Benites, A. P. O. e Barbarini, N. “Historias de vida de mulheres e satide da familia: algumas reflexdes sobre género”
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RESUMO: Frente as imbricagdes de género na satde, este artigo traz a discuss@o desse conceito no ambito da
Estratégia Satde da Familia, a partir das historias de vida de duas mulheres usuarias de uma Unidade de Saude
PSF. A construgdo sdcio-historica de género, seu carater relacional e hierarquizante possibilitaram perceber, ao
se olhar para as trajetorias dessas mulheres, que as permanéncias e transformacdes de género significadas no
cotidiano também se reproduzem na esfera da satde. Assim, ao ndo abarcar as subjetividades femininas e colocar
a mulher num lugar maternal, a satde a oprime enquanto Sujeito historico; de modo que na praxis em Saude da
Familia, o enfoque de género se coloca como indispenséavel na busca da integralidade.
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WOMEN’S HISTORIES OF LIFE AND FAMILY HEALTH: SOME CONSIDERATIONS ABOUT GENDER

ABSTRACT: Ahead the gender imbrications in health, this article intends to discuss the concept of gender inside
the Family Health Strategics Program (PSF) considering the trajectory of life of two women followed up in a
PSF Health Unit. Considering the social and historical construction of gender and its hierarchical and relational
aspects, we could verify, looking at the life trajectory of those women, that permanencies patterns and gender
transformations in their daily lives also appear in the health field. In this manner, when the female subjectivities are
not included and only the motherhood is considered, the health field can be an oppressor of the female historical
subject. Thus, the Family Health praxis must consider the gender meanings as an essential aspect to understand
the whole human subject.
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“A experiéncia das mulheres contém sempre a experiéncia de outras mulheres e esta experiéncia vem sendo transmitida
oralmente, por gesto, olhares e narrativas. As mulheres foram e sdao construidas com palavras.”
(Meneghel et al., 2005, p. 113).

interdisciplinar e no vinculo com a comunidade. Hoje
o programa tem sido denominado de Estratégia Satide
da Familia (ESF) para a implementagdo dos preceitos
da Reforma Sanitaria.

Ao alocar a integralidade como principio, a ESF
propde uma mudanga paradigmatica no trabalho em
saude. A integralidade se contrapde “a abordagem
fragmentaria e reducionista dos individuos” (Alves,
2005, p. 42) - o que implica antes uma mudanga pes-
soal, ideoldgica. Posto o desafio, a pratica aponta que o
caminho € longo, mas que, inevitavelmente neste trilhar,

Introducio

Este artigo procura discutir as questoes de géne-
ro inseridas em historias de vida de mulheres, com a
tematica da Satude da Familia.

O Programa Satde da Familia (PSF) foi criado em
1994 pelo Ministério da Saude, para reorientar o modelo
assistencial médico-hospitalocéntrico vigente na saude
publica. Para tanto, preconiza o desenvolvimento de
acdes interdisciplinares, intersetoriais e de promocao a
saude, em sintonia com os principios do Sistema Unico

de Saude (SUS), dentre os quais se destaca a busca pela
integralidade da atengdo?. O trabalho no PSF se volta
para um territorio especifico e foca o grupo familiar em
seus aspectos afetivos e socioculturais, de maneira que
o processo saude-doencga passa a ser concebido a partir
de uma visdo sistémica; e, no qual, a dimenséo relacio-
nal do profissional de saude ganha énfase no trabalho
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os profissionais de satide precisardo olhar para as ques-
toes de género — ja tdo imbricadas no uso dos proprios
conceitos: saude e familia. Elas aparecem, por exemplo,
na elaboracdo de programas de saude especificos para
as mulheres e na conceituag@o do que ¢ familia.

O interesse pelo tema surgiu da vivéncia de dois
anos em uma Unidade de Satide PSF, na qual foram



Psicologia & Sociedade; 21 (1): 16-24, 2009

desenvolvidas a¢des com grupos, atendimentos e visitas
domiciliares. Na comunidade, as questdes de género
ressoavam a todo instante em frases do tipo: “Ah, ndo
posso vir nesse horario, pois tenho que fazer almogo
pro meu marido...”.

A historia oficial das mulheres descrita nos livros,
soma-se uma construida no anonimato do dia-a-dia,
registrada na biografia de cada mulher. Essa historia,
Unica, faz parte e também escreve a histéria do todo,
do universo feminino. Ouvi-las é dar voz ao coracdo de
quem muitas vezes vive batalhas diarias, silenciosas,
sofridas. Desse modo, como as questdes de género se en-
gendravam nas historias de vida daquelas mulheres?

Nao se trata aqui de uma intervengao preocupada
com a amostragem, mas, antes, em ouvir as historias
e sentimentos acerca de ser mulher, com género como
categoria de analise (Scott, 1990), aliada as contribui-
¢oes tedricas da Psicologia Social, da Antropologia e
da abordagem Familiar Sistémica, num olhar interdis-
ciplinar sobre a Saude da Familia. O objetivo ¢ buscar
os significados de ser mulher através de historias de
vida e, a partir destas, refletir as implicacdes de género
no ambito da saude.

Feminismo (s) e Psicologia (s) — Consideragéoes
Acerca de Género:

Se, até muito recentemente, “o ‘desenvolvimento
humano’ referia-se ao desenvolvimento masculino e o
desenvolvimento das mulheres era definido pelos ho-
mens de suas vidas” (Carter, McGoldrick et al., 2001,
p- 30), existe um processo historico que modificou essa
visdo reducionista e incentivou a emancipagdo feminina.
A maternidade como escolha e a inclusdo na politica sdo
algumas das transformagdes alicercadas pela entrada
da mulher no mercado de trabalho e impulsionadas
pelo Movimento Feminista - que emergiu no final da
década de 60 nos paises capitalistas, questionando a
divisdo tradicional de papéis sociais entre homens e
mulheres. Foi neste contexto que o conceito de género
surgiu, em oposicao a naturalizacdo biologica do que
¢ ser homem e mulher, localizando o masculino e o
feminino como constru¢des socioculturais. Como um
elemento constitutivo das relagdes sociais, também
significa as relagdes de poder (Scott, 1990) e possui
um carater intrinsecamente relacional, pois o universo
das mulheres faz parte do universo dos homens e vice-
versa (Araujo, 2005).

O feminismo configurou uma nova referéncia de
ser mulher a partir do coletivo (Sarti, 2004). Na verdade,
¢ preciso se falar em “feminismos” frente a diversidade
das constru¢des ideologicas existentes. Para a Antro-
pologia, por exemplo, a analise do feminino requer a
referéncia ao contexto que lhe da significado, visto que

as mulheres ndo sdo uma categoria universal sendo pela
projecao de nossas referéncias culturais (Sarti, 2004).

Diferentemente, a Psicologia, enquanto cién-
cia que estrutura seu objeto de estudo como um ser
genérico (‘o homem’) e que tradicionalmente tem se
dito apolitica, nega o poder simbdlico que contém e
legitima a rigida categorizagdo de homens e mulheres
em estereotipias de papéis sociais (Fonseca, 1997),
favorecendo, dessa forma, a manuten¢do do padrio
masculino como referéncia. Nao obstante, efervescidas
pelo feminismo dos anos 70, as questdes de género
deixaram de ser vistas como bioldgicas, e foram, em
parte, incorporadas a Psicologia Social, embora o des-
locamento do foco dos individuos aos processos sociais
$O veio a acontecer com a corrente construcionista na
psicologia social, a partir do feminismo pds-modernista
(Nuernberg, 2004).

Nas ultimas décadas, a psicologia social critica
vem se empenhando em “engendrar interfaces com as
demais ciéncias sociais, pensando os sujeitos humanos
como produtos e produtores no/do universo social e
cultural” (Nuernberg, 2004, p. 220). Tal compromisso
requer uma atitude interdisciplinar de produg¢éo do co-
nhecimento, o que se casa com a investigacao de género
e favorece a superagdo dos pressupostos universalistas
da psicologia. Tarefa, contudo, que ainda se apresenta
como um desafio - pois, ao se compreender o género
como “componente/compositor da subjetividade”, ¢
preciso toda uma construgao tedrica para abarcar suas
pluralidades e ndo somente sua incorporacdo aos estu-
dos em psicologia (Siqueira, 1997, p. 277).

Nesse construir, a familia possibilita um 16cus
privilegiado para o estudo de género enquanto categoria
relacional, uma vez que € o primeiro nicleo socializador
do individuo. As terapias familiares de abordagem sisté-
mica‘ buscam compreender o ser humano através da sua
historia de vida familiar, nos seus aspectos intergeracio-
nais e socioculturais. Todavia, elas ja foram criticadas
pelas feministas por ndo analisarem as questdes de gé-
nero e poder incutidas em suas praticas, que traziam um
sexismo implicito nas defini¢des de familia e de papéis
familiares®. O questionamento do conceito de papéis
sociais foi, sem duvida, um dos aspectos que colaborou
para flexibilizar a defini¢do de familia. No paradigma
feminista, os terapeutas familiares passaram a criticar os
pressupostos sexistas da existéncia de papéis apropriados
para homens e mulheres, entendendo que esses “papéis”
podem servir para normatizar e perpetuar as diferencas
de poder entre os géneros (Rampage & Avis, 1998).
Testoni e Tonelli (2006) também referenciam o carater
reducionista do termo, pois, uma vez que género ndo
diz respeito a funcdo, tampouco remete a atribui¢do de
papéis masculinos ou femininos (estes devem ser sempre
referendados como construgdes historico-culturais).
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Alguns Dados Sobre as Mulheres Brasileiras:

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica (IBGE), as mulheres ja constituem mais de
50% da populagao brasileira. Ser mulher, antes sindni-
mo de méae integral e dona de casa—uma vida dedicada
a familia, j4 ndo ¢ mais a regra predominante; hoje, in-
serida nos espagos publicos, tem mais oportunidades de
realizag@o pessoal, o que implica também maiores res-
ponsabilidades. Pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo
(FPA) ° revela que a maioria das mulheres “considera
de fundamental importancia a inser¢do no mercado de
trabalho, a independéncia econdmica, a possibilidade
de tomar decisdes e agir livremente, dissociando, pois,
sua defini¢ao de género da idéia de maternidade” (Rago,
2004, p. 33). Se bem que as condig¢des socio-historicas
que delegaram as fun¢des de cuidado a mulher por ve-
zes ainda impdem limites ou impossibilidades para sua
inser¢do e/ou permanéncia no mercado de trabalho.

Os fatores que influenciam a decisdo da mulher
de entrar ou permanecer no mercado de trabalho ndo
dependem somente de uma demanda externa e das suas
qualificacdes para atendé-lo, mas, antes, da complexa
articulagdo das suas caracteristicas pessoais ¢ familia-
res, tais como: a posi¢ao na familia, a necessidade de
prover ou complementar o sustento do lar e, também,
a estrutura e o ciclo de vida familiar (Fundagdo Carlos
Chagas). Dados da pesquisa da FPA quanto a reparti-
¢do das tarefas domésticas atestam que, em 96% dos
domicilios pesquisados, a principal responsavel por
essas tarefas era uma mulher. Sorj (2004) comenta que,
independentemente da situacdo familiar ou laboral,
o padrao de atribuir as responsabilidades domésticas
¢ familiares as mulheres ainda se constitui numa das
principais convergéncias da experiéncia feminina.

Essa pesquisa aponta que 65% das brasileiras
avaliam que a vida das mulheres melhorou nos ulti-
mos 30 anos (Soares, 2004), embora ainda tenham que
lidar com o peso das tarefas domésticas, o acumulo
de responsabilidades na criagdo dos filhos, a violén-
cia conjugal, etc. Enfim, ¢ possivel detectar que as
mulheres t€m sido os sujeitos ativos da mudanga nas
relacdes de género, mas nem sempre tém encontrado a
contrapartida da equivaléncia masculina na divisdo do
trabalho doméstico e nos espacos publicos (Venturi &
Recaman, 2004).

Mulheres e Saude:

No Brasil, em relagdo a satde, a mulher ainda
enfrenta dificuldades e desigualdades regionais para:
0 acesso aos servigos, prevencao da gravidez indese-
jada, redugdo da taxa de mortalidade materna, dentre
outras questdes que a expde a uma maior vulnerabi-
lidade - como o ndo uso da camisinha - , ligadas em
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sua maioria aos valores morais da sociedade (Costa &
Silvestre, 2004).

Por razdes fisiologicas e socioculturais, a saude
constitui uma esfera importante do universo feminino.
Historicamente, os cuidados informais a saide sempre
foram exercidos pelas mulheres, e elas “tendem, muito
mais do que os homens, a se definirem como pacientes
e a buscarem ajuda” (Carter, McGoldrick et al., 2001,
p.- 58). Nao por acaso, a for¢a feminina se faz muito
presente, tanto como recursos humanos, quanto como
frequentadora dos servigos de saude, principalmente na
Atengdo Basica. Dados da PNAD/20037 atestam que a
maior parte da populac@o que frequenta as Unidades de
Satde ¢ feminina (IBGE, 2005).

No nivel macropolitico, a aten¢do a saude da
mulher deu um passo importante com o Programa de
Assisténcia Integral a Saude das Mulheres (PAISM).
Criado na década de 80 pelo Ministério da Satide, visava
ser uma politica de aten¢@o integral a satide da mulher
(Costa & Silvestre, 2004). Se na pratica ele ndo deslan-
chou, sua politica de integralidade foi incorporada ao
SUS com a Constitui¢ao de 1988, possibilitando outros
programas para as mulheres®.

Em contrapartida, nem todas as estudiosas da te-
matica feminina veem as politicas de atencdo a mulher
com bons olhos. Alegam que “os pronunciamentos
oficiais sobre género, fazem parte das politicas macro-
econdmicas, as quais aumentam a desigualdade entre
as mulheres” (Meneghel et al., 2005, p.112). Para elas,
o conceito de género tem sido usado para esvaziar os
movimentos populares e mudar o foco das desigualda-
des para as questdes reprodutivas; entendem que sao os
grupos um caminho de resisténcia coletiva que permitem
as mulheres resgatarem as estratégias de “empoderamen-
to”” que inventam e constroem no seu dia-a-dia.

Um outro olhar mostra que os programas de assis-
téncia a mulher - fragmentados nos seus cuidados por
orientarem-se para uma parte, agravo ou fungéo do corpo
- distanciaram “o0 modelo de atengdo a satide do sentido
estruturante da integralidade, ou seja, a concepgao do su-
jeito como integral e indissocidvel em suas necessidades
subjetivas e nas identificadas pelos servigos” (Costa &
Silvestre, 2004, p. 65). No entanto, em meio a contrastes,
a experiéncia brasileira de atencdo a satide da mulher
tem sido importante ao reconhecer sua complexidade e
diversidade, indo além da esfera reprodutiva. Eis que a
ESF surge como proposta de atengdo integral a satde
que nao se restringe a esfera da mulher, mas incorpora
sua rede de relagdes, no caso, a familia.

A guisa de reflexdo, contudo, fica aqui uma
observacdo sobre género e programas de saude, so-
bretudo como a forma de trabalho pode vir carregada
de uma visdo reducionista: em alguns programas de
Satde da Familia
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a mulher ¢é incorporada na qualidade de gestante e
como mae, para o combate a desnutri¢do infantil. A
incorporag@o da mulher como mée nédo apenas indica
a focalizagdo de um grupo de risco, mas também
assinala uma incorporag@o baseada em sua “funcdo”
na familia (Farah, 2004, p. 14).

Por fim, a autora aponta a filosofia do PAISM, de
atengdo integral a satide da mulher, como potencial de
“empoderamento”.

Método

Essa pesquisa qualitativa ateve-se na exploragao
do que significava ser mulher, a partir de entrevistas de
historias de vida. Nesta proposta, “as particularidades
de cada historia compdem determinada historia social e
coletiva dos sujeitos em determinado momento” (Narita,
2006, p. 26). Aqui interessou-nos ouvir mulheres que
nasceram antes do movimento feminista, para acompa-
nharmos suas percepcdes desses tltimos 30 anos. Na
pesquisa qualitativa assume-se que “a inter-relagao no
ato da entrevista contempla o afetivo, o existencial, o
contexto do dia-a-dia, as experiéncias e a linguagem
do senso comum” (Minayo, 2004, p. 124); destarte,
também nos preocupamos em resgatar e valorizar as
trajetérias dessas mulheres. O norte deste trabalho foi
a busca pelos sentidos de ser mulher - ou ainda, de
subjetividades femininas.

Os sujeitos de pesquisa sdo duas mulheres, usuarias
de uma Unidade de Satde PSF, localizada num bairro da
periferia de Curitiba, que frequentavam ha mais de um
ano o grupo de caminhada desenvolvido pela Residéncia
em Saude da Familia. O grupo era uma atividade de pro-
mo¢ao da satde, composto em sua maioria por mulheres
aposentadas e donas-de-casa, que foram convidadas a
participar voluntariamente deste estudo. Pela convivéncia
no grupo, tinhamos um bom vinculo com essas mulheres.
Com cada uma foi realizada uma longa entrevista, com
um breve roteiro de apoio (mas que de forma alguma
limitasse a entrevistada), no qual o fio condutor foi o
tema: mulher. As entrevistas foram gravadas, transcritas -
quando se cumpriu uma entrevista individual devolutiva
para consideragdes - , ¢ analisadas.

Como referencial de andlise para os depoi-
mentos utilizamos a hermenéutica-dialética proposta
por Minayo (2004), que oferece a possibilidade de
compreensdo do sujeito a partir do seu contexto socio-
historico.

Resultados e Discussao

Entdo mulher: quanta for¢ca hd no seu corpo
“dito” fragil, quantos desejos secretos guardados em

seu ventre, quantas lagrimas escondidas em seu cora-
¢do, quantos sonhos ainda anseiam seus olhos, quantos
curativos precisam sua alma, quanta dor e alegria ha pra
contar em sua historia?

Duas Trajetorias - dois sentidos de ser (de se
fazer) mulher:

Lia: 60 anos. Cacula (tem um irmao sete anos mais
velho). Trés filhas (40, 38 e 34 anos) do primeiro
casamento, que durou dezenove anos. Quatro netos.
Recasada ha catorze anos. Aposentada, recebe um
salario minimo. Estudou até 5* série, depois retomou
os estudos, mas ndo terminou. Evangélica (ja foi
catdlica). Mora ha 12 anos no bairro.

Lia é natural do interior de Sdo Paulo, filha de um
agricultor e uma costureira; vivia mudando de sitio com
a familia, pois ndo tinham terra propria. Da infancia
traz que os pais a menosprezavam, dizendo coisas do
tipo: “Ah, essa menina ndo vale nada...”. Em meio a
desavengas, contudo, ressalta um lado carinhoso do
pai; da mae, que era mais fechada, conta: “Ela era
muito forte, muito batalhadeira .... E ao mesmo tempo
era fraca — gostava do meu pai e meu pai ndo gostava
dela” (pelo fato do pai ter amantes). Falava que antes
de casar queria estudar, mas como os pais nao a deixa-
vam sair de casa, casou porque queria liberdade. Esse
casamento, porém, foi o periodo em que mais sofreu:
“Mas eu ndo podia largar dele por causa que depois
nasceu as criangas. Entdo tive que dar um tempo até
elas crescerem. Depois que elas cresceram eu pedi pra
separar, ele ndo deixava eu separar”. O marido era
ciumento e tinha relacionamentos extraconjugais. Seu
sonho era ser professora: “Resolvi casar, abandonei
tudo, fui casar pra sofrer. Dai fui casar, ter filho, ficar
doente, tudo, abandonei ser professora...” Chegou a dar
aulas num grupo escolar do interior e queria ter voltado
a estudar, ndo fosse o medo que sentia do marido, que
ndo deixava:

Quando ele era solteiro, antes de casar, parecia muito
bom. Quando ele casou que viu que o papel tava
passado, que viu que eu era a mulher dele, entdo ele
se valia daquilo, falava: vocé ta casada comigo, ta
escrito aqui!

Com as filhas ja crescidas, um dia arrumou um
emprego de diarista, fez as malas e fugiu de casa (a filha
menor ficou com seus pais). Apesar das dificuldades que
enfrentou quando tomou essa atitude, dizia: “Gragas
a Deus sou livre! Minha liberdade chegou!”. Nesse
periodo, trabalhava a maior parte como doméstica e fre-
quentava bailes pra se divertir. Ficou oito anos sozinha
até conhecer o atual marido; alega que os homens eram
mal-educados. Nao tem um relacionamento proximo
com o irmao; desentenderam-se quando os pais morre-
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ram. Por tudo que passou com o primeiro marido, tem
raiva de homem. Gosta de ser mae, mas se fosse agora
seria mais carinhosa. Queria que as filhas tivessem feito
faculdade, porém nao quiseram. Para Lia, o momento
mais bonito da sua vida foi quando voltou a estudar.

Rosa: 75 anos. Cagula de oito filhos. Viava ha dois
anos (foi casada por 54 anos). Onze filhos (seis mulhe-
res e cinco homens, com idades entre 55 e 34 anos);
21 netos e sete bisnetos. Dona-de-casa; recebe amparo
social/Benéfico de Prestacdo Continuada (BPC) do
INSS. Estudo basico (escola rural). Catolica. Mora
ha um ano no bairro.

Natural de Minas Gerais, filha de um agricultor e
uma dona-de-casa, Rosa e os irmaos desde muito cedo
ajudavam com os afazeres no sitio. Muito trabalhadora,
até hoje Rosa aprecia qualquer tipo de servigo, mesmo
o mais pesado - ndo gosta de ficar parada. Do pai conta
que era bravo, mas “paizdo” e, da mae, que era muito
paciente: “Acho que eu puxei muito dela!”. Sempre
teve um bom relacionamento com os irmaos; diz que se
da bem com todo mundo. Rosa casou aos dezoito anos
com um agricultor e, até vinte anos atrds, morava em
sitio. Os filhos foram vindo; o marido ia para a roga ¢
Rosa era a tinica responsavel pelos afazeres domésticos,
num periodo que ndo havia luz onde morava e roupa se
lavava na bica. Sem um trabalho remunerado, era seu
marido quem decidia o que poderia ou ndo comprar,
inclusive o “comprimido” para ndo engravidar:

Acontece o seguinte, que meu velho que era uma
pessoa sistematica, né! Que quando eu  tinha cinco
filhos eu queria tomar comprimido. Mas como eu ndao
tinha acesso a dinheiro, ld tudo era na mdo dele eu
ndo tinha um tostdo na minha mdo! Ndo era igual
hoje que vocé tem um posto de saude vocé vai la, vocé
ganha comprimido, né! Ai falei pra ele: compra, eu
vou tomar comprimido, porque chega de tanto traba-
lho, né; é muito trabalho pra gente! “Ai nada disso
porque essa mulher que toma comprimido fica tudo
doente ..., ndo sei qué!” Ndo deixou. Ele ndo dava
dinheiro, ndo tinha acesso a dinheiro...

Todos seus onze filhos nasceram de parto normal
em casa; ndo teve nenhum aborto ou outra complica-
¢do. Diz ser uma ben¢ao de Deus. O fato mais marcante
da sua vida foi quando a filha mais velha fugiu de casa
para se casar - na época, seu marido ndo aceitava o
namoro da filha — e, por causa desse episodio, Rosa
ficou um bom tempo sem vé-la, o que a fez sofrer
muito, pois o marido ndo deixava. J& uma grande
emocao foi ver um filho e uma filha se formando na
faculdade. De uma fé muito grande, Rosa adora rezar
e servir a igreja. Hoje, mora com uma filha e cuida de
uma netinha de sete anos, de um filho que se separou
e ndo podia cuidar dela. Sente muito orgulho em ser
mae; sua felicidade sdo os filhos.
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“Mulher Tem Que Ser Forte”

As subjetividades femininas emergem nas falas,
nas lembrangas vividas... Quase que tomam corpo na
memoria escrita. Contar a histéria de vida possibilita
um encontro consigo mesmo; Rosa comenta que ter
contado sua histéria a deixou mais leve, tirou um peso
de dentro de si.

Na idiossincrasia de cada histéria, ser mulher
implica multiplos sentidos de género, que ora se en-
contram em ambas as trajetérias pelo compartilhar
de um mesmo contexto sociopolitico. Rosa e Lia s@o
mulheres de classes populares, que migraram do rural
para o urbano e se encontram numa fase de revisdo da
vida, na qual, ja avds, precisam lidar com o declinio
fisiolégico e perdas de entes queridos. Em seus relatos,
significados de ser mulher emergem entrelacados na
esfera da saude/sexualidade, na historia intergeracional
e na propria posicao de género que, em distintos mo-
mentos, denota certo sofrimento pelo lugar socialmente
“ocupado” como mulher e, em outros, impulsiona
mudangas desse lugar.

Senhoras de terceira idade, Lia e Rosa trazem as
marcas de uma moral sexual conservadora em relagio
a mulher - ambas casaram virgens e, naquela época,
em suas familias, ndo se conversava sobre sexualida-
de. Rosa ficou transtornada quando veio a primeira
menstruagdo: “Lavava a calcinha, vestia molhada pra
ninguém ver”. E comenta:

Ndo é querer acusar ela, mas as mdes naquele tempo
ndo conversava com as filhas, a respeito de sexo, a
respeito de menstruagdo... Assim, até chegar o tempo
da gente ter e ndo saber de nada! E duro com as filhas!
Ela ndo ajudava a gente assim, acho que é o sistema
antigo, né! Ficava meio que uma barreira, ndo podia
falar naquilo, né! Isso ai foi uma coisa que eu sofri
bastante com isso!

No relacionamento sexual, Lia conta que seu pri-
meiro marido era “bruto, tarado.... E eu pensava que
era assim mesmo...”’; quando engravidou, tampouco
sabia como era o parto: “Pensava que amanhecia com a
crianga do lado.... Aprendi com a dor”. Se, por um lado,
Lia e Rosa buscaram se diferenciar de suas familias de
origem conversando com seus filhos sobre sexualidade,
por outro mantiveram parte dos padrdes que sustentam a
l6gica masculina de que se espera que a mulher detenha
um maior controle sobre sua sexualidade (Testoni &
Tonelli, 2006). Quando, por exemplo, Rosa comenta
sobre os direitos das mulheres:

Porque inclusive as minhas filhas tudo tém o direito
delas.... Igual tem os direitos dos homens elas tém
também, mas elas sabe respeitar eles como marido,
né! Nao dize que tem direito e pode ir pras farra; isso
ndo, né! Tem que ter limite!
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Chacham e Maia (2004) discutem que a sexuali-
dade da mulher brasileira contemporanea esta presa na
ambiguidade do discurso progressista ¢ dos modelos
tradicionais - parceiras heterossexuais romanticas; Lia,
a0 mesmo tempo em que rompeu com o primeiro casa-
mento, s6 foi para outro quando encontrou um homem
que “prestava” - um evangélico. Para ela, todo homem
trai, € instintivo; dizia para as filhas: “Tenham cuidado
com namorado, que namorado sé quer aproveitar...
Homem ndo presta!”, o que por vez denuncia a forga
das estruturas de dominagdo de género, objetivada, para
Lia, na vivéncia intergeracional de matrimonios com
relacionamentos extraconjugais masculinos.

A familia, como sistema que se move através do
tempo, compreende todo o sistema emocional de pelo
menos trés geragdes (Carter, McGoldrick et al., 2001),
nas quais os relacionamentos interpessoais subjetiva-
mente interagem num dialético processo de manutengao
e desconstrucdo. Isso aparece para Lia nas seguintes
falas: “As vezes ela sofria também com a mde dela,
né. Ela também batia nela...” (sobre a mae ser meio
fechada). E traz ainda: “Eu imaginava: o dia que eu
sofrer no casamento, eu ndao vou ser Lia. Aquilo dentro
de mim... Via minha mde sofrer...”. Para suas filhas, o
modelo intergeracional chega como uma possibilidade:
“Como é que a mde conseguiu largar e casar de novo?
Entdo quando elas viram que eu consegui, elas fizeram
o mesmo”. Duas de suas filhas estdo no segundo casa-
mento. Por fim, Lia comenta que se perguntasse o que
ensinou para suas filhas, diriam: “Ai a mde ensinou nos
a mandar no marido!”’; hoje, inversamente ao primeiro
casamento, ¢ Lia quem d4 a tltima palavra.

Rosa, por sua vez, manteve o casamento, com
muita paciéncia, tal qual sua mae. O relato abaixo ilustra
seu processo identificatorio com o lugar socialmente
instituido para o feminino aliado a sua experiéncia na
familia de origem (Testoni & Tonelli, 2006):

Acho que eu vivi bem com ele sabe por qué? Por
que eu sou uma pessoa muito assim... Como se diz?
Sei ld, dependente dele. Por que eu casei; ndo tinha
dinheiro pra nada, so criar filho e trabalhar! Nunca
tinha liberdade pra nada, né; nem pra sair de casa!
Por que se eu saisse e demorasse um pouquinho ja
ficava bravo... E dificil, né? Mas... Sofri muito! E
meu pai também era meio bravo, sabe? Exigia muito
da gente, acho que acostumei com o ritmo, né! ... Eu
sempre fui muito forte.

Essa fala explicita também um padrao cultural, no
qual se esperava que a mulher ficasse “atras” do homem,
cuidando da familia - paradoxalmente tendo que viver
sem qualquer tipo de apoio emocional (“ser forte’); em
que ainda a adaptabilidade era exigida para lidar com
a falta de comunicag@o e indisponibilidade do marido
(Carter, McGoldrick et al., 2001).

Para Saffioti (1991), a relacdo permeada pelo
poder do macho, na qual a mulher estd para lhe ser-
vir, impede a troca, a reciprocidade de prazer. Assim,
observa-se presente na biografia de Rosa certo sofri-
mento pela impossibilidade de exercer o direito de ir e
vir, de ter dominio sobre seu proprio corpo - uma vida
limitada a esfera familiar/doméstica. Sobre o casamen-
to, desabafa:

Sentia assim, que era assim meia — era uma mulher
que é levar pra cama, forno e fogdao! Ndo é assim, ele
nunca me convidava pra passear, pra ir numa parte
de criatividade... SESC! Coisa nenhuma, sabe! Era
80 ali 6. trabalhar, cuidar dos filhos... Eu queria que
ele; eu tinha vontade as vezes eu falava para ele que
a gente tinha que sair — “Como que ce vai sair com
essa criangada? ” Algum jeito tinha que dar, ele nao
saia pra trabalhar? Mas ele nunca fez forga...

Por outro lado, a postura de Rosa, de esperar uma
atitude do marido, vem imbuida de uma resignagéo
feminina, na qual a passividade sobrepde-se a agdo.
Como género é uma categoria relacional, ao posicionar-
se dessa forma, Rosa manteve a assimetria de poder da
relagdo conjugal.

Ja Lia tomou outro rumo frente as limita¢des
do primeiro casamento. Ainda que o sofrimento lhe
trouxesse forcas para sair daquela situagdo e lutar pela
sua felicidade, levou pelo menos dez anos para se “em-
poderar” - desde que descobriu que o ex-marido tinha
amante, ficou “agiientando” [sic] sem gostar dele: “Se
eu lutasse muito eu conseguia, mas ndo, aceitei...”.
O conceito “tempo de morrer” '°, descrito por Sawaia
(1995), pode ser aqui emprestado para Lia, quando
vivia aprisionada ao medo das ameagas do marido; em
contrapartida, seu “tempo de viver” veio com a ruptura
desse casamento, onde se viu livre para ser feliz. Indo
atras da sua independéncia financeira, pode criar um
novo caminho que significasse sua vida, transformando-
se em dona da sua historia.

Em seu trilhar, Rosa, de familia simples e tra-
dicional, ndo imaginava ter uma profissdo; nascida e
criada no mato, diz que ndo tinha motivo pra ter ideia.
Buscou, desse modo, afirmar sua posi¢ao social atra-
vés da maternidade - sem “escolha” sobre seu corpo,
pariu onze vezes. O valor da maternidade atravessa sua
histéria como cuidadora, primeiro dos filhos, depois
do marido doente, hoje da netinha. Ao mesmo tempo,
Rosa esta envolvida com a comunidade da igreja, sai
para caminhar todos os dias e tem muita disposi¢ao
de viver - encara ainda longas viagens de 6nibus para
visitar parentes - s6 ndo viaja a noite, pois os homens
ndo respeitam (um ja tentou lhe passar a mao no 6nibus).
Segura de si, ela reconhece que sua vida ndo foi um mar
de rosas, contudo, demonstra muita alegria de viver; o
que talvez ndo se apercebesse num rapido olhar sobre
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sua historia, pautada na dependéncia econémica do
marido. Subjetividades que remetem ao carater singular
e irredutivel de cada trajetoria.

Numa necessaria aproximagdo a Antropologia,
Siqueira (1997) traz a preocupagdo mais recente “em
se deslocar o eixo das andlises do lugar da mulher
como objeto da dominag@o masculina, para a questdo
da mulher como sujeito de sua constituicdo enquanto
ser-no-mundo e dos multiplos agenciamentos de sub-
jetivacao que produzem diferentes subjetividades”
(p. 276). Assim, cada uma significa a sua maneira os
sentidos de género da sua historia e transforma aqueles
que ndo mais lhe significam.

Uma visdo sobre as permanéncias e semelhangas
desses sentidos para Rosa e Lia denuncia que o servigo
doméstico ainda aparece como reservado a mulher, e
o trabalho remunerado ao homem (com excecdo do
tempo que Lia precisou trabalhar fora); tanto que sobre
a vantagem de ser mulher ela fala: “a vantagem é que
a mulher fica mais em casa, o homem é que trabalha
mais”. Para Rosa, a vantagem vem sobre outro aspecto:
“Mulher é mais amorosa, mais paciente...”. Que, toda-
via, remete ao simbolo da mulher para Lia: “Mulher ja
é amor. Tem que dar amor pros pais, depois tem amor
pro namorado, depois pro marido... amor pros filhos...”.
Sem se aperceberem do carater histdrico-cultural dessa
concepgdo, Rosa e Lia reproduzem uma ideologia de
género, que “deposita” o amor a mulher, como se ho-
mens ndo estivessem sujeitos a amar, a cuidar...

A dimensdo da satide também vem enriquecida
pelos relatos - como exemplo, o ndo acesso a um plane-
jamento familiar adequado para Rosa fere uma questdo
de cidadania e sinaliza uma concepgao de gé€nero e po-
der implicadas no cotidiano e no acesso aos servicos de
saude. Como diz Sawaia (1995): “satide ¢ uma questao
eminentemente sdcio-histdrica e, portanto, ética, pois
¢ um processo da ordem da convivéncia social ¢ da
vivencia pessoal” (p. 157). Logo, esta compreensdo
abrange a maneira pela qual o individuo se relaciona
com o mundo social a que pertence. Lia explicita isso
nesta conversa sobre as desvantagens de ser mulher:
“As desvantagens da mulher é a saude. A mulher tem
menos saude que os homens, né. A menstrua¢do... E ter
neném...” — Ter neném é ter menos saude? “E; a mulher
perde a saude. Eu. Agora ndo, mas naquele tempo a
mulher engravidava, ficava doente, ndo ia no médico;
eu sofri muito.... A gente pensava que tinha que sofrer
mesmo, eu sofri muito”. Nessa fala transparecem sub-
jetividades que denotam relagdes assimétricas de poder
e de género, na qual, a mulher, vista como “inferior”,
tinha que sofrer, e o médico, homem, era aquele que
amenizava o sofrimento. Ao mesmo tempo, em outro
momento, Lia traz uma visdo emancipatoria da mu-
lher, como quando assinala o “ser forte” para sair do
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casamento; enfim, multiplos agenciamentos de género
que expressam o carater essencialmente dindmico das
dimensdes sociais e denunciam que, nas diferentes tra-
jetorias de vida, ambiguidades e contradi¢cdes convivem
em meio a novas logicas, tornando o sujeito capaz de,
dialeticamente, transformar seu cotidiano (Testoni &
Tonelli, 2006).

De maneira geral, sobre as mudangas dos sentidos
de género, Rosa e Lia dizem que a vida das mulheres
melhorou, trazem o estudo como valor e se sentem bem
como mulher, tal qual na pesquisa da FPA. Indo além,
essas falas denunciam toda uma historia de luta em prol
da mulher - dar-se conta dessas subjetividades latentes
identifica um compromisso com a transformagao social;
0 que ndo poderia ser diferente na saude.

No entanto, na ESF a abordagem a familia ndo se
configura padronizada, implicando que cada profissio-
nal a faca a seu modo; isso gera multiplas abordagens,
do individuo ao social, que acabam por compor um
quadro de diversidade/parcialidades que dificulta o
acesso a integralidade (Ribeiro, 2004). Dessa forma,
género'! se apresenta como um caminho que amplifica o
olhar para as desigualdades (micro e macro) e pode ser
um fio condutor adequado a proposta da ESF, ao cons-
cientizar os profissionais de satide da sua co-construgio
dos sentidos de género, impulsionando, assim, a¢des
mais efetivas a integralidade. No trabalho em Saude
da Familia, a mulher ndo pode ser vista a priori como
mae, antes como mulher e, sobretudo, como Sujeito.
E, sendo o psiquico tdo importante quanto o fisico
(Sawaia, 1995), a integralidade deve ser movida pela
ética da solidariedade e do reconhecimento do outro
como merecedor de compaixdo (Costa & Silvestre,
2004), seja ele quem for.

Logo, as historias de Lia e Rosa podem nos ajudar
air além da exclusdo e da dominagao na nossa praxis em
saude, para que assim, tal qual suas filhas hoje, cada ser
humano possa plenamente exercer o direito de escolha
sobre seus corpos ¢ vidas.

Consideracoes Finais

As trajetorias dessas mulheres, tecidas em meio a
tensOes culturais, politicas e religiosas do que significa
ser mulher, estdo permeadas de lutas e desafios frente
as diversidades de um mundo que, em meios a avangos,
ainda se encontra dominado pelo universo masculino;
frente as escolhas em relagdo ao seu corpo bioldgico;
frente as suas proprias indagagdes.

Lia e Rosa trazem as marcas do pré e do pos-
feminismo em suas historias, e fazem parte de um
novo cenario da saude publica, de uma outra luta, a da
Reforma Sanitaria. Nesta perspectiva, o movimento
feminista precisa recuperar o debate sobre as necessi-
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dades de saude das mulheres, alinhando-se a Reforma
Sanitaria em prol da integralidade. Do mesmo modo,
para transformar o modelo assistencial, a ESF necessita
enxergar as questoes de género infiltradas no cotidiano
do trabalho em saude, de maneira a refletir como se
engendram as relagdes de género e poder entre profissio-
nais de satide x usuarios, entre os proprios profissionais,
bem como nas politicas publicas de satde.

Em sua praxis, a ESF pode favorecer espagos
de escuta, reflexdo e questionamento das praticas de
dominacdo e exclusio, que se reproduzem no cotidiano
dos relacionamentos afetivo-conjugais em suas dife-
rentes configuragodes. Tais reprodugdes sdo igualmente
perpetuadas pelas proprias mulheres, que muitas vezes
ndo se ddo conta de como elas se processam'?. Nesta
instancia, o “empoderar-se” implica ter consciéncia
das condigdes sdcio-historicas que se inserem em suas
trajetorias, de como emocionalmente interagem com
aquelas, bem como vivenciam e escrevem suas histo-
rias. Muito mais, além disso, ¢ saber dos seus direitos e
deveres, ¢ lutar para o acesso de todos aos servicos de
saude, € ndo se intimidar frente a violéncia masculina;
e sim, compreendendo que as barreiras derrubadas sdo
fruto de determinag@o pessoal e esforco coletivo, ainda
ha o que se trilhar na conquista da cidadania feminina.
Se bem que as transformacgdes até agora conquistadas
apontam um caminho para a construgado de novas re-
lacdes de género ndo-assimétricas, ndo s6 no que diz
respeito ao relacionamento de homens e mulheres,
como também para as diversas manifestagdes de afe-
tividade que se apresentam.

Notas

! Este artigo foi elaborado como requisito parcial para a Resi-
déncia Multiprofissional em Saude da Familia da Faculdade
Evangélica do Parana.

2 Este se admite ser “aquele que confronta incisivamente raciona-
lidades hegemonicas no sistema” (Alves, 2005, p. 41).

3 A partir do Movimento da Reforma Sanitaria a satde passa a
ser concebida como um produto social, ou seja, depende
também de outras politicas sociais, como emprego, habitacido
¢ educagdo (Costa & Silvestre, 2004). Fundamentada nos
principios do SUS —universalidade, equidade, integralidade,
regionalizagao, hierarquizagao, descentralizagdo e controle
social — esse movimento, cujas palavras de ordem sdo direi-
to a saude e cidadania, busca reorganizar ¢ democratizar a
satde publica, colocando a unidade de satide como porta de
entrada para o SUS.

4 A teoria dos ciclos de vida e o genograma sao alguns dos re-
cursos tedrico-praticos dessa abordagem também utilizados
como ferramentas do PSF.

3 Néo por acaso, nas décadas de 50-60, os autores americanos da
terapia familiar eram homens, brancos e de classe média, que
foram limitados pela visdo hegemoénica da época (Rampage
& Avis, 1998).

¢“A Mulher Brasileira nos Espagos Publico e Privado” - Pesquisa
realizada com 2502 mulheres com mais de 15 anos, por meio
de questionarios ¢ entrevistas, em outubro de 2001; organi-
zada por Venturi, Recaman e Oliveira (2004).

7 A Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios -
PNAD/2003 - revelou que dos 139,5 milhdes de brasileiros
(79,3% da populagdo) que dispunham de um servigo de satide
regular, os postos de satide foram a modalidade mais citada
para 52,4% dos entrevistados, sendo mais buscados pelas
mulheres (58,9%) do que pelos homens (52,5%); enquanto
a propor¢do masculina era maior entre os que se dirigiam aos
ambulatorios de hospitais (17,2 contra 16,6 para as mulheres).
O tipo de servigo utilizado como porta de entrada variou
segundo a idade, o sexo ¢ o rendimento mensal familiar.
Os postos de satde e os ambulatorios de hospitais foram
referidos com maior frequéncia como servigos de saude de
uso regular a medida que o rendimento mensal familiar caia;
sendo aqueles referidos com mais frequéncia pelas pessoas
menores de 19 anos, do sexo feminino ¢ das classes de renda
mensal familiar mais baixas (IBGE, 2005, p. 44).

8 Alguns desses programas sdo: o Satide da Mulher, o Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de
Mama - Viva Mulher e o Programa de Atengdo Humanizada
ao Parto / Nascimento.

° Do inglés: Empowerment.

" Em um trabalho de Sawaia com mulheres socialmente des-
favorecidas, a expressdo “tempo de morrer” foi utilizada
por elas para caracterizar a falta de recursos emocionais, de
forga para pensar e agir, o desanimo em relagdo a propria
competéncia — sofrimento, angustia. Ja “tempo de viver” “¢é
o tempo de agir com mais coragem e auddcia, ¢ tempo em
que se despertam as emogdes, quer sejam elas positivas ou
negativas... Um tempo de convite a vida, mesmo sendo uma
vida sofrida” (Sawaia, 1995, p. 159).

1 Saffioti (2004) deflagra que género, raga/etnia e classe social
¢ o tripé contraditorio no qual se apoia a antidemocracia
brasileira (pelas relagdes de dominagdo/exclusdo presentes
em cada uma das hastes deste tripé).

12 Lia contou que no tempo de casada ndo conversava com outras
mulheres - ndo sabia o que era certo em relagdo ao casamento.
Sugeriu ainda como atividade de saude para as mulheres,
danga e grupos que “as mulher se juntasse e fosse conversar”
(tal qual sugerido pelas feministas pioneiras).
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