, p.78).

O primeiro capitulo “Masculinidades e satide reprodutiva” conterd consideracoes
sobre: a insercdo dos homens na reprodugio tomada, tradicionalmente, como lugar feminino;
préticas e valores culturais que constroem idedrios e identidades sexuais na esfera reprodutiva,
como processos de longa duragdo a evidéncia de que a reprodugdo é um lugar partilhado pela
maternidade e pela paternidade; sobre os rumos tomados pelo PAISM que, até 1996, reafirma
a exclusdo do masculino. O capitulo 2 “A experiéncia da vasectomia: ganhos e perdas”
expressa a vivéncia dos homens entrevistados. A pretensdo deste capitulo é registrar
experiéncias individuais de esterilizacdo no Rio de Janeiro e em Niterdi, trazendo as
perspectivas dos vasectomizados para um balango preliminar de seus ganhos, de suas perdas
quanto ao alcance de direitos sexuais e reprodutivos. Para finalizar, o capitulo 3 “Politica de
saude reprodutiva para quem?”, com base no observatério do HUAP, enfocard dilemas da
implementacdo de acdes de saide entre os anos 1996-2005, época da promulgagdo no Brasil
da Lei do Planejamento Familiar (1996) e da implementacdo e da Portaria (1999) que
regulamenta as cirurgias de esterilizacdo voluntdria. Espera, também, subsidiar esforcos de
avaliacdo da sexualizacdo das praticas e das acdes de educacdo em saude reprodutiva, em
relacdo ao alcance de direitos universais através de politicas diferenciadas por sexo. Nas
consideragdes finais, a idéia € a de apresentar um balango dos conhecimentos alcancados e de
lacunas que permanecem, considerando a relevincia deste estudo no campo da sadde
reprodutiva na contemporaneidade.

Apesar dos esforcos, é fundamental apontar que muitas coisas nio estio ditas. E

assim: sempre existirdo coisas ndo ditas, até para serem ditas em outro momento.



1 MASCULINIDADES E SAUDE REPRODUTIVA

Se a drea de sadde reprodutiva vem sendo fortemente influenciada pelos
deslocamentos dos estudos de mulheres para os de géneros, aqueles acerca das
masculinidades, relativamente recentes nesse campo, colocam muitas interrogagdes e dilemas:
“A diferenca percebida entre homens e mulheres faz parte do conjunto de temas centrais com
base no qual cada sociedade se pensa a si mesma e propde suas formas de organizagdo social.
[...]” (ROHDEN, 2001, p.11).

Compreender o processo de desconstrucdo do masculino como sexo dominante — um
problema dos estudos de género — é perceber e reconhecer, frente as representacdes sociais,
que essa area — a da saude reprodutiva — € integrante da constru¢do das relacdes de género. A

forma de significar e estar no mundo varia conforme o sexo:

“A antropologia feminista vem examinando a masculinidade através das
culturas, enfatizando as variacdes de comportamento e atributos associados
ao que € ser homem. Margareth Mead (1935), j4 apontava para a variagio
entre culturas na prescricdo dos papéis de género, demonstrando que a
cultura era a causa mais decisiva das diferencas.” (GARCIA, 1998, p.36).

Estudos sobre masculinidades de Marlise Miriam de Matos Almeida (2001) auxiliam o
exame de tendéncias intelectuais que presidem os estudos de saide reprodutiva. Ao examinar
o estado atual das questdes sobre o masculino com relacio aos estudos de género, a autora nao
desconsidera o argumento de que estudar o masculino € tdo antigo como a prépria ciéncia;
duvida, porém, que esses estudos possam ser capazes de avangar sem considerar o que ja foi
acumulado pelos estudos de género, “quase sempre ligados a autoria feminina e feminista”
(p.22).

Os estudos sobre masculinidades no Brasil, ao acompanharem referéncias relativas ao

conceito de género, contribuem com a discussdo da perspectiva relacional entre homens e



mulheres. Entretanto, a autora ao sublinhar a importancia de seguir, mais de perto, o curso dos
estudos de género, indica alguns distanciamentos. Para ela, cabe investigar “[...] o campo
masculino como forma de compreensao mais ampliada da interferéncia e participagéo efetiva
dos géneros — sempre no plural — nas agdes, comportamentos, idéias, afetos e instituicdes
humanas [...]” (ALMEIDA, M, 2001, p.22). Todavia, nos estudos sobre masculinidades, tem
prevalecido a no¢do de hegemonia masculina como questio central. Connell (1997) introduz a
discussdo  dos conceitos de  masculinidade  hegemdnica e  masculinidade
subordinada/subalterna. Para o autor, a masculinidade hegemonica é cambiante, “[...] la
hegemonia es una relacién histéricamente mévil. Su flujo y reflujo constituyen elementos
importantes del cuadro sobre la masculinidad que propongo” (CONNELL, 1997, p.40). E
afirma que as masculinidades teriam trés dimensdes: as de poder, as de produgdo e as
emocionais (cathexis). Marlise Almeida afirma que o conceito de hegemonia é desnecessério,
pois: “[...] a dominagdo masculina ou o regime do patriarcado terminam por dissimular o
carater eminentemente relacional entre gé€neros (com referéncia as mulheres)” (2001, p.27).
Examinando os processos sociais intragéneros, essa autora mostra que o conceito de
masculinidade hegemonica reflete aquilo que ndo mudou nos estudo de género, ou seja, aquilo
que se mantém como dominante na propria masculinidade e que, nas palavras da autora, se
expressa como: “[...] a supremacia da heterossexualidade sobre a homossexualidade, da raca
sobre as outras ragas, etc.” (ALMEIDA, M, 2001, p.27). Nao podemos pensar diferente em
relacdo ao gé€nero feminino, pois, encontramos, nas mesmas relagdes intragéneros, muitas
formas de exercicio de poder: mulheres brancas em relagdo as negras, heterossexuais em
relacdo a homossexuais etc., semelhantes as relagdes de homens e homens a que a autora se
refere.

As teorias sobre gé€nero reafirmam a perspectiva relacional, quer como categoria
analitica, quer como processo social. O conceito de relagdes de género por ser capaz de captar
a trama de relacdes sociais, situa um complexo processo de formacdo de identidades
masculinas e femininas, bem como deslocamentos de papéis de um para outro sexo, tudo isso
submetido a outras relagdes sociais e a muitos sistemas de poder e de dominacdo (classes,
racas/etnias, geracdes) e transformacgdes historicamente sofridas por todas elas através dos
mais distintos processos sociais. O tornar-se mulher e o tornar-se homem constituem obra
dessas relacdes.

As lutas sociais sobre direitos reprodutivos surgem no cenario académico embaladas
pela critica feminista dos anos 70, fundada na constatacdo das diferengas, visiveis na

perspectiva comparativa, levando em conta as determinag¢des culturais dos sexos, matéria



central da nog¢do de género. O movimento feminista vislumbrou as relacdes de poder
concebidas no convivio “entre homens e mulheres, na familia, na cama, além da esfera
publica em geral” (ARRUDA, 2000, p.113).

Compreender o processo de construcio e desconstrugdo das relagdes homem/mulher
nos leva a perceber a complexidade que traduz a realidade social e o processo de longa
duracdo histérica que marca a formagdo de identidades masculina e feminina: “os estudos
sobre as relacdes entre homens e mulheres trazem a baila cenas da intimidade, da vida
cotidiana, associadas ou nao a processos politicos” (COSTA, S.G., 2003, p.190).

O movimento feminista trouxe a discussdo do mundo privado para a arena do ptblico,
identificando que a “[...] dimensdo politica das relacdes entre masculino/feminino estd na
nogao de publico, portanto, numa reflex@o sobre o civil, o econdmico e o proprio politico, sem
abstrair a importancia do privado” (COSTA, S.G., 2003, p.190).

O cotidiano € extremamente rico para andlise desses processos de longa duracdo
histérica, principalmente quando nos deparamos com questdes da sexualidade e da
reproducdo vivenciadas por homens e mulheres e por condutas que buscam romper com um
destino tracado pela moral, e por representacdes do imaginario social. E neste sentido, que
esse campo de pesquisa, por lidar com questdes ocultas, micro-sociais, forja (re)formulacdes,
esse transito entre o consagrado e o inovador, entre o publico e o privado: “As representagcdes
em diferentes escalas ndo sdo projecdes de realidades que se encontrariam por detrds delas,
existem apenas outras vistas [...] o real estd aquém delas” (REVEL, 1998).

Essas (re)formulacdes, todavia, sdo vistas com desconfianga, quando questionam
modelos macro-sociais, interpretativos e normativos. Realimentam uma tendéncia
conservadora na abordagem das politicas sociais, de inovacdes de praticas profissionais e de
comportamentos fora de regras heterossexuais. Colocam a possibilidade de desmantelamento
de normas e condutas tradicionais no campo da sexualidade e reprodugﬁo6.

Na primeira parte desta dissertacdo, a preocupacdo é de dar visibilidade as tendéncias
tedricas que abarcam a questdo das masculinidades, mas, numa experiéncia pessoal e
profissional, enfocando vivéncias do masculino numa dada politica social, a da drea da satdde

reprodutiva, sem se afastar da perspectiva relacional de género.

® Giovanni Levi (1992) ao discursar sobre a micro-histdria coloca que: “[...] toda acdo social € vista como o
resultado de uma constante negociagdo, manipulacdo, escolhas e decisdes do individuo, diante de uma realidade
normativa que, embora difusa, ndo obstante oferece muitas possibilidades de interpretacdes e liberdades
pessoais. [...]” (p.134).



1.1 ESTUDOS DE GENERO, MASCULINIDADES E REPRODUCAO

As relacdes de género ndo se limitam a natureza bioldgica de cada um dos sexos, mas
sdo mediadas por processos e praticas culturais que nos fazem homens e mulheres, como
afirma Nolasco (2001, p.96), “[...] ndo encontramos masculinidade nem feminilidade pura,
seja no sentido bioldgico ou psicoldgico [...]”". Género, portanto, trata-se de uma percepgéo de
mundo, de relacdes de dominacdo, dos conflitos entre os sexos, da definicdo de papéis, da
divisdo sexual do trabalho, entre outras relacdes que abarcam esse universo.

Sublinha Scott (1990, p.14) que género € “[...] um elemento constitutivo das relacdes
sociais, baseado em diferencas percebidas entre os sexos, e, género ¢ a maneira primordial
que significa relacdes de poder”. A autora apresenta alguns elementos relacionados a
constru¢do do conceito de género: simbolos culturais, conceitos normativos, representagcao
binaria dos géneros e a identidade subjetiva. Desta forma, falar do caréiter relacional do
género € dizer que os estudos sobre sujeitos concretos, masculinos-femininos, modo de
evidenciar que nio basta estudar mulheres, é preciso estudar as relagdes sociais entre os
sujeitos e entre 0s objetos que suas existéncias sugerem.

A relacdo de gé€nero € construida tanto pelos sujeitos quanto pelos objetos. As salas de
planejamento familiar sdo um dos lugares em que essas construgdes acontecem. Quando
homens e mulheres discutem corpo, reproducdo, sexualidade em suas vidas, as expressam
através de representagdes e praticas conceptivas/contraceptivas que demarcam universos
femininos e masculinos. Informam, ainda, as mais diversas questdes sobre fungdes corporais,
prazer e reproducdo, métodos contraceptivos etc., que estdo em costumes, em praticas sociais
e nas experiéncias cotidianas, presentes no senso comum, normalizando comportamentos.
Observamos isso em falas de usudrios(as) do grupo de planejamento familiar: “A minha mae
me dizia que, sempre que a mulher transa com o homem deve depois tomar banho para ndo
engravidar” (C., mulher, 31 anos), ou “Minha amiga disse que se o0 homem gozar dentro de
mim, é sé fazer xixi que sae tudo” (A. C., mulher, 22 anos); ou “Faco a tabelinha com a
ducha”(M., mulher, 39 anos); ou “Quando as pessoas usam pilula por muito tempo, a
tendéncia é delas acumularem dentro do tdtero” (R., mulher, 36 anos).

Cabe pensar, desse modo, essas praticas e representacdes sociais na construcido de
género para além dos aspectos bioldgicos e de uma percep¢do binaria homem X mulher. A
formulacdo social do que é “do homem” e “da mulher” gera condutas sociais que demarcam
espacos e condutas e que orientam a formacdo de identidades masculinas e femininas,

determinando qual deve ser a vivéncia de cada sexo nesta existéncia. Por outro lado, destaca a



problemadtica e as sangdes que informam o cotidiano daqueles que ousam transcender ao
socialmente estabelecido, matéria de importincia para a andlise das questdes masculinas na
reproducio bioldgica.

Os estudos gays e os estudos feministas trazem importantes contribui¢cdes para a
ampliacio dos estudos das masculinidades. Os estudos gays problematizam a
heterossexualidade e, como os estudos feministas, a localizam nas relacdes de poder e
dominagdo, repondo o problema da hegemonia.

A noc¢do de masculinidade hegemonica admite que existe um modelo reconhecido
como ‘“padrio”, como “norma” e a possibilidade de transgredir esses modelos. A
caracteristica de virilidade impregna a de dominag¢@o, suposta como a que subordina mulheres

e gays (sua feminilidade), acentuando o conceito de poder patriarcal:

“Hegemonia, entdo, sempre se refere a uma situagdo histérica, uma série de
circunstancias nas quais o poder é conquistado e consolidado. A construg@o

2

da hegemonia ndo é um problema de puxar e empurrar entre 0s grupos
estabelecidos, mas € parcialmente um problema de formagdo desses grupos.
Entender os diferentes tipos de masculinidades demanda, acima de tudo,
uma andlise das préticas nas quais a hegemonia € constituida e contestada.
Em suma, as técnicas politicas da ordem social e patriarcal”’. (CARRIGAN
etal, 1992, p. 94)’

Nessa critica, esses autores ressaltam a necessidade de desconsiderar um modelo de
hegemonia que seja fixo e dado, pois, € no processo de luta que as representacdes sociais vao
se dando, se transformam e sdo assimiladas, referindo-se as masculinidades concorrentes.

A masculinidade hegemoOnica tem a heterossexualidade como modelo;
conseqiientemente, a reproducdo € heterossexual, algo que se verifica, cotidianamente, nas
praticas sexuais, especialmente, nas decisdes sobre contracepcdo. Para as tecnologias
reprodutivas € indiferente o pressuposto da heterossexualidade, ele estd dado nas células que
manipulam, imanentes a biologia; j4 masculinidades e relacdes de gé€nero sdo construcoes
culturais. Reprodug¢do na vida cotidiana permanece um problema de homens e mulheres, ndo
excluindo relagdes homossexuais, lembrando a evidéncia de praticas homossexuais em casais

heterossexuais e seu peso na proliferacdo da AIDS em mulheres casadas. Portanto, a questio

! “’Hegemony’, then, always refers to a historical situation, a set of circumstances in which power is won and
held. The construction of hegemony is not a matter of pushing and pulling between ready-formed groupings
but is partly a matter of the formation of those groupings. To understand the different kinds of masculinity
demands, above all, an examination of the practices in which hegemony is constituted and contested — in short,
the political techniques of the patriarchal social order.”



da heterossexualidade se desloca de diferentes modos de um sexo para outro, ensejando novas

sociabilidades e mudangas de padrdes comportamentais do &mbito da cultura:

“[...] E precisamente a propriedade da sociedade humana que isso transcende
a determinacdo bioldgica. Transcender ndo € ignorar: A dimensd@o corporal
requer uma presenca dentro da prética social. Ndo como uma ‘base’, mas
como um objeto da pratica. A masculinidade investe no corpo. Reprodugao é
uma questdo de estratégia. As relacdes sociais levam continuamente em
conta o corpo € o processo bioldgico e interagem com eles. Atribua-se a
‘interagem’ seu sentido literal [...]”. (CARRIGAN et al, 1992, p.95) 8

A construcdo tanto da hetero quanto da homossexualidade ndo € “natural”. De acordo
com Weeks (2000, p.38), a sexualidade é um fendmeno cultural e historico, pois: “[...] embora
o corpo biolégico seja o local da sexualidade, estabelecendo os limites daquilo que é
sexualmente possivel, a sexualidade é mais do que simplesmente o corpo. [...] A sexualidade
tem tanto a ver com nossas crencas, ideologias e imaginacdes quanto com nosso corpo fisico”.

Sabemos que o corpo € a questdo central dos estudos de género, como também, € nele
que se materializa a prética social. Mas, ndo podemos pensar o corpo como uma matriz dada,
ele também € objeto da cultura. Por isso, as masculinidades “[...] sdo constituidas [...] dentro
de uma estrutura de relagdes de gé€nero que possuem uma dindmica histérica [...]”
(CARRIGAN et al, 1992, p. 98)°.

Na sociedade ocidental, a identidade masculina centrada na heterossexualidade
confirma o binarismo e a oposicdo dos sexos, algo que ndo € natural e sim cultural. O
masculino e o feminino sao construidos socialmente, como também, os valores atribuidos a
eles. Para Gutterman (1994, p.221)10, “[...] é crucial relembrar que ndo sdo apenas normas
culturais construidas socialmente, mas também valores atrelados aquelas normas”. Nao da
para pensar em diferenca de género sem considerar que os valores sdo construidos
socialmente.

A diferenca ndo necessariamente estd no outro; a masculinidade e a feminilidade

coexistem em uma mesma pessoa. A diferenca é algo que estdi num mesmo sujeito. Para

=3

“[...] It is precisely the property of human sociality that it transcends biological determination. To transcend is
not to ignore: The bodily dimension remains a presence within the social practice. Not as a ‘base’, but as an
object of practice. Masculinity invests the body. Reproduction is a question of strategies. Social relations
continuously take account of the body and biological process and interact with them. ‘Interact’ should be given
its full weight. [...]".
“[...] Masculinities are constituted, [...] within a structure of gender relations that has a historical dynamic
[...]".
0°«[..]it is crucial to remember that not only are cultural norms socially constructed but so too are values
attached to those norms”.

9



Gutterman (1994, p. 222)'!, essa diferenca reside na contingéncia que permite compreender
“[...] as ‘lutas/transformacdes individuais’ e a complexa identidade dos grupos sociais. Uma
apreciacdo de contingéncia habilita uma apreciacio de diferenca [...]”. Quando lidamos
melhor com a instabilidade dos nossos eus € do mundo e, nao nos enclausuramos em uma
dada identidade, temos mais condi¢des de romper com esse processo de exclusdao do outro, de
negacao.

Observamos que: “Las relaciones sexuales y afectivas estdn siendo redefinidas debido
a los cambios en curso en las representaciones sobre sexualidad, sobre las relaciones
hombre/mujer y, particularmente, por un giro en as sensibilidades masculinas [...]” (FULLER,
1997, p.153). Desta forma, percebemos que as masculinidades se constroem na relacdo,

conforme o autor Miguel Vale de Almeida (1995, p.59):

“[...] a masculinidade ndo se constréi e reproduz apenas pela divisdo do
trabalho, pela socializacdo na familia e escola ou pelas formas mais ou
menos ritualizadas de sociabilidade e interacdo. O dominio das nogdes de
pessoa, do corpo, das emogdes e sentimentos e, em suma, do que constitui a
dindmica entre personalidade e regras culturais é uma &area da experiéncia
humana constitutiva de e constituida por categorias de género. [...].”

A transformacdo das masculinidades, assim, ocorre permeada pelas relacdes de gé€nero, em
um processo de luta em que as representacdes de diversas masculinidades vdo se dando,
modificando e coexistindo juntamente com o modelo hegemdnico.

O homem € educado para ser o profissional de sucesso, o provedor da familia, com o
desempenho sexual inquestiondvel, entre outros atributos. Nos anos 90, estudos voltados para
as masculinidades trazem, também, a discussdo da paternidade. O preconceito em relacdo aos
cuidados com os filhos faz com que experiéncias em torno da paternidade e da partilha das
responsabilidades na reprodug@o se construam em siléncio e de forma descontinua. Hamawi

(1995, p.9), fala de questionamentos de homens sobre masculinidades:

“[...] a necessidade de nos mostrarmos sempre fortes e capazes; de
limitarmos a expressdo de nossos sentimentos; de vivermos quase que
exclusivamente em campos competitivos; de funcionarmos como servidores
da mulher; de sermos permanentemente provedores; de nos ocuparmos
apenas de ‘coisas sérias’, como trabalho, politica, etc.; e de perdermos o
contato sensivel com o que nos rodeia, filhos, amigos, natureza, estando
proibidas entre os homens expressdes tais como “fracassei’, 'ndo sei’, ‘me
equivoquei’, "ndo posso .

' «[...] “individual scrappiness’ and the complex identity of social groups. An appreciation of contingency
enables an appreciation of difference. [...]".



A crise do modelo masculino tradicional acima enunciado se manifesta em uma
diversidade de problemas sociais. Podemos pensa-los ainda em questdes como: gravidez na
adolescéncia, assédio sexual no trabalho, abandono dos filhos e da familia, violéncia
doméstica e sexual, e a escassa participacdo nas questdes dos problemas da satdde reprodutiva.
Segundo Badinter (1993, p.20): “A crise da masculinidade eclodiu abertamente quando as
mulheres norte-americanas, assim como na Europa pretenderam preencher outros espacos
além da funcdo de dona-de-casa”. A participacdo cada vez maior das mulheres no mercado de
trabalho, o aumento de familias chefiadas por mulheres (VILLELLA; BARBOSA, 1996) e a
maior participagdo dos homens nos cuidados com os filhos levam a andlise das
responsabilidades reprodutivas.

A satude reprodutiva — tradicionalmente abordada como um assunto da saude da
mulher — € um espaco de homens e mulheres na partilha de responsabilidades. Novos arranjos
familiares estdo modificando papéis e funcdes, tanto de homens como de mulheres. Nos
campos econdOmico, politico, social e cultural — lugares de crescente incorporacdo das
mulheres — h4 urgéncia em compreender as priticas masculinas nas relacdes de gé€nero e
pensar sobre modelos alternativos. Por outro lado, mesmo no final do século XX, a distin¢ao
entre esferas publica e privada separa lugares masculinos e femininos. Mas nesses lugares
culturalmente demarcados, os papéis sociais dos sexos estdo seguindo novos padrdes
comportamentais. As mulheres estdo, em larga escala, na esfera publica — no mercado de
trabalho — e os homens assumindo tarefas domésticas, na esfera privada. Essa mudanca,
embora perceptivel, é dificil de ser processada, pois as relacdes de poder e dominagédo estdo
presentes nas sociabilidades que movem as relacdes de género. Segundo Bourdieu (1999), as
relacdes de dominagdo sdo inevitdveis na vida social, fazem parte do processo instaurador que
¢ classificagdo, que por si ja € hierdrquica: “O privilégio masculino [da dominagdo] é também
uma cilada e encontra sua contrapartida na tensdo e conten¢do permanentes, levadas por vezes
ao absurdo, que impde a todo o homem o dever de se afirmar, em toda e qualquer
circunstancia, sua virilidade” (p. 64).

O simbdlico € parte da construcdo das subjetividades e dos géneros, dai, a importancia
do estudo das representacdes sociais para as abordagens de relagdes de género. Os estudos e
as discussdes sobre homens e masculinidades pertencem ao campo das relagdes de género. As
masculinidades s@o configuracdes dessas praticas, fazem parte de um processo e ndo de uma
categoria estatica e universal (CONNELL, 1997). Connell (1997) indica que a nogdo de

masculinidade s6 surge no sistema de relagdes de género:



“En lugar de intentar definir la masculinidad como un objecto (un caracter
de tipo natural, una conducta promedio, una norma), necesitamos centrarmos
en los procesos y relaciones por medio de los cuales los hombres y mujeres
llevan vidas imbuidas en el género. La masculinidad, si se puede definir
brevemente, es al mismo tiempo la posicién en las relaciones de género, las
practicas por las cuales los hombres e mujeres se comprometen con esa
posicién de género, y los efectos de estas précticas en la experiencia
corporal, en la personalidad y en la cultura”. (p. 35)

Concluindo,

“[...] Cualquier masculinidad, como una configuracién de la préactica se
ubica simultdneamente en varias estructuras de relacién, que pueden estar
siguiendo diferentes trayectorias histéricas. Por consiguiente, la
masculinidad, asi como la femineidad, siempre estd asociada a
contradicciones internas y rupturas histéricas”. (p. 37)

Homens e mulheres partilham valores culturais e constrangimentos de uma mesma
sociedade, aprendem a respeito um do outro, estabelecendo uma visio de mundo
compartilhada. Assim, “[...] considerar feminilidades e masculinidades como compartilhadas
por homens e mulheres, como relacionais, aparece como uma perspectiva analitica mais
frutifera e adequada que a idéia da existéncia de dois mundos — masculino e feminino —
separados e distintos” (COSTA, R.G., 2001, p.27).

Tanto a satide reprodutiva quanto os cuidados com os filhos tém sido considerados
como responsabilidades femininas, ainda que alguns homens dividam as tarefas domésticas,
cuidem dos filhos e partilhem responsabilidades referentes a saide reprodutiva. H4 muitos
indicios de transformacdo em marcha das relagdes entre homens e mulheres, contribuindo
para a promocdo da equidade de género.

Rosely Gomes Costa (2001, p.48) destaca: “[...] Adotar uma perspectiva relacional — e,
portanto, ndo identitaria — de género, é considerar que género ndo refere-se unicamente a
homens e mulheres, e que as associagdes homem-masculino e mulher-feminino nfo sio
6bvias”. Porém, muitos trabalhos sobre género sdo apontados como incapazes de
compreender os sujeitos concretos em suas contingéncias. Como indica Kofes'? (apud
COSTA, R.G., 2001, p.48), quando se fala em género, mulher ¢ uma categoria, entre outras,

formulada pela distin¢g@o de sexo:

'2 KOFES, Suely. Categorias analitica e empirica: género e mulher: disjuncdes, conjuncdes e mediacdes.
Cadernos Pagu, n. 1, Sdo Paulo, Campinas, 1993



“As categorias ‘mulher’ e ‘homem’ recobrem, no meu entender, um campo
de referéncia mais restrito que as categorias masculino e feminino, e as
primeiras poderiam ser consideradas como partes das segundas. Desta forma,
ndo haveria oposi¢ao, exclusdo ou substitui¢do (mulher e/ou género, género
por mulher), mas género seria um instrumento que mapeia um campo
especifico de distin¢des, aquele cujos referentes falam da distingdo sexual.
Quer onde estdo sujeitos concretos, substantivos, homens e mulheres, quer
onde nem mesmo encontramos esses sujeitos.”

Mesmo relacionados a nocdo de género, os estudos de masculinidades ndo tém abandonado a
idéia de heterossexualidade. Isso favorece a apartacio da homossexualidade, com
repercussdes para a no¢do de integralidade na organizacdo de programas voltados para a
sexualidade. Esse modelo hetero recria a fun¢do reprodutiva, primordial para programas de
saude, com problemas conceituais a serem repensados considerando a formatagdo assumida
pelas préticas de educacdo em sadde, estabelecendo novas exigéncias tedricas.

Diante de representacdes sociais que constroem diferentes sexualidades e que estio
presentes nas inter-relagdes de gé€nero, € necessario que haja uma discussdo que propicie a
possibilidade de rever conceitos concernentes as praticas sexuais posta pela cultura. Segundo

Guimaries (1996, p.109):

“A existéncia de representagdes sociais baseadas em juizos de valores
diferenciais para homens e mulheres na cultura brasileira contribuiu para que
determinados atributos morais fossem delegados a masculinidade e a
feminilidade em nossa sociedade. Atributos esses erigidos sobre nogdes de
dominagdo e submissdo, atividade e passividade, que passaram a ser
determinantes para a formacdo de variadas prdticas sexuais no Brasil,
principalmente se nos centralizarmos na questdo masculina.”

O estudo das representacdes sociais € fundamental para pensar o idedrio simbdlico que
a sexualidade masculina vem construindo. Com base na experiéncia em saude reprodutiva
desenvolvida no HUAP, localizei a relevincia dos informes colhidos nas salas de
planejamento familiar para o exame do imagindrio sobre corpo e sexualidade, para a
ampliacdo de estudos na esfera da sexualidade e da reprodugdo e, ainda, para orientar
contetdos didaticos sobre os assuntos da intimidade em salas de educacdo em saude.

Vérias tensdes indicam as dificuldades ocasionadas pelo processo de des-
feminilizagdo da satide reprodutiva, matéria acompanhada de duros embates. A sadde
reprodutiva tem sido considerada de responsabilidade feminina. A incorporacio de homens
nestes assuntos e responsabilidades, caso da busca por vasectomia, rompe o cédigo que define

fronteiras de papéis femininos e masculinos no controle da reproducdo. Nos ultimos anos, o



crescente interesse dos homens pelos assuntos da sexualidade e reproducdo, sobretudo, por
aqueles da contracepgdo, tem exigido mudangas nas praticas tradicionais do Programa de

Assisténcia Integral & Satide da Mulher (PAISM). Para Costa, R.G. (2001, p.32):

“[...] O fato do PAISM ser um programa voltado especificamente as
mulheres, sem que tenha sido criado um programa correspondente para os
homens, contribui para afirmar a atribui¢do feminina das responsabilidades
relativas a saide reprodutiva, como a procura e uso de métodos
anticoncepcionais, a procura e o tratamento para esterilidade, e os cuidados
para a prevencgdo de doengas sexualmente transmissiveis e AIDS.”

As mulheres nas conferéncias do Cairo (1994) e Beijing (1995) insistem na
convocacdo da partilha de responsabilidades dos homens na satide reprodutiva, no intuito de
promover uma eqiiidade de género e de compartilhar questdes referentes ao comportamento
sexual e reprodutivo, respectivamente. Segundo Arilha'? (1999, apud COSTA, R.G., 2001,
p-38):

“[...] o Programa de acdo da Conferéncia do Cairo estd pontilhado de
exortacdes e recomendagdes para o aumento da responsabilidade masculina
em relagdo a satde reprodutiva e cuidado com os filhos. A autora encontrou
o termo responsabilidade (e equivalentes) mencionado 199 vezes, associado
principalmente aos homens, exortando-os a assumir maior responsabilidade
em sua vida reprodutiva.”

A nossa realidade vem mostrando que, o principal obsticulo a implementagdao de uma
politica de saude eficaz e que atenda a todos, segundo Arilha (1998, p.18) reside na “[...]
tens@o entre o constitucional direito a saide para todos e a maneira como o governo federal
compreende o papel do estado e vem dirigindo sua ag¢do nesse campo [...]”. As politicas
sociais sdo, porém, factiveis de resistir a mudancas; sdo conduzidas por seres humanos que as
realizam e que estdo culturalmente presos a normas e padrdes que orientam suas praticas.
Além disso, as acdes de saude vém sendo insuficientes diante de demandas da populag@o mais
pobre, onde estdo os maiores problemas da satide reprodutiva. O restante da populagdo, mal
ou bem, paga e cobra pelos servicos que usa no setor privado — planos e seguros de saide. Na
crescente mercantilizacdo da politica social, direitos ja conquistados sdo negados,
reafirmando-se a negligéncia publica quanto ao imaginario dos servicos que destinam a

reproducdo ao feminino, caso do PAISM. Nele se dd a ndo garantia de acesso a homens e

3 ARILHA, M. Masculinidades e género: discursos sobre responsabilidade na reprodugdo. Dissertacio
(Mestrado em Psicologia Social) - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1999.



mulheres a priticas de educagdo em saide. Mesmo que inscrita em normas de servigos, a
prética volta-se para o feminino. Ao mesmo tempo, conhece-se pouco do poder feminino no
controle dessas praticas.

Desde a década de 80, o debate sobre o direito das mulheres decidirem sobre sua
reproducdo bioldgica situou, como competéncia do Estado, a oferta de condi¢cdes para a
assisténcia a contracep¢do. Em 1983, o PAISM comeca a ser implementado, preconizando
acOes para além da contracep¢do e do pré-natal, proprias a assisténcia materno-infantil
(FONSECA SOBRINHO, 1993). Esse programa foi resultado de lutas conduzidas pelos
movimentos de feministas e, significou um grande avango no que tange a saide reprodutiva,
bem como, a politica social, confluindo para o enunciado do idedrio da integralidade que
embasaria as formulagdes em prol do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988. Isso nos leva a
pensar as expectativas desse idedrio e os acessos de homens e mulheres a direitos
reprodutivos. Sendo a reprodug@o um problema de homens e mulheres, como a integralidade
na reprodugdo foi incorporada pelo PAISM? Responder a isso ndo € tdo facil e simples. Essa
participacdo pode significar ndo um sinal de maior igualdade nas responsabilidades
reprodutivas, mas de afirmacdo do poder masculino numa drea de exclusivo controle

« . . . , 14 ~ .
feminino, como indica José " na opcdo pela vasectomia:

“Eu decidi porque [...] ja estava com a preocupagdo de dar conta de ser pai
de 4 filhos. Nunca deixei de estar com eles, etc e tal. Achei que eu nio
poderia suportar mais um filho, ndo ia ter condi¢do para a mesma atengdo
dada aos outros, para mais um filho. E um filho pode acontecer [...] eu ndo
poderia decidir por ela, a morte [aborto] e etc. Entdo, eu quis ter esse poder
de decidir por mim. Achei que era fundamental isso. [...]”.(José)

Fica patente nessa fala a contraposicdo de um poder masculino contra um poder feminino na
decisdo sobre o tamanho da prole. Essa participacdo pode reafirmar poderes masculinos
tradicionais, como nos casos de opc¢do pela vasectomia para gozo irrestrito da liberdade sexual
fora do casamento ou de uma relacdo estdvel, sem risco de gravidez. Podemos observar essa
questdo no didlogo com Lézaro", um de nossos entrevistados:

“L.— E depois da vasectomia, voc€ continuou usando [camisinha]?

Lazaro— Em casa nao! Néo tem necessidade [...].

L.— Entdo, extra tem necessidade?
Lazaro— Com certeza!!!”

4 José, 66 anos, classe média alta, realizou a vasectomia na década de 70. (ver perfil Anexo 4)
15 Lazaro, 32 anos, de camada popular, realizou a vasectomia em 2002. (ver perfil Anexo 4)



Um homem que usa camisinha ou que faca a vasectomia ndo significa, pois, que tenha
estabelecido uma relacdo de género diferente da tradicional. H4, entretanto, exemplos de
efetiva partilha de responsabilidades na reproducdo, como em diversos relatos colhidos nas
salas de planejamento familiar, com o sentido de reduzir o sofrimento de seguidas
intervengdes cirtirgicas, em casos de cesdreas e daqueles postos por laqueadura de trompas:
“Quero a vasectomia para preservar minha esposa” (A., homem, 37 anos); “N&o cortando
fora, ta bom. O negécio é nio ter filho” (E., homem, 37 anos).

A vasectomia pode ser considerada uma questdo recente da sadde reprodutiva: tudo
indica que a decisdo dos homens a respeito é uma conduta contemporanea. E uma atitude que
envolve uma nova concep¢do de homem? Qual o sentido dessa mudanga? Este estudo nio
pretende responder a todas estas indagacdes, mas abrir espaco para que sejam
problematizadas, ampliando o debate acerca do masculino na satde reprodutiva. Os métodos
contraceptivos por serem voltados para o corpo feminino tém anulado a participagdo dos
homens nas escolhas contraceptivas; a vasectomia altera essa conduta. Que processos sociais
vém estimulando essa mudanga?

Os sujeitos ndo existem em si, eles existem na relagdo, constituindo-se o tempo inteiro.
Nao podemos olhar um sujeito, falar de um sujeito (ou de um homem ou de uma mulher)
simplesmente pela forma como ele estd se apresentando ou sendo apresentado. As
representacdes dos saberes estdo ancoradas em sistemas culturais. As priticas e
representacdes sociais estdo ainda nas praticas profissionais. Nem sempre, os profissionais
conseguem desconstruir os cddigos que as movem. Isso estd presente nas salas de
planejamento familiar observadas; estd na dificuldade de incorporar grupos mistos, estd na
concepgdo de satde reprodutiva sem a perspectiva de identidades fluidas, estd em formas de

pensar que género é uma nocdo fornecida pela anatomia do corpo, e ndo das relagdes sociais.

1.1.1 A nocao de heterogénero

Os deslocamentos das sexualidades sdo uma importante contribuicdo para esses debates.
Tania Navarro Swain propde uma instigante andlise em torno da categoria heterogénero,
pensando esses deslocamentos: “A nocdo de heterogénero adotada por Ingraham leva-nos a

equacdo: heterossexualidade/natural e género/cultural, ou seja, a pratica da sexualidade ligada



ao sexo bioldgico remete a construgdo social, da mesma forma que os papéis sociais do
feminino e masculino [...]” (INGRAHAMM, 1996 apud NAVARRO-SWAIN, 2001, p. 93).

Considerada natural a heterossexualidade, é preciso repensar as diversas sexualidades,
incluindo, no campo das discussdes, os individuos hetero e homossexuais. Jean Carabini”,
sendo 1til agregar a essas reflexdes o conceito de queer18: “os individuos t&€m identidades
multiplas [...] que se manifestam pelas necessidades ou expressdes diversas, segundo os
contextos € os movimentos” (1996 apud NAVARRO-SWAIN, 2001, p. 94). A concordancia
com esta proposta leva-nos a novas referéncias no campo da sadde reprodutiva em fatos
como: presenga dos homens nas salas de planejamento familiar, busca pela vasectomia,
acompanhamento no parto, entre outras obrigacdes, outrora, sempre femininas. Para Navarro-
Swain (2001, p. 95), queer “[...] ndo é somente uma sexualidade alternativa, mas um caminho
para exprimir os diferentes aspectos de uma pessoa, um espaco também, para a criagdo e a
manuten¢do de uma polimorfia de um discurso que desafia e interroga a heterossexualidade”.
Além da polimorfia dos discursos, existe a polimorfia das priticas sexuais: condutas
heterossexuais, com muita freqii€ncia, incluem praticas homossexuais. Isso nos leva a
questionar a légica heterossexual — dominante nos programas de saide reprodutiva — a que se
confere o estatuto de normalidade sexual e que também coloca problemas de saide, como o
da contaminagdo da AIDS nas mais diferentes circunstancias.

A nocio de gueer tem a intengdo de mostrar a questio da fronteira, de uma identidade
que estd marcada pela diferenca (homossexual). A critica possibilitada pela teoria gueer é que
o individuo ndo possui uma identidade estavel; a identidade transita. O queer tenta romper
com o binarismo na sexualidade (hetero e homossexualidade) e com as formas usuais de

produzir discursos. Cabe nessa reflexdo a contribui¢do de Louro (2001, p.548):

“[...] Desconstruir um discurso implicaria em minar, escavar, perturbar e
subverter os termos que afirma e sobre os quais o proprio discurso se afirma.
Desconstruir ndo significa destruir, como lembra Barbara Johnson, mas ‘esta

' INGRAHAM, Chrys. The heterosexual imaginary: feminist sociology and theories of gender. In: SEIDMAN,
Steven (Dir.) Queer Theory/Sociology. Cambridge, Mass.: Blckwell Publishers, 1996.

"7 Trata-se de: CARABINI, Jean. A straight playing field or queering the pitch?: centring sexualith in social
policy. Feminist Review, n° 54, Autumn, 1996.
O termo queer € utilizado como possibilidade de estranhamento; de romper fronteiras postas pelo binarismo
na sexualidade. De acordo com LOURO (2004, p.7-8) queer € “[...] estranho, raro, esquisito. Queer &,
também, o sujeito da sexualidade desviante — homossexuais, bissexuais, transexuais, travestis, drags. Eo
excéntrico que ndo deseja ser ‘integrado’ e muito menos ‘tolerado’. Queer € um jeito de pensar e de ser que
ndo aspira o centro nem o quer como referéncia; um jeito de pensar e de ser que desafia as normas
regulatérias da sociedade, que assume o desconforto da ambigiiidade, do ‘entre lugares’, do indecidivel.
Queer € um corpo estranho, que incomoda, perturba, provoca e fascina.”



muito mais perto do significado original da palavra andlise, que,
etimologicamente, significa desfazer’. [...]”.

Romper com o binarismo na sexualidade ¢ um dos maiores desafios a participacdo
conjunta de homens e de mulheres em grupos de planejamento familiar. Nem sempre os
profissionais desse campo de atividade conseguem transformar a linguagem usual de
designacdo do masculino e do feminino. Louro (2001) ao apresenta a importancia de se
trabalhar a educacdo sexual pautada na teoria queer, ajuda a pensar novas linguagens. De

acordo com essa autora:

“[...] Uma pedagogia e um curriculo queer estariam voltados para o processo
de produgdo das diferencgas e trabalhariam, centralmente, com a instabilidade
e a precariedade de todas as identidades. Ao colocar em discussd@o as formas
como o ‘outro’ € constituido, levariam a questionar as estreitas relacdes do
eu com o outro. A diferenga deixaria de estar 14 fora, do outro lado, alheia ao
sujeito, e seria compreendida como indispensdvel para a existéncia do
proprio sujeito: ela estaria dentro, integrando e constituindo o eu. A
diferenca deixaria de estar ausente para estar presente: fazendo sentido,
assombrando e desestabilizando o sujeito. [...].” (LOURO, 2001, p.550)

Ao contrério, a pedagogia que reafirma as oposicdes e que distingue “coisas” de homem das
de mulher, acaba sempre referenciando a mulher como um pardmetro da discriminagéo e da
opressdo, e 0 homem como aquele que exerce poder. O conceito de género ao convergir para
a nocdo queer sugere que a questdo € desestabilizar a oposi¢do entre masculino e feminino,
ancorada na biologia.

Louro (2001), além de discutir a teoria queer, também propde uma discussdo sobre

identidade. Segundo a autora,

“[...] O grande desafio ndo € apenas assumir que as posi¢des de género e
sexuais se multiplicaram e, entdo, que € impossivel lidar com elas apoiadas
em esquemas bindrios; mas também admitir que as fronteiras vém sendo
constantemente atravessadas e — o que € ainda mais complicado — que o
lugar social no qual alguns sujeitos vivem ¢é exatamente a fronteira”.
(LOURO, 2001, p.542)

Fundamentada numa suposta “esséncia” feminina, a no¢do de maternagem traz impactos
sobre a constru¢do da idéia de homem "capaz" de cuidar de crianca. Exige que antes se crie o
homem sensivel, como se o cuidar tivesse que seguir os pardmetros conformados nas

caracteristicas do feminino.



Assim, recorrer a contribuicao intelectual sobre a questdo queer amplia discussdes que
vio além da inser¢do do masculino na satde reprodutiva. Suas consideracdes e referéncias
quanto as praticas que envolvem o campo sexual e reprodutivo e as pedagogias que lhe sdo
inerentes garantem uma maior apreensdo desse processo de mudangas que vem dando o tom
das novas configura¢des masculino/feminino.

Vale lembrar que os sujeitos sdo construgdes sociais e culturais e € através dos corpos
que “os processos de afirmacdo ou transgressdo das normas regulatdrias se realizam e se
expressam [...]” (LOURO, 2004, p.83). Para exemplificar que as performances sdo inventadas
e reinventadas de acordo com a cultura, utilizamos essa passagem de Louro, onde a autora
descreve a figura de uma drag-queen para apresentar que todos buscamos formas para afirmar

ou reafirmar nossa identidade:

“[...] Sua figura estranha e insdlita [da drag-queen] ajuda a lembrar que as
formas como nos apresentamos como sujeitos de género e de sexualidade
sdo, sempre, formas inventadas e sancionadas pelas circunstancias culturais
em que vivemos. Os corpos considerados ‘normais’ e ‘comuns’ sdo,
também, produzidos através de uma série de artefatos, acessorios, gestos e
atitudes que uma sociedade arbitrariamente estabeleceu como adequados e
legitimos. N6s também nos valemos de artificios e de signos para nos
apresentarmos, para dizer quem somos e dizer quem sdo o0s outros.”
(LOURO, 2004, p.87)

A participacdo dos homens na satide reprodutiva precisa ser relativizada. Os homens
que buscam a vasectomia talvez ndo escolham livremente essa opg¢do; eles podem se ver
movidos por muitas razdes; podem atribuir a esse deslocamento varios significados. Eles
podem ver essa transformagdo permeada pelas marcas de classe, de raga, de poder ou por
outras circunstancias. Essa transformacgdo talvez possa se caracterizar como equidade de
género ou pode se constituir em reafirmagdo da masculinidade e/ou do poder.

De um modo ou de outro, esses homens escapam da “normalidade”. Transgridem o
padrdo social e culturalmente firmado como de homem e de mulher. Ousam o encontro com o
estranho. Podem encontrar nova dire¢do ou se lancarem em novas buscas.

Pensar o momento da tomada de decis@o pela vasectomia como o momento que os
homens se encontram na fronteira; fronteira esta como “lugar de relacdo, regidao de encontro,
cruzamento e confronto” (LOURO, 2004). Esse momento pde em “cheque” a concepgdo de
masculinidade (hegemonica). Novas atribui¢des e perspectivas sdo inseridas no “mundo”
masculino. A transgressdo desafia padrdes e normas fixas, desafia o sujeito reconhecer que a

masculinidade € mutdvel, pois a identidade é cambiante. Louro (2004, p.82) também coloca



que as “[...] marcas de género e sexualidade, significadas e nomeadas no contexto de uma
cultura, sdo também cambiantes e provisdrias, e estdo, indubitavelmente, envolvidas em
relacdes de poder [...]".

Essas mudangas indicam que a fronteira pode ser visitada e revisitada a qualquer
momento. Desta forma, o modelo de masculinidade hegemdnica vem sendo contestado e
reconstruido. Ao desafiar os padrdes estabelecidos vém as exigéncias de politicas eficazes no

campo da satide reprodutiva; politica voltada para homens e mulheres.

1.2 REPRODUCAO: “ASSUNTO DE MULHER”

Praticas e representacdes sociais na esfera da reprodugdo expressam lugares femininos
e masculinos que também ajudam a pensar e a entender melhor a producdo cultural das
desigualdades de g€nero e as resisténcias as mudangas. As representacdes sociais sobre o
feminino nos rumos das praticas sociais e profissionais permitem destacar a importancia dos
estudos sobre relagdes de género no campo da satde reprodutiva'®. Abric (1998, p.27) diz
que: “[...] A identificacdo da ‘visdo de mundo’ que os individuos ou os grupos tém e utilizam
para agir e para tomar posi¢do, ¢ indispensavel para compreender a dindmica das interacdes
sociais e clarificar os determinantes das praticas sociais”. Para Berger e Luckmann (1985),
existe uma realidade e, esta realidade é extra-vontade do sujeito, quer dizer, existe antes dele e
fora de sua vontade. HA um conhecimento que nasce a partir desta realidade. Os autores
ressaltam a existéncia do real e do simbodlico; o real existe independente da vontade do
sujeito, mas o registro do simbdlico € o registro das significagdes: “[...] O que é ‘real’ para um
monge tibetano pode ndo ser ‘real’ para um homem de negécios americano [...]” (1985, p.13).
As representagdes do masculino e do feminino constroem-se de acordo com a realidade em
que os sujeitos estdo inseridos; vao construindo e inventando formas de olhar a realidade cada
qual com suas especificidades, com suas diferencas.

A auséncia masculina nos assuntos da reproducdo e o quanto isso € familiar aos

profissionais de satide, nos reporta a nocdo de estranhamento nos assuntos da reprodugao.

' Representagdes sociais sio descritas, segundo Falcon (2000),a partir das nogdes de diferenca e identidade. Nas
palavras do autor: “[...] Assim como a diferenga, a representagcdo € um conceito-chave do discurso histdrico;
como a identidade, € o conceito que define a natureza mesma desse discurso. Em outras palavras, no primeiro
caso, representagdo indica uma caracteristica do discurso histérico — sua dimensdo ou fungdo cognitiva —
constituindo, assim, um conceito tedrico-metodoldgico, isto &, epistemolégico. No segundo caso,
representag¢do aponta para o cardter textual e para a dimens@o lingiiistica do discurso histérico, constituindo-
se, entdo, num conceito ou numa questdo narrativa e/ou hermenéutica” (p.41).



Ginzburg®”® (apud COSTA, S.G., 2004, p.49) diz que a distincia cultural é fecunda
intelectualmente. Pensar as praticas reprodutivas como rito de mulheres é apartar os homens
desse territério e reafirmar a reproducdo como assunto de mulher. Suely Gomes Costa (2004,
p.55) fala dessa distincia e de sua contribuicdo para novos olhares: “[...] Estranhamentos e
constrangimentos impdem novas praticas e contribuem para redefinir relacSes entre as esferas
publica e privada; a intimidade das casas se transforma [...]”. A possibilidade de
estranhamento do familiar nos faz perceber a realidade em diferentes perspectivas. Berger e
Luckmann (1985) afirmam que a expressividade humana é capaz de objetivacdes, e este € um
elemento essencial da realidade da vida cotidiana, pois expressa a importincia para a
significacdo. Dialética entre linguagem e experi€éncia humana mostra a forma pela qual as
praticas, por exemplo, se transformam em leis (THOMPSON, 1998). A linguagem € um
importante sistema de sinais a ser mais bem conhecido, pois: “[...] A vida cotidiana &,
sobretudo, a vida com a linguagem, e por meio dela, de que participo com meus semelhantes.
A compreensdo da linguagem é por isso essencial para minha compreensdo da realidade da
vida cotidiana” (BERGER E LUCKMANN, 1985, p.57).

A linguagem transcende a realidade cotidiana, atualiza pontos, € capaz de acumular
significados no tempo, integrando diferentes zonas da vida cotidiana. Berger e Luckmann
(1986, p.57) afirmam que: “[...] a linguagem € capaz de se tornar o repositorio objetivo de
vastas acumulacdes de significados e experi€ncias, que pode entdo preservar no tempo e
transmitir as geragcdes seguintes”.

Partindo do pressuposto de que a realidade é construida socialmente, podemos
considerar a realidade como universo de homens e mulheres em suas muitas contingéncias.
Tal construcdo ¢ diferente em cada regido, em cada cultura, em cada tempo. As
representacdes acerca das praticas contraceptivas e da forma como esses sujeitos — pessoas
comuns — apreendem as praticas que lhes sdo “destinadas” mostram o senso comum como
fator decisivo na naturalizagdo dos papéis femininos e masculinos na reprodugio, questdo
central para o exame de propostas de educacdo em satde, uma vez que as praticas
profissionais também incorporam a nocio de que os assuntos da reproducido sio partilhados,
diferentemente, por homens e mulheres. As priticas de educacdo em satude reprodutiva, na
prevencdo de DST’s/AIDS e na contracepcdo, véem-se por isso, diante de novos desafios.

Para COSTA, S.G. (2001b, p.113-114):

20 GINZBURG, Carlo. Olhos de madeira: nove reflexdes sobre a distincia. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2001.



“[...] as préticas sociais da satide sdo partes integrantes das de protecdo
social. A no¢do de gé€nero nos estudos da protecdo social e da saide tem um
papel central no desvendamento do modo pelo qual os conhecimentos e as
praticas produzidos nessas dreas estdo referidos a producgdo social do
feminino e do masculino e as relacdes de poder ai engendradas.”

Essa percepcdo tem deslocado cldssicos contetidos da experiéncia brasileira de
planejamento familiar com relagdo as a¢cdes de educacdo em sadde, centradas nas mulheres,
para reconhecer os homens como partes da mesma questdo. O padrdo conceitual que afirma a
reproducdo como assunto de mulher, na satdde se apdia na concepgéo bioldgica dos sexos que
também organiza o conceito de satide-doenca: “[...] a doenga, além de ser um fato bioldgico, é
uma realidade construida tanto historicamente, como dentro da expressdo simbdlica coletiva e
individual do sujeito [...]” (MINAYO, 1997, p.32). Acresce que programas de educagdo em
saude, nesse corte bioldgico, tém reafirmado lugares masculinos e femininos ou ainda, ndo os
distingue quando adotam conceitos universais que fala de “homens” como sinénimo de “‘ser

humano” ou de “espécie humana”:

“O pesquisador precisa acreditar que os homens sdo capazes de lhe fornecer
informacdes que ele ndo pode obter de outra forma, mas por mais que se
esforce para evitar a objetivagdo do sujeito na pesquisa empirica, usando
técnicas participativas, o pesquisador estd sempre trabalhando o homem
como sujeito-objeto, pois os meios de deter informagdo exercem influéncia
sobre o sujeito que a fornece, mas ndo pode deixar de retificar
metodologicamente esse sujeito na pesquisa empirica, para conhecer o que
pensa, sente e faz.” (SAWAIA, 1993, p.73-74)

As representagdes sociais da reproducgio estdo na vida cotidiana, elas “[...] nos guiam
no modo de nomear e definir conjuntamente os diferentes aspectos da realidade diaria, no
modo de interpretar esses aspectos, tomar decisdes e, eventualmente, posicionar-se frente a
eles de forma defensiva” (JODELET, 2001, p.17).

As representagdes sociais presentes nas praticas de educacio em sadde, sdo assim “[...]
uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e compartilhada, com um objetivo
prético, e que contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social [...]”
(JODELET, 2001, p.22) por usudrios e profissionais. Essas representagdes estio em
“informagdes, imagens, crengas, valores, opinides, elementos culturais, ideoldgicos etc”
(JODELET, 2001, p.38) que circulam nas préticas deste campo.

Essas representacdes organizam o imagindrio coletivo e as priticas sociais,

conformando relagdes entre 0 masculino e o feminino e muito dos conteidos dos programas



de educacdo em sadde. Trabalhar com esta questdo € enfrentar desafios postos por
conhecimentos impregnados de cédigos morais e de preconceitos. As representacdes sociais
sobre o corpo, prazer, sexualidade e reproducdo atravessam séculos de histéria humana.
Autorizam e desautorizam condutas, atualizam medos, culpas, criam mitos e estigmas.
Estudos sobre préticas e representagdes sociais nos levam a observar o distanciamento
com que os profissionais, que se ocupam da drea de satide reprodutiva, t€ém lidado com a
no¢ao de que as relacdes de sexo sdo relagdes sociais. Mudar essa tendéncia nos dias atuais
tem dependido de vencer resisténcias quanto as referencias produzidas pela nocao de género.
As andlises mais recentes do PAISM voltadas para essas relagdes t€ém mudado esse
distanciamento; nelas, a reproducgdo vai deixando de ser um assunto exclusivo das mulheres®'.
O PAISM ou PAISMCA (CA de Crianga e Adolescente) se desenvolve a partir do
inicio dos anos 80, por iniciativa dos movimentos feministas. Segundo Fonseca Sobrinho
(1993, p.161), a questdo da saide passou a compor a agenda das discussdes do movimento e,
com isto: “[...] surgiram reflexdes, estudos e pesquisas sobre o aborto, a maternidade, a
sexualidade, o corpo [...], o atendimento médico, e também sobre planejamento familiar,
controle da natalidade, métodos contraceptivos”. Instituido pelo Ministério da Satde, o
programa, ji na sua origem, mesmo que concebido com a visdo de saude integral, voltou-se,
na sua experiéncia histdrica, para as praticas reprodutivas. Geralmente os estudos sobre o
programa afirmam que, através dele, pretendeu-se, principalmente, neutralizar praticas
controlistas da politica demografica desenvolvida sob a ditadura militar de 64 exercidas sobre
as mulheres. Examinando o documento final do PAISM, todavia o autor Fonseca Sobrinho

(1993, p.175-176) indica que ele ndo apresenta:

“[...] uma unica razdo ou motivacdo demogrifica que justificasse a
implantacdo de um programa de planejamento familiar [...] ndo toca no
assunto [...] e fala na ‘regulacéo da fertilidade’ como um direito fundamental
da pessoa, uma simples parte componente de um direito maior, o da
assisténcia a satide”.

Entretanto, diante do processo de urbanizag¢do acelerado dos anos 70, nas diversas
regides do pafs, as mulheres, pela incorporagdo crescente de sua forca de trabalho, viram-se as
voltas com necessidades efetivas por esterilizagdo ou por métodos contraceptivos. Nas saidas
para o mercado de trabalho, elas passam a expressar coletivamente o desejo de ndo

engravidar. Isso se traduz nas taxas de esterilizacdo feminina, acentuadas entre os anos 70 e

I Ver COSTA, S.G. (1999;2002), CORREA (1993;1999), ROHDEN (2001).



90, por conta e risco de mulheres, mesmo que experiéncias como as da Sociedade Civil de
Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) e do Centro de Pesquisa de Assisténcia Integrada a
Mulher e a Crianca (CPAIMC) tenham atuado nos nimeros alcangados, € preciso registrar
que as politicas publicas t&ém se mantido distantes dessas demandas. A queda drastica das
taxas de fertilidade no pais revela que, com ou sem servicos publicos, as mulheres fazem valer
seus desejos. Assim, aquilo que regularmente € imputado a possivel manipulacdo de agéncias
privadas de satde, revela-se, cada vez mais, uma decisdo pessoal e coletiva das mulheres cuja
extensdo é pouco avaliada. Sabemos que hd uma distingdo entre os servicos ofertados as
diferentes classes. O controle de natalidade foi primeiramente exercido pelas mulheres de
classes médias e altas, as quais podiam pagar pelo ‘direito’ a contracepcdo, cesdreas,
laqueaduras de trompas e abortos™. Assim, se as mulheres pobres obtiveram acesso a
esterilizacdo, através de acdes controlistas, inicialmente estimuladas e desenvolvidas pela
BENFAM e pelo CPAIMC, entre os anos 80 e 90, tudo indica, que o conseguiram por sua
conta e risco, mediante pagamento direto a médicos da rede ptiblica e privada e através de
cesdreas.

Estudos recentes do IBGE — Censo Demografico 2000 — confirmam essa tendéncia. Os
graficos abaixo sobre taxas de fecundidade no Brasil, no periodo de 1940 a 2000, vém

confirmar a busca das mulheres por métodos contraceptivos e laqueadura de trompas.
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22 COSTA, Suely Gomes. Repensando o PAISMCA. Em Pauta — Revista da Faculdade de Servigo Social da
UERJ - Rio de Janeiro: UERJ, 1999, n. 1, p. 109-122, nov. 1999.



Evolucéo da taxa de fecundidade total, Brasil e Grandes Regides - 1940 /2000
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A implantacdo do PAISM centra-se, pois, em circunstiancias femininas que exigem
direitos reprodutivos, especialmente o de laqueaduras de trompas e o de acesso a métodos
contraceptivos, além do de aborto, criminalizado no Brasil. Representa uma mudanca
significativa das praticas tradicionais de assisténcia materno-infantil, por introduzir
abordagens sobre a sexualidade e o prazer, até entdo, ausentes das praticas médicas; inova ao
introduzir a no¢do de planejamento familiar, até, entdo, fora daquelas praticas (COSTA, S.G.,
1999; 2002). Todavia, novas situacdes emergem, impondo revisdes conceituais e

programaticas:

“[...] Embora o termo [planejamento familiar] esteja consagrado na literatura
convencional, na percep¢do do publico e até mesmo na Constitui¢do
brasileira, vale a pena discernir até que ponto esta linguagem caracteristica
dos anos 60 corresponde as representagcdes, motivagdes e aspiracdes das
mulheres — e dos homens — que, hoje, no Brasil e no mundo, afirmam seus
direitos no terreno da regulacio da fecundidade”. (CORREA, 1993, p.9)

O PAISM “buscava reverter as muitas distor¢des identificadas no campo da atencio a
saide reprodutiva, particularmente no que se refere a oferta de anticoncepgio” (CORREA,
1993, p.4). A legitimacdo do PAISM pode ter favorecido a classe média, matéria a ser

avaliada. Sua proposta foi constituida nos dltimos momentos da ditadura militar, quando os



movimentos sociais de mulheres estdo em ascensdo, com forte presenca das novas classes
médias; estas parecem ter ficado com a funcio de articuladora de demandas, favorecendo-se
de servicos e dos direitos alcangados. Logo depois, os movimentos sociais, sob forte
partidarizacdo, conhecem sinais de perda de unidade em suas pautas de reivindicacdes
(COSTA, S.G., 1999).

A VII Conferéncia Nacional de Sadde situa o0 momento em que se reafirma a
integralidade da satide ja contida na concep¢do do PAISM. O conhecimento integral da satide
¢ visto como necessdrio para todos os profissionais dessa drea e um dos impasses a enfrentar é
a constru¢do de uma visdo holistica para o conceito de satde-doenca. Leila Linhares® lembra
que: “[...] essa idéia de integralidade da sadde, foi uma idéia extremamente nova [...] uma
idéia que nasceu do PAISM e que impactou todo o capitulo de satide da Constituicdo Federal,
essa idéia de um Sistema Unico de Satde que possa articular as a¢des nos niveis municipal,
estadual, federal [...]”. Autores e pesquisadores vém se debrucando sobre a temdtica a ser
mais bem conhecida. A idéia de integralidade, porém nao integrou procedimentos médico-
assistenciais ao ciclo gravidico puerperal nem logrou aproximacdes entre especialidades
médicas masculina (Urologia) e feminina (Ginecologia).

Nos anos 90, ainda que se alargue o grau de consciéncia sobre as questdes
assistenciais e a saude reprodutiva, das decorrentes do desmonte do Estado e de prescri¢des
neoliberais, a visdo holistica acerca da saude pouco avanga. O PAISM, em sua estrutura e
acoes, acaba por distinguir lugares sociais sexuados, que conformam desigualdades de género,
o que dificulta a concretizagdo dos proprios direitos reivindicados: “[...] uma coisa é inegavel:
a questdo do planejamento familiar, ou do controle da natalidade, ou da regulagdo da
fecundidade, estd agora, no Brasil, envolta em um discurso novo, construido através de uma
complexa sucessdo de embates, antagonismos e aliancas entre interesses diversos”
(FONSECA SOBRINHO, 1993, p.179).

Por outro lado, questdes conjunturais estio mudando as relacdes de género. Com o
desmonte do Estado e, o crescente desemprego masculino, aumenta o trabalho feminino com
deslocamento de responsabilidades e de posicdo nas relagdes domésticas: homens passam a
realizar tarefas antes tidas como femininas, enquanto as mulheres dirigem-se ao mercado de
trabalho. O entendimento de que a saude e os direitos reprodutivos sdo de interesse dos
homens e mulheres, se dd nessas circunstincias, daf, mais recentemente, as preocupacdes com

a urgente revisdo das propostas iniciais do PAISM. A luta pela igualdade de direitos entre os

2 Leila Linhares é advogada e Diretora da CEPIA. Entrevista concedida em 19/05/2005.



sexos foi fortalecida por este deslocamento de homens e mulheres nos espaco publico e

privado, como podemos observar no grafico abaixo:

Gréfico 4.2 - Populagdo economicamente ativa, de 10 anos ou mais de
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Brasil e Grandes Regides - 2001

45 000 000 o 44 747 449 |

5 000 000 |

N -Hcmena ocupedos
m  Homens desocupados
™~
35 000 000 - = B Mutneres ocupadas
™~ Mulheres desocupadas
=
30 000 000 -
@O
25 000 000 — 5
-
B
o
20 000 000 | , §
w
¢
15 000 000 m
m
&
| M
10,000 000 — ® g 8
= r~
5 . & -
2 L o
Ly 5 §
~

248 282

@
~
@
&

" 2 110 BOG

\\ 221 787
\ 286 822

Bresil " Norte urbana Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: Pesquises necional por amostra de domiclios 2000 : Brasll, grendes regibes, unidedes da federacio @ regides metropolitenas. Sintese de indicedores 2001:
Bresil & grandes regibes. Rio de Janeiro: IBGE, 2002. 1C0-ROM.

O PAISM, porém, nesses anos de experiéncia, por priorizar o feminino, transformou-
se num programa restrito as mulheres; feito por mulheres e dirigido as mulheres (COSTA,
S.G., 1999). A pouca discussao ou a ausé€ncia das questdes pertinentes ao masculino, fizeram
com que esse programa, nessa formulagdo, acentuasse a apartacdo dos homens nos assuntos
referentes a satide reprodutiva, ndo promovendo a equidade de género, que beneficiaria
homens e mulheres.

Embora as conferéncias internacionais de mulheres do Cairo e de Beijing, realizadas

na década de 90, registrem uma convocagdo a responsabilidade masculina no campo dos



direitos sociais, as experiéncias de lutas por direitos reprodutivos, nesta regido, chegaram aos
anos 2000 sem juntar homens e mulheres.

Os homens, de certa forma, estardo afastados dos assuntos da reprodugéo por forca da
oposicdo e da distin¢do de campos pertinentes culturalmente a cada sexo. Nesta direcdo,

FLAX* (1992, apud CORREA, 1999, p. 47) coloca que:

“[...] Desconstruir o modelo dos dois sexos implica admitir que "homens e
mulheres sdo prisioneiros de seus géneros. O fato de que os homens sejam os
tutores de uma totalidade social ndo nos autoriza afirmar que eles também
ndo sejam submetidos as regras dos sistemas de gé€nero’ (FLAX, 1992), e
que tais regras tém sempre um custo”.

2

E usual que se conceba a dominagdo masculina como atrelada aquela exercida pelo
homem sobre a mulher e ndo sobre a estrutura da sociedade admitida como produtora e
reprodutora da dominacdo de género, atingindo, indiferentemente, homens e mulheres. A
organizac¢do da sociedade € concebida sob a l6gica heterossexual e monogamica. Essa légica é
reproduzida quase sempre sem questionamento. Os grupos de contracepc¢ao, em geral, visam a
autonomia da mulher e seu empoderamento, nao levando em consideracdo as relagdes de
igualdade entre os géneros.

As teorias feministas trazem novas contribui¢des tedricas a discussdo da partilha de
responsabilidades masculinas/femininas no campo dos direitos reprodutivos com o conceito
de género. Inserido nas experiéncias e no idedrio das relacdes entre os homens e mulheres,
esse conceito impulsiona novas orientacdes de estudos sobre as mulheres: evidenciam que nio
basta estudar as mulheres; é preciso estudar as relagdes sociais entre os sexos. A percepcao
tradicional de reproducdo como “assunto de mulher” muda com esse conceito. Ele permite
distinguir o grau de feminilizacio do PAISM, um primeiro resultado das observagdes
realizadas a partir de 1999, nas salas de planejamento familiar reiniciadas no HUAP,
registradas em estudos af realizados desde entiio, sob esta Gtica”. Também permite distinguir

coisas ocultas sobre o masculino na contracepgao.

% FLAX, J. Pés-modernismo e as relagdes de género na teoria feminista. In: HOLANDA, H. (org.). Pds-
modernismo e Politica. Rio de Janeiro: Rocco, 1992.

2 COSTA, Suely Gomes. Satide reprodutiva e cidadania. Projeto de pesquisa. CNPq, 2001a; LOLE, Ana
Elizabeth. O Masculino e as Préticas Contraceptivas. Projeto de pesquisa de Iniciagdo Cientifica — PIBIC.
Departamento de Servico Social, UFF. Niter6i: UFF, 2001; NASCIMENTO, Luciana Adriele do. Saiide e
Género: reflexdes sobre o masculino no campo da satide reprodutiva. 2000.Trabalho de Conclusido de Curso
(Graduagdo em Servigo Social) - Escola de Servigo Social, UFF, Niteréi. 2000; MAROTTI, Adriana Fonseca.
Transgressoes femininas e o direito a laqueadura de trompas: a face oculta de uma luta. 2001. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servigo Social) - Escola de Servigo Social, UFF, Niter6i. 2001. SILVA,
Claudia Ferreira da. Reflexdes sobre prdticas educativas em saiide reprodutiva. 2000. Trabalho de Conclusdo
de Curso (Graduagdo em Servico Social) - Escola de Servico Social, UFF, Niter6i. 2000.



As tecnologias contraceptivas — ou os métodos contraceptivos e a esterilizagdo —
permaneceram, em grande escala, no cotidiano das mulheres, apartando homens. O programa,
ao incluir os homens em seu campo de observagdo, viu-se as voltas com problemas tedricos
novos. Sexualidade e reproducdo, assuntos dissociados, sobretudo nas praticas educativas, sdo
reconceituados.

Os estudos da sexualidade nos diversos ramos das ciéncias sociais € humanas mostram
que “ndo existe abordagem unitdria da sexualidade [...]” (LOYOLA, 1999, p.32). A
sexualidade ¢ definida sob dois enfoques diferentes: um que lhe confere um estatuto
autdbnomo, no qual o prazer e o erotismo ocupam um lugar de destaque; outro que tenta
repensar a sexualidade em bases relacionais na diferenca entre os sexos, o que implica uma
autonomia apenas relativa, com muitas outras articulacdes temadticas, principalmente com os
sistemas de poder e dominagdo. Essa segunda abordagem tem impulsionado as ciéncias
sociais a repensar as relagdes entre os sexos, a sexualidade e a reproducio bioldgica e social,
0 que leva ao encontro das relacdes de dominagdo de um sexo sobre o outro e a toda uma
ampla estrutura de relagdes sociais.

Muito se tem aprendido quanto a delicadeza dos assuntos em foco (sexualidade e
reproducdo), mas também quanto a necessidade de ousadia e leveza nas rupturas de siléncios
e medos na abordagem de questdes da sexualidade com tais reflexdes.

Os primeiros estudos sobre masculinidade centraram-se no dmbito da sexualidade e
nao da reproducdo, ainda um “assunto de mulher”. Os estudos mais atuais, todavia, associam
reproducdo e prazer. As experiéncias do PAISM, principalmente, demonstram a necessidade
de dissociar sexualidade e reprodu¢do em uma perspectiva relacional dos sexos.

A responsabilidade das mulheres pelo controle da fecundidade vem se modificando
aos poucos: casais estdo adotando métodos contraceptivos que exigem a decisdo masculina —
como na escolha do preservativo e do método de esterilizacdo (laqueadura de trompas ou
vasectomia). A partilha de responsabilidades no planejamento familiar passa a exigir ainda
programas educativos com novos contetidos.

Essa lei n® 9.263 de 12/01/1996 enfatiza que o planejamento familiar é direito
assegurado a todo o cidaddo, embora as préticas assistenciais nesse campo continuem dando
pouca atencdo aos homens no que tange aos servicos de saude, refletindo o modo pelo qual
culturalmente se constréi a identidade de género. A quantidade de servicos de satide voltados

para a mulher e a crianga, e mais recentemente, para os idosos por si s6 fala disso.



As préticas de contracep¢io ensejadas pela demanda de mulheres pobres ndo atendidas
podem ser qualificadas, na forma enfatizada por Suely Gomes Costa (2002), como propria aos
feminismos informais, no¢do do historiador MacLaren sobre o aborto na Franca no século
XIX, lembrada por Michelle Perrot?. Isso me sugere também, a natureza do movimento
masculino oculto pelo controle da “paternidade’.

Pesquisas demograficas do final da década de 80 e inicio de 90 mostram o crescimento
de indices percentuais de esterilizacdo masculina, desde os anos 80 (BERQUO, 1993). As
minhas pesquisa vém indicando, porém, que essa esterilizacdo — ainda ndo avaliada em suas
dimensdes — ja existe como demanda masculina no inicio dos anos 70 e se faz acompanhar,
regularmente, do medo de perda de poténcia e virilidade. Isso parece ter responsabilidade na
timidez e no siléncio com que esse movimento se expressa.

A inser¢do do masculino na discussdo de satide reprodutiva leva a superar a
participacdo restrita dos homens no apoio a gravidez, nos cuidados com a prole e no uso de
métodos contraceptivos. E uma forma de repensar o papel dos homens nos assuntos
reprodutivos, bem como, a des-feminilizacio da reproducdo. Cldssicos padrdes
comportamentais quanto a divisdo de responsabilidades reprodutivas antes admitidas como
obrigacdes femininas estdo mudando. A demanda por esterilizagdo masculina reafirma a
construcdo do social das relagdes de género como um elemento central de andlise da
sexualidade. De fato, as representacdes sociais sobre reprodugdo estio se transformando. Os
aspectos relacionais da reprodugdo vistos na participagdo masculina no controle
contraceptivo, ainda pouco estudada, revelam que “o medo de engravidar também é
masculino” (LOLE, 2003).

O PAISM chegou ao século XXI, anacrénico quanto aos seus contetidos de origem”’.
Uma das dificuldades de desconstru¢cdo do PAISM original localiza-se no embate entre velhas
€ novas representacdes sociais sobre os lugares femininos e masculinos nas salas de
planejamento familiar. A inser¢do do masculino nos assuntos da reprodug¢do, na partilha desse
espaco por homens e mulheres, na discussio de sadde reprodutiva, sexualidade e prazer
permanece um desafio. Ainda que em sua formulagdo original, os documentos de instituicao
do PAISM sustentem a participagdo do masculino nos programas de planejamento familiar —
nas a¢des de concepcdo e contracepgdo —, passados mais de 20 anos de sua implantagdo, essa

participacdo no PAISM nio se consolidou.

2 COSTA, S.G. (2002), a autora refere-se a PERROT, Michelle et al. A histéria das mulheres. Cultura e poder
das mulheres: ensaio de historiografia. Género, Niter6i: EQUFF, 2001, v. 2, n. 1, p.7-30, segundo semestre
2001.

T Egsa critica foi feita por COSTA, S.G. (2001a).



A experiéncia do HUAP confirma de um lado, a sobrevivéncia das idéias que
legitimavam o programa de assisténcia materno-infantil, e que tiveram continuidade na
implementagdo do PAISM, limitando-o a uma pritica voltada para a mulher; alguns
profissionais de saide estavam apreendendo as transformacgdes contemporidneas postas pelas
saidas das mulheres para o mercado de trabalho, por ampliacdo dos métodos contraceptivos e
novos rearranjos familiares **. Entretanto, outros ndo as percebem.

O grande desafio da contemporaneidade é procurar compreender a negagdo e o
cerceamento dos direitos no campo da reproducdo. As representacdes sociais dos primordios
da implementagdo do programa de assisténcia materno-infantil estdo em ideologias que se
dizem “protetoras” mas, que desqualificam a autonomia e a capacidade daqueles que sdo
atendidos pelos programas de planejamento familiar e, que estdo a mercé do SUS.

Nos anos 90, tudo indica que um novo estado de consciéncia parece levar a descoberta
da feminiliza¢do do PAISM, até pouco tempo ainda uma lacuna nos estudos desse programa.
Minhas observacdes aprofundam andlise sobre a apartacdo do masculino, ndo mais cabivel no
momento em que tantos homens buscam a con(tra)cepcdo. Nessa perspectiva, ao discutir
saude reprodutiva, aproximei-me de um universo contraditério de priticas e representacdes
sociais que, historicamente, vé€m ditando formula¢des e maneiras de se implementar politicas
sociais destinadas a esta area.

A ruptura com antigas referéncias do PAISM no HUAP data de 1999. As praticas
educativas das salas de planejamento familiar do HUAP, entio tornadas um lugar de
participacdo masculina, por forca de procedimentos médicos para a vasectomia preconizados
em lei —, leva uma equipe, da qual faco parte, a rever um conjunto de prescrigdes, até entdo
usuais para o planejamento familiar. Diante da obrigatoriedade de presenca masculina nas
salas de planejamento familiar do HUAP foi possivel verificar o medo masculino de
engravidar. Na metodologia adotada nessas salas, falas dos(as) usudrios(as) registradas pela
equipe revelam valores sobre paternidade e maternidade em transformacio. As decisdes de
esterilizacdo masculina e feminina, em geral, pensadas como resultantes de dificuldades
financeiras, sugerem também uma tendéncia que parece expressar desejo comum de ndo

procriar. Referindo-se, as mulheres, Badinter (1986, p.258) observa: “[...] a contracepcao,

* O projeto de mestrado “O Masculino, a Sexualidade e a Contracepgdo” teve como campo de observacio salas
de planejamento familiar do Hospital Universitdrio Antonio Pedro (HUAP), em Niteréi, RJ, no periodo de
agosto de 2001 a julho de 2003. Dessas observagdes, nesse periodo, como estagidria e bolsista de Inicia¢do
Cientifica (IC) — experiéncia que articula ensino, pesquisa e extensdo — resultou meu Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC) com o titulo “O medo de engravidar também € masculino”, e o interesse em prosseguir com o
intuito de ampliar o olhar sobre essa realidade.



pondo fim aos ditames da natureza, revelou uma verdade impensavel ainda ha pouco tempo: o
destino feminino ndo estd mais circunscrito a maternidade. Algumas mulheres escolhem
mesmo exclui-lo deliberadamente de suas existéncias [...]”. Os homens partilham desses
mesmos desejos.

No HUAP, essas salas em 1999 decorreram de decisdes que inauguraram o
atendimento a homens, mulheres e casais, e, por isso, redefiniram referéncias de pesquisa e de
préticas profissionais nos assuntos da reproducdo. Nessas condicdes, as praticas educativas
em satde reprodutiva, até entdo, um territério apartado de homens e mulheres permitiram a
critica a feminilizacdo dessas préticas e entender melhor, logo a seguir o siléncio masculino
sobre a reproducdo (NASCIMENTO, 2000).

A partilha de responsabilidades de homens e mulheres na contracepgdo estd em varias
falas de usudrios: “O problema ndo é o uso da camisinha e sim o medo de engravidar, pois a
camisinha ja usamos mesmo” (J., homem, 41 anos); “Minha esposa ndo pode engravidar,
entdo, resolvi fazer a vasectomia” (A., homem, 40 anos); “Quero vasectomia para poupar
minha mulher” (R., homem, 28 anos); “Pra mim € melhor do que para minha esposa, pois
entro andando e saio andando” (C., homem, 32 anos).

Nessas falas, alguns homens, mesmo diante de fabus e preconceitos que envolvem a
vasectomia, buscam dividir com suas mulheres problemas da satde reprodutiva e, indicam
que o medo de engravidar também € masculino (LOLE, 2003). As representagdes acerca da
vasectomia estdo fortemente presentes no imaginario sobre o medo da impoténcia; como se a
vasectomia fosse castrag@o. Nas falas: “Ele pensa que ndo vai ser mais homens.” (M., mulher,
25 anos) e “Meu marido ndo quis vir porque tem vergonha.” (M., mulher, 22 anos),
percebemos alguns dos desafios das praticas de educacdo em sadde reprodutiva. Os segredos
que cercam a esteriliza¢cdo masculina ainda ndo foram bem descortinados e, isso depende de
um novo senso comum sobre as praticas de esterilizacdo humana. Hoje, os homens
expressam, como demonstrado em muitas falas, o desejo de controlar o tamanho da prole,
desejo esse mantido em siléncio.

Ha outras motivagdes para essa decisdo masculina. Em depoimentos colhidos, usudrios
vasectomizados no HUAP afirmam essa escolha como modo de obtencdo de mais prazer
sexual, uma vez que ndo hd a preocupagcdo com gravidez indesejada: “A vantagem que eu
espero € que eu vou ficar mais tranqiiilo com a minha mulher, ndo vou precisar mais usar
camisinha, vou ficar sem medo da camisinha estourar” (J., homem, 33 anos) ou ainda na
seguinte afirmacdo: “Despreocupacdo. Ter relacdo com a minha esposa sem a preocupagéo de

engravidar indesejavelmente” (J., homem, 41 anos).



O senso comum relativo as representacdes sociais do corpo, da reproducio e da
sexualidade; conforme condutas de homens diante de préticas reprodutivas nessas salas estd
se alterando. Mudangas paradigmaticas nos contetidos educativos da satide reprodutiva se ddao
nessas circunstincias, exigindo avangos nas praticas profissionais. Em entrevista com a
Assistente Social da Geréncia do Programa da Mulher no Rio de J aneiro>, a mesma colocou a
resisténcia de profissionais quanto a presenca masculina nos grupos: “[...] comecamos a
questionar se era uma dificuldade das mulheres usudrias ou se era do profissional. Isso ndo
causou surpresa, porque, em muitos dos grupos, a dificuldade era do profissional: ‘eu nio
consigo trabalhar com homem no grupo’ [...]”. A des-feminiliza¢do das reunides e da nocao
que trata a reproducdo como “coisa de mulher” t€m sido uma forma de fazer valer a nog¢ao de
que homens e mulheres partilham os assuntos relativos a satide reprodutiva e, contribuem para
a (re)visdo de muitas representagdes, mitos e estigmas sobre corpo, prazer, sexualidade e
reproducdo. Isso se faz, ainda, com a desconstrucdo do cariter puramente bioldgico das
referéncias de orientagdo das praticas educativas em salas de planejamento familiar.

Nesta experiéncia, observamos que: as dindmicas do grupo de sadde
reprodutiva/planejamento familiar do HUAP procuram desfazer hierarquias e desigualdades
entre os membros da equipe e usudrios(as); move-se também a linguagem das salas. A
linguagem lidica introduzida pela equipe, em especial, pela assistente social Leila Guidoreni,
estimula os(as) usudrios(as) a partilharem suas experi€ncias, contribuindo para avaliacdo de
préticas assistenciais®. O relacionamento horizontal entre a equipe e entre equipe e
usudrios(as) favorece a desconstrugdo de hierarquias e a maior aproximagdo entre
participantes. O exercicio de avalia¢do da experiéncia de grupo pelos participantes, apds cada
encontro, passa a demonstrar a eficicia da dindmica empregada nas reunides; homens e
mulheres partilham de assuntos da intimidade.

Os profissionais de saide também portam, propagam e reconstroem representacoes
sociais. As representacdes sociais, assim, formam um complexo campo de estudo que ajuda a
traduzir significados nas relagdes sociais nas quais nos inscrevemos coletivamente. Conforme
indica Minayo (1997, p.32): “[...] nossas representacdes sociais, nossas concepgdes sociais
sdo capazes de revelar a natureza contraditoria da sociedade em que vivemos, do grupo social
que freqiientamos e, de outra forma, representamos”. Os profissionais de satide, se alertados
para os diferentes discursos dos integrantes das salas, podem retirar de vérios tipos de

experiéncias, modos de entender significados da linguagem e das praticas sociais a ela

* Entrevista realizada em 06/12/2004.
3% 0 folder do Programa mostra essa mudanga de linguagem. (Anexo 7)



vinculados. Minayo (1997, p.32) parte do principio de que: “[...] uma concepg¢do social ou
uma representacdo social é capaz de revelar a natureza contraditéria da realidade: ela une a
base material e a idéia que vigora na sociedade. Se a idéia influencia a base material, esta, por
sua vez, também repercute na elaborac@o das concepgdes vigentes”.

As representagdes sociais portam algumas caracteristicas que lhes asseguram uma
certa continuidade e permanéncia no tempo e no espaco. H4 aquelas estdveis, rigidas e
resistentes as mudangas, pouco sensiveis ao contexto imediato, caso das representacdes da
maternidade que chegam mesmo a consolidar a homogeneidade das mulheres, numa
identidade bioldgica (ABRIC, 1998) e representa as masculinidades fortemente vinculadas ao
modelo do homem “viril, machdo, potente”, distante dos lugares das mulheres. Caracteristicas
masculinas, fora desse modelo, mais individuais e contextualizadas, seriam elementos
periféricos.

Compreender o masculino implicou, necessariamente, rever o feminino, o contexto de
suas lutas e sua relevincia nas discussdes da reprodugdo. Masculinidades e suas
representacdes, por outro lado, implicou e implica encontro com o novo, com o desconhecido,
o que impulsionou e vem impulsionando diversas indagacdes e suscitando a necessidade de
pesquisa nesta area e de novos olhares no que tange as praticas e a¢des dos profissionais de
saude, institui¢des e formuladores de politicas.

As masculinidades, como um fendmeno social, expdem questdes ndo apenas de
homens, mas de homens e mulheres; de espagos, culturas, temporalidades que influenciam
decisivamente o processo de transformacdo e de permanéncia das representacdes e das
préticas sociais, daf sua importancia para o campo da educacio em sadde reprodutiva.

A feminilizacdo das praticas de educagdo em sadde reprodutiva e a apartacdo dos
homens desse campo demonstram condutas peculiares & educag@o diferenciada por sexos que
reafirma divisdes sexuais em muitas experiéncias comuns. Nossa experiéncia com grupos de
planejamento familiar, ao incorporar a demanda masculina, mostra a exigéncia de definir
novas estratégias de administra¢do da satide reprodutiva e a emergéncia de novos paradigmas
de orientacdo dessas praticas. Desigualdades sociais e sistemas de poder e subordinagao estdo,
por toda parte, nas relacdes entre homens e mulheres em suas muitas intersecdes, etc. Falta
avalid-los em suas repercussoes sobre a negacdo de direitos de cidadania. A sexualizacdo da

saude reprodutiva as coloca em cena.



2 A EXPERIENCIA DA VASECTOMIA: ganhos e perdas

2.1 VASECTOMIA: UM POUCO DE SUA HISTORIA

Admite-se que os estudos sobre vasectomia surgem em 1830 com Cooper, quando
“[...] mostrou que a oclusdo do canal deferente ndo exercia, apds periodo de seis anos, algum
efeito sobre a producdo de espermatozédides [...]” (NETTO JUNIOR, 1982, p.131). Mas,
somente em 1890 a vasectomia passou a ter uso clinico em cirurgia de prostata.

Seu 4pice foi em 1970, quando “[...] 75% das esterilizacdes voluntdrias nos Estados
Unidos eram representadas por vasectomias, ao contrario do que acontecia em anos
anteriores, em que 60% de todas as esterilizagdes voluntarias eram realizadas em mulheres
[...I” (NETTO JUNIOR, 1982, p.131). A vasectomia vem sendo feita desde o século XIX,
primeiro com o objetivo de tratamento de prostata e depois, erradamente, com o objetivo de
produzir o rejuvenescimento sexual, € mais recentemente como método contraceptivo.

Quanto a realiza¢do da vasectomia para o tratamento de prostata, um dos urologistas
entrevistados nesta pesquisa disse que fazia a “vasectomia de rotina em doente que iria operar
prostata, para evitar uma infeccdo de intestino”, porque o ‘“doente que tem prostata,
geralmente, ele tem infec¢@o urindria, entdo, a bactéria desce pelos deferentes até o intestino.
[...] Entdo, quando se ia operar a prostata de rotina, [se fazia] primeiro, a cirurgia de
vasectomia e depois a cirurgia da prostata, para evitar uma infec¢@o na genitalia masculina”.

O aumento dos procedimentos cirdrgicos em 1970 indica que ocorreram alteragdes nas
atitudes “[...] religiosas, legais, sociais, politicas e ndo somente mudancas de atitudes dos
médicos [...]. Antes o médico procurava por uma indicagdo médica para a contracepcio
cirdrgica; hoje em dia ele realmente reconhece indicagdes sociais, econdmicas e demograficas

de saude [...]” (LUBELL, 1982, p.123).



Entretanto:

“Na América Latina, em particular, o machismo, ou seja, o orgulho
masculino a respeito de sua capacidade sexual e da superioridade do homem
sobre a mulher, foi dito e havido como empecilho a divulgagdo e adogdo da
vasectomia como método efetivo de planificacdo familiar. Porém os
inegdveis sucessos, para muitos surpreendentes, obtidos por alguns
programas de prestacdo de servicos de vasectomia, vieram revelar que tais
predicdes pessimistas ndo tinham base de veracidade” (CASTRO, 1983,

p.11).

A publicacdo de 1988 da Organizacio Mundial de Satde sobre técnicas de vasectomia
relata que a India foi o primeiro pafs que incluiu a vasectomia nos programas oficiais de
planejamento familiar e, entre os anos de 1965 e 1974, foram realizadas na India cerca de 5,5
milhdes de vasectomia (p.3-4).

No Brasil, em meados de 1980 foi constituida uma entidade sem fins lucrativos —
PRO-PATER - Promogao da Paternidade Responsdvel que, a partir de 1981, passou a realizar
a vasectomia em uma clinica localizada na cidade de Sdo Paulo (CASTRO, 1983). De acordo
com o autor, o PRO-PATER inaugurou a era da contracep¢ao masculina no Brasil.

E interessante observar que na Primeira Conferéncia Internacional sobre Vasectomia,
realizada em Colombo, Sri-Lanka, em 1982, divulgou em uma de suas recomendacgdes o
seguinte: “O mais importante fator para uma decisdo individual em favor da vasectomia
parece ser a orientacdo recebida quando em contato pessoal com um homem que tenha se
submetido a vasectomia e esteja satisfeito com sua escolha” (CASTRO, 1983, p.12). Podemos
constatar 0 mesmo nas nossas observacdes em salas de planejamento familiar do HUAP e nas
entrevistas com homens vasectomizados.

Urologistas entrevistados nesta pesquisa, formados em torno dos anos de 1965 a 1992,
desenvolveram a técnica da vasectomia no periodo de sua formacdo na faculdade e revelaram
que as cirurgias de vasectomia eram feitas em unidades de satide como um procedimento
rotineiro ha bastante tempo. Durante a pesquisa encontramos alguém que realizou a cirurgia
na década de 70, época em que, sabemos hoje, ndo hd uma grande demanda por esterilizacao
masculina. Entretanto, em tempo anterior a promulgacdo da Lei, tudo indica que, entre
homens as praticas de vasectomia sdo mantidas em siléncio; eles ndo a tornam um assunto
publico, diferentemente da esteriliza¢do feminina.

A histéria da vasectomia no Brasil associa-se a vida reprodutiva das mulheres. Seus
embates e conquistas ddo o tom das trilhas que nortearam a discussdo sobre método possivel

e opcao voltada para o publico masculino.



“[...] existem muitas pesquisas sobre os recursos de homens e mulheres aos
métodos contraceptivos. Eu acho que ainda é muito maior a demanda de
mulheres por esterilizagio do que a demanda de homens por esterilizacio. E
uma cultura muito forte, a idéia do homem, do macho. Esta ligado a idéia do
procriador e nesse sentido, [...] as mulheres se informam mais sobre o que é
a ligadura de trompas”. (Leila Linhares)

No Brasil, a formulagdo da Lei do Planejamento Familiar se fez com muitos embates
politicos e disputas entre varios grupos, com arranjos e desarranjos em torno de um texto que
garantisse o direito a opcdo de escolha do término da vida reprodutiva. A Lei n® 9.263 de
12/01/1996*" foi formulada com a participagdo de vérios segmentos da sociedade civil. No
periodo, havia vdrios projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional.

Leila Linhares, como militante do movimento feminista, participou dessas discussdes
no Congresso e relata que se fez num consenso entre os autores dos projetos. O proprio
movimento de mulheres se encarregara do problema da esterilizagdo masculina, assunto da
esfera privada, até entdo invisivel. Desta forma, praticas contraceptivas realizadas por
mulheres e homens que ndo mais desejam ter filhos passam a ter reconhecimento, garantido o
direito de decidirem voluntariamente segundo suas escolhas. Thompson (1998, p.86) ao se
referir aos costumes em comum, diz que “[...] o préprio costume € a interface, pois podemos
considerd-lo como praxis e igualmente como lei [...]”. As priticas de esterilizacdo tanto
feminina quanto masculina aconteciam (e acontecem) constantemente e, as vezes, em

condi¢des precérias. Caso do aborto:

“[...] E vai fazer o seu aborto seguro, direitinho, sem sofrer nenhum dano a
sua saide em geral e nem a sua sadde reprodutiva, porque essa mulher que
faz um aborto, daqui a um ano, de repente, ela estd tendo condig¢des de
engravidar e estd querendo ter filho. E esses abortos mal feitos, [...] muitas
mulheres tem o ttero perfurado e ai ndo podem ter mais filhos e, naquele
momento, ela ndo podia ter filhos ou ndo queria ter filhos...” (Leila
Linhares).

A lei da esterilizacdo € um desdobramento da regulamentagdo da Lei do Planejamento
Familiar, em meio 4s discussdes sobre a reproducdo das mulheres (FONSECA SOBRINHO,
1993), longe de qualquer referéncia 4 participagdo masculina. A regulamentacdo da
Constituicdo Federal de 1988 reafirmou o Planejamento Familiar como um direito social e
com grande mobilizacdo social. Quatro emendas populares enviadas a Assembléia Nacional

Constituinte, foram incorporadas e serviram de base a formulacdo da lei do planejamento

31 (Anexo 2)



familiar (RANGEL, 2004). Mesmo mediante o processo de publicizacdo das discussoes,

mesmo com toda repercussdo na e da sociedade civil, Leila Linhares, feminista, em entrevista,

destaca as discussdes que presidiram a legitimacdo juridica da esterilizagdo, quando entio

parece a previsdo da vasectomia:

“Esse projeto comegou a tramitar e quando [...] foi para o Senado; ele sofreu
alteracdo, ou seja, o Senado resolveu dizer que ndo bastava a pessoa ser
maior de idade, ela teria que ter, quer dizer, a maioridade, [que] na época era
de 21 anos; [...] ndo basta que essa mulher tivesse..., fosse maior de 21 anos,
ela teria que ter no minimo 25 anos ou ja ter tido 2 filhos. E na realidade, a
esterilizacdo, o artigo 10 da Lei do Planejamento Familiar, do 1° inciso, o
artigo 10, I, vai dizer o seguinte: S6 € permitida a esterilizagdo voluntéria nas
seguintes situacdes, e ai vem: em homens e mulheres, e [...], o Senado vai
dizer o seguinte: tanto em homens e mulheres com vinte e cinco anos, ou,
que ja dois filhos, entre o pedido e a realizacdo tem que ter decorrido
sessenta dias, €, a pessoa interessada, seja homem ou mulher, tem que ter
acesso ao servico de regulacdo de fecundidade, incluindo aconselhamento
pela equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce™”.

(Leila Linhares)

O movimento de mulheres esteve presente nesses encaminhamentos. Leila Linhares

informa sobre idas e vindas dos debates e sobre rumos da prépria lei. Varios projetos de

planejamento familiar estavam tramitando no Congresso. Ela relata ter participado da reunido

em que o projeto assumiu sua forma final:

“[...] eu participei dessa reunido com todos os autores de projetos na area do
planejamento familiar. Esses autores abriram mao dos seus projetos para que
a Deputada Fatima Pelaes apresentasse um projeto Unico, certo? Entdo,
houve um consenso entre os autores de projeto que abriram mao [dos seus]
e a Fatima entdo fez um projeto com a orientagio do movimento de
mulheres. Entdo, quando a gente diz: ‘Quem participou dessa Lei?” Ora,
l6gico, o movimento feminista [que] apresentou uma proposta, mas essa Lei
foi discutida no Congresso por parlamentares homens também. [...] a gente
brigava sempre com esse parlamentar, mas no final, ele abriu mao do projeto
dele, para que a Fatima apresentasse um projeto substitutivo que era um
projeto muito mais dentro do espirito da Constituigdo [...]”. (Leila Linhares)

32 Art. 10°- Somente ¢ permitida a esterilizac@o voluntdria nas seguintes situagoes:
I- em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos,
com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacio da vontade e
o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo

precoce;



Leila Linhares destaca a presenca de homens nas discussdes da lei, que embora
voltado para os dois sexos, nelas predominavam enfoques sobre a reproducdo feminina e

problemas que se arrastavam ha décadas:

“Na medida em que o Sistema Unico de Satde nio fazia esterilizacdes, essas
esterilizacdes eram feitas em clinicas particulares. Essas esterilizagoes eram
feitas em situagdes em que o médico, para esconder a esterilizacdo, fazia o
parto cesdrea, mesmo quando a mulher ndo precisava do parto cesdrea, ele
fazia o parto cesarea [essa] era uma maneira desses hospitais conveniados
[...] esconderem a esterilizacdo. Entdo, [havia] um alto indice de
esterilizacdo e alto indice de cesdrea”. (Leila Linhares)

Nesse momento, cresciam os debates em torno da satude publica, considerando que as
perspectivas do SUS estavam profundamente prejudicadas quanto & cobertura universal da
saude publica prevista na constituicdo de 88; assim, o movimento de mulheres teve €xito ao
garantir que suas proposi¢des na Lei de planejamento familiar fossem aceitas, mas ndo pode
evitar os entraves postos pelo modelo privatista de satide de inspirag¢do neoliberal, acentuados

nos anos 90:

“[...] uma das possibilidades, ¢ que vocé legalizando e permitindo a
esterilizacio no Sistema Unico de Satde, vocé propiciaria as mulheres o
acesso a um direito que a Constitui¢do garantiu, o planejamento familiar, em
condi¢des de qualidade, com essa mulher sabendo de que se tratava e em
condi¢bes mais seguras, do que em clinicas, onde a esterilizacdo era feita,
[através de] cesarea. A perspectiva é que o numero de cesdreas fosse
diminuir, com a permissdo da esterilizacdo na rede publica de satide, acho
que vdrias pesquisas poderiam, hoje em dia, avaliar se diminuiu ou ndo
diminuiu”. (Leila Linhares)

Informa Leila Linhares que a Lei, aprovada pelo Congresso, levou um ano para ser

promulgada pela Presidéncia da Reptiblica:

“A Lei aprovada pelo Congresso foi a sancio presidencial [de] Fernando
Henrique Cardoso, [em] 1996 e para a surpresa nossa, Fernando Henrique
Cardoso vetou a Lei! Vetou a Lei, exatamente no que se referia a
esterilizacdo. Logo em seguida, ele diz que vetou distraidamente, [que] ele
ndo estava prestando muita atencdo quando [...] veto. Durante um ano e
pouco, o movimento de mulheres fez pressdes junto ao Congresso Nacional
para derrubar o veto presidencial, o que foi feito. Entdo, a Lei é de 96, mas
na realidade, ela s6 foi aprovada em 97”. (Leila Linhares)

Como ela ressalta Leila Linhares, “[...] no Brasil entre a lei e a realidade, existe uma

enorme distancia. Entdo, mesmo a esterilizacdo tendo sido para homens e mulheres, tendo



sido permitida no Sistema Unico de Saude, isso ndo significa que ela estaria sendo realizada.

A gente sabe que as mulheres e os homens ainda tém dificuldades [...]”.

2.2 VASECTOMIA: VANTAGENS ESPERADAS

“Um dos fatores é o custo. O custo € muito alto pra cuidar de um filho,
tempo também, [...] ndo da criar mais de um filho, um filho sé acho que
basta!” (Lazaro)

Lazaro tem 32 anos de idade, casado ha 8 anos e possui uma filha. Mora no bairro
Baldeador, Niter6i, RJ. Possui o ensino médio completo, trabalha como vigilante e relata
receber pelo seu trabalho R$ 700,00 (setecentos reais). A esposa de Lazaro também trabalha.
Como métodos contraceptivos, o casal usou preservativo masculino e pilula anticoncepcional.
Lazaro realizou a vasectomia no HUAP em agosto de 2002, aos 29 anos de idade. Relata que,
desde a época de namoro, o casal desejava ter um tunico filho. A esposa fez uso de pilula
anticoncepcional durante um bom tempo, mas resolveu parar de tomar a pilula — sem seu
conhecimento —, pois considerava que estava imune. Segundo Lézaro: “ela achou que ndo ia
ficar grdvida, porque ela ji tomava pilula um tempdo”. Parou de fazer o uso da pilula e
engravidou. Ele ficou indignado, pois a gravidez ndo tinha sido planejada: “é muita
irresponsabilidade, ndo é por ai. Para [de tomar] a pilula, deixa uma crianca vir”. Entdo, apds
o nascimento da filha, o casal passou a usar a camisinha como método contraceptivo. Mas
Lazaro diz que o uso do preservativo € muito complicado, pois “a gente nem sempre tem
tempo pra botar preservativo. [...] aconteceu algumas vezes de perder erecio, por causa do
preservativo. Eu recorri ao médico, ele disse que é normal e tal, enfim”. Logo depois, Lazaro
resolveu optar pela vasectomia, “vou fazer a vasectomia e ndo vai ter essa segunda chance
dela ficar gravida de novo”. Como indicado, recorreu a rede puiblica de saide de Niterodi.
Lazaro relata, também, que a esposa ndo lhe comunicou a decisdo de parar com a pilula
anticoncepcional, quer dizer, ndo houve a partilha de responsabilidade na contracepcio e

concepgao:

“Nao! Nao falou nada, pegou assim e parou. Ai no primeiro més, segundo
més e af eu falei: ‘“Vem cd, vocé nao vai ficar menstruada nao?’ af ela: ‘Ah!
Vou ver! Vou ver!” Quando foi ver tava gravida, ai eu dei uns esporros
daqueles: ‘Eu gosto de filho, mas na sua idade vocé tem que planejar, ndo é
por ai que funciona’”. (Lazaro)



Durante muito tempo, aparentemente, o controle da prole era um caminho percorrido
s6 por mulheres; hoje, temos certeza, os homens também os trilham, seja para partilhar o
desejo de mais ter filhos ou para decidir quando parar de té-los.

Thiago tem 51 anos, casado, possui dois filhos, mora em Icarai, Niteréi, RJ. Cursou o
ensino superior e trabalha como Superintendente Comercial, declara uma renda mensal em
torno de R$ 10.000,00 (dez mil reais). Sua esposa também trabalha. Narra que ele e a mulher

usaram varios métodos contraceptivos:

“nds usamos todos os tipos de métodos [...] pilula, depois a gente fez coito
interrompido, tabelinha. Tudo que podia fazer a gente fez, mas era sempre
[...] aquele negdcio, entendeu? [...] Medo da gravidez, de vir um filho que
ndo tava planejado [...]. Nesse periodo, entre um filho e outro, ja tivemos
sustos [...]. Entdo, passamos alguns momentos assim que: ‘Puxa vida, serd
que a gente pode fazer uma outra coisa e tal’. Af resolvemos ter outro filho.
Mas ai, depois do segundo filho eu n3o queria mais passar por esses
momentos, nem ela”. (Thiago)

Thiago fez a cirurgia na década de 90, em uma clinica particular, ndo lembra quanto pagou
pela cirurgia mas, diz que foi uma quantia significativa na época, avaliado segundo seu

orcamento familiar:

“Olha. O valor na época? Eu diria a vocé que ndo foi barato ndo. [...] Mas,
vamos dizer, pra minha condic¢do financeira naquela época, ndo foi nada de
anormal também, entendeu? Entdo, precisava ser, tanto € que foi um preco
[...] pra mim na época n@o era uma coisa que fosse me [...] ter problema
financeiro por causa disso. Ele [0 médico] inclusive tinha pagamentos
parcelados também e tal. E logicamente, ele tinha que cobrar a qualidade do
trabalho dele, que era um cara muito especializado, uma clinica espetacular,
[...]”. (Thiago)

Nao soube avaliar esse preco diante do da laqueadura de trompas, admitindo, porém, um valor
mais elevado que o daquela intervengdo: “Isso eu ndo sei, mas € provavel, é provavel,
entendeu? Foi um valor assim, eu diria a vocé€, o custo/beneficio era um valor bom. S6 que
ndo era... eu estou falando pra vocé, eu ndo lembro a quantia, mas eu sei que ndo era uma
coisa pequena ndo, era uma coisa razoavel”. A vasectomia, para Thiago, “é¢ uma coisa assim

[...] que tirou um peso de cima”. Ao contar como tomou a decisdo pela vasectomia diz:

“Tivemos o segundo filho e ela ndo fez a ligacdo de trompas, e a gente nio
queria ter mais filho. Ndo queria mesmo, isso era uma decisdo minha e dela.
Queriamos ter s6 dois filhos. Entdo, eu achei melhor fazer, porque é uma
coisa simples também. Eu fiz num consultério médico, uma coisa simples.



Entdo, eu resolvi fazer, pra gente ndo ter mais qualquer tipo de problema, de
vir mais um filho. Foi isso. A decisdo foi essa”. (Thiago)

Edson tem 50 anos, seu estado civil é casado, s6 que vive com outra pessoa cerca de 7
anos. Do primeiro relacionamento possui um filho. E morador de Nova Iguacu, cidade situada
na Baixada Fluminense do Rio de Janeiro. Iniciou trés cursos universitirios, mas nio chegou
concluir nenhum, pois ndo conseguiu conciliar com o trabalho. Edson trabalha como Inspetor
de Policia e sua renda mensal é em torno de R$ 4.000,00 (quatro mil reais). A Companheira
de Edson tem 32 anos, trabalha e recebe aproximadamente R$ 700,00 (setecentos reais) por
més. Edson relata, ainda, que ndo usam nenhum método contraceptivo. Realizou a vasectomia

em 1985 aos 31 anos de idade. Decidiu fazer a vasectomia, pois:

“a grande preocupacdo era com crianca ndo desejada, uma crianga vinda fora
de hora. [...] Essa foi minha principal preocupacdo em fazer isso. [...] A
principio foi isso, a idéia de evitar que se colocasse um filho no mundo, que
viesse de uma relacdo que ainda nio estava amadurecida pra esse filho”.
(Edson)

Edson fez a vasectomia uns seis meses apds o nascimento do filho, na década de 80, em uma

clinica particular em Santa Tereza na cidade do Rio de Janeiro:

“Foi no Rio de Janeiro, [...] eu tenho um primo médico ginecologista que
tinha um amigo, médico também, urologista e conseguiu pra mim por uma
condi¢do também até bem barata, [...] o preco, porque na minha época, nessa
época eu ndo tinha muito recurso pra pagar uma cirurgia dessa e eu consegui
através desse primo, um preco bem em conta, até me facilitou bastante”.
(Edson)

Referente o valor da cirurgia diz ndo lembrar, pois sdo quase vinte anos: “eu paguei
praticamente nada, s6 paguei mesmo o medicamento e a hora que nds usamos a clinica, aqui
em Santa Teresa. [...] Nao tenho nem idéia de valor, hd quase vinte anos atras. [...] Final de
1985”. Edson revelou que ndo buscou o servigo na rede publica e menciona a rede informal de

informacdes e de acesso a vasectomia. O seu primo foi o interlocutor entre ele e o servigo:

“Olha na época, eu acho que ja tivesse esse recurso na rede publica mas a
gente ndo escutava falar, ndo era divulgado, até eu mesmo era pouco
esclarecido sobre isso, né? Eu me lembro que na época a tinica pessoa que a
gente escutava [...] comentar sobre isso na vida publica era o Pelé, era a
unica pessoa. Entdo, eu era pouco informado a respeito disso ai. Quando o
meu primo comentou comigo que o primo dele era urologista, que faria essa



cirurgia pra mim, por uma condi¢do bem favoravel, ai eu optei por fazer com
ele mesmo, sem procurar outros recursos, a rede publica”. (Edson)

Malvino tem 35 anos, casado ha 11 anos, possui dois meninos e reside no Fonseca,
Niter6i, RJ. Ele cursou o ensino médio completo e trabalha como motorista autdnomo, e tem
uma renda aproximada de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por més. A esposa trabalha e possui
uma renda mensal em torno de R$ 2.000,00 (dois mil reais). Malvino conta que a esposa fez
tabela e usou pilula. Realizou a vasectomia em 2004, aos 34 anos de idade, na rede publica de
saude de Niterdi. Achou oportuno o momento de concessdo dessa sua entrevista, pois estava
perto de fazer um ano que tinha realizado a vasectomia. Exp0s: “tenho dois filhos, ndo quero
mais ter filhos, em hip6tese alguma nem que um dia eu venha a me separar ou até mesmo ela
[esposa] falecer”. Dizendo-se uma pessoa radical, ao acompanhar-me até a porta, falou — com
uma certa indignagdo — da influéncia da religido sobre a vida reprodutiva das pessoas: “Se é
catdlico e ndo pode usar métodos artificiais para evitar filhos, entdo, manda os filhos para a
igreja para o padre criar; o pastor € contra? Manda os filhos para a igreja para o pastor criar”.
Malvino deixa bem claro que a decisdo foi dele: “a minha decisdo foi feita e apoiada por ela
[esposa], mas ndo que foi uma decisdo conjunta, foi apoiada por ela”. Nessa fala, podemos
acompanhar as transformagdes que vém ocorrendo na identidade masculina no que se refere
as decisoes de contracepg¢do e a afirmacio do desejo de controle do tamanho da prole.

José tem 67 anos, casado e possui quatro filhos dos relacionamentos anteriores, mora
em Icarai, Niterdi, RJ. Cursou nivel superior, trabalha numa universidade e declara receber
aproximadamente de R$ 10.000,00 (dez mil reais). A esposa de José também trabalha. José
realizou a vasectomia na década de 70, aos 32 anos de idade, em um consultério particular.
“Eu decidi porque eu j4 tinha tido 4 filhos, [...] e jd estava com a preocupagdo de dar conta de
ser pai de 4 filhos”. José se informou a respeito da vasectomia; como tantos outros, estava
preocupado com riscos de perda de erecdo e de poténcia. Ouviu do médico outras coisas: 0
tempo de ere¢do aumenta, ndo hd nenhum problema quanto a ejaculacdo e quantidade de
esperma. Segundo José: “de passagem diga-se: mais tarde eu comprovei isso na pratica”.

Fébio tem 43 anos, divorciado e possui cinco filhos (3 meninas e 2 meninos), mora em
Marica, RJ. B Inspetor de Policia e também trabalha como autdnomo para aumentar a renda e,
declarou ter uma renda mensal aproximada de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais).
Fébio curso ensino superior. Realizou a vasectomia em 2003, aos 41 anos de idade, em clinica
particular. Para ele, a vasectomia era uma decisdo tomada ha “cerca de cinco anos mais ou

menos. [...] Eu achava que ja ndo comportava mais, a minha renda, porque eu queria dar uma



qualidade de vida melhor para os meus filhos [...]”. Fibio quando se refere a decisdo pela

vasectomia, diz:

“[...] Eu sou um novo homem! [...] € um negdcio bom pra caramba! [...] foi
de repente a decisdo, tanto que a minha companheira, a minha mulher na
época, eu ndo consultei a ela, o que ela achava de eu fazer ou ndo, porque eu
sei que ela ia dar pra trds e nessa dela dar pra trds, uma outra ja havia dado
pra trés, nasceram dois filhos, ndo quero mais correr risco nenhum”. (Fabio)

Raul tem 44 anos de idade, possui o ensino médio, trabalha como comerciante e sua
renda mensal é em torno de R$ 800,00 (oitocentos reais). E casado hd dezoito anos com
Lourdes, que também trabalha e possuem dois meninos. O casal usou como métodos
contraceptivos: pilula anticoncepcional, coito interrompido e camisinha masculina; falam
dessa experiéncia, num relato conjunto. Estdo morando no Rio de Janeiro ha sete anos. Fez a
vasectomia pela rede publica de saide em 2002 aos 41 anos de idade. Sua esposa relata que
“desde 95 [1995], quando a gente teve o nosso segundo filho, que ai ele disse, que a gente
resolveu ficar sé com dois mesmo e ai ele comecgou a procurar, s6 que no interior, [...] € muito
dificil, sabe. L4 ndo existia, ainda, hospitais que faziam de graca, tinha que ser paga”. Raul
comenta que enquanto aguardava a vasectomia ficou imaginando-a: “fiquei pensando como é
que seria, porque uma coisa é a pessoa dizer: ‘Olha, vai dar um cortezinho, puxa aqui e tal’.
Mas [...] onde vai ser esse corte? Como é que vai ser o didmetro do corte? Tudo isso passa
pela sua cabega”.

Notamos que o medo de engravidar atua no campo do prazer, reprimindo o orgasmo.
O condom, principal método contraceptivo masculino, favoravel a contracep¢io, nem sempre
garante qualidade da vida sexual, considerando a rejei¢do — masculina e feminina a seu uso e
o risco de se corromper durante o ato sexual. Malvino, como outros entrevistados, relata que,

apos a cirurgia de vasectomia, o desempenho sexual melhora:

“[...] Inicialmente com a tabelinha, vocé faz as relagdes naquele periodo que,
normalmente, ndo é muito, para a mulher, muito assim, agradavel. Ai agora
[...] vocé faz naqueles melhores periodos, sdo os periodos mais férteis, que
ela [mulher] sente mais, vamos dizer, sente mais prazer. [...] vocé pode fazer
iSso sem se preocupar, a vantagem grande [...] e voc€ ndo tem mais dia certo,
pois vocé tinha dia certo e tinha aqueles dias livres e agora ndo, qualquer dia
é dia”. (Malvino)

Nao teve resisténcia quanto ao uso do preservativo, mas a esposa reclamava: “Ndo tenho

[resisténcia a] preservativo nenhum, néo tinha problema néo, ela mesmo é que reclamava”.



Mas respondendo se verificou diferenga na relacdo sexual com camisinha e sem camisinha,

Malvino diz que o sexo em si ndo, mas a “paradinha” para coloca-la atrapalha:

“Eu acho, pro homem em si ndo, ndo! Pro homem ndo, pra mulher eu nio
sei, ndo posso responder, pela mulher eu acho que sim, porque elas, a minha
reclamava, né? [...] Acho que a diferenca é desagraddvel, aquilo que vocé ta
no climax, ai vocé tem que parar pra poder botar o negdcio, isso é que eu
acho desagradavel, agora a relagdo em si, ndo. Eu ndo sinto, eu ndo percebi
diferenca ndo. A tnica coisa desagradavel € isso, que no meio do caminho
vocé tem que chegar: ‘Calma af, calma ai, calma ai!’ E [...] vocé ja perde um
pouco aquele entusiasmo e tal”. (Malvino)

Malvino declara que o casal fez uso de pilula e preservativo, e quanto ao uso da tabela, ndo
deu tdo certo assim, pois a segunda filha veio com o uso da tabela. Indagado se faziam a

tabela com orientacdo médica ou de algum profissional, diz:

“Sabe que eu nio sei! E porque esse negdcio ai é meio mal informado, as
pessoas ndo sabem direito qual é o dia certo da tabela, a partir de quando
vocé€ conta. A gente normalmente fazia era basicamente, logo assim que
terminava a menstruacdo, acho que eram os trés dltimos dias, acho que era
mais ou menos isso, basicamente s6 isso, que inclusive ainda dentro do
periodo fértil, pd, a primeira vez que a gente passou um diazinho, a bichinha
veio ué, a segunda”. (Malvino)

Respondendo sobre uso da camisinha e sexo seguro, Thiago informa:

“Na minha opinido.... Porque eu sou daquela geracdo que a gente ndo
precisava ter camisinha, por causa desse negécio ai, dessa geracdo nova:
AIDS e todas essas coisas e tal. Entdo, eu sou de uma geragdo que ndo se
acostumou a usar muito camisinha. Légico que também a gente usou, de vez
em quando, alguma coisa, uma vez ou outra. Mas ndo era uma preocupagao
como ¢ hoje: ‘S6 faga sexo com camisinha’. Hoje é uma verdade isso. Hoje é
uma regra. Vocé vé em todo lugar, faca sexo com caminha. Entao, isso ndo é
uma coisa que eu fui criado assim. Na minha época de garotdo, que a gente
namorava bastante. As doengas venéreas eram uma coisa simples de serem
curadas, entendeu? Se vocé, no caso, pegasse alguma era uma coisa simples
de ser curada, entendeu? Entdo ndo era uma coisa... E também nio era uma
coisa que o ambiente que a gente convivia, as pessoas que a gente conviva
eram pessoas sadias e tal. Entdo ndo tinha essa preocupagdo. E hoje em dia,
ndo adianta. No tem esse negdcio de ambiente sadio. Voc€ nunca sabe de
nada pode né. Hoje, é uma coisa muito... eu acho que essa garotada que veio
ai, eu acho que eles devem sofrer bastante com isso”. (Thiago)

Revelou, também, a resisténcia a camisinha, confirmando experiéncias de rejeicdo, tdo

comum entre homens e mulheres: “[...] foi... resisténcia... Se tivesse assim: ‘Esse é o método’.



Tudo bem vai ser o método. Mas por preferéncia, realmente ndo... Me incomoda um pouco”.

Informa que para a mulher tudo indica, esse uso lhe parece indiferente:

“Pra ela eu acho que ndo fazia muita diferenca ndo. Eu até fazia... eu até pra
ela, acho que até por um motivo de fazer alguma coisa diferente, a gente tipo
usar a caminha diferente, de cor diferente, de sabor e tal. Foi onde algumas
tentativas assim, mas ndo era uma coisa muito desejavel ndo”. (Thiago)

O medo de engravidar se reflete na escolha de métodos contraceptivos. Thiago respondendo
sobre a partilha de decisdes quanto ao uso dos métodos contraceptivos, confirma o uso de

pilula pela mulher e acrescenta:

“Ela usou... nés usamos todos os tipos de métodos. Ela usou pilula, depois
ela ndo deveria continuar tomando pilula, até porque o médico falou que néo
deveria usar pilula indefinidamente. E af a gente fez: coito interrompido,
tabelinha. Tudo que podia fazer a gente fez, mas era sempre um... aquele
negécio, entendeu?”. (Thiago)

Confirma o uso dos métodos pelo medo de engravidar de ambos:

“Medo da gravidez, de vir um filho que ndo tava planejado, ndo era pra
acontecer. Nesse periodo, entre um filho e outro, ja tivemos sustos, tipo
assim: ‘Nio ta vindo, entendeu? A minha menstruacdo ndo ta vindo e tal,
serd que eu td gravida, serd que eu num t6? Af aquele, e af veio: ‘Ah! Puxa!’
Entdo, passamos alguns momentos assim que: ‘puxa vida, serd que a gente
pode fazer uma outra coisa e tal’. Af resolvemos ter outro filho. Mas ai,
depois do segundo filho eu ndo queria mais passar por esses momentos, nem
ela”. (Thiago)

E logo depois resolveu fazer a vasectomia: “Pouco tempo depois, ndo foi logo em seguida
ndo. Foi eu acho que uns trés anos ou quatro depois”. Sobre o uso da camisinha, informa:
“Nao, ndo, tivemos [essa] experiéncia, mas ndo é um método que eu gosto muito ndo. Eu
prefiro sem camisinha, entendeu? Nao era um método muito agraddvel pra mim”.

Edson confirma o uso da pilula anticoncepcional pela mulher como o tnico método
usado pelo casal e acrescenta: “[...] antes da cirurgia foi s6 mesmo a pilula, ap6s, logo apos,
durante uns trinta dias usamos a camisinha, porque ainda havia o risco de engravidar [...]. Mas
foi s6 durante trinta dias, depois [...] passamos a usar nunca mais um contraceptivo”.

Fébio avalia o uso do método contraceptivo diante da relacdo matrimonial “[...] s6
mesmo o anticoncepcional, a pilula anticoncepcional feminina”. Defende o uso do

preservativo “sé quando tem assim, relacdo extraconjugal, em casa eu nunca usei



preservativo, nunca”. O entrevistado expressa a resisténcia ao preservativo, mesmo tenho
consciéncia da necessidade do mesmo, nos relacionamentos extraconjugais. Sobre a relacio

sexual com a esposa, indica:

“[...] eu gosto muito da minha mulher, sabe... assim, se eu tenho escolhido
uma mulher pra mim, poxa, eu tenho toda liberdade com ela e ndo tem
mulher nenhuma que vai me dar mais liberdade ou vai me dar mais prazer
que a minha mulher, sabe. Entdo, se eu venho a ter uma relagcdo
extraconjugal € porque as coisas ndo vdo bem, a minha mulher t4 faltando
pra mim, ai eu tenho uma rejei¢do maior, € resisténcia, mas eu tenho
consciéncia da necessidade”. (Fabio)

Respondendo sobre os métodos contraceptivos usados pelo casal, Raul coloca que:

“Ah! Foram tantos! E, primeiro foi o comprimido anticoncepcional, né? Ela
parou, porque devido a problemas de [...] lubrificacdo. Ela [esposa] tem
problema de liquido, de reter liquido, entdo, quando tomava esse
comprimido, ji comecava a engordar, entdo, foi mais por isso. Também
tinha o coito interrompido que é muito chato, muito ruim de controlar e
também, usei também a camisinha por varios anos, esse foi o que eu mais
usei, a camisinha”. (Raul)

A camisinha masculina foi o método contraceptivo mais usado por Raul e Lourdes, ji a
camisinha feminina, segundo Raul: “Ela chegou a experimentar, mas como é uma coisa [...]
pra mim é muito incomodo! Entdo pra ela usar, eu mesmo usava, fica mais facil”. Lourdes
disse que com a camisinha masculina “Eu ndo sentia nenhum incomodo com a camisinha nio,
era normal. Tem mulheres que falam, essas coisas assim, mas pra mim nunca foi incomodo”.
Agora quanto a feminina, Lourdes reclama da maneira de colocar, para ela: “fica muito ruim
pra nés mulheres, n6s mesmas colocar. O homem coloca a dele, ele mesmo [...] e a mulher pra
colocar a da mulher, é mais complicado. [...] Quando eu experimentei colocando ficava ruim,
tinha que ser com ele colocando. [...] a masculina ficava melhor pra nés dois”. Mesmo apds a
vasectomia Raul relata “até hoje, de vez em quando a gente usa, entendeu?” Lourdes
acrescenta: “Quando eu to com algum problema assim..., a gente as vezes [...] tem que ta
usando aquele creme [...] porque td com algum probleminha, af [...] a gente, entdo, usa que é
pra [...] evitar contaminag@o, essas coisas assim. A gente usa ainda, de vez em quando”. A
paternidade também € exercida pelos homens, cercada de muitas representagdes. Para Raul

representa continuidade de sua geracgéo:



“Olha, eu acho como a mulher, que é sempre no intimo da mulher ter seu
filho né, acho que para o homem a relag@o dele como homem também de ser
pai né, ter uma participacio nesse grande lance que € a familia no mundo,
né? Com relagdo a isso, nesse ponto, € isso que eu penso: € o envolvimento
do ser humano, vocé ver seu avd, vocé ver seu pai e voc€ ver a si proprio né,
entdo pdxa vida, eu tenho que deixar alguma coisa também no mundo pra
levar essa raiz em frente, né?”. Mas antes do casamento, Raul ndo pensava
na questio da paternidade: “Nio, antes de casar ndo. E porque antes de
casar, eu ja curti muito a vida também antes de casar, né? Antes de casar ja,
[...] acho que ja fiz um bocado de coisas que hoje em dia os homens fazem
depois que casam e € por isso que o casamento ndo da certo. Entdo, antes de
me casar eu me preparei bastante pra depois casar, parar com tudo e seguir
uma vida normal como marido e mulher”. (Raul)

Para Lourdes, sua esposa, a representacio da maternidade: “E, a gente sempre depois que a
gente casa assim, a gente sempre sonha em ser mée, ter assim o seu filho, pra vocé educar, pra
ser o seu companheiro, seu amigo; [...] antes de casar, eu ndo pensava assim em ser mae, mas
depois que eu casei, lodo assim depois de um ano, ai eu comecei a pensar’. E coloca um

pouco da experiéncia dela de maternidade:

“Olha, eu digo a vocé assim, quanto mais eles crescem, mais dificil €, porque
educar € muito dificil. Quando vocé quer que eles sejam criangas educadas
mesmo, bem educadas, vocé tenta preparar pro mundo, é dificil, porque o
proprio filho ndo entende que vocé ta preparando ele pro mundo, sabe? Que
o mundo ndo € a gente aqui em casa, em casa eles tdo protegidos, mas 1a fora
ndo é a mesma coisa”’. (Lourdes)

Em relagdo a partilha de responsabilidades em casa, ja que o casal tem dois filhos, trabalham
e ndo possuem empregada, as tarefas domésticas ficam, de acordo com Lourdes: “a gente
divide as tarefas, 0 meu menino ta com quinze anos, ele € um 6timo cozinheiro. Nao é porque
ele € homem, mas ele cozinha direitinho, faz as coisas sabe, ajuda bastante ele”. Essa fala
associa a possibilidade de construcdo social dos lugares comuns femininos e masculinos,
como resultado de habilidades: “ndo é porque ele € homem, mas ele cozinha direitinho”, quer

dizer, tarefas domésticas, em geral femininas, sdo partilhadas no caso. Raul diz:

“E, sempre faco alguma coisa, né? Lavo um banheiro de vez em quando,
varro uma casa, lavo uma roupa também na maquina, porque tem que dividir
porque se ndo da tempo e vira bagunga, ja € uma baguncinha porque a gente
ndo tem tempo suficiente. Entdo, a gente [...], digamos: tem um dia que eu
trabalho a tarde, af folgo [...], de manha eu td em casa até o meio-dia. Entao,
passo uma roupa na maquina, lavo prato, faco comida também, pra quando
ela chegar as coisas estdo mais ou menos organizadas, né?” (Raul)



Referindo-se a partilha sobre a divisdo de responsabilidades em casa, Thiago informa:

“[...] a gente divide muito tudo. Na verdade, o primeiro filho que nds
tivemos eu fui muito mais presente do que ela, eu acho, na criagdo da nosso
filho. [...] a gente era muito novo [...] eu sempre tive que ajudar muito, que
intervir muito. E depois eu tive que, eu estava trabalhando fora, eu tive que
viajar muito. Af ela teve que assumir mais. Agora depois o segundo filho [...]
apesar de eu estar ja4 com uma situagcdo financeira melhor, podia ter bab4 e
tal. A gente era mais maduro, adulto, foi uma coisa mais tranqiiila. Mas,
sempre foi bastante assim, dividido, de estar com os filhos, de brincar com
os filhos, de ensinar e tal. E a gente sempre foi muito presente na vida deles,
participa da escola, de amigos e tal.Sempre fui muito presente”. (Thiago)

No que tange as tarefas domésticas, informa:

“[...] eu ndo fico muito em casa, [...] a gente sempre teve empregada. E eu
sempre trabalhei fora, safa cedo [...] entdo tarefa doméstica assim s6 a titulo
de ajudar. Tipo assim: Lavar um prato, as vezes, depois de comer. Ou ajudar
a arrumar uma cama. Mas ndo que eu tivesse alguma coisa que eu fizesse
por... assim, tive que fazer compras, ir ao mercado comprar um negocio.
Sempre procurei ajudar, mas ndo que fosse assim, tarefa minha. Mas sempre
procurei ajudar, sempre que possivel ajudar”. (Thiago)

Lazaro informa sobre a divisdo de suas responsabilidades em casa: “Bom, como eu
disse, meu filho pra mim é tudo! Entdo, eu cuido dele com o maior carinho. Acho que sem
ele, acho que hoje em dia, sei 14, teria mudado muita coisa se ele nao tivesse ai”’. Referente a
relacdo de Lazaro com o seu filho: “Meu filho pra mim é tudo!”, e completa dizendo que
participa de sua vida: “De tudo, tudo, tudo: colégio e em casa. [...] O dia que eu to em casa, eu
tomo conta”. Ldzaro trabalha as vezes a noite, depende da escala no servico mas, “O dia que
eu to em casa eu que tomo conta dele. Levo pra escola, pego, dou banho, dou almogo, janta se
tiver que dar”. Sobre a sua experiéncia de ser pai, diz que no inicio, “eu confesso pra vocé que
eu fugi um pouco disso, mas depois eu vi que ndo € nada, um bicho de sete cabecas [...] pro
teu filho. Enfim, passa a fazer parte do teu dia a dia, né? Nao tem explicacdo!”. No que tange
as tarefas domésticas, Lazaro informa: “Geralmente, quando, antes dela sair, ela faz muita
coisa e o dia que eu to em casa, nas minhas folgas, eu faco e vice-versa”.

Ja na experiéncia de Malvino, as tarefas domésticas ficam a cargo da mulher, pois ele
ndo gosta muito: “Tem alguém que faz... eu ndo gosto muito ndo. A primeira coisa que eu
faco de manha cedo, € lavar o quintal, porque durante..., porque durante o fim de semana a
moga que trabalha aqui em casa ndo vem. O que eu gosto de fazer é lavar quintal, agora

dentro de casa, eu também néo gosto”. Relata que eles t€ém uma pessoa para fazer as tarefas



domésticas, ela vai trés vezes por semana na casa do casal. “Af é ela que faz, eu ndo..., eu
tenho horror a esses trocos, dentro de casa! A ndo ser € claro, passar mal, a crianga passou mal
e vomitou, eu limpo, né? Agora ficar normalmente, passar pano de chido, lavar banheiro,
passar pano no chio”. Completa: “Nao, lavar a louca eu até ajudo de vez em quando, mas o
normal assim, ndo fago nada. Na@o tenho preconceito ndo td e que eu ndo gosto mesmo’.

No caso de Edson, as tarefas domésticas s@o pouco partilhadas: “algumas coisas eu
ajudava, em algumas coisas, poucas coisas’. Mas, sobre sua experiéncia de paternidade e sua
relacdo com seu filho, coloca: “Sempre foi muito paizdo, sempre participei da vida dele,
inclusive dos estudos dele e até hoje eu dou apoio a ele, embora esteja separado. Ele mora
com a mae, eu vivo ji com uma outra pessoa ha sete anos e ele estd com vinte, mas eu to
sempre participando da vida dele”.

Pinto (2004) em sua pesquisa sobre redes sociais e direitos reprodutivos —
desenvolvida a partir de observacdes das salas de planejamento familiar do HUAP, com inicio
em 2004 — vem discutindo sobre redes sociais expressas em praticas sociais que regulam a
reproducdo e a formatagcdo das politicas publicas e os acessos a direitos reprodutivos. Pinto

(2004) pdde perceber em sua pesquisa que:

“(...) o que motiva aquelas mulheres a procurarem métodos contraceptivos e
de esterilizacdo ndo € apenas a situagdo financeira. Desejos vdérios (...)
podem redefinir a maternidade e suas obrigagdes. Num segundo momento,
um fendmeno em particular me chamou a atenc¢fo: o niimero significativo de
mulheres que para exercerem a maternidade e outras func¢des cotidianas
recorrem a avoys, parentes diversos, comadres, vizinhos, e até mesmo
‘conhecidas’, configurando desta forma redes de ajuda e de convivio”.

Percebemos que essas formas de protecdo social sustentam a auséncia de servicos
publicos como creches e escolas, fazendo com que essa maternidade transferida (COSTA,
2002) contribua para desmonte das politicas publicas do sistema de protecdo social brasileiro.
Notamos também, que ndo somente os motivos econdmicos levam as mulheres a decisdo pela
cirurgia de esterilizag¢@o, mas outros tantos

Os estudos realizados por Lole (2003), Barbosa (2004) e Pinto (2005) com
observagdes nas salas de planejamento familiar do HUAP, confirmam mudancgas na esfera da
saude reprodutiva: mulheres que buscam a ndo maternidade, a precariedade do sistema de
protecdo social brasileiro, homens que buscam a contracepcao, falta de politicas publicas para

esse campo, falta de acesso aos servigos de saide reprodutiva, etc.



2.3 VASECTOMIA: ALGUNS DILEMAS DA ESTERILIZACAO DEFINITIVA

Perguntado sobre a efetivacdo da vasectomia caso a mulher fizesse a laqueadura,
Thiago respondeu: “Olha, eu num sei... Eu ndo sei te dizer. Talvez eu ndo fizesse. Se ela
tivesse feito, eu ndo fizesse”. Thiago ndo concorda com a idéia de que responsabilidades

sobre concepcao e contracepgao pertencem s6 as mulheres:

“Nao, ndo. Tanto que ndo era que eu fiz, quando ela ndo fez. Na
oportunidade ela nio fez... af, depois fazer uma cirurgia, que eu hoje até... E
mais simples fazer uma cirurgia, a mulher faz pelo umbigo e tal... € uma
coisa mais simples. Mas naquela época esse método, eu nao sei se ja existia,
mas era uma coisa muito nova, quer dizer, era uma cirurgia mesmo o que a
mulher fazia, entendeu? Cirurgia. E pro homem era um negécio mais
simples, era um cortezinho e tal, acabou. E uma coisa simples. [...] Na
verdade eu queria um método definitivo, pra poder a gente transar a vontade
sem ter grilo. Entdo, eu queria uma coisa definitiva, ou ela fazia ou eu fazia,

mas tinha que ter. Foi essa a decisdo”. (Thiago)
Thiago informa sobre o planejamento conjunto das duas gravidezes de sua mulher:

“[...] O primeiro filho veio assim, naquela vontade. Até eu na época [...]
achava que era muito cedo ainda. “Vamos segurar um pouco e tal’. Mas ela...
Af eu criei uma teoria. A minha teoria € a seguinte: ‘Quando o homem quer
e a mulher ndo quer, ndo vem. Quando o homem ndo quer e a mulher quer,
vem’. Quem comanda € a mulher. [...] ela tinha naquele momento, mais
vontade do que eu. E essa vontade foi assim, pegando em mim [...] Entao,
vamos deixar rolar e tal, e ai... ela engravidou. O segundo [...] ndo foi
planejado também, ndo foi. Mas era assim, a gente comegou a ter muita
davida de ter um filho s6. Nos primeiros anos ndo. Eu pelo menos ndo tinha
didvida nenhuma de que eu queria ter um filho, estava bom. [...] mas ai
comecou a pintar aquela divida na gente. ‘P6 a gente vai ter s6 um filho
mesmo ou ndo vai?” E o tempo vai passando e isso comeca a ficar muito
pesado. Tipo assim, se € pra ter mais um, entdo, tem que ser logo, porque
estd defasando, num sei o que [...]. E ai, eu acho que nesse momento a gente
comegou a relaxar um pouco com os métodos contraceptivos: ‘Se vier veio,
vai ser bom’”. (Thiago)

Ao contrdrio, a condi¢do financeira foi um dos fatores de decisdo de Edson pela

vasectomia. Em seu relato, a decis@o de ndo engravidar se vincula 4s condi¢des salariais:

“Também, talvez até principalmente, porque eu acho que na época, eu era ja
funciondrio do Estado, mas era agente penitenciario, o saldrio ndo era
grandes coisa. E eu achava que [...] um minimo que se deve dar a um filho,
né? Em termos de..., de estudo, enfim, de tudo isso que precisa pra um filho.
Eu achava que ndo ganhava o suficiente pra ter mais um filho. Entdo, eu



falei [...] eu fiz a op¢@o de ter somente um filho, porque eu queria ser paizao
mesmo e fui paizdo e sou até hoje. O meu filho faz faculdade e é formado
em inglés, é professor de inglés, faz alemdo e estd no terceiro periodo de
engenharia e o papai ta aqui, sempre aqui do lado ajudando”. (Edson)

Também para Raul os motivos financeiros definiram a decisdo de ndo ter mais filhos:

“o principal foi [...] o lado financeiro, isso pesa, pesa, né? Se eu tivesse uma
situacio bem melhor, eu teria uns trés, trés ou mais [...] quatro, mas
infelizmente hoje em dia [...] educacdo, a situagdo financeira do pais... ndo
da pra gente ter mais que dois [filhos], né? Hoje em dia quase toda familia
mais ou menos esclarecida, sdo dois filhos no maximo, porque o resto e a
situacdo do jeito que ta [...]”. (Raul)

Os dois filhos do casal foram planejados, segundo Lourdes:

“Todos dois. Todos dois bem planejados; esse dltimo foi super planejado.
Até assim, planejar o més que ele ia nascer mais ou menos eu planejei,
porque eu trabalhava e ai na época eu quis assim: deixar pra o final de ano
pra eu pegar o fim de ano mesmo, pra pegar o més de janeiro todo e ficar
mais tempo, o mais tempo que eu pudesse ficar com ele em casa, né? Entdo,
ele foi super planejado, ele nasceu em outubro, né? [...] eu fiquei cinco
meses em casa por ter planejado, em vez de ter ficado s os quatro da
licenga, eu fiquei cinco, porque eu também pequei o més de janeiro que era o
meu més de férias normal e ai a gente tem direito a mais um més”. (Lourdes)

Em relacéo ao primeiro filho, Lourdes fala que também foi planejado:

“Olha, do primeiro a gente tava com quase trés anos ja de casados. [...] A
gente planejou e ele nasceu. Que eu ja me sentia meio sozinha na época, eu
nio trabalhava, s6 estudava, mas nfo trabalhava ainda e me sentia um pouco
sozinha e ele passando o dia trabalhando, ai eu achei que tava na hora, trés
anos ja de casada, af tivemos ele. Af a gente esperou mesmo ele ficar bem
grandinho, ficar mais independente, pra poder a gente ter o segundo que a
diferenca de um pra o outro € de cinco anos”. (Lourdes)

A questdo financeira também foi um dos motivos, pelos quais, Fébio procurou a
vasectomia. Considerava ter um nimero grande de filhos e isso lhe da muitas despesas: “E, de
filhos, é! [...] Pra mim j4 passava da conta, sabe”. Continua: “Eu comprometo sessenta por
cento da minha renda pras criancas, tranqiiilo, € isso ai. E af eu tenho que me manter e manter
também as despesas pra eu poder trabalhar [..]. E duro, ndo é ficil nio”. Nessa conjuntura,

complementa a renda para manter os filhos, trabalhando fora: “Entdo, hoje eu cheguei cedo,



cheguei aqui em casa as trés horas da manha de hoje, sai de casa as cinco e meia pra ir pra
esse segundo emprego pra complementar a minha renda, porque senfo, ndo da”.

Comentando sobre a op¢do pelo método definitivo, Thiago conta: “A gente teve muita
ddvida, como eu te disse, pra ter o segundo. Agora o terceiro era certo que eu nao queria ter.
Dois eram suficientes. E teria sido melhor se fossem mais juntos. Hoje, eu sou dessa teoria,
que inclusive os meus filhos, eles reclamam disso, da diferenca de idade. Eles gostariam que
fosse mais proximo [...]”. Mas fazendo um balanco final da decisao, Thiago, perguntado sobre

o desejo de ter mais filhos, responde:

2

“Nado. Realmente, isso é uma coisa bem definida em mim. Isso é bem
decidido. Quer dizer, quando o médico conversou comigo e me colocou
aquela opgdo eu achei até que fosse uma boa opgao, até ele colocou alguns
fatores, algumas coisas [...], que ninguém sabe o futuro. Tudo bem. Mas eu
pensava, mesmo que eu me separasse, que constituisse outra familia, eu nédo
queria ter mais filho, entendeu? J4 eram duas criangas tdo bem vindas, tdo
perfeitas de saide, de tudo. Eu achava que eu estava completo, que eu nio
precisava ter mais filho. Aquilo ali pra mim ja era [...] a minha eternizagao
no mundo. Entdo, estava tudo bem”. (Thiago)

Teve dividas, porém quanto a possiveis arrependimentos. Ele havia congelado o s€mem. Mas
afirma que nem mesmo diante das crises conjugais sua decisdo se viu abalada: “N&o, ndo, ndo
mesmo! Isso é uma coisa que ndo me passou...que ndo me passa, ndo me passou € nem me

passa pela cabeca!” Confirma, entdo, isso na decisdo recente de destrui¢do do s€mem:

“[...] foi o ano passado, eu pedi pra destruir. Tem que fazer uma carta,
assinar, pedindo pra destruir. [...] j4 mandaram a resposta. E porque [...]
aquilo vocé s6 lembra que tem, eu s6 lembrava que tinha 14, quando chegava
anualmente o pagamento. Af eu falava: ‘Th, é!” Af quando foi ano passado,
ou ano retrasado, eu acho que foi ano passado, eu falei: ‘Ndo quero mais, pra
que eu vou ficar pagando isso? Ndo tem mais sentido isso mesmo’. Af
mandei destruir”. (Thiago)

O entrevistado mostra certeza dessa decisdo, mesmo tendo vivido a separag@o por uns tempos:
“[...] A gente se separou durante quase que um ano. [...] E mesmo assim, mesmo que vocé
fique separado, disse: ‘Ah, Puxa! Pode tentar uma outra familia’. Mas assim, nio me passa e
nio me passou pela cabeca ter outro filho, ndo me passa. Isso ndo é uma vontade minha [...]”.

Concluindo:

“A histdria € o seguinte, sdo vdrias pessoas que a gente comenta, as vezes
numa roda e tal: ‘E, fiz vasectomia, foi a melhor coisa que eu fiz. Acabou a
preocupacdo e tal.” ‘Mas e se vocé se separar rapaz e se voc€ se casar de



novo, quiser ter um filho?” ‘Eu congelei meu s€men’. Vocé pode ter filho a
hora que quiser e com quem quiser’. ‘Ah, bom. Entdo, ai tudo bem, entdo
vocé foi esperto’. Entdo, € uma coisa assim, € uma preocupagdo que vem de
imediato. Quando a pessoa € mais nova, agora, hoje em dia eu ndo sei nem
se perguntariam mais isso. Ja depois de cinqiienta anos de idade, eu ndo sei
se me perguntariam isso. Mas 14 quando eu fiz, 14 atrds quando eu fiz, as
pessoas perguntavam: ‘Mas voc€ pode se separar, pode construir outra
familia, entdo como é que vai ser, e se vocé quiser ter outro filho?” Eu acho
que isso € uma solugdo, talvez, pra muita gente que nao tem medo de fazer a
vasectomia, mas tem medo de um dia querer ter filho novamente”. (Thiago)

As certezas de ontem ndo parecem tdo certezas assim. Edson, conforme relatado, vive
com uma pessoa hd sete anos e ela ndo tem filhos. Ela “sempre manifestou [...] que ndo
gostaria de ter filhos. [...], j4 estamos juntos hd quase sete anos”. Comenta entdo a observacao
feita por alguém cujo nome a esposa nao lhe revelou e que “[...] teria dito pra ela o seguinte:
‘Olha, voceé vai ficar velha, vocé ndo vai ter uma filha, um filho pra estar com vocé’”. Informa

que isso a fez penar:

“[...] até na possibilidade de ter um filho. S6 que eu falei, ela sabe da minha
situacdo, porque eu sou vasectomizado e eu falei: ‘O, a gente vai ter um
pouco de dificuldade pra realizar esse desejo ai. Tudo bem, ndo tem
problema nenhum, mas vocé sabe que pra reverter isso, acho que é até
impossivel no meu caso!” Talvez meu primo por ser urologista e ele é, a
especialidade dele é reproducdo humana, parece que € uma possibilidade de
coletar o espermatozdide, fazer uma inseminagio, ¢ complicado e a gente
resolveu dar um tempo e depois voltar a falar sobre isso mais tarde”. (Edson)

Respondendo se gostaria de ter outro filho, depois desses sete anos de relacionamento, ele
teria avaliado essa possibilidade levando em conta a op¢ao pela ndo maternidade por parte da

esposa:

“ela [sempre confirmou] que ndo tinha interesse em ter filho, porque a gente
tem uma vida social bem ativa, a gente sai muito, ela dizia até que ndo tinha
interesse em ter filho, ndo queria ter filho. Apesar de que eu nunca acreditei
cem por cento nisso, porque eu ndo acredito que ninguém passe por essa
vida, sem ter o desejo de..., de procriar, né? Mas, enfim, ela dizia”. (Edson)

Concluindo: “[...] € pouco comum a pessoa pensar assim. [...] agora de repente no final, ela
falou: ‘Poxa, de repente, pensando bem, ji me falaram isso!” Eu ndo sei se foi a mae dela ou
os colegas dela. [...] E ela resolveu pensar no assunto”. No caso de Edson, o médico, na
época, ndo o alertou para o congelamento de s€mem, ou para uma situacdo como essa de

desejar ter filho depois da vasectomia: “Eu nem sei se era uma pratica comum naquela época,



eu sei que hoje eu escuto muito falar sobre isso, que a pessoa faz o congelamento de sémem e
agora eu [...], vou fazer cinqgiienta e um anos no fim do ano, pra mim eu ji ndo esperava mais,
sO que a [...] minha companheira atual tem trinta e dois anos, né?”

Mas ndo € pouco comum que as mulheres ndo queiram ter filhos. Sobre o desejo de
ndo engravidar, Barbosa (2004) em sua pesquisa sobre dessacralizacdo da maternidade tem
por finalidade investigar praticas e representacdes sociais relativas aos processos sociais que
tém contribuido com transformacdes da maternidade na histéria do tempo presente. Desta
forma, Barbosa (2004) vem investigando a “transformacdo das mentalidades, processos de
rupturas e continuidades de longa e curta duracdo histéricas que culminam na redefini¢do de
papéis e valores, e em construcdes de novas identidades que levam (...) a desmistificacdo de
uma missdo social e bioldgica: a maternidade”.

Um exemplo do desejo da nao maternidade é o caso de uma usudria que participou das
salas de planejamento familiar do HUAP, ela tinha 37 anos de idade, usava pilula
anticoncepcional — que estava tendo efeitos colaterais, mas ndo conseguiu se adaptar ao uso
do condom — e nenhum filho. Relata que desde os 19 anos que decidira pela ndo maternidade,
e vem procurando nos servigos de saude realizar a laqueadura, mas se queixa dos profissionais

que ndo queriam sua participacdo nos grupos devido néo ter filhos.

2.4 PRATICAS PRIVADAS DA ESFERA PUBLICA

Entrevistas realizadas indicam que a informac&o sobre a vasectomia néo se da através
de servigcos publicos, mas de rede estabelecida informalmente entre conhecidos. Permanece
um assunto sussurrado; da esfera privada. Raul declara que a experiéncia de seu amigo foi
importante para ele decidir pela vasectomia: “Foi numa conversa de mesa, ele trabalha
conosco 14, af eu nem sabia disso, conversa vai, conversa vem, ai ele falou que tinha feito e eu
disse: ‘Ué, voce fez? Onde fez?” Ai ele me deu todo o referencial, que tinha sido em Niter6i,
no Antonio Pedro [...]”. Pois a partir dessa experiéncia relatada do amigo, “foi quando eu me
empenhei pra descobrir se realmente era isso. Entdo, eu me desloquei até o Hospital, af 14 eu
procurei o setor, né? Me informei 14 com a Leila e pronto, ji entrei, j4 me inscrevi no
Programa”. As primeiras informagdes que Raul e Lourdes tiveram sobre a vasectomia foram
através de jornal e de televisdo. Raul coloca: “E, foi através de jornal e através de televisdo,

né? Comecei a me interessar pelo assunto, comecei a ler, a saber de alguma coisa com relagéo



a isso. Af tirou um bocado de divida que geralmente [...] a pessoa tem, né? Bom, ai fiquei
tranqiiilo, que era um negdcio seguro e bom”.

Ja Edson relata que também obteve informagdes através de livros, jornais e revistas,
ndo tendo relatos de experiéncia de ninguém: “Ndo, eu ndo conhecia ninguém que tivesse
realizado, eu lia os livros, jornal, revistas e achei a coisa bem interessante, porque eu ja tinha
essa, essa mentalidade formada de que a gente ndo deve ter muitos filhos sem ter recursos
financeiros pra isso”. Prossegue: “Ndo tive ninguém proximo que tivesse realizado essa
cirurgia e que [...] servisse de experiéncia. Nem no trabalho”. Mas a partir de minha
experiéncia, “teve um colega que fez, a partir dos meus comentarios, das minhas colocagdes,
ele resolveu e fez”.

Sobre a informacdo de amigos, diz Thiago: “Eu tinha, [...] tinha um amigo meu [...],
que quando eu comecei a falar que eu ia fazer, parece tinha um amigo: ‘Ah, eu j4 fiz e tal, foi
tranqiiilo, ndo teve problema nenhum e tal’”. O amigo s6 tratou do assunto quando Thiago
manifestou a vontade de fazer a cirurgia, incentivando-o a fazé-la: “E, ai falou que era
tranqiiilo, que era muito bom”.

Perguntado sobre a necessidade de informar-se a respeito de experiéncias anteriores
para ter realmente certeza da vasectomia, Malvino diz: “Eu tava com a inten¢do mesmo de
fazer e fiz, ndo fui me informar ndo. Sinceramente eu ndo pesquisei, também a minha idéia
era me esterilizar e pronto”. Mas acrescenta que em conversas com outras pessoas obteve

informagdes referentes 4 vasectomia:

“[...] A gente foi conversando... eu ja tinha ouvido falar, mas nunca veio a
idéia, [...]. Conversando com as pessoas, comentaram sobre esse assunto,
que amigo tinha um conhecido que tinha feito, ndo sei o que. Sabia através
de informacgdes por alto assim, ndo foi numa coisa muito concreta. Eu tinha
ouvido falar, mas ndo sobre como seria, o que seria, como era feito, mais ou
menos isso”. (Malvino)

Sobre a informac¢do de amigos, Lazaro diz que antes da vasectomia ndo conhecia
ninguém que tivesse feito. Mas que depois que fez a cirurgia ja comentou a respeito: “Vocé
comenta e tal: ‘Fiz vasectomia!’ E o pessoal acha que € maluquice fazer vasectomia, ter um
filho s6. [...] Parentes, amigos, acham que ¢ maluquice”. Pois, pesam que: “‘Ter um filho sé!’
‘Porque quem tem um, ndo tem nenhum’. Ndo € pd! Quem sabe sou eu! Eu é que tenho que
saber quantos eu posso que ter, ndo é pelos outros. E muito bonitinho o filho dos outros, mas
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vai ver se alguém vai te dar, ajudar a cuidar do teu filho, é ruim heim!”. E completam



dizendo: “‘Téa castrado!” ‘Cé ja ta broxa’! Nao sei o qué. [...] Diz que vocé ndo td mais com
aquela bola toda! Que nio ta mais pegando ninguém. Nada a ver!”.

O imagindrio social sobre a vasectomia tem seus simbolos. Os pacientes ainda pensam
que fazendo a cirurgia correm o risco de perda de poténcia sexual. Embora a técnica cirdrgica
seja divulgada com todos os seus detalhes entre homens de diferentes classes, eles nem
sempre conseguem assimilar os procedimentos médicos. Por outro lado, apesar das
informagdes recebidas de alguém vasectomizado, os usudrios vém aos grupos conferirem se a
cirurgia ndo mexe com nada, nem com o desejo, ou com a erecdo, o orgasmo, a ejaculacao,
enfim, com nenhum desses itens de afirmac¢ao da sexualidade masculina.

Sobre a experiéncia da cirurgia, explicam os entrevistados como sentiram a técnica
cirdrgica. No caso de Thiago, explica a simplicidade da cirurgia, indicando que “[...] levou
um pontinho s6. Naquela época foi muito, muito pequenininho”. Sobre o uso de anestésico,

informa:

“Foi local [...]. Me sedou pra eu ficar tranqiiilo, fez anestesia no local, fez
ali. Eu fiquei sedado, mas tava ouvindo tudo, eles conversando, falando e tal.
Niao senti nada, entendeu? E depois eu ficava procurando o lugar, € tdo
pequenininho que ndo dava pra ver. Mas depois, ele falou dos cuidados que
tem que ter; tive que ficar de pé pra cima durante aquele dia que foi da
cirurgia e tal, e depois ndo fazer esforco durante aquela semana, vamos dizer
assim. E foi tudo muito tranqiiilo”. (Thiago)

Primeiro negou e depois confirmou a ansiedade sentida, mesmo sendo bastante informado a
respeito da cirurgia: “[...] a gente fica tenso e qualquer coisa que vai cortar a gente, quer dizer,
a mim. Vai me cortar, vai tirar alguma coisa e tal. A gente fica tenso, até porque, serd que eu
vou sentir dor, serd como vai ser. Ndo pelo... eu ndo tinha assim, medo do resultado,
entendeu? Era tdo simples, ele me mostrou e provou que era tdo simples assim [...]”.

No caso de Malvino, a cirurgia demorou cerca de quarenta minutos, foi realizada no
Centro Cirdrgico do Hospital Municipal Oréncio de Freitas e quanto a anestesia: “Foi
anestesia local, bastante desagradavel por sinal”. Quanto as sensac¢des na hora da cirurgia diz
ter ficado “nervoso, ndao € medo...”, mas acrescenta com certa divida: “acho que é nervoso!”.
E falando do pds-operatorio, situa o espermograma — exame que constata a passagem ou nao
dos espermatozodides pelos canais deferentes —, e informa que usou camisinha no periodo
indicado pelo médico, que sdo dez ejaculacdes e, que depois demorou um pouco para realizar
o exame. Neste periodo, o casal fazia uso da tabela intercalada com o uso do preservativo, até

que: “eu ndo agiientava mais e [...] fui fazer o exame, foi quando eu fiz”.



Edson recorda como foi o procedimento ciriirgico na época, ji que realizou a
vasectomia na década de 80: “Foi anestesia local, quem foi o assistente do médico foi meu
proprio primo que também é medico, ginecologista, ndo tinha nada a ver com a drea mas foi o
assistente e meu irmao estava presente também”. O irmao de Edson o acompanhou e acabou

assistindo a cirurgia. Quanto aos medos sentidos no momento da cirurgia, Edson informa:

“Eu ndo senti medo, a coisa foi muito rdpida, acho que eu levei no maximo
trinta minutos na mesa de cirurgia, mais uns trinta pra eu me recuperar, fui
embora pra casa no mesmo instante, no mesmo dia. S6 com dois, trés
primeiros dias € que a regido ficou bem dolorida, mas eu tomei os anti-
inflamatdrios e depois de uma semana, ja estava tendo relagdes sexuais com
camisinha, sem complicacdo”. (Edson)

Quanto ao espermograma: “[...] Me parece que eu cheguei a fazer um depois de trinta dias e
somente. Depois nunca mais examinei o que aconteceu, como ¢é que ficou, [...] € eu nunca tive
nenhum risco de gravidez, nunca nenhuma pessoa com quem eu me tenha relacionado
engravidou”.

José narra a técnica da cirurgia:

“Mas, ai eu marquei, fui 14 no consultério e ele explicou como seria a
cirurgia. Ele daria anestesia local, daria um cortezinho nos canais deferentes
e fez assim. Durou, ndo passou de 15 min, um pontinho de cada lado e, ele
disse assim: agora fica ai durante uns 20 min descansando, e depois pode
sair até dirigindo. Como eu ndo tava dirigindo, melhor ainda, sai de téxi.
Perguntei para ele: algum cuidado para tomar, e ele disse: de modo algum. O
unico cuidado € vocé esperar para que daqui a 30 dias para ver se tem algum
residuo [espermatozdide], entdo, vocé fard um espermograma para constatar
que zerou mesmo a sua capacidade de reproduzir. Foi o que eu fiz”. (José)

Raul comenta que enquanto esperava a cirurgia: “fiquei pensando como é que seria,
porque uma coisa € a pessoa dizer: ‘Olha, vai dar um cortezinho, puxa aqui e tal’. Mas a
pessoa... ‘Poxa, como vai ser este corte? Aonde vai ser esse corte, né? Como € que vai ser o
diametro do corte?” Tudo isso passa pela sua cabega, né? Mas quando eu cheguei 14 e que o
médico me trangiiilizou: ‘O, fica trangiiilo af que o negécio é rapidinho e tal’”.

Fébio coloca sem restrigdes que sentiu medo na hora da cirurgia:

“Rola, rola um medo sim, vocé da uma tremida: ‘Caramba, o cara ta
mexendo nos meus documentos, vai rasgar a minha identidade!” ‘Ai! vai
jogar tudo fora, meu Deus do céu!” P6! deu certo com todo mundo, porque
que ndo vai dar comigo? E o médico falando: ‘Olha vocé tem que fazer o



espermograma, porque eu tenho amigo, €..., urologista que fez e depois que
fez tem mais dois filhos!” E eu falei: ‘P, que isso!””.

Mesmo com a orientagdo médica para realizar o espermograma, Fabio nédo fez e diz: “Sai
dando tiro e rezando, ai meu Deus do céu! Por favor meu Jesus Cristinho, ai!”. Justificando

porque ndo fizera o exame, relata o procedimento da cirurgia:

“Nao fiz. Sabe porque? Olha s6 que coisa esquisita: vocé v€ o cara
levantando o caninho 14 de dentro de vocé assim, ‘toc’, tira um pedacinho,
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‘toc’, tira outro, ai vai amarra um, amarra o outro. PO, é como [se] o
camarada tivesse seccionado uma ligacdo de dgua e tampou o cano de um
lado e um cano de outro, como é que isso vai voltar a funcionar? Nio vai
mesmo!” (Fabio)

As representacdes sobre a vasectomia, apesar das informacdes que chegam aos
homens de diferentes modos ndo eliminam temores de impoténcia, sempre muito presente nos
questionamentos dos homens que demandam a vasectomia. A orientacdo nas salas de
planejamento familiar no HUAP, deslocara para a esfera publica essas questdes da intimidade;
nelas os homens eram detalhadamente informados sobre a cirurgia de esterilizacdo e a
auséncia de problemas com o desejo, o desempenho ou o prazer sexual, enfatizando-se que a
vasectomia ndo significa castracdo. Alguns entrevistados repisam esse medo de perder a
poténcia sexual.

Thiago perguntado sobre medos de perda de impoténcia, responde, referindo-se ao
médico: “[...] ele me mostrou, me fez tudo, me [trouxe] todas as estatisticas e tal. Me explicou
0 processo, que ndo tinha nada a ver com impoténcia, poténcia e tal. Entendeu? Entdo, quanto
a isso, 16gico que eu pra poder fazer, eu me convenci disso. Fui procurar, saber mais detalhes

[...]”. Mas depois, acrescenta:

“E, a gente num primeiro instante a gente fica, todo homem fica, com um
certo receio de mexer na poténcia dele, na poténcia no caso dele. Entdo, eu
fui procurar saber como € isso. E depois que a gente procurou saber, a gente
vé esclarecido do que que €? Como €? Por que que é? Enfim, quando vocé
sabe o que que €, vocé v€ que ndo tem nada a ver uma coisa com a outra. Af
o medo era sé o medo, o receio de cirurgia, de corte e de tal. Eu até pedi a
ele que eu ndo queria anestesia geral. Entendeu? Porque tem gente que faz,
que fica muito angustiado”. (Thiago)



Sobre a sua op¢do de anestesia geral, informou:

“Poderia ter, poderia ter, mas eu falei: ‘N@o, eu quero anestesia local e
quero...”. Af eu ficava com medo de como seria a anestesia local: ‘Serd que
eu vou ficar, levar agulhada no local?” Ele disse: ‘Ndo, tem um método.
Passa um anestésico...” E realmente, ndo senti nada. Nada, nada, nada. Sentia
mexendo, sentia pingando, mas ndo sentia, absolutamente, dor nenhuma.
Nada, nada, nada”. (Thiago)

Sobre o mesmo assunto, Lazaro comenta que: “Até, porque o homem, o homem em si,
ele tem medo da vasectomia, tem medo, o problema ¢é esse: tem medo, acha que vai ficar
broxa, por ai”’. Indagado se teve esse medo diz que ndo, nem no primeiro instante, pois: “J4
sabia, tava informado, me informei primeiro a respeito, também ndo ia fazer assim. E meio
complicado”. Mas, o entrevistado acaba relatando depois que, mesmo com as informagdes
obtidas nas salas de planejamento familiar e do médico no ambulatério, sentiu medo na hora

da cirurgia:

“Entdo, vou fazer a cirurgia, entdo, sé deu medo na hora. [...] E porque na
hora, ele... Eles seguram pra dar a anestesia e eu falei: ‘Ai Jesus! Isso ndo vai
dar certo!” E, ai bate um friozinho na barriga sim. Naquela hora, bateu um
frio”. Segundo Lézaro, a anestesia lhe deixou com medo “porque € regido
sensivel pra dar anestesia e tal. Eu fiz [...] do meu lado esquerdo e af tava

mais tranqiiilo ja”. (Lazaro)
Lazaro tinha certeza da sua op¢do: “Deu um friozinho na barriga sé! E na hora, ele [0 médico]
falou assim: ‘Vocé& com um filho vai fazer vasectomia? Nao sei o qué e tal...” Ndo pode fazer,

que eu vou fazer. Na hora, ele ndo queria fazer e era uma coisa que eu queria realmente”.

2.5 A TRANQUILIDADE CONQUISTADA

As experiéncias narradas confirmam a melhora do desempenho sexual. No caso de
Thiago, “realmente € muito bom pela tranqiiilidade, né? Quer dizer, quem nao quer ter filho é
uma tranqiiilidade”, reafirmando pra mim, “[...] passa a ser uma tranqiiilidade. Fiquei como se
tivesse tirado um peso de cima. Tipo: Como € que vai ser? Como € que ndo vai ser? O que
que a gente vai fazer agora? Qual € o método? Que coisa?’ Porque a gente ndo ficava

pensando em método”.



As experiéncias de Malvino, também indicam essa tranqiiilidade: “Qual vantagem?
Vocé poder fazer as ‘coisas’ e ndo ter preocupacdo, a idéia € essa. [...] ndo precisa se

preocupar, ta 6timo, né?”. E quanto ao desempenho sexual:

“Melhorou, melhorou, até agora ndo tem [...] Inicialmente com a tabelinha,
vocé faz as relagdes naquele periodo que, normalmente, ndo é muito, para a
mulher, muito assim, agradavel, né? A{ agora vocé me perguntou se eu ndo
tinha nenhum tipo de preocupacio, vocé faz naqueles melhores periodos, sdo
os periodos mais férteis, que ela sente mais, vamos dizer, sente mais prazer,
né? Os periodos férteis, entdo, vocé pode fazer isso sem se preocupar, a
vantagem grande [...] e voc€ ndo tem mais dia certo, que vocé tinha dia certo
e tinha aqueles dias livres e agora ndo, qualquer dia é dia”. (Malvino)

Edson confirma que apds a vasectomia, a relacdo sexual melhora: “Eu também notei
isso na época, que a gente passou a ndo ter mais esse tipo de preocupagdo. A gente teve a
certeza depois de um tempo que ela realmente sem tomar anticoncepcional a gente nio tava
correndo risco nenhum e a gente passou até ter com mais freqiiéncia a relagdo sexual”. E
quanto ao aumento de tempo de erecdo, diz: “Olha, na época, eu ndo percebi ndo. Eu ndo
percebi isso na época ndo... Eu sei que hoje eu tenho cinqgiienta € um anos e tenho um bom
tempo de erecdo, ndo sei se em razdo da vasectomia, mas eu realmente tenho uma duragéo de
erecdo muito grande”.

Raul descreve o que os amigos comentavam com ele a respeito da vasectomia: “Ah
sim! Isso é comum, é mais comum: ‘ah! Nao vou fazer isso ndo, que isso ai vocé fica broxa!’
e disse: ‘Ficar broxa? T4 o contrério, teu pensamento é o contrdrio!” E porque depois que eu
fiz, eu acho que o desempenho melhorou mais ainda”. Nessa fala, também o desempenho
sexual apos a cirurgia melhora. Raul repete o sentimento de “tranqiiilidade de... de saber que
ndo vai engravidar, isso ja d4 sessenta por cento de tranqiiilidade, certo? [...] a tranqiiilidade
de saber que ta livre, né? Entdo, da mais... Acho que psicologicamente vocé fica mais a
vontade e o seu rendimento aumenta quase cem por cento”. Essa impressdo é confirmada na
avaliacdo de sua esposa: “E, concordo que ficou bem melhor sabe. Que ele realmente ficou
bem mais trangiiilo, a gente em si, o casal ficou bem mais tranqiiilo, sem aquela preocupacao,
paramos de usar camisinha que de qualquer jeito, tira um pouquinho da sensagdo, [...] ndo tem
mais nada assim, af ficou bem melhor, realmente concordo que ficou bem melhor”. Lourdes
conta que falou da questdo para suas amigas: “E! Eu peguei e falei, porque as minhas amigas,
as vezes, perguntam também né, colegas minhas falam que os maridos ndo fazem por conta
do medo de que vdo ficar broxa, [...] essas coisas todas. Eu comentei [a] elas que é o

contrario: depois da cirurgia nossa relagdo melhorou muito, ficou muito melhor”. Continua:



“Elas [as amigas] ficam assim, acham engracado, ficam achando: ‘Pdxa, entdo que bom, né!’
Mas os maridos nem querem saber da conversa, [...] tem preconceito, né?”.

No caso de Fabio, relata que: “[...] perde um pouco de volume, por conta do
espermatozdide que vocé ndo produz mais, porque o meio liquido, o esperma, o s€émem, né?
[...] € o meio liquido que d4 mobilidade pro espermatozdide e vocé sé produz isso o s€émen, o
esperma. O espermatozéide propriamente dito € que vocé deixa de produzir, entdo, o volume
[...]". E, conclui que a despreocupagdo de ndo ter filhos influencia na melhora do desempenho

sexual: “¢é impagével [a vasectomia], sabe?”.



3 POLITICA DE SAUDE REPRODUTIVA PARA QUEM?

Hé muito por descobrir dos mistérios da reprodugdo, especialmente sobre a inser¢ao
do sexo masculino no contexto da satide reprodutiva. O tema € de interesse da avaliacdo das
politicas sociais, considerando que as acdes de saude reprodutiva sdo referidas a indicadores
de sadde das mulheres.

Apesar do fortalecimento da area de avaliagdo em politicas sociais, a andlise de
objetivos especificos de programas e projetos continua sendo privilegiada e ndo a dimensio
politica da politica social (LOBATO, 2004). Lobato também apresenta alguns desafios a
serem considerados para uma avaliacdo politica das politicas sociais, tais como, o de
considerar o critério de bem-estar, o impacto da politica sobre o bem-estar permanente e os
seus resultados finais, mas aferindo os individuos como sujeitos e ndo somente como
beneficidrios ou usudrios do programa. Nas palavras da autora: “[...] A avaliacdo da politica
social deve necessariamente associar processo e impacto. Isoladas, as avaliagdes de processo
e impacto sdo ou avaliagdes de politicas publicas ou avaliagcdes de programas e projetos
sociais, mas ndo de politica social” (LOBATO, 2004, p.104). O caso brasileiro tem suas
especificidades, principalmente, ao se pensar as politicas sociais na estrutura de protecdo
social submetida a altos niveis de desigualdade. Se as politicas sociais publicas pressupdem
igualdade de oportunidades e de resultados, € necessdrio que a concepcdo de avaliacdo da
politica de saide reprodutiva seja apreendida como: “[...] um dos processos indispensdveis na
melhoria das decisdes e acdes no campo social [...]” (CARVALHO, 1999, p.59).

Pensar a saide como resultado de condi¢des econdmicas, politicas, sociais e culturais
serve a essa perspectiva de avaliacdo. Rangel (2004, p.27) destaca que “[...] a cultura, o
tempo, a conjuntura e outras questdes, nos obrigam a situar a problematizacdo da satide como
um fato histdrico e socio-cultural, que transcende o biologismo que tradicionalmente lhe é

reservado como Unica via”.



No ambito da satde reprodutiva, as mulheres ao longo da histdria, tiveram suas
conquistas. No caso brasileiro, o PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher), nos anos 80, € um marco de superacdo do Programa Saidde Materno-Infantil,
instituido em 1975. O PAISM fez girar conceitos de saide que pensavam a mulher na sua
condi¢do de mae, de reprodutora. Todavia, a perspectiva assentada no bindmio mae/filho,
ainda hoje, compde o imaginario social sobre “saide da mulher”. Configuracdes sociais de
programas de saide, como essas, evidenciam formas culturais pelas quais os direitos sdo ou
nao legitimados. Quando criado no inicio dos anos 80, 0 PAISM revia a no¢do de maternidade
como condi¢@o programadtica Unica a ser considerada; mudancas ocorridas no mundo trabalho,
na familia, nas relacdes de género inventavam um imagindrio social sobre as mulheres, com
base em novas experiéncias femininas. Na vida cotidiana, as mulheres passam a optar por ter
ou ndo filhos, por definir o tamanho da prole, pelo direito ao prazer sexual sem risco de
gravidez, dentre outras questdes. No cotidiano, regras familiares normalizam papéis de
mulher-mae mas, sob tensdes e conflitos. Se no processo de divisdo sexual do trabalho
persistem papéis sociais tradicionalmente reservados as mulheres, também € verdade que as
mulheres mudam suas praticas e esses mesmos papéis.

As préticas femininas de aborto e as experi€ncias de contracepcdo mostram isso na
longa durac@o histérica (MACLAREN, 1997). As narrativas recolhidas das salas de
planejamento familiar do HUAP revelam o quanto mulheres e homens buscam alternativas
para ndo terem filhos. Mas ainda que sejam regras sociais, quando transformadas em leis e em
procedimentos regulamentados por leis — caso da laqueadura e vasectomia no Brasil —, nem
sempre sdo respeitadas e efetivamente implementadas. As politicas sociais incorporam valores
e simbolos em circulacdo; no caso da sadde reprodutiva, atualiza o imagindrio sobre a
maternidade. No contexto em que o PAISM foi criado, questdes ligadas ao espaco privado se
tornaram publicas, ou seja, agora “o pessoal é politico” (VARIKAS, 1997).

O PAISM foi uma manifestacdo, explicitamente feminista, que continha o desejo
coletivo de superacdo de uma politica, até entdo, pautada na maternidade e, por extensao, na
indissociagdo entre reproducdo e prazer. A critica a essa visdo organiza o PAISM numa nova
concepcao de reproducdo. O PAISM torna-se, por pressio de mulheres organizadas na
conjuntura de redemocratizacdo do pais, uma resposta do Estado a questdes no campo da
saude reprodutiva. A pesquisa de doutorado de Ana Maria Costa (2004) compara
caracteristicas do Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI) e o PAISM, destacando

“mudancas estratégicas e conceituais propostas pela politica do PAISM” (p.28):



Comparacio das caracteristicas do PSMI e PAISM

Caracterizacio Programa de Sadde Programa Assisténcia
€ Materno-Infantil Integral a Saiide da Mulher
Estratégia Vertical Horizontal
Cobertura Populage}o feminina em idade Universal
reprodutiva
Gestao Centralizada Descentralizada
Planejamento Risco gravidico-puerperal Ep1de@olog1a:
necessidades e demandas
Acoes Pré-natal, parto puerpério Todas as necessidades e

demandas identificadas

Oferta obrigatdria de praticas
educativas sobre corpo,
autocuidado, sexualidade,
direitos e cidadania.

Recomendada. Abordagem
Educacio em satde relacionada aos cuidados
com a gestagdo e o concepto

Abrangéncia da atencao Rede bésica Todos os niveis de aten¢do

Participacao social Nao referida Estimulada

Fonte: COSTA, ANA MARIA. Atencgdo Integral a Saiide das Mulheres: QUO VADIS? Uma Avalia¢do da Integralidade na
Atengdo a Saiide das Mulheres no Brasil. 2004. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saide) — Faculdade de Ciéncias da Saude,
da Universidade de Brasilia, 2004.

Fonseca Sobrinho (1993) ao examinar a histéria do planejamento familiar no Brasil
(no periodo de 1974 a 1983) também reconhece a superacdo do modelo de assisténcia
materno-infantil alicercada na identidade de mde. O desejo de superacdo desse modelo
pautado no bindmio mae/filho, propulsor da criagdo do PAISM pretende remover da acio
programitica da satiide a nogdo que, até entdo, confunde a identidade das mulheres com sua
funcdo de méae, dando lugar a outra que expressa mulheres como sujeitos da histéria. As lutas
feministas por direitos reprodutivos, nesse periodo, sdo as que organizam os principios
programdticos do PAISM. Inaugura-se, por isso, nesse novo tempo, o idedrio de integralidade
nos diferentes ciclos de vida feminina (infincia, adolescéncia, juventude, maturidade e
velhice). Além disso, essa nocdo ganha novas dimensdes e se estende mesmo a concepg¢ao de

saide. Segundo Costa, S.G. (2002, p.313):

“[...] Esses movimentos negam o programa materno-infantil e reafirmam o
desejo de um novo padrdo de maternidade e, certamente, de novas relacdes
entre as mulheres. Corpo, prazer e direitos reprodutivos juntam mulheres em
torno da idéia de uma existéncia feminina ndo necessariamente destinada a
reproducao [...]. A maternidade surge agora como uma questao politica.”



O ideario do PAISM nasce concomitantemente as formulagdes do Ministério da Sadde
para implantagdo do SUS. Na década de 60, num cendrio de conflitos politicos e ideolégicos
e, também, num espago de discussdo em torno do controle da fecundidade, dois blocos de
opinido se confrontavam: o de anticontrolistas, representado pela Igreja Catdlica e por
segmentos das For¢as Armadas e o de antinatalistas ou neomalthusianos, bastante plurais em

sua composicao, e que, segundo Fonseca Sobrinho (1993, p.40), incorporava

“[...] a famosa idéia de que o ritmo de crescimento da populacdo, por ser
maior que a producdo de alimentos, levava, por simples decorréncia logica, a
fatalidade de que surgiriam empecilhos constantes ao aumento da populagao.
‘Essas leis naturais’ seriam, principalmente, a escassez de alimentos, a
epidemia, as guerras, todos bloqueando, pelo aumento da mortalidade, os
efeitos de um excessivo numero de nascimentos”.

Estes grupos tiveram importante participagdo na formulacdo do PAISM, pelo embate
travado nas décadas de 60, 70 e 80, levando o governo a discutir novas medidas vinculadas 4
contracep¢do, que se concretizariam, porém, vinte anos depois. Fonseca Sobrinho (1993,
p-159) relata que: “Até 1975, entre as diversas personagens que, de forma ou de outra,
deixaram sua marca, ou pelo menos tentaram influenciar o processo de implantacdo, no pais,
do planejamento familiar, uma delas, fundamental nessa historia, ainda ndo havia se
manifestado: justamente a mulher [...]”. Contudo, nos anos 70, os direitos reprodutivos
alcangados em lutas de mulheres apresentam, segundo Costa, S.G. (2005, p.119), alguns

dilemas:

“[...] como de ter relagdes sexuais com prazer e sem procriar, de decidir
sobre a contracep¢do, seja definindo o tamanho desejado da prole, seja
exigindo acessos a informacdes e a métodos contraceptivos e a
procedimentos de esterilizacdo e de aborto diante da gravidez ndo desejada,
em qualquer circunstancia, ou ainda de conceber filhos por meio de
tecnologias reprodutivas. [...]".

Quando criado, o PAISM, afirma rupturas com o Programa de Satide Materno-Infantil,
mas também reafirma procedimentos que atribuem as mulheres o controle da reproducio.
Assim, mesmo instituido como um repensar do bindmio mae-filho, o PAISM no ato da sua
instituicdo, ndo introduz condutas que associam os homens as questdes da reprodugdo. A
preocupacdo com as paternidades estd ausente dessas novas prescri¢cdes. Isso chega aos dias
atuais: as avaliagdes de acdes programaticas do PAISM expressam preocupacdes com graus

de cobertura e com impactos na drea da contracep¢do; nao foram encontrados registros de



avaliacdo dos impactos decorrentes da feminilizagdo dessas ac¢des, no campo educativo, um
territério apartado de homens e mulheres. A educagdo diferenciada por sexos reafirma-se na
histéria do PAISM, nas formas usuais de informagdo e de reflexdo sobre o planejamento
familiar que se assentam, sobretudo, em decisdes femininas.

Com a Lei do Planejamento Familiar, em 1996, e sua regulamentag@o, em 1999, as
salas de planejamento familiar do HUAP/UFF ( Hospital Universitirio Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense), em Niterdi, RJ, ao inaugurarem o atendimento a homens,
mulheres e casais, trouxeram elementos de avaliacdo desses impactos: condutas masculinas
diante da contracep¢do e o medo masculino de engravidar sugeriram novas referéncias para
pesquisas e praticas profissionais nos assuntos da reproducdo. Nessas salas, priticas e
representacdes sociais evidenciam a reprodugcdo como “coisa de mulher” e organizam o
imagindrio sobre a vasectomia. A rede informal com que homens tracam a busca pelo acesso
a vasectomia, uma pratica social que tem impulsionado importantes conquistas nas politicas
de acesso a direitos reprodutivos, revela representacdes sobre virilidade e tradicionais
comportamentos masculinos e muito indica sobre os impactos da feminilizacdo do PAISM.
Dai, o papel central ocupado pelas representacdes sociais na dicotomia entre o masculino e o
feminino no ambito da sadde reprodutiva, inscritas num processo de longa duragao histérica.

Os estudos de masculinidades ganham crescente densidade nos anos 90. Mas estes
estudos, os das relagdes de gé€nero e os da sexualidade nio t€m, necessariamente, servido as
referéncias de avaliacdo de politicas e de programas sociais quanto a sexualizacdo dos
mesmos e a cidadania diferenciada por sexos. Na busca de um novo olhar para a discussdo da
saude reprodutiva, localizam-se mudancas de procedimentos profissionais, principalmente,
quanto a exigéncia de um olhar poliss€mico na produ¢do de conhecimento sobre a formacao
de identidades forjadas nessas politicas e nas praticas sociais que lhe sdo inerentes, com suas
dimensoes individuais e coletivas (MOORE, 2000).

A associacdo dos estudos sobre masculinidades aos de satde reprodutiva leva a pensar
significados da participacao restrita dos homens no apoio a gravidez, nos cuidados da prole e
no uso de métodos contraceptivos, indicadores da feminilizacdo da reproducio e do restrito
papel exercido pelos homens nesses assuntos. Essa matéria — inserida na experiéncia do
PAISM - serve para pensar referéncias concernentes ao processo de avaliacdo de programas
de sadde reprodutiva; os anos 90 as expdem e um novo estado de consciéncia faz emergir a
critica a apartacdo do masculino. J4 ndo é cabivel a auséncia masculina nesse programa,

considerando que homens também buscam a¢des de con(tra)cepgio.



Nesses anos, verificam-se mudancgas de cldssicos padrdes comportamentais quanto a
divisdo de responsabilidades reprodutivas, antes admitidas como obrigacdes femininas. Os
aspectos relacionais da reprodugdo e a participagdo masculina no controle contraceptivo
reafirmam-se como de especial importancia para as pesquisas e os indicadores de avaliacio de
programas de educagdo e satide. O assunto da concepgdo e contracepcdo € de homens e de
mulheres. Nas orientagdes de programas de educag¢do em satude reprodutiva — em que homens
e mulheres ficam apartados —, persiste a censura de linguagem, ressaltando a necessidade de
elaboragdo de novos discursos.

Mas esses discursos estdo sendo elaborados e isso se verifica através das lutas dos
movimentos de mulheres e de homossexuais. Direitos reprodutivos e depois, os sexuais, vem
sendo concebidos para além das fronteiras da saude. Isso nfo significa que as praticas
assistenciais ndo tenham se centrado na perspectiva bioldgica, enfocando patologias ou
doencas, especialidades médicas e diferencas anatdomicas de homens e mulheres, de classes
racas/etnias e geragdes. Direitos sociais sdo “[...] invengdes humanas que desde a antigiiidade
constituem elementos fundamentais de regulacdo da convivéncia social sendo, portanto,
informadores do desenvolvimento e da cultura [...]” (AVILA, 1997, p.11). Esta autora,
destaca que, em relacdo aos direitos reprodutivos, a novidade é que estes foram inventados
pelas mulheres.

Numa longa trajetéria de vivéncias sociais e lutas politicas, as mulheres construiram o
caminho que as trouxe a uma posicao de inventoras de valores democraticos. Diferentemente
de outras conquistas sociais, os direitos reprodutivos foram embalados por mulheres. S6 mais
recentemente homens lutam com elas por direitos reprodutivos e sexuais. Isso ndo acontece
por acaso. Os homens estdo cada vez mais presentes na esfera privada. Mesmo frente as
representacdes sociais das masculinidades — que os definem como provedores da familia,
como seres do espacgo publico, e, ainda permanecem muitas prescri¢des proprias a um dado
modelo de divisdo sexual do trabalho — homens e mulheres estdo partilhando muitos espacos

comuns. Medrado e Lyra (2002, p.24) retratam essa questao:

“[...] A impressao que se tem € que estamos enfim passando de uma visdo de
que a ndo-participacio masculina na vida doméstica decorreria
exclusivamente do ‘machismo’ de cada homem, para uma outra em que é
necessdrio compreender que condi¢des sdo criadas pela sociedade para
facilitar ou dificultar o envolvimento dos homens na vida familiar.”



A luta por direitos reprodutivos, no Brasil, traduz muito dessa nova convivéncia, faz parte da
constru¢cdo da democracia e aparece na agenda politica, ampliando a qualidade dessa
democracia: “Os direitos reprodutivos, quando pensados em profundidade, exigem novas
formas de relacoes sociais, reconstrugcao das representacoes sobre
corpo/sexualidade/reproducdo apontando para um novo modelo de civilizacio” (AVILA,
1997, p.15). Essa reconstrucdo vem acontecendo; ela revela mudancas na concepcio da
reproducdo e de sexualidade, pensadas como campos distintos. Reconhecer a autonomia
dessas duas esferas da vida é um dos desafios da atualidade para o reconhecimento dos
direitos reprodutivos e sexuais para mulheres e homens. Segundo Avila (2003, p.466), direitos
reprodutivos dizem respeito “[...] a igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva. Os
direitos sexuais dizem respeito a igualdade e a liberdade no exercicio da sexualidade. O que
significa tratar sexualidade e reprodug¢do como dimensdes da cidadania e conseqiientemente
da vida democrética”. Se o reconhecimento desses direitos ocorre, as politicas publicas
estardo direcionadas para a busca de justica social, e para isso: “[...] elas t€m que ser
formuladas e executadas levando em conta as desigualdades de género, de classe, de raca e de
expressao cultural [...]” (AVILA, 2003, p.468).

Sonia Corréa (1999, p.43), porém, constata:

“[...] as politicas de saide reprodutiva que se implementam, pds-Cairo e
Pequim, estdo-se desenhando como meras re-interpretagdes semanticas, ou
adequacdes, das acdes convencionais do materno-infantil ou de planificacio
familiar. Esta orientagdo minimiza — quando ndo oculta — a perspectiva dos
direitos reprodutivos. Observa-se, também, no plano das instituicoes, que
os termos ‘satide’ e ‘reprodutivo’ sdo mais facilmente aceitos do que
‘direitos’ e ‘sexuais’, que soam mais radicais e impertinentes.” (sem grifo
no original)

Ao mesmo tempo, mesmo com essas ambigiiidades, esses direitos revelam uma inovacao,
porque “[...] insere o pensamento feminista na longa trajetoria da discussdo sobre regulacio
da fecundidade e natalidade, que tem sido objeto de debates e deliberagdes normativas
durante todo este século [...]” (DORA, 1998, p.37).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 reconhece o direito de homens e mulheres
determinarem o tamanho de sua prole. Daf porque a lei 9.263 de 12/01/1996 regulamenta o §
7° do art. 226 da Constituicdo sobre o planejamento familiar, estabelecendo-o como “[...] o
conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (art.2°). As praticas,

porém, sdo outras. A lei do planejamento familiar, porém, ndo impede desigualdades de



atendimentos de homens e mulheres, privacdo de direitos a cidadania e limites e impasses
dentro da rede publica de saide em fazer valer, igualmente, o direito as cirurgias de
esterilizacdo garantidas por Lei.

Um dos desafios para as politicas de saide € considerar os direitos sexuais e
reprodutivos como parte dos direitos sociais. Uma vez reconhecidos, representard uma
conquista politica para a democracia. Segundo Avila (2003, p.468), a cidadania tem sido

trabalhada como:

“[...] instrumento de combate a desigualdade social, a conquista de direitos e
como um meio de instituir um novo processo democratico assentado sobre o
compromisso com a justi¢a social, com a ética e com uma moral que seja
instauradora da dignidade humana, como valor coletivo que promova a
superacdo dos preconceitos e discriminacdes”.

A epidemia do HIV/AIDS e as mobilizacdes das mulheres em conferéncias
internacionais mudaram referenciais de discussdes de género e de sexualidade em muitos e
diferentes espacos institucionais no decorrer das décadas de 80 e 90, cada vez mais num
contexto globalizado, porque circunstincias, comportamentos e praticas sociais mudaram
também. Margareth Arilha (1998, p.18), ao examinar o Brasil, enuncia os desafios na drea da

saide no campo da sexualidade e da reproducao:

“[...] o desafio para o futuro no campo da saide ndo mais consiste em tdo-
somente discutir se o PAISM foi ou ndo implantado. O desafio, a nosso ver,
torna-se compreender de que maneira as transformagdes das questdes
estruturais da saide tém impacto sobre as possibilidades de assisténcia a
saide e, ao mesmo tempo, refletir de que modo as demandas de satide
reprodutiva sdo atendidas quer pelo Estado, quer pelo mercado. O foco,
portanto, deixa de ser o locus do PAISM e passa a ser os comportamentos da
sociedade, do estado e do mercado em resposta as necessidades do campo da
reproducdo e da sexualidade.”

O programa de satde reprodutiva permanece associado ao planejamento familiar.
Dessa tendéncia nao escapou o HUAP. O planejamento familiar deste hospital seguia, até
1999, algumas diretrizes metodoldgicas propostas pelo PAISM. Mas, a partir de entéo, a
regulamentacdo da lei da esterilizacdo masculina e feminina propicia a critica das préaticas
educativas usuais, quando dé nitidez ao processo de feminilizagdo e a apartagdo do masculino
deste programa e passa a incorporar nogdes sobre as relacdes de género. A equipe envolvida
com agdes de planejamento familiar faz as primeiras criticas: a da fragmentacdo de agdes

assistenciais em especialidades médicas no campo da reproducio; a apartacdo dos homens



dessas acdes e a percep¢do de que a linguagem usada nas salas de planejamento familiar,
associa fortemente assuntos da reproducdo as mulheres™. A equipe responsdvel por essas
acOes de planejamento familiar do HUAP, de entdo, numa posi¢cdo critica as orientacdes
originais do PAISM, adotou novos conceitos, concebendo suas acdes como de educacio em
saude reprodutiva. Assumiu, desde entdo, uma posicdo isolada e corajosa frente a demanda
masculina, num momento em que foi a tnica unidade do municipio a realizar a cirurgia de
esterilizacdo masculina — vasectomia — na rede de saide da regido a partir da data da vigéncia
da Lei.

O programa de planejamento familiar, nestes termos, passa a atingir homens e
mulheres, com a sua pluralidade e diversidade, envolvendo temas como sexualidade,
concepgao/contracepcio, prevengdo de DST/AIDS. Neste sentido, transcenderam-se os temas
usuais do planejamento familiar. A inser¢do dos homens no programa foi integralmente
assegurada. As salas de pré-consulta em planejamento familiar do HUAP ampliaram a
discussdo tedrica sobre prazer e medo da concep¢do, mudando conceitos e conteidos de
discursos sobre saude reprodutiva. Inovacdes pedagodgicas e de procedimentos assistenciais
centradas nessa perspectiva levou a avaliar o alcance de direitos e da cidadania. A simples
convivéncia de homens e mulheres na mesma sala exigiu a redefini¢do de objetivos comuns
aos dois sexos: ndo somente informagdes sobre métodos contraceptivos, mas também a
abordagem de questdes diversas sobre sexualidade e prazer associados ao sexo seguro — riscos
e prevengdo das DST/AIDS — a prevencdo de cancer de colo de ttero, de mama, de préstata e
de pénis, partindo das experiéncias de cada usudrio/a.

O trato da sexualidade de maneira livre favoreceu a trocas de vivéncias. O programa
dirigido a homens e mulheres ampliou, pouco a pouco, discussdes sobre a partilha de
responsabilidades do casal em relacdo & satde reprodutiva. Diante de preconceitos no trato do
prazer e da relacdo sexual, a pratica adotada foi de propiciar uma reflexdo com o objetivo de
desvendar valores e crencas que os revelem. Uma das preocupagdes em assegurar a
participacdo masculina dos assuntos relacionados com a satide reprodutiva é consolidar a
eqiiidade de gé€nero na proposta. Todavia, essa experi€ncia se distancia dos modos usuais de
trato da questdo reprodutiva. Além disso, se confronta com a insuficiente cobertura

assistencial de demandas por esterilizacdo da vasta rede de servicos de satide, como a da

3 Em 1999, compde essa equipe na drea de Planejamento Familiar: Professor Carlos Jardim (urologista);
Dr.Maurilio Alves Pereira (ginecologista) Professora Suely Gomes Costa (Assistente Social), Assistente Social
Leila Maria Campos Guidoreni e as seguintes estagidrias de Servigo Social: Luciana Adriele do Nascimento,
Claudia Ferreira da Silva, Alexandra Santos de Figueiredo e Adriana Fonseca Marotti.



Regido Metropolitana do Rio de Janeiro,revelando o quanto ha por repensar a efetivacdo dos

direitos reprodutivos.

3.1 LIMITES DA CIDADANIA

Nos rumos do capitalismo contemporaneo, a cidadania se move por regras de
mercado, Unica coisa universal. E é dentro dessa logica que a politica de satide reprodutiva se
define como um lugar de muitas invisibilidades. O cerceamento de acesso de homens e
mulheres a direitos e a servicos de saide publica garantidos por lei acontece de forma
silenciosa. A vasectomia, na prética, se expande numa rede informal formada por homens
para acesso a tal servigo, reforcando a légica do mercado, como verifiquei no decorrer da
pesquisa®®. Sdo trocas, muitas das vezes, timidas e silenciosas, mas que favorecem o processo
de tomada de decisdo. Ao narrarem como haviam conseguido efetuar a esterilizacdo
(vasectomia), os homens registram que obtiveram informagdes e acesso a vasectomia através
de “conhecidos”. Os caminhos percorridos por homens em busca desse acesso demonstram
muito das interacdes que se formam nessas redes. Acompanhar esses percursos €, conforme
Carla Almeida (2004b, p.3), “[...] a0 mesmo tempo identificar as ldgicas que excluem e
incluem as pessoas aos servicos publicos de sadde, de tal modo que este acesso estd longe de
ser universal”. No caso, as redes s@o formadas como um modo de resposta frente as
deliberacdes do Estado. Criadas em “[...] espagos informais, as redes s@o iniciadas a partir da
tomada de consciéncia de uma comunidade de interesses e/ou valores entre seus participantes.
[...] Independentemente das questdes que se busca resolver, muitas vezes a participagdo em
redes sociais envolve direitos, responsabilidades e vdrios niveis de tomada de decisodes”
(MARTELETO, 2001, p.73). A politica de sadide reprodutiva, conforme expressa Carla
Almeida (2004b, p.3), “[...] experimentou nos ultimos 20 anos, aqui no Brasil, mas nao so,
uma intensa mobilizacdo no sentido da ampliacdo dos direitos sociais e culturais na satide”.
Contudo, as praticas sociais e institucionais revelam a necessidade de superacdo dos modelos

costumeiros.

3 Com esse sentido, vamos utilizar a nogio de rede social que Bott subscreve de John Barnes: “Cada pessoa
estd, por assim dizer, em contato com um niimero de pessoas, algumas das quais estdo diretamente em contato
com cada uma das outras e algumas das quais ndo estdo... Acho conveniente falar de um campo social deste
tipo como uma ‘rede’ (network). A imagem que possuo € a de um conjunto de pontos, alguns dos quais ligados
por linhas. Os pontos da imagem sfio as pessoas, ou as vezes 0s grupos, € as linhas indicam que pessoas
interagem com as outras” (BARNES, 1954, p.43 apud BOTT, 1976, p.107).



Homens sdo apartados dos servigos de sadde reprodutiva, profissionais de satude
reforcam a ldégica pela qual reproducdo é ‘“coisa de mulher”, médicos criam critérios
diferenciados de elegibilidade para a realizacdo das cirurgias de esterilizacdo masculina e
feminina, gestores de politicas ndo criam mecanismos para efetivacido da Lei do Planejamento
Familiar, e assim por diante. Os embargos a efetivacdo dos direitos no campo da saide
reprodutiva colocam em cena as politicas privadas de saide — reforcando o “mercado” de
vasectomias e laqueaduras, apresentando as varias faces do sistema de protecdo social e a
urgéncia de politicas voltadas para homens e mulheres. Como se vé na figura abaixo, coletada
na Internet, hd uma tentativa de desqualificacio da rede ptblica de saide para preservar

interesses privados de um mercado médico altamente vantajoso.

Vasectomia no SUS

Fonte: www.bluebahiaocio.net/26/humor/vasectomia.jpg

Um mercado protegido e altamente lucrativo de vasectomias & favorecido pelo
descumprimento da Lei. Segundo informes colhidos nas salas de planejamento familiar do
HUAP, o preco da esterilizagdo masculina tem variado de R$ 900,00 (novecentos reais) a R$
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) e a feminina entre R$ 350,00 (trezentos e cingiienta
reais) a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais). Isso se confirma em entrevista com um

urologista, quando indagado sobre o preco cobrado para a realiza¢do da vasectomia:



“Oscila muito. Oscila muito dependendo de onde vocé faz, [o valor] vai de
quinhentos reais até mil e quinhentos reais por ai. Depende, se ele [o
homem] fizer em uma clinica, tem as taxas da clinica, entdo, ele paga mais
um pouco; se ele fizer num ambulatério é mais simples, ele gasta menos.
Entdo, depende do local onde ele faz”.

Antes da regulamentacdo da lei de esterilizag@o, a pratica usual era a realizacdo da
vasectomia em clinicas particulares, mediante pagamento. Quando se restringem as
vasectomias a umas poucas unidades de atendimento diante das demandas existentes, for¢a-se
a busca de solucdes privadas e, assim, burla-se o que determina a lei do planejamento familiar
posta pelo Ministério da Satide. Isso revela um pouco das invisibilidades nas quais se
escondem a negacgdo de direitos reprodutivos e a cidadania.

Hé mais problemas a enfrentar. As unidades de satde ndo recebem insumos (métodos
contraceptivos) em quantidade suficiente para o atendimento da demanda, de certa forma,
contribuindo a favor de decisdes por esterilizagdes. Atrelado a esse mercado, vem se
expandindo o clientelismo eleitoral — mulheres obtém a cirurgia de esterilizacdo e, sdo levadas
a votarem no referido candidato. E hoje podemos admitir que também, os homens tentam
conseguir a vasectomia por este caminho, pois num depoimento, um entrevistado, quando
indagado de que forma pode fazer a vasectomia, falou de uma de suas tentativas: “[...] eu
tenho um primo que € politico, eu conversei com ele para ver se conseguia encaminhar

3 Um dos modos de favorecer as vasectomias — trata-se de registro de uma

através dele
reunido — estd na oferta que algumas empresas fazem dessa cirurgia a seus empregados de
graca. Essas condutas reforcam o mercado privado de esterilizagdes.

Um dos impasses vividos pelas acdes de planejamento familiar na regido no da-se com
a suspensdo da realizacdo de cirurgias de vasectomia pela direcio HUAP em dezembro de
2002. Oficialmente, essa suspensdo foi atribuida ao ndo credenciamento do HUAP no
Ministério da Saude para realizar tal cirurgia, mantido, até entdo, por referir-se a um outro
codigo de procedimento médico coberto pelo convénio com o SUS. Desde janeiro de 2003, as
vasectomias estdo suspensas, redefinindo-se responsabilidades dessas a¢des: o municipio de
Niter6i referenciou o Hospital Municipal Oréncio de Freitas, no Barreto, para atender as
demandas de vasectomia e o CPN (Centro Previdenciario de Niterdi), ao lado do HUAP, para
as de laqueadura. Mesmo assim, os homens sdo atendidos pelo programa de saidde
reprodutiva/planejamento familiar do HUAP: agendados para participarem das reunides que

antecedem a intervencdo cirtirgica, sdo encaminhados do hospital para essas unidades da rede

35 Fala de Malvino, 35 anos, classe média, realizou a vasectomia em 2004. (ver perfil anexo 4)



municipal de satide para sua realizacdo. Embora, direito de homens e mulheres, a esterilizacao
vem sendo negada por procedimentos assistenciais que estabelecem limites de acesso ao
mesmo. O HUAP, ao promover esse acesso, ficara em posicdo isolada frente a todas as
tensdes que cercam essa questdo. A negacdo e a restricdo de direitos a homens e mulheres
fazem com que a vasectomia e a laqueadura, por conta prépria, constituam-se em mecanismos

de transgressdo a esses limites.

3.2 VASECTOMIA, RELACOES DE GENERO E SILENCIOS QUE ENVOLVEM O
MEDO MASCULINO DE ENGRAVIDAR

A vasectomia consolida o efetivo exercicio de direitos sexuais e reprodutivos para
homens e mulheres, expressa decisdes enunciadas nas relacdes de género e na intimidade das
relacdes sexuais. Para os dois sexos, significa a certeza de prazer, traduzida em tranqiiilidade
em relacdo ao medo comum de engravidar — sempre justificado pelo risco de rompimento da
camisinha; o fim das preocupacdes com mais herdeiros; e maior liberdade nas relagdes
sexuais com parceiros/as diversos/as sem risco de gravidezes. Thiago® avalia a relacdo com a
parceira apds a vasectomia: “[...] foi uma beleza, porque vocé pode transar a hora que vocé
quiser, o dia que vocé quiser, sem ficar pensando em fazer alguma coisa com método e tal, é
uma tranqiiilidade. [...] A gente pensava em como fazer para ndo ter filho. E depois, nds nao
tivemos que pensar mais nisso, foi a maior trangiiilidade”. Aparece, também, a preocupacio

1*7; «[...] é uma decisdo

com as condi¢des financeiras, conforme relata Lourdes, esposa de Rau
que tem que ser tomada; € melhor do que chegar e colocar um filho no mundo pra passar
fome ou outras necessidades”.

A vasectomia, porém, abre riscos quanto ao sexo seguro, pois, para muitos, elimina a
necessidade de uso da camisinha masculina, que, com freqiiéncia, se faz com muita
insatisfagdo: “eu pra ser sincero ndo me agrada muito ndo, ndo me agrada ndo. Quando, as
poucas vezes que eu me aventuro numa relagdo extraconjugal, eu uso até pra evitar essas
doencas que andam por ai. Mas fora isso, eu ndo gosto de usar”®. Lourdes esposa de Raul,
confirma: “Paramos de usar camisinha que de qualquer jeito, tira um pouquinho da sensacdo,

[...] ndo tem mais nada assim, ai ficou bem melhor, realmente concordo que ficou bem

melhor”. Isso também € observado por Flavia Ribeiro Manhoso (2002) em entrevistas com

36 Thiago, 51 anos, classe média alta, realizou a vasectomia na década de 90. (Ver perfil Anexo 4)
37 Raul, 44 anos, de segmento da camada popular, realizou a vasectomia em 2002. (ver perfil Anexo 4)
38 Edson, 50 anos, classe média, realizou a vasectomia na década de 80. (ver perfil Anexo 4)



homens de baixa renda entre 25 e 45 anos que passaram por reunides de planejamento
familiar em um posto de saide de Interlagos (Zona Sul de Sdo Paulo): “Os homens
entrevistados também ndo relacionam o uso de camisinha com a prevencdo de DSTs,
passando a dispensa-la depois da vasectomia’™’.

A insatisfacio masculina associam-se queixas das mulheres que permanecem fazendo
uso de métodos contraceptivos, sobretudo orais, com sintomas de adoecimento indicados (e
reclamados) com muita freqii€ncia. Ha outros problemas, como mostra Arilha (1999b, p.33):
“[...] um dos aspectos que vem sendo crescentemente apontado como uma das dificuldades
concretas que os homens sentem para usar os preservativos estaria associado a questdo do
medo de perder a erecio no momento da colocagdo do preservativo [...]”.

Alguns indicios nos levam a afirmar que os homens hoje partilham do mesmo medo
que as mulheres tém de engravidar. Desemprego e pobreza, certamente acentuam demandas
por esterilizacdo. Mas, sob novas condi¢des sociais de existéncia, dentre elas, a de
provedoras, crescentemente assumida pelas mulheres, di-se um deslocamento de
responsabilidades e de posicdo nas relagcdes domésticas: homens partilham tarefas antes tidas
como femininas, enquanto as mulheres dirigem-se ao mercado de trabalho. A participacio
masculina nos assuntos relacionados a contracepcao se amplia cada vez mais. O desejo de nio
engravidar, sempre mais visivel nas mulheres, surge para elas como um modo de reduzir um
fardo, como algo que desfavorece uma melhor qualidade de existéncia. E usual que o
expressem dizendo: “Chega!” ou “Basta!” para falar de um verdadeiro pavor de engravidar, o
que leva a pensar a crescente dessacralizacdo da maternidade. Barbosa (2004) em sua

pesquisa sobre dessacralizacdo da maternidade®, coloca que:

“A busca incessante destas mulheres por informagdes sobre métodos
contraceptivos e esterilizagdes [...] demarca tendéncias de comportamentos
coletivos que vem desconstruindo a profética predestinagdo bioldgica. Ha
uma transformacao de valores e papéis em marcha. O que fica claro hoje e
bem definido € que muitas mulheres possuem expectativas que nio se
satisfazem através da maternidade. Essas expectativas, outrora ocultas nos
séculos passados, estdo visiveis no novo milénio e agora passam a ser
executadas”.

A demanda por vasectomia de homens de diferentes faixas etarias localiza a partilha

masculina no desejo, na decisdo e na responsabilidade de ndo procriar. Sugere, ainda, o desejo

3 MANHOSO, Flivia Ribeiro. A experiéncia de homens que se submeteram a vasectomia em um servi¢o
publico de satide. 2002. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem), USP, Sao Paulo, 2002.
“0 BARBOSA, Daguimar de Oliveira. Dessacralizagio da maternidade. Projeto de pesquisa de Iniciacdo
Cientifica. Departamento de Servico Social, UFF. Niteréi: UFF, 2004.



de eliminar quaisquer riscos quanto a gravidez em diferentes relacionamentos sexuais. Por sua
vez, identifica a resisténcia de algumas mulheres quanto a vasectomia por temor do uso da
maior liberdade usufruida pelos homens quanto a novos relacionamentos sexuais (LOLE,
2003).

Os estudos sobre masculinidades, embora ampliados nos anos 90, silenciam sobre esse
assunto. O movimento masculino pela esterilizacdo é pouco conhecido e avaliado. Para
muitos homens, a vasectomia implica em: impoténcia, castracdo, deformacdo da bolsa
escrotal por acimulo de espermatozodides, perda da capacidade de ejacular (LOLE, 2003).
Essas sdo as questdes mais observadas. A idéia de esterilizagdo parece vincular-se a de
castracdo, nocdo sempre ligada a virilidade, a capacidade de ser macho; por isso, o temor dos
homens. Por mais que saibam, que conversem com médicos, que conhecam a técnica através
de 4dlbum seriado, parecem nunca saber o que os esperam na mesa de cirurgia. Os candidatos 4
vasectomia, apesar das informagdes recebidas pela rede de homens que a realizaram, pensam
que fazendo a cirurgia correm esse risco. A busca de confirmagdo da integridade do
desempenho sexual masculino aparece, com freqiiéncia, nas entrevistas realizadas. Fabio por
exemplo, ao ser indagado se conhecia outras experiéncias antes de decidir pela vasectomia,

disse:

“Sim, eu procurei me informar. Eu tenho vdrios amigos vasectomizados e
todos eles me aconselharam [...] porque vocg fica com receio de ter abalado
ou fragilizado o seu desempenho sexual, porque € até mesmo uma coisa de
vaidade do homem. E, quer ver. A informagdo que eu recebi de todos esses
se confirmou por conta do resultado da cirurgia que eu fiz. Entdo, eu ndo
tenho problema algum”41

Nao despreza ainda a confirmagdo das mulheres sobre o desempenho sexual dos
vasectomizados: “quando eu resolvi fazer essa cirurgia, eu ja tinha falado com vérios amigos
que haviam feito e com esposas de amigos que haviam feito a vasectomia. E, elas comentaram
comigo: ‘Nao, Fibio, é a mesma coisa, ndo muda nada’. E af fiz”.

Os problemas da sadde reprodutiva sdo tratados com sigilo, como sdo, em geral, os
relacionados a intimidade. Homens vasectomizados preferem nada comentar a respeito. O
siléncio instaurado revela a dificuldade e o medo de serem vistos como sujeitos a perda de
virilidade e poténcia.

O medo masculino de engravidar e a busca por vasectomia e/ou métodos

contraceptivos também indicam uma nova concep¢io da paternidade. Vale para os homens o

4 Fabio, 43 anos, classe média, realizou a vasectomia em 2003. (Ver perfil Anexo 4)



que Marotti (2001, p.11), informa para as mulheres sobre manifestacio do desejo de nio
procriar, “uma nova representacio do valor da maternidade , como também indicaria pistas de
transgressdes que as mulheres tém cometido na busca pelo controle de sua prépria
fecundidade [...]”.

A reprodugdo tem se mantido como assunto de ambito privado, exclusivo, até entdo, as
mulheres que dele souberam fazer “[...] também um espaco politico e de exercicio do poder”
(MAROTTI, 2001, p.15); os homens, aos poucos, superando 0s preconceitos, se associam a
elas na mesma luta. A procura por métodos contraceptivos (camisinha masculina e
vasectomia) e a mudanca de papéis na familia demonstram a preocupa¢do masculina em
modificar padrdoes comportamentais dominantes. H4, também, o inesperado nessa experiéncia
nova, recolocando antigos dilemas das relagdes de género.

As mulheres t€m transgredido, de diversos modos, regras que a definem
exclusivamente como maes; as praticas de esterilizagdo e de aborto sugerem como indicado
por um historiador um “movimento feminista informal” (PERROT, 2001). Em diversos paises
do mundo o direito ao aborto € alcangcado nos anos 70. No Brasil, € diante de muita luta que o
Ministério da Saude regulamenta a Lei que concede a mulheres e homens o direito de
decidirem o tamanho de sua prole, mas também de pleno desfrute do prazer sexual, como
indicado. Eliminar o medo de engravidar significa adquirir um direito sexual para homens e
mulheres, mas quanto a isso, nenhuma reivindicag@o publica se manifesta.

Os segredos que cercam a esterilizacdo masculina comecam a ser descortinados;
vislumbra-se um novo senso comum sobre a vasectomia. Por outro lado, nos programas de
educacdo e saude, a relacdo de confianga entre profissionais de saide e usudrios é
fundamental para a constru¢io desse novo senso comum. Petitat*? (1998, apud MARQUES,
2003, p.17) define a confianga como “uma espécie de doagdo feita de ‘olhos fechados’ ou, a
primeira vista, uma espécie de crédito de alto risco concedido sob palavra, com garantias
legais e/ou, a partir de uma avalia¢do objetiva. Sem essa doagdo e esse crédito inicial ndo
existe troca possivel”. Isso significa necessidades de mudangas de praticas de educacdao em
saude reprodutiva ou de programas de “orientacdo sexual”.

Para um profissional de sauide, tratar de “coisas” da sexualidade e intimidade, é uma
tarefa dificil. Na experiéncia do HUAP, foi possivel verificar que s6 um trabalho pautado no
trato dessas “coisas” com muito respeito favorece a conquista de confianca dos usudrios.

Estabelecida essa relacdo, ndo significa, porém, que todos os obstaculos estejam removidos. A

2 PETITAT, André. Secret et formes sociales. Paris: PUF, 1998.



dificuldade de revelar o mundo intimo estd em cada um de nds, independente do sexo. Muitos
assuntos, ainda sdo mantidos em segredo, como garantia de preservacdo da intimidade.
Ocultagdes e segredos e mesmo deformacgdes da “verdade” ndo podem simplesmente ser
condenadas, pois de acordo com Petitat* (1998, apud MARQUES, 2003, p.114-115): “[...]
Faz-se necessdrio considerar que nenhuma vida social seria possivel sem a ‘mentira’ tolerada,
que alids, nés ndo categorizamos como mentira, mas como um hiato ou um afastamento

normal e aceitdvel entre o nosso ser publico e o ser privado”.

3.3 ENTRE APLICACAO DA LEI E PRATICAS PROFISSIONAIS.

O acesso ao direito de esterilizacdo tem suas regras. O controle social na aplicagdo da
Lei acontece de diversas formas. A realizagdo de ligadura de trompas e vasectomia
condiciona o estabelecimento de saude as seguintes exigéncias: é preciso que a unidade de
saude esteja cadastrada no Ministério da Satide; que tenha uma equipe preparada e treinada
para a realizagdo cirdrgica; que entre a decisdo do casal e o procedimento decorram 60 dias e
que esse procedimento seja notificado ao Ministério da Saudde.

A legislacdo sobre planejamento familiar (Lei n° 9.263 de 12/01/1996) impde, como
condicdo para a realizagdo dos procedimentos de esterilizacdo, o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado (anexo 8), apds a informagdo a
respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e
opcdes de contracepcdo reversivel existentes. A legislacdo estabelece, também, que, em
vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de ambos
os conjuges — trata-se de uma medida de cautela quanto as decisdes médicas de realizagdo de
cirurgias ndo desejadas, mas que colocam muitas questdes sobre o direito individual de
homens e mulheres decidirem sobre seu desejo de ter ou ndo ter filhos. Na prética, o
procedimento médico da vasectomia na rede publica de saide — ndo exige essa restri¢do,
como relatado por Raul**: “Nao, eu ndo t6 lembrado nao. [...] Se eu assinei algum documento
pra deixar no Hospital. [...] Eu acho que nd0”, e quanto a assinatura da esposa, “N&o, chamou
nao!” Apesar de informagdes prestadas pela equipe nas salas de planejamento familiar, fica a

critério médico a selecdo das situacdes de “prioridade” na aplicacdo da lei.

3 PETITAT, André. Secret et formes sociales. Paris: PUF, 1998.
* Raul, 44 anos, de segmento da camada popular, realizou a vasectomia em 2002. (ver perfil Anexo 4)



No caso do HUAP, Dr. Maurilio Alves Pereira® declarou, em palestra feita no
Semindrio “Masculino, Feminino, Singular, Plural”46, que nunca realizou qualquer trabalho de
estimulo a laqueadura. Mesmo nos casos da mulher com 25 anos, com pleno direito a ligadura
tubdria, informa fazer todo o possivel para postergar essa ligadura. Ja o professor Dr. Carlos
Jardim®’, que atendia a esterilizacdo masculina, afirma, em entrevista, que nunca teve
problema com a esterilizagdo precoce. Quando aparece alguém, preocupa-se em analisar o
conjunto da situacdo social, a estabilidade da relagdo conjugal e mesmo a afinidade do casal.
No caso, explica a dificuldade da reversdo e indica a importincia da espera de um tempo.
Embora essa ndo seja uma exigéncia para realizacdo da vasectomia, esse profissional
estabelece um critério a ser observado na esterilizagdo masculina: o da situacdo de homens
com 30 anos e 2 filhos e uma relacdo conjugal estavel. Declara que o programa ndo prevé
preven¢do de filhos e sim o tamanho da prole, “por isso, ndo tendo filhos, ndo realizo a
cirurgia”.

No caso da rede municipal de satide de Niterdi, o Dr. Helder Machado®® «

procura fazer
naqueles individuos que t&ém mais de dois filhos e com vinte e cinco, acima de vinte e cinco
anos de idade”. Quando questionado, lembrando-lhe que pela Lei, a vasectomia estd
autorizada para homens e mulheres de vinte e cinco anos ou dois filhos, af ele disse: “Pela Lei
pode. Entdo, vocé vai conversar, vai ver e vai reafirmar para o paciente e se ele, realmente,
quiser € um direito dele e vai fazer”.

Na rede privada de satde, os critérios sdo outros. Os mesmos médicos que atendem na
rede publica de satide atendem em consultdrios particulares. Cada qual tem seus critérios de
elegibilidade. Um dos urologistas entrevistados nos informou: “como eu estou determinando e
eu tenho que fazer e ndo tem que me provar, normalmente, eu s faco naqueles que t&ém mais
de dois filhos”. As pessoas que o procuram estdo numa faixa etdria média de 30 a 40 anos.
Sobre a faixa de preco, diz: “Nao existe, isso € contato mesmo com o paciente e tal e vai ver
as tuas condi¢des, ndo tem um valor fixo para isso ndo”.

Outro urologista, a respeito de critérios para a realizacdo da vasectomia em seu
consultério, informa: “No consultério, os critérios sdo um pouco mais maledveis. Mais

maledveis do que no servigo publico; 14, por exemplo, vocé tem um paciente um pouco mais

* Meédico ginecologista/obstetra do HUAP, atende as usudrias do programa de Satide Coletiva/Planejamento
Familiar.

46 Semindrio “Masculino, Feminino, Singular, Plural”, foi realizado no HUAP em 06/08/2002, organizado pela
equipe de Satide Reprodutiva/Planejamento Familiar.

" Médico urologista do HUAP, atende os usudrios que desejam realizar a vasectomia.

*8 Médico urologista, responsével pelas vasectomias no municipio, atende no Hospital Municipal Oréncio de
Freitas. Entrevista concedida em 16.06.2005.



jovem. Como é que vai fazer isso? Entdo, numa clinica privada, vocé € mais maledvel com
relacdo a idade..., com a questdo da idade, mas vocé tem que usar o bom senso”.

Um outro urologista que atende somente na rede privada de saide disse que faz
vasectomia “(...) em pessoas maduras, certas daquilo, j4 com a famdilia constituida. Principal:
familia constituida, pessoas maduras e psicologicamente equilibradas. Porque se vocé fizer
numa pessoa que nao seja psicologicamente equilibrada, o que vai acontecer? Ela ja pode ter
o problema sexual anterior e vai atribuir aquilo a cirurgia”. Continuando: “Eu fago tudo para
ndo fazer, dou todos os prés, alids, os contras dele fazer. Ai, se, realmente, ele tiver decidido,
se ele for uma pessoa madura, com a familia j& planejada direitinho, ai tudo bem!”. Quando
indagado sobre os precos da vasectomia, afirma: “Ndo. Ndo posso dizer. E antiético”. ApGs
uma conversa sobre a variacdo de pregos diz: “Quinhentos reais deve ser feito em consultério
médico, que ndo tem despesa hospitalar”.

As salas de planejamento familiar do HUAP permitiram registrar algumas
representacdes sobre o “dever feminino” de controle da procriagdo. Alguns participantes de
um grupo enfatizaram a ‘responsabilidade’ da mulher em nio engravidar, ja que o filho é
gerado nela, ndo apresentando a visdo de ‘parceria’ e ‘co-responsabilidade’. Fortalecendo esta
determinagdo, argumentam ‘caber realmente a mulher a busca e responsabilidade do uso de
métodos contraceptivos’. Como observa Arilha (1999b, p.37): “Independentemente do sentido
que atribui a paternidade, porém, os homens dizem que, no campo das decisdes sobre a vida
reprodutiva, a responsabilidade € da mulher, por serem elas efetivamente as que ‘coordenam
0s processos reprodutivos’ [...]".

Novas condutas correspondem a mudancas sociais, aspectos novos da dinamica social.
O advento da AIDS trouxe muitas mudangas comportamentais. Daf a redefinicdo de papéis e
func¢des, bem como busca de respostas em novas condutas pessoais e profissionais. Apesar
dos deslocamentos de papéis de homens e mulheres, ainda € dificil tornar comum territérios
apartados sexualmente, que reduzem possibilidades de homens e mulheres terem suas
escolhas reconhecidas como sujeitos de praticas de concepcio e de contracepgao.

Nao temos no pais, até hoje, avaliacdo sobre a vasectomia. Os estudos de
masculinidades chegam ao PAISM tardiamente. Nas bibliografias sobre satide reprodutiva
encontramos somente trabalhos sobre avaliagdo da esterilizagdo feminina, demonstrando mais
uma vez que, a reproducdo é “coisa de mulher”. A feminilizacdo dessas praticas ocultou e

oculta as experiéncias masculinas neste campo.



3.4 CpNSTRUCAO PROGRAMATICA DOS SERVICOS DE SAUDE REPRODUTIVA E
AUSENCIA MASCULINA

Os programas de saude reprodutiva nem sempre asseguram acessos de homens aos

lugares da reprodugdo, ainda femininos. A diferenciagio de acesso a maternidade e 4

(€N

paternidade partilhada, a0 acompanhamento no parto, ao pré-natal e a licenca paternidade
culturalmente construida.

As politicas publicas de satide reprodutiva quase nunca incluem os homens como
protagonistas e sim como coadjuvantes das acdes da reproducdo. Sua auséncia se assenta em
habitos territorializados, naquilo que se convencionou definir como lugares de homens e de
mulheres. Mudar isso exige que se pense a satde reprodutiva como “estratégia para ampliar a
agenda das politicas de populagio para além do planejamento familiar e controle de
fecundidade” (CORREA, s/d, p.6). A esterilizagio masculina obriga a adogdo de novos
olhares criticos e de novas praticas profissionais no campo da satide reprodutiva. Experiéncias
de campo — como a das salas de planejamento familiar do HUAP — porque comecam a
incorporar os homens, conduzem a repensar praticas anteriores, consolidadas desde os anos
80; igualmente, a Lei do Planejamento Familiar, no final dos anos 90, estd exigindo um
campo novo de debates.

A implementacdo da politica de satdde reprodutiva nos servicos de saude revela essa
auséncia masculina, como uma constru¢do programdtica, seja no acompanhamento das
mulheres nos cursos de pré-natal, seja no parto e no puerpério, na visitagao aos bebés, seja nas
salas de planejamento familiar. Os homens aparecem nos servigos, s6 que ndo sao vistos com
partes deles.

O servico produz essa auséncia, essa invisibilidade. Profissionais de atendimento
direto e gestores revelam dificuldade de interlocu¢io com os sujeitos que sdo destinatdrios de
tais servigos. Isso aparece de vérias maneiras, inclusive na dificuldade do acesso. As
entrevistas com os homens vasectomizados afirmam que é pela rede informal que chegam a
conhecer e a fazer a vasectomia, nitida expressdo de como estas pessoas estdo tendo acesso a
um direito, e como esse acesso estd sendo negligenciado. Isso estd também nas dificuldades
de credenciamento dos hospitais para realizarem a vasectomia — podemos citar o caso do
HUAP, descredenciado depois de uma experi€ncia bem qualificada. A resisténcia dos
profissionais e dos gestores em ter homens, enquanto sujeitos, nos programas de sadde
reprodutiva € reafirmada, sob a presuncdo de constrangimentos de tratar assuntos da

sexualidade diante da presenga conjunta de homens e mulheres. Desconsideram as



possibilidades de aproximacdo com a realidade de usuarios/as. Os desafios sdo muitos: criar
novos conceitos e praticas; adotar discurso conveniente ao trato das questdes da sexualidade e
da contracep¢do em salas mistas; repensar dinamicas de grupos que favorecam uma nova
visdo da reproducdo. Para os profissionais o desafio central é repensar homens e mulheres
como sujeitos e ndo a “mulher”, uma genérica protagonista na reproducéo. Destacamos aqui o
processo de criagdo de linguagem desenvolvida e utilizada pela equipe do HUAP nas salas de
planejamento familiar: uma linguagem lddica tornou-se emblematica desse atendimento, uma
invencdo, em grande parte derivada da performance libertdria da coordenadora do programa
de sadde reprodutiva, a Assistente Social Leila Maria Campos Guidoreni.

Na prética cotidiana, essa apartacdo masculina acontece de vérias maneiras, em
diferentes servicos; s quem a vivencia pode ter clareza e buscar alternativas. Vale sinalizar
que a participacdo dos homens nesses servicos nao tem se generalizado, embora tenhamos
encontrado discursos que valorizam essa participagcdo. Essa construgdo é ainda por vezes
partilhada pelas proprias usudrias, como mostra Carla Almeida (2004a), em sua pesquisa:
mulheres se queixam de serem responsaveis Unicas pelas praticas anticonceptivas, mas, no
momento seguinte, falam com orgulho do fato delas terem decidido fazer o aborto sem o
parceiro saber. Essa ambigiiidade deixa claro, em muitos momentos, a existéncia de uma
permanente contradi¢@o entre o discurso e a pratica — dos proprios sujeitos e dos profissionais
da saude.

Tudo isso nos leva a perguntar que politica € essa e a quem se destina?

3.5 SAUDE REPRODUTIVA: UM DESAFIO PARA AS POLITICAS DE SAUDE

A satde reprodutiva é uma parte da atengdo a sadde geral. Mas, alguns desafios
diferenciam-na desta atencdo. Os profissionais que com ela trabalham nem sempre
direcionam seu olhar para a satide e sim para a doenca, perdendo a perspectiva de que a
promocgao e a prevengao da saide sdo componentes importantes da saide reprodutiva.

Os desafios sdo de melhorar a qualidade dos servicos ja existentes, mas respondendo a
novas exigéncias conceituais diante de problemas epidemioldgicos, como a HIV/AIDS, o
aborto, a violéncia de gé€nero e o abuso sexual, superando a tradi¢éo e as barreiras sociais; e,
atender a novos usudrios, lembrando que o sistema € desafiado a alcancar e a atender aos
homens adultos e adolescentes (COOK et al, 2004). Os homens sao sujeitos das acdes de

contracep¢do. Mas a inser¢do dos homens nos grupos de sadde reprodutiva/planejamento



familiar encontra resisténcias de profissionais que estdo no senso comum. Essas resisténcias
se mantém quando a reprodugdo se reafirma como “coisa de mulher”, lembrando que as
equipes do PAISM sdo marcadamente femininas, que as ag¢des de saude reprodutiva sio
referidas a indicadores de satide das mulheres, que fendmenos reprodutivos se assentam
todos sobre o corpo feminino, ocorrendo uma auséncia de indicadores masculinos; mudar isso
depende também de processos culturais mais amplos, como adverte ARILHA (1999a,

p.456):

“[...] a transformacdo nos indicadores de saide das mulheres sé poderia ser
concretizada na medida em que a populagdo masculina — jovem e adulta —
também modificasse seus padrdes de comportamento, por exemplo, em
relacdo a transmissdo das doengas sexualmente transmissiveis — em especial
a AIDS — e ao uso de contraceptivo”.

Conhecer a extensdo desses dilemas depende também de referéncias e processo
avaliativos dos programas de saide. Um dos grandes problemas do processo de avaliagdo é
que o mesmo se dd sem considerar o cendrio no qual o programa foi implementado. Segundo
RAPOSO (1999, p.81), a avaliacdo: “[...] ndo tem sentido ou valor se estiver desconectada, do
cendrio original que produziu o projeto, que provocou a agdo, tampouco pode ser
consideradas sem contemplar os fatores que geram a demanda por avaliagdo [...]”. Quer dizer,
ndo € possivel que a avaliagdo acontega sem a contextualizagdo do fendmeno que examina.

Desde a Conferéncia de Populacdo e Desenvolvimento do Cairo, em 1994, muitos
progressos foram feitos na drea da saide reprodutiva, mas ainda temos muito que avangar. Os
programas de planejamento familiar ndo abordam a questdo da prevencdo e promocdo da
saude, em grande parte, discutem os métodos contraceptivos. A Conferéncia colocou,

também, em questao:

“[...] a qualidade das politicas publicas existentes no campo da vida sexual e
reprodutiva de mulheres e homens, mostrando a importancia de, para além
de operar-se no campo da contracepcdo, ampliar-se o foco para a
necessidade de politicas sociais — sobretudo no campo da educacgdo e da
saide — mais amplas e formuladas sob uma perspectiva de género.”
(ARILHA, 1998, p.13)

A desconstrucdo das condutas acerca da participagdo masculina nas acgdes de
contracepcdo depende da plena incorporacdo pelos profissionais de satide de um novo
conceito: o de que reproducdo é assunto de homens e mulheres. Apesar de serem as mulheres

que geram e de serem a maioria dos métodos contraceptivos a elas destinados, os homens



fazem parte, como coadjuvantes no uso dos métodos, como sujeitos da realizacdo da
vasectomia e do uso de preservativos. O direito 4 paternidade e a ndo-paternidade sdo
escolhas, em decisdes que podem ser ou ndo partilhadas; ha direitos individuais a serem
preservados.

A saide nos remete ao campo dos direitos, levando a pensar na cidadania, lembrando
que na Constituicdo de 1988, os direitos sdo universais. FLEURY (1994, p.130), discutindo
cidadania, lembra que ela é “[...] a contraparte da constru¢do do Estado, isto é, como processo
simultdneo e correlato a dindmica da consolidacdo de uma autoridade central (...)”. Isso
entendido, prossegue: “(...) pode-se fugir de um modelo tradicional de anélise das politicas no
qual elas sdo tomadas como respostas passivas do Estado aos inputs do ambiente externo, ou
mesmo como outputs de um processo decisorio e administrativo que impacta o meio
circundante”.

O Brasil, avangou no campo da satdde incorporando as nocdes instituidas pelo SUS.
No entanto, esse processo, implementado, revelou debilidades, localizadas no modelo
privatista em que vem se sustentando, apesar da ampla presenca da sociedade civil
organizada, e de inimeros mecanismos de controle social. O principio da universalidade se
vé ameacado por uma no¢do de cidadania diferenciada que se espraia em direcdo a minorias
de todos os tipos, que justifica qualidades diferentes de acessos a servicos e de direitos 4
saiude, num momento em que “[...] el reclamo de derechos grupales toma la forma de una
demanda de representacion especial en los procesos de decision politica del conjunto de la
sociedad [...]” (KYMLICKA E NORMAN, 1997, p.32).

A nocdo de cidadania, historicamente, se construiu como sindnimo de universalidade
(“igualdade, liberdade e fraternidade”). A no¢do de “cidadania para todos”, entretanto, diante
das desigualdades colocadas pela sociedade de classes, vem traduzindo dilemas de longa
duracdo na constru¢do de um sistema universal de protecdo social”. As diferencas de
cobertura e de qualidade de atendimento, tdo patentes na rede publica e privada de saidde,
desmontam o conceito de universalidade preconizado pelo SUS. Desta forma, programas com

base nas diferencas tendem a ampliar desigualdades ou, até mesmo, a discriminagdo por

¥ Conforme Costa, S.G. (1995, p-99), protecdo social é uma “[...] regularidade histérica de longa duracido, de
diferentes formagdes sociais, tempos e lugares diversos. Isto quer dizer, uma no¢do na qual se entenda a
protecao social além dos fendmenos do protecionismo persistentes nos séculos XIX e XX sob o liberalismo e o
neoliberalismo, portanto, ndo como uma inven¢do do capitalismo. O Estado-providéncia, nessa dtica, é um
caso particular da protecdo social. Tal orientacdo permite verificar que diferentes grupos humanos, dentro de
suas especificidades culturais, manifestam, nos modos os mais variados de vida, mecanismos de defesa grupal
de seus membros, diante da ameaga de perda eventual ou permanente autonomia quanto a sobrevivéncia”.



classes, géneros, racas/etnias e geracdes. A nocao de diferenca faz com que diferentes grupos
em suas lutas especificas, acabem se distanciando do conceito de cidadania universal.

Na Constitui¢do de 1988, a cidadania estd assegurada a todos os brasileiros, mas, na
pratica, ela s6 funciona para alguns. As prescricdes neoliberais sobre o estado minimo
apresentam as instituicdes e as leis, em geral, como um mero instrumento de controle do
tamanho e dos gastos do Estado ou de manipulacdo de poder; ndo como garantia de liberdade
ou acesso aos direitos de cidadania. Nela, a tdo sonhada politica democrética de saide — para
todos — via Estado, torna-se uma impossibilidade. Essas contradi¢des s@o vividas pelos
movimentos politicos e sociais em lutas para consolidacdo de direitos e de politicas publicas.
Satide reprodutiva, dentre outras dreas, submetidas a esse modelo, longe estd de assegurar
direitos previstos constitucionalmente para todos, ou seja, universais, com equidade e
integralidade.

Essa experiéncia vem mostrando que o principal obsticulo para a implementacdo de
uma politica de saide eficaz e que atenda a todos, vem sendo, segundo ARILHA (1998, p.18):
“[...] a tensdo entre o constitucional direito a saide para todos e a maneira como 0 governo
federal compreende o papel do estado e vem dirigindo sua agdo nesse campo [...]”. O dilema
estd em continuar implementando a politica de satide estratificada em condi¢des injustas e
desiguais: para a populacdo mais pobre uma satde puiblica reconhecidamente insuficiente,
para a dispde de planos e seguros de satide do setor privado, aquela que pode pagar. Esse

dilema modela e restringe os direitos reprodutivos.



CONSIDERA COES FINAIS

Cabe refletir sobre a trajetéria percorrida e fazer um balango dos conhecimentos
alcangados e seus limites. No programa de saude reprodutiva do HUAP, fiz observagdes que
me levaram ao mundo oculto dos homens em busca pela vasectomia, uma demanda de
servicos de saude cercada de siléncio. Na pesquisa de mestrado, desvendei um pouco mais
sobre o desejo comum e os deslocamentos de papéis de homens e mulheres na partilha de
responsabilidades de controle da reproducéo e a orientacdo de programas de satide, pensados
e organizados em acgdes que os sexualizam ou generificam. Toda pesquisa possui limitagdes
inerentes ao processo de investigacdo, mas, neste caso, a precariedades de fontes secundérias
foram muito grandes: as informacdes sobre esse campo s@o incipientes entre nés e os estudos
sobre masculinidades tratam pouco do assunto. A experi€éncia em conjunto sugere a
necessidade de ampliar estas pesquisas, importantes, principalmente, para a avaliacdo das
praticas educativas em sadde reprodutiva, submetidas 4 diferenciagc@o por sexo.

Parte dessas dificuldades foi vencida com a sistemdtica observacdo de dilemas
cotidianos e questdes da “bioética do cotidiano” referentes ao controle da reproducio,
aparentemente enfrentados s6 por mulheres, mas ai revelados como também por homens. A
resisténcia de profissionais ao trabalho com grupos mistos coloca em questdo problemas da
esfera deontoldgica, isto €, problemas de ética profissional. Confundem-se sexualidade com
pornografia; € comum que profissionais da drea contra indiquem a presenca de homens nessas
salas pressupondo-as um constrangimento impingido as mulheres. A censura de linguagem ¢é
parte dessas dificuldades que atualizam orientacdes de programas apartados por homens e
mulheres, sustentados em preceitos de cidadania diferenciada em matéria de cidadania
universal.

Na experiéncia do HUAP, a orientagdo seguida foi outra e os membros da equipe
empenharam-se em evitar mal estares no trato dessas questdes. O problema, acredito, estd na

dificuldade dos profissionais em geral de falarem de assuntos como sexualidade, prazer, corpo



masculino e feminino e ndo tdo somente de métodos contraceptivos e fisiologia humana,
numa exposi¢cdo impessoal. As salas mistas de planejamento familiar do HUAP t&m sido um
lugar de exercicio critico e de revisdes de orientacdes tedricas tradicionais, responsaveis por
praticas discriminatdrias no &mbito da saide reprodutiva. Historicamente, sdo as mulheres que
aparecem buscando o aborto, a laqueadura de trompas e métodos para o controle do tamanho
da prole. As salas mostraram que, em muitos casos, homens e mulheres estdo juntos nas
decisdes de esterilizacdo; também, em tantos outros, efetivem o direito individual de
decidirem sobre sua capacidade reprodutiva, sem conhecimento do/da parceiro/a, em opgdes
solitarias, individuais, quanto 4 esterilizag¢@o definitiva.

As formas de busca da vasectomia revelam muito desse lugar escondido na presenca
redes informais, como modo acesso as informacdes sobre a contracepcdo masculina e indicam
e a timidez dos servicos de saide sobre o assunto. Na pesquisa, encontramos homens
vasectomizados desde os anos 70, indicando que essa histéria estd sendo construida hd muito
tempo, atuando, silenciosamente, mas sem que uma ampla pesquisa a respeito, avalie seus
impactos sobre os indicadores populacionais do pais. A implementagdo da lei de esterilizacio
se faz lentamente, mantendo sob o arbitrio médico o exercicio do direito de decisdo sobre a
concepgdo e contracepgdo, assunto de homens e de mulheres. Nessa orientagéo, limita direitos

sexuais e reprodutivos e coloca em cena um novo campo de luta.
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LEIN°®9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Regula o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal que trata do
planejamento  familiar  estabelece
penalidades e d4 outras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO I

DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 1°- O planejamento familiar é direito de todo cidaddo observado o disposto desta
lei.

Art. 2°- Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acoes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Parégrafo tinico — E proibida a utilizacio das acdes a que se refere o caput para qualquer tipo
de controle demogrifico.
Art. 3°- O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de ag¢des de atencgdo a
mulher, a0 homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a satde.

Paragrafo tinico — As instancias gestoras do Sistema Unico de Satde, em todos os seus
niveis, na prestacdo das acOes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de
servicos, no que diz respeito a tencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencdo integral a
satde em todos os seus ciclos vitais que inicia, como atividades bésicas entre outras:

I- a assisténcia a concepgdo e contracepgao;

1I- o atendimento pré-natal;

III- a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

Iv- o controle das doencas sexualmente transmissiveis;

V- o controle e prevencdo do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do

cancer de pénis.



Art. 4°- O planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas e pela garantia de
acesso igualitdrio a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade.

Paragrafo unico — O Sistema Unico de Saide promoverd o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitagdo do pessoal técnico, visando a promogao de acdes de atendimento
a saide reprodutiva.

Art. 5°- E dever do Estado, através do Sistema Unico de Satide, em associagdo, no que
couber, as instdncias componentes do sistema educacional, promover condigdes e recursos
informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento
familiar.

Art. 6°- As acdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas institui¢cdes puiblicas
e privadas filantropicas estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo dnico — Compete a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde definir as
normas gerais do planejamento familiar.

Art. 7°- E permitida a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas acdes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fiscalizada e
controlada pelo 6rgdo de dire¢@o nacional do Sistema Unico de Satide.

Art. 8°- A realiza¢do de experiéncias com seres humanos no campo da regulacdo da
fecundidade somente serd permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada pala direcdo
nacional do Sistema Unico de Sadde e atendidos os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial
de Satde.

Art. 9°- Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepgdo e contracep¢do cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco
a vida e a satude das pessoas, garantida a liberdade de opcéo.

Pardgrafo tnico — A prescricdo a que se refere o caput s6 podera ocorrer mediante
avaliacdo e acompanhamento clinico e com informagao sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens
e eficdcia.

Art. 10°- Somente € permitida a esterilizacdo voluntdria nas seguintes situacdes:

I- em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos
de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada
acesso a servigo de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizagdo precoce;

II- risco a vida ou a saiide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatorio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizacdo, o registro de expressa manifestagdo
da vontade em documento escrito e firmado apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversio e opcdes de contracep¢do reversiveis
existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirirgica em mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto, nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° Nao serd considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia do alcool, drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade mental tempordria ou permanente.

§ 4° A esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada
através da laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada a
histerectomia e ooforectomia.



§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

§ 6° A esteriliza¢do cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd
ocorrer mediante autorizagdo judicial, regulamentada na forma da lei.

Art. 11°- Toda esterilizagfo cirurgica serd objeto de notificagdo compulséria a direcdo
do Sistema Unico de Satide.

Art. 12°- E vedada a indugdio ou instigamento individual ou coletivo 2 pritica da
esterilizacdo cirdrgica.

Art. 13°- E vedada a exigéncia de atestado de esterilizaco ou teste de gravidez para
quaisquer fins.

Art. 14°- Cabe a instancia gestora do Sistema Unico de Saude, guardado o seu nivel de
competéncia e atribuicdes, cadastrar, fiscalizar e controlar as institui¢des e servigos que realizam acgdes
e pesquisas na drea do planejamento familiar.

Paragrafo tinico — S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizagdo cirdrgica as
instituicdes que oferecam todas as op¢des de meios e métodos contraceptivos reversiveis.

CAPITULO I

DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15°- Realizar esterilizacdo cirdrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10°

desta lei

Pena — reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pritica ndo constitui crime reais
grave.

Paragrafo tnico — A pena é aumentada de um terco se a esterilizagao for praticada:

I- durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso II do art. 10°
desta lei;

II- com manifestacio da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental tempordria ou permanente;

II1- através de histerectomia e ooforectomia;
IV- em pessoa absolutamente incapazes, sem autorizagdo judicial;
V- através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizagao.

Art. 16°- Deixar o médico de notificar a autoridade sanitdria as esterilizacdes
cirdrgicas que realizar.

Pena — Detencdo, de seis meses a dois anos, e multa.
Art. 17°- Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacdo cirurgica.
Pena — Reclusdo, de uma a dois anos.

Paragrafo dnico — Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como
genocidio, aplicando-se o disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956.

Art. 18°- Exigir atestado de esterilizacdo para qualquer fim.

Pena — Reclusdo, de um a dois anos, e multa.



Art. 19°- Aplica-se aos gestores e responsdveis por institui¢des que permeiam a
pratica de qualquer dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 1° e 2° do Art. 29
do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal.

Art. 20°- As institui¢cdes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes sangoes,
sem prejuizo das aplicaveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos participes:
I- se particular a institui¢ao:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensdo das
atividades ou descredenciamento, sem direito a qualquer indenizacdo ou cobertura de gastos ou
investimentos efetuados;

b) proibi¢do de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se
beneficiar de créditos oriundos de instituicdes governamentais ou daquelas em que o Estado &
acionista;

II- se publica a institui¢do, afastamento temporario ou definitivo dos agentes do ilicito,
dos gestores e responsaveis, dos cargos ou fungdes ocupados, sem prejuizo de outras penalidades.

Art. 21°- Os agentes do ilicito e, se for o caso, as institui¢des a que pertengam, ficam
obrigados a reparar os danos morais e materiais decorrentes de esterilizagdo ndo autorizada na forma
desta Lei, observados, neste caso, o disposto nos Arts. 159, 1.518 e 1.521, e seu pardgrafo inico do
Cédigo Civil, combinados com o Art. 63 do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO III

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22°- Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-Lei n° 2.848, de
7 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal, e em especial os seus Arts. 29, caput e §§ 1° e 2°; 43, caput e
incisos I, I e III; 44, caput e incisos I, II e III e pardgrafo tinico; 45, caput e inciso I e II; 46, caput e
paragrafo tnico; 47, caput e incisos I, II e III; 48, caput e paragrafo tinico; 49, caput e §§ 1° e 2°; 50,
caput § 1° e alineas e § 2°; 51, caput e §§ 1° e 2°; 52; 56; 129, caput e § 1°, incisos I, IT e III, § 2°
incisos I, IIT e IV, e § 3°.

Art. 23°- O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de noventa dias, a contar
da data de sua publicagdo.

Art. 24°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 25°- Revogam-se as disposicdes em contrario

Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jalene



ANEXO 3 - PORTARIA N° 48, de 11 de fevereiro de 1999
MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
PORTARIA N° 48, DE 11 DE FEVEREIRO DE 1999
DO 31, de 17/2/99

Secretario de Assisténcia a Satide, no uso de suas atribuicoes,

Considerando o disposto no artigo 6° e Pardgrafo Unico e Artigo 10 da Lei 9.263, de
12 de janeiro de 1996, publicada no Didrio Oficial n° 010, de 15 de janeiro de 1996 e Diério Oficial n°
159, de 20 de agosto de 1997, que regula o pardgrafo 7° da Constituic¢do Federal, que trata do
planejamento familiar, estabelece penalidades e d4 outras providéncias, e

Considerando a necessidade de estabelecer normas de funcionamento e mecanismos
de fiscalizacdo para execugdo dessas agdes pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Satide,
resolve:

Art.1° - Incluir nos Grupos de Procedimentos de Tabela do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saide — STH/SUS os seguintes c6digos de procedimentos:

1 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica III - cédigo 35.100.03-6 o
procedimento 35.082.01.1 - Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores/Risco de Vida.

2 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica V - cddigo 35.100.05-2 o
procedimento 35.083.01.8 - Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores/Risco de Vida com Atendimento RN na Sala de Parto.

3 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica VII — cédigo 35.100.07-9 o
procedimento 35.084.01.04 — Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores/Risco de Vida em Hospitais Amigo da Crianga.

4 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica IX — cédigo 35.100.09-5 o
procedimento 35.085.01.0 — Cesariana com Laqueadura Tubédria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores em gestantes de alto risco.

Art. 2° - Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia de Trompas II — cdédigo
34.104.02.0 da Tabela SIH/SUS, o procedimento: 34.022.04.0 — Laqueadura Tubdria

Art. 3° - Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia do Corddao Espermatico III —
cédigo 31.109.03-9, da Tabela do SIH/SUS, o procedimento vasectomia parcial ou completa — codigo
31.005.09-8

Art. 4° - De acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de
1996, que regula o pardgrafo 7° da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias: somente € permitida a esterilizagdo voluntdria sob as seguintes
condicdes:

I — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirtirgico, periodo no qual serd propiciado, a pessoa interessada,
acesso ao servico de regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando a desencorajar a esterilizacdo precoce.
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II — em caso de risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

Il — a esterilizagdo cirdirgica como método contraceptivo serd executada por
laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada por meio de
histerectomia e ooforectomia.

IV — serd obrigatério constar no prontudrio médico o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, ap6s a informacdo dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

Parigrafo Unico — E vedada a esterilizacdo cirtirgica em mulher durante periodos de
parto, aborto ou até o 42° dia do pds-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade,
por cesarianas sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora de doenca de base e a
exposicao a segundo ato cirtirgico ou anestésico representar maior risco para sua satide. Neste caso, a
indicacdo deverd ser testemunhada em relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

Art.5° - Cabe aos gestores estaduais e municipais de saide, em condicdo de Gestdo
Plena do Sistema Municipal (NOB-96), procederem ao credenciamento das unidades de saide para a
realizacdo dos procedimentos de Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com Cesarianas
Sucessivas Anteriores/Risco de Vida, Laqueadura Tubdria e Vasectomia, conforme modelo em anexo.

Paragrafo Unico — No ambito do Sistema Unico de Satide somente poderdo realizar
esterilizacdo cirdrgica as instituicdes que atende aos seguintes critérios:

I — estar autorizada pelo gestor estadual ou municipal;
II — oferecer todas as opgdes de meios e métodos contraceptivos reversiveis, e
III — comprovar a existéncia de médico capacitado para realizagcdo do ato.

Art. 6° - Os gestores estaduais e municipais de saide deverdo encaminhar ao
Departamento de Andlise da Produgdo dos Servigos de Satide / DAPS / SAS, cépia da portaria de
credenciamento das unidades no prazo de 05 dias a contar da publicacdo em Didrio Oficial, para
cumprimento dos efeitos desta Portaria, permanecendo a ficha em poder do gestor.

Art° 7 - Na cobranca destes procedimentos por meio da AIH, deverd ser
obrigatoriamente utilizado o cédigo Z30.2 esterilizagdo, da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saide — CID 10* Revisdo.

Art. 8° - E obrigatério o preenchimento da ficha de registro individual de notificagio
de esterilizagdo, modelo em anexo, quando da realizagdo dos procedimentos Cesariana com
Laqueadura Tubdria em Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores / Risco de Vida, Laqueadura
Tubéria e Vasectomia, devendo a mesma ser arquivada ao prontudrio do paciente.

Art. 9° - A Secretaria de Assisténcia a Sauide/SAS normatizard, em portaria especifica,
o preenchimento da AIH, nos casos dos procedimentos relativos aos artigos 1° e 2°, bem como as
formas de operacionalizacdo.

Art. 10 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo e revoga a Portaria
GS/SAS/MS n° 144, de 20 de novembro de 1997, publicada no DO n° 227, de 24 de novembro de
1997.

RENILSON REHEM DE SOUZA



ANEXO 4 - PERFIL DOS ENTREVISTADOS

PERFIL DOS HOMENS E DO CASAL DA PESQUISA

Homens entrevistados

José tem 66 anos, casado e possui quatro filhos dos relacionamentos anteriores, mora em
Icarai, Niter6i, RJ. Cursou nivel superior, trabalha numa universidade e declara receber
aproximadamente de R$ 10.000,00 (dez mil reais). A esposa de José também trabalha. José

realizou a vasectomia em 1972, aos 32 anos de idade, em clinica particular.

Edson tem 50 anos, seu estado civil € casado, s6 que vive com outra pessoa cerca de 7 anos.
Do primeiro relacionamento possui um filho. E morador de Nova Iguacu, cidade situada na
Baixada Fluminense do Rio de Janeiro. Iniciou trés cursos universitdrios, mas ndo chegou
concluir nenhum, pois ndo conseguiu conciliar com o trabalho. Edson trabalha como Inspetor
de Policia e sua renda mensal é em torno de R$ 4.000,00 (quatro mil reais). A Companheira
de Edson tem 32 anos, trabalha e recebe aproximadamente R$ 700,00 (setecentos reais) por
més. Edson relata, ainda, que ndo usam nenhum método contraceptivo. Realizou a vasectomia

em 1985, aos 31 anos de idade, em uma clinica particular em Santa Tereza no Rio de Janeiro.

Thiago tem 51 anos, casado, possui dois filhos, mora em Icarai, Niter6i, RJ. Cursou o ensino
superior e trabalha como Superintendente Comercial, declara uma renda mensal em torno de
R$ 10.000,00 (dez mil reais). Sua esposa também trabalha. Thiago relata que usaram varios
métodos contraceptivos como: pilula, coito interrompido, camisinha e tabela. Realizou a

vasectomia em 1994, aos 40 anos de idade, em clinica particular.

Ldzaro tem 32 anos, casado hd 8 anos e possui uma filha. Mora no bairro Baldeador, Niteroi,
RJ. Possui o ensino médio completo, trabalha como vigilante e relata receber pelo seu
trabalho R$ 700,00 (setecentos reais). A esposa de Lazaro trabalha. Como método
contraceptivo usaram o preservativo masculino e pilula anticoncepcional. Lazaro realizou a

vasectomia em 2002, aos 29 anos de idade, no HUAP.



Fdbio tem 43 anos, divorciado e possui cinco filhos (3 meninas e 2 meninos), mora em
Marica, RJ. B Inspetor de Policia e também trabalha como autdnomo para aumentar a renda e,
declarou ter uma renda mensal aproximada de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais).
Fébio curso ensino superior. Realizou a vasectomia em 2003, aos 41 anos de idade, em clinica

particular.

Malvino tem 35 anos, casado ha 11 anos, possui dois meninos e reside em Fonseca, Niteroi,
RJ. Malvino conta que a esposa fez tabela e usou pilula. Ele cursou o ensino médio completo
e trabalha como motorista autdbnomo, e tem uma renda aproximada de R$ 4.000,00 (quatro
mil reais) por més. A esposa trabalha e possui uma renda mensal em torno de R$ 2.000,00
(dois mil reais). Realizou a vasectomia em 2004, aos 34 anos de idade, na rede publica de

saude de Niteroi.

Casal entrevistado

Raul e Lourdes sao casados ha 18 anos, possuem dois meninos. Eles moram em Madureira,
RJ. Ambos sdo catélicos e freqiientam a Igreja, que fica préxima a casa. O casal usou como
métodos contraceptivos: pilula anticoncepcional, coito interrompido e camisinha masculina.
Raul tem 44 anos, possui o ensino médio, trabalha como comerciante e sua renda
mensal é em torno de R$ 800,00 (oitocentos reais). Fez a vasectomia em 2002, aos 41 anos de
idade, no HUAP.
Lourdes tem 40 anos, possui ensino superior e trabalha como professora no municipio

do Rio de Janeiro e ganha em torno de R$ 800,00 (oitocentos reais) por més.



ANEXO 5 - ROTEIRO DE ENTREVISA

DATA: / /
Entrevistador:

Roteiro de entrevista

PERFIL:

Nome:

Idade:

Data Nasc.:

Estado Civil:

N° de Filhos:

Idade dos Filhos:

Cor: (autoclassificacao)

(Classific. do entrevistador: branco, moreno, negro)

Escolaridade:
Tel:
Endereco:
Profissao:
Trabalha? (sim/nao)
Ocupacio:
Renda:
Hé quanto tempo vive com sua esposa?
Idade da esposa:
Profissao:
Trabalha? (sim/nao)
Ocupacio:
Renda:
Origem: (dele)
(esposa)
Método contraceptivo usado:
Data que realizou a vasectomia:
Idade que realizou a vasectomia:
Religido:

PERGUNTAS ABERTAS:

1- Como € seu cotidiano? (em casa, no trabalho, com os filhos, quem faz o qué na sua casa)

2- Vocé poderia me falar quais os métodos que ja utilizou? (e os métodos que conhece)

3- Com relacdo aos filhos, todos foram planejados?

4- Vocé tem problemas em usar algum método? Tem algum que voc€ ndo goste? Por que?
(mencionar a camisinha)

5- Como vocé avalia a relacio sexual com e sem camisinha?

6- Com quem voc€ conversa a respeito de seus problemas sexuais/de sua sexualidade?
(amigos, familia, esposa/companheira,...)

7- Como vocé obteve informacdes sobre a vasectomia?

8- Como vocé chegou ao servico de Planejamento Familiar? (Explorar a trajetéria até a
realizacdo da vasectomia, as dificuldades ao acesso a Politica de Planejamento Familiar, se ja
buscou a vasectomia em outras Instituicdes publicas, se teve alguma experiéncia conhecida



que o animaram a decidir pela vasectomia, 0 que aconteceu nos grupos — quais assuntos foram
trabalhados)

9- O que te levou procurar a vasectomia? (explorar os motivos que o levou a fazer a
vasectomia)

10- De que modo as responsabilidades com a paternidade foram importantes para a sua
decisao?

11- Como se sentiu diante da cirurgia? (pensar a questio do ritual da cirurgia)

12- Que vantagens espera da vasectomia? (expectativas em relacdo ao medo de engravidar)
13- A principio, o que vocé achou da vasectomia? E depois, qual a sua avaliacao? (explorar a
questdo da virilidade)

14- Vocé acha que tem alguma diferenca o sexo para o homem que realizou a vasectomia e
para o homem que nio realizou a vasectomia? Por que?

OBSERVACOES GERAIS:

Contexto em que se deu a entrevista, reacdes e expressdes diversas do entrevistado e
entrevistador, aceitagdo/recusa, tempo da entrevista, entre outras.

(Esposa assinou o Documento, qual o tempo de espera pela cirurgia)



ANEXO 6 - CONSENTIMENTO INFORMADO

uff

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS APLICADOS
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM POLITICA SOCIAL

CONSENTIMENTO INFORMADO

Meu nome é Ana Elizabeth Lole dos Santos, sou mestranda do Programa de Estudos P0s-
graduados em Politica Social da Escola de Servico Social/UFF. Estou realizando uma

pesquisa sobre a participacdo dos homens na saude reprodutiva, cujo titulo é: “O Masculino,
a Sexualidade e a Contracepc¢ao”.

Esta pesquisa visa examinar a introdu¢do da presenca masculina nos assuntos da sadde
reprodutiva e as inovagdes dai decorrentes, considerando processos culturais e avangos de
pesquisa na promogao da satide e da qualidade de vida.

Nesse momento, estou convidando-o para participar da pesquisa que subsidia a dissertagao.
Para isto, gostaria de fazer uma entrevista. Vou fazer uma série de perguntas pedindo para
vocé contar a sua vida, seus relacionamentos, casamentos, filhos, contracep¢o, sexualidade,
etc. As vezes, as perguntas poderdo ser intimas. A entrevista serd gravada, mas serd
totalmente confidencial. Seu nome néo serd divulgado sem a sua permissao.

Sua participagdo nesta pesquisa € inteiramente voluntdria. Se vocé ndo quiser, ndo precisa
responder todas as perguntas. Vocé também pode desistir de continuar a entrevista em
qualquer momento. Trata-se de uma entrevista longa, que poderé levar cerca de duas horas e,
caso a conversa nao termine nesse tempo, gostaria de encontrd-lo(a) outra vez.

Esta pesquisa inclui apenas perguntas e respostas e avaliamos que ndo apresenta nenhum tipo
de risco aos participantes. Acreditamos que, sabendo mais sobre sexualidade e reproducio,
podemos auxiliar os programas de educag¢do em saide. Se vocé tiver qualquer divida, por
favor, pergunte que tentarei esclarecer.

Declaro que 1i o texto acima e entendo os objetivos e condi¢gdes de participacdo na pesquisa
‘O Masculino, a Sexualidade e a Contracepcao” e aceito dela participar, de forma livre e
esclarecida.

Niter6i/RJ, de de 2005.

Nome do(a) entrevistado(a):

Assinatura do(a) entrevistado(a) Assinatura da pesquisadora

Campus Universitario do Gragoata
Praca Leoni Ramos, s/n°, Bloco E, 3° andar, CEP 24210-006



ANEXO 7 - FOLDER DO PROGRAMA DE SAUDE REPRODUTIVA/
PLANEJAMENTO FAMILIAR DO HUAP



ANEXO 8 - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO DE
ESTERILIZACAO



