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Resumen

En esta disertacién nos proponemos conocer las representaciones sociales sobre

la salud de la mujer que tienen los profesionales involucrados en la atencién de la
planificacién familiar en dos experiencias concretas. Nuestro estudio toma como
universo a los profesionales (médicos, asistentes sociales, psic6logos, enfermeras,
nutricionistas) del Centro Municipal de Salud "Pindaro de Carvalho Rodrigues" de Rio
de Janeiro y del Hospital Municipal "Dr. Roque Saenz Pefia" de la ciudad de Rosario.
A través de la observacién participante en las actividades de anticoncepcién, de
entrevistas semi-estructuradas con todos los profesionales que se desempeiian en las
mismas, del andlisis de datos estadisticos y‘ del relevamiento bibliografico pudimos
aproximarnos, en primer lugar, al contexto particular y general de ambas experiencias

Y a los antecedentes regionales y nacionales de politicas publicas llevadas a cabo en el

abordaje de la salud de la mujer y, en especial, en la planificacién familiar. Y en

segundo lugar, pudimos acceder a la forma en que los profesionales entrevistados
representan la salud de la mujer, la planificacién familiar, 1a forma en que trabajan y el

modo de visualizar a las mujeres y los hombres en la sociedad actual.

Esta aproximacién y an4lisis realizado desde la perspectiva de las relaciones de
género nos permitié por un lado, articular e] conjunto de dimensiones presentes en este
tema posibilitando explicar la complejidad subyacente en la medida que es en la trama

de las relaciones sociales donde pueden encontrarse las claves explicativas del mismo,

Por otro lado, también nos permité abordar el tema de la salud de la mujer y de la

planificacién familiar desde una éptica no tradicional en este campo. En definitiva, esty

disertacién pretende contribuir desde la perspectiva de las relaciones de género al

campo de la salud de la mujer.
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Abstract

In this dissertation we intent to find out the social representations about the

woman's health that the professionals in charge of family planning activities have. Our
study is based on professionals -doctors, social workers, psychologists, nurses, etc.-
who work al the Municipal Health Center "Pindaro de Carvalho Rodrigues" in Rio de
Janeiro -Brazil- and the Municipal Hospital "Dr. Roque Saenz Peiia” in Rosario
-Argentina-. It was not only through participant-observations of activities about
contraception and semi-estructured interviews with all professionals of both centers,
but also with the analysis of estatistical surveys and a whole range of bibliography that
we concluded to the particular and general context of both experiences as well as to the
regional and national antecedents of policies to the woman's health and family
planning. In addition to this, we were able to accede to the way in wich the

interviewed professionals represent the woman's health, work and visualize women

and men in our society.

This estimation together with the analysis done from the gender relationship
approach allowed us to relate the different dimensions of the subject in study in order
to explain its complexity since we believe it is in the social relationships where the
explanatory clues are. On the other hand, we were able to deal with the subject from a
distinctive point of view. Ultimately, this dissertation intent to contribute to the field of

the woman's health from the gender relationship approach.
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Introduccion

La presente disertacién toma como punto de partida la visién que en la atencién
de la salud de la mujer, en el discurso médico y en las politicas sociales existe acerca

de las mujeres y su salud.

La atencién de la salud de la mujer se relaciond, histéricamente, con la atencién
de la prole, caracterizdndose por brindar programas materno-infantiles. Este tipo de
atencién se dirige al perfodo de gestacién, parto y puerperio. Las acciones de salud,
generalmente, excluyen otras necesidades y fases de la vida de la mujer. Ello es
producto de la habitual asociacién entre la funcién reproductiva y la salud corporal

femenina.

El discurso médico se basa en un modelo de inteligibilidad que tiene como clave
la organizacién propia de la naturaleza, atribuyendo a hombres y mujeres papeles pre-
determinados por su sexol. A partir de esta concepcidn se entiende que la naturaleza
otorg6 al sexo femenino elementos mds adecuados para la crianza de los hijos, para las
tareas del hogar, para el cuidado de la salud de los otros miembros de la familia. Todas
éstas tareas son, en este discurso, consecuencia natural de la funcién reproductiva de

la mujer.

Teniendo como antecedente el proyecto higienista, es a partir de la emergencia y
consolidacién de los diferente regimenes de Estado de Bienestar que las mujeres son
receptoras de las politicas dirigidas al mejoramiento del nivel de vida de la familia. Es
decir, son beneficiarias por su condicién de madres y como vehiculizadoras del

bienestar para otros grupos sociales o miembros de la familia, sin tomar en cuenta su

condicién de persona.

En esta disertacién nos proponemos conocer, a través del estudio de dos

experiencias de atencién de la planificacién familiar, las representaciones sociales

1Es necesario aclarar que este modelo de inteligibilidad tiende a naturalizar los procesos sociales y es
una visién campartida tanto socialmente como por disciplinas relacionadas con la medicina.
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sobre la salud de la mujer de los profesionales de salud. A lo largo de este trabajo
intentaremos visualizar si esta visién de la salud de la mujer reducida a su funcion
reproductiva es recreada o no en la experiencia argentina y brasilera bajo estudio. En
resumen, el foco de atencién de este estudio se dirige al conocimiento de ]?:lS
representaciones sociales que los profesionales de salud recrean y reproducen en la
atenci6n a mujeres en el marco de acciones de planificacién familiar. Este objetivo nos
exige aproximarnos a dos planos diferentes: la comprensién de las politicas piblicas y
sus mecanismos de objetivacién correspondientes y las vivencias personales de los
profesionales. El estudio de las representaciones implica conocer los discursos de los
profesionales tomando en cuenta que éstos contienen dos dimensiones: la manifiesta y

la latente.

Nos aproximamos al conocimiento de las representaciones sociales de los
profesionales de la salud desde la perspectiva de las relaciones de género segin la cual
las relaciones de género es una categorfa de andlisis que permite aprehender la
complejidad de las relaciones sociales teniendo presente la dindmica de procesos
sociales y sus variaciones hisféricas. Consideramos relevante realizar un desarrollo no
s6lo de los conceptos de género y representaciones sociales, sino un desarrollo de los
mismos en el marco mds amplio de la perspectiva tedrico-metodoldgica en la cual

cobran sentido.

El andlisis de la salud de la mujer se complejiza en la medida que incorporamos
un conjunto de aspecto que hacen a la dindmica de las representaciones sobre la salud
de la mujer y distintos procesos identificables en el transcurso de las ultimas tres
décadas. En primera instancia, enunciaremos un conjunto de procesos sociales que
permiten cuestionar los papeles asumidos por-la mujer y el hombre en la sociedad.
También trabajaremos la intervenciones de los gobiernos a través de las politicas de
poblacién, las posibilidades de acceso a informacién y a métodos anticonceptivos
ofrecidas por cada gobierno, destacando las variaciones regionales. Por tltimos, nos

aproximamos a las formas de pensar y actuar de los profesionales de salud.
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La eficaz asociacién entre cuerpo reproductor y salud de la mujer es dificil de ser
desreconstrufda. De todos modos, a mediados de este siglo algunas modificaciones en
el campo de la salud y a nivel de la sociedad ponen en cuestién esa asociacion. Entre
esos procesos, a modo de enunciacién, se destacan: el proceso de urbanizacién e
industrializacién, la masiva migracién del campo a la ciudad con la consecuente
modificacién de la familia, la insercién en el mercado laboral de las mujeres que colocd
' nuevas necesidades, el desarrollo de tecnologia anticonceptiva y el resurgimiento del
movimiento feminista reivindicando la separacién entre sexualidad y reproduccién y

reclamando el control de las mujeres sobre el propio cuerpo.

En América Latina a éstos procesos sociales? debe agregarse el apoyo y la
difusién de las politicas de poblacién que introdujeron com6 estrategia el control de la
natalidad como una preocupacién por parte de los gobiernos. A la vez la necesidad de
la disminucién del nimero de hijos a través del control de la fecundidad comenzo a ser
incorporado como un nuevo comportamiento en la familia como una consecuencia de

los procesos antes mencionados.

La introduccién de la planificacién familiar en los pafses de nuestra regién
estuvo vinculada a concepciones que la consideraron un instrumento eficaz para el
combate de la probreza y la disminucién de la poblacién. Al mismo tiempo, el control
de la fecundidad y, por ende, la separacién entre sexualidad y reproduccién fueron una
de las reivindicaciones de los movimientos feministas como un camino a la superacion
de 1a subordinacién de la mujer.

El andlisis del complejo contexto en el que emerge la planificacién familiar como

una preocupacién de los gobiernos, como un aspecto relevante en la salud de las

mujeres y como una derecho reivindicado por las mujeres, es importante para la

21_as transformaciones sociales que explican la emergencia del control de la fecundidad son analizadas
en Giffin,K.: A modernidade perversa ¢ a reprodugdo humana no Brasil, en Leal Maria do Carmo
(Org.) Satide, Ambiente e Desenvolvimento. Sdo Paulo, Hucitec/ABRASCO. 1992. Barroso, C.: A
mulher, o plancjamento [amiliar ¢ a administragio municipal, en Mulher e Pollticas Piblicas,
Convénio IBAM/UNICEF. Rio de Janciro, 1991. Pena, M.V.: Politica ¢ Populagdio: dados sobre um
Estado de duas caras, en Physis Vol.1,n%1, 1991, pp97-116. Pautassi,L.: ¢Primero...las damas?
Lasituacién de la mujer frente a la propuesta del ingreso ciudadano, en Rubén Lo Vuolo (Org.) Contra
la exclusion: La propuesia del ingreso ciudadano. Bs. As., Mifio y Dévila Ed.-Ciepp, 1995.
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comprensién de lo que ocurre hoy con respecto a las acciones de planificacién familiar
en nuestros pafses® y para la comprensién de las herencias y transformaciones en el

modo de pensar el tema por parte de los profesionales que implementan esas acciones.

Las formas en que el Estado interviene sobre la atencién de la salud de la mujer
en Argentina y Brasil y, especificamente, en la salud reproductiva, coloca a estos
paises como dos casos interesantes para su estudio. Brasil desde 1983 cuenta con un
Programa de Asistencia Integral a la Salud de la Mujer (PAISM), el cual surge como
respuesta a las deficiencias que presentaba el sistema publico de salud con respecto al
conjunto de necesidades de la poblacién femenina, El programa fue concebido con el
aporte del movimiento de mujeres y de intelectuales feministas. El mismo incorpora la
planificacién familiar como una accién importante dentro de la asistencia clinico-
ginecoldgica. Después de 15 afios de puesto en marcha, el programa, encuentra serias
dificultades para su implementacién plena en todo el territorio brasilero. Son algunas
experiencias municipales las que se destacan por implementar el conjunto de acciones
propuestas y recrear su filosofia. La actitud del estado argentino ha sido historicamente
refractaria al reconocimiento de los derechos y problemas de salud relacionados con la
sexualidad y la reproduccién (Bianco et alii, 1998). No obstante, desde 1986 se ha
levantado la prohibicién de hacer planificacién familiar en los servicios de salud
publica. Ello no implicé la posibilidad de ofrecer a la poblacién politicas de atencién de
la salud reproductiva por las constantes dificultades encontradas en sectores politicos y
catdlicos de aceptar el tratamiento del tema. Sin embargo, acciones en el 4rea de la
planificacién familiar se desarrollan en el interior de los servicios de salud. Estas
acciones son llevadas a cabo por profesionales que se rigen por criterios y opiniones

individuales al no existir ningtin lineamiento normativo desde la politica de salud.

En el contexto de implementacién de politicas piblicas, creemos que es

sobresaliente el lugar que ocupan los profesionales de salud. Entendemos que los

3En esta disertacion sc privilegiard el andlisis de las acciones del Estado con respecto a la planificacion
familiar por sobre el comportamiento de las familias ya que las experiencias y los profesionales de
salud en estudio son parte de politicas llevadas a cabo desde y en el interior del Estado.
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profesionales de salud son agentes sociales que vehiculizan relaciones sociales mds
amplias, a través de las cudles se expresa el control social, estatal e institucional. Su
ubicacién en el sistema de salud los coloca en un lugar donde se condensan muchas
contradicciones sociales. Analizar este actor institucional es relevante no sélo por el
papel central que les cabe en la atencién de la salud de la mujer sino porque son
protagonistas ineludibles en la transmisién de informacién para que las mujeres estén
en condiciones de poder asumir comportamientos preventivos que en el caso de la

salud reproductiva son cruciales.

La perspectiva adoptada para el andlisis de este actor institucional que atiende los
episodios reproductivos pretende incorporar aspectos relativos a las construcciones
subjetivas de los profesionales, basadas en las construcciones de género en el abordaje

de la atencién de la salud reproductiva.

El universo en estudio son los profesionales de salud, que mayoritariamente son
mujeres, vinculados a dos experiencias de atencién en planificacién familiar de la
esfera municipal de las ciudades de Rosario y Rio de J aneiro. Estas experiencias
fueron elegidas tomando en cuenta las caracteristicas de la atencién en el drea de la
planificacién familiar en el municipio respectivo. Se eligieron dos experiencias que
sobresalen por sus caracterfsticas y son considerados modelos de referencia en la
atenci6n de planificacién familiar tanto en Rosario, como en Rio de Janeiro. Estudiar
un 4mbito relativamente nuevo de trabajo para los profesionales de salud4, nos
permitird observar si en éste circulan otras representaciones de las relaciones de género

y de la salud de la mujer, es decir diferentes a las representaciones hegemonicas.

La eleccién y configuracién del instrumental de recoleccién de datos fue
realizada de modo a permitir investigar un conjunto de representaciones. La opcidén por
las técnicas de observacidn participante y entrevista semi-estructurada nos brindé la

posibilidad de participar en situaciones en que pudimos observar las précticas

4Entendemos al 4mbito de la planificacién familiar o anticoncepcién como una preocupacion
relativamente nueva dentro de las politicas estatales y especificamente dentro del sector salud, ya que
hace 30 afios que se transformé en un tema de discusi6n estatal-gubemamental y cientifico-académico.

Escaneado con CamScanner




14

cotidianas. El perfodo en el que se realizaron las entrevistas fue de diciembre de 1996 a
mayo de 1997, las observaciones se realizaron en junio/julio y octubre/noviembre de
1996.

Las entrevistas intentaron recuperar: la historia profesional, las formas de
caracterizar la poblacién usuaria del servicio, el modo de entender la salud de la mujer

y la anticoncepci6n, la forma de caracterizar a mujeres y hombres en la sociedad

actual, el modo de abordar el tema de la sexualidad dentro de la atencién, la

organizacién de la atencién y las actividades realizadas, etc.
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Capitulo 1

La salud de la mujer

1- Mujer y Salud:

Histéricamente, la salud de la mujer se relacion, primordialmente, a la funcién
reproductiva. Como consecuencia de esta visién, la atencién a la salud de la mujer se
caracteriza por brindar asistencia al periodo de gestacién, parto y puerperio, a través de
los programas materno-infantiles. De esta manera, la identidad femenina es reducida a

su funcién biolégica de concebir otra vida.

La asociacién entre la funcién reproductiva y la salud corporal femenina contindia
siendo corriente y habitual. Esta asociacién proviene de una tradicién cultural y
médica. Elinterés de los médicos por el cuerpo reproductor de las mujeres se remonta
al origen de la medicina (Xavier et alii, 1989), pero fue en el siglo pasado que se
produjo la firme mediacién del saber médico en la relacién de las mujeres con su
proprio cuerpo y comenz6 la estructuracién de un saber particular que se apropia de

los saberes y conocimientos que las mujeres tenfan de s{ mismas.

La relacién entre la medicina y las mujeres se estructura a partir de la
implantacién de un tipo de proyecto médico que conocemos como el proyecto
higienista. Este proyecto, que segiin Nunes (1991) se implementa a mediados del siglo
XIX, intent6 a través de una vigilancia cuidadosa del medio social, combatir las
condiciones deterioradas de la salud de la poblacién. En este sentido, podemos decir
que el espiritu del proyecto adopta, claramente, las caracterfsticas que la medicina
comenz6 a adquirir a partir del siglo X VIII, cuando comienza a ocuparse no s6lo de lo
que serfa el dominio prdpio, es decir, las enfermedades, incluyendo otros campos de
intervencién. Foucault , expresa esa idea de la siguiente manera: "Hasta el siglo X VIII

la medicina no se liber6 del estancamiento cientffico y terapeiitico en que se encontraba

A
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desde la época medieval, cuando empez6 a considerar otros campos distintos de los
enfermos, se interesé por otros aspectos que no eran las enfermedades y dejé de ser
esencialmente clinica para empezar a ser social" (1978:27). Para Foucault, de un modo
general, la salud se convirtié en un objeto de intervencién médica, todo lo que
garantiza la salud del individuo, ya sea el sanqamicnto del agua, las condiciones de
vivienda o el régimen urbanistico es un campo de intervencion médica que, en

consecuencia, ya no estd vinculado exclusivamente a las enfermedades.

Entendemos que es importante tomar en cuenta elementos histéricos en la
medida que nos sirven para explicar que la mujer adquiere un status diferente dentro de
la medicina en el marco de la ampliacién de su objeto de intervencién. La mujer es un
recurso muy valioso en la intervencién sobre la salud ya que su funcién es garantizar

la salud de la familia.

Dentro del proyecto higienista, la higiene dentro de la familia se torna muy
importante. Para Nunes, "Observa-se uma tentativa de intervengdo nos costumes €
hébitos familiares, visando 2 reorganizagdo das relagdes entre pais ¢ filhos, baseando o
controle familiar no assessoramento da infincia e no controle da mortalidade € da
natalidade. Os cuidados com as criangas devem iniciar-se desde o momento da
concepgdo e prolongar-se por toda a infdncia. Os sistemas de aliangas entre homens e
mulheres passam a merecer atengao especial. O compromisso essencial do casal deve
ser com os filhos, € as atividades domésticas, sexuais € sociais devem estar voltadas
para a protegdo da vida e da sadde das criangas. Nessa perspectiva, os papéis sociais
de homens e mulheres sdo discutidos. A higiene inaugura um novo discurso sobre a

condigdo feminina e masculina, visando 2 preservagdo da vida ¢ da sadde." (1991:51)

A partir de esas preocupaciones es que el proyecto higienista comienza a hablar
de la mujer. La medicina descubre que la relacién madre-hijo es muy importante, por
ejemplo, en la disminuci6n de la mortalidad infantil. La medicina le otorgé a la mujer
un nuevo lugar dentro de la organizacién familiar. Hasta ese momento la mujer en la

familia no tenfa ningiin tipo de autonomia, estaba desvalorizada y sus actividades
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estaban siempre bajo la tutela del padre o del marido. Con ¢l proyecto higienista se
produce un cambio importante en la valorizacién social del papel de la mujer como
esposa y madre, como agente familiar del proyecto médico de proteccion de la
infancia. Que la mujer sea mds capaz en el desempeiio de sus funciones malcrnds,
otorgdndole un status nuevo dentro de la familia, fue una estrategia del proyecto a
partir de la cual la mujer es sometida a una vigilancia y acompaiiamiento diario que la

tornen mds eficaz en la tarea que le fue asignada (Nunes, 1991).

El discurso médico entiende que la naturaleza otorg6 al sexo feminino clementos
mds adecuados para el cuidado de la infancia. De la misma manera, se colocan
argumentos cientfficos para reforzar el mito segtn el cual la mujer estd hecha para el
hogar y el hombre para el trabajo. Otorgando atributos de orden natural se justifica el
nuevo lugar dado a la mujer en la estructura familiar impidiendo que se cuestione tal
ubicacién. En este sentido, segin Nunes, lo que se observa en los textos médicos
"...ndo é o surgimento de um saber que a coloque como alguém capaz de se igualar
socialmente ao homem, mas, ao contrdrio, a organizagdo de um discurso que justifica
positivamente a idéia de inferioridade feminina. Dessa forma, a medicina agora fala

pela mulher e diz como ela é e de que forma deve viver."(1991:52)

Este mismo razonamiento estd presente en el documento del Ministerio de Salud
brasilero de 1983 sobre las “pricticas educativas en el PAISM™3, dénde se considera
que: “...a introdugfio do médico, no interior da familia, transformou as mulheres,
enquanto mées, em executoras e vigilantes constantes do discurso moralista da higiene
e da puericultura, como regras para uma nova forma de viver, adequada as exigéncias
de uma nova ordem social." (1983:4). Ademds, muestra que ese lugar otorgado a las
mujeres lleva a un plano secundario el cuidado de si mismas, lo que tiene
consecuencias sobre la posibilidad de incorporar comportamientos preventivos en
relacién con su cuerpo, en la medida que: "O cuidado com a vida doméstica e com a

socializagdo das criangas, o cuidar de outros (marido, filhos, casa), implicam numa

5 Nos referimos al texto Assisténcia Integral d satide da Mulher. Bases para uma prdtica educativa.
Documento preliminar, INAM/MS, Brasflia, 1983.
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desvalorizagiio crescente do cuidar de si mesma ¢, consequentemente, ni perda da
capacidade autoreflexiva sobre o seu corpo ¢ o cotidiano das suas manifestagdes, scja
quando doente, seju quando sadio”(l 983:4),

Clomo consecuencin de este proyecto de intervencion sobre las familias y, en
especial, sobre las mujeres pensadas como potenciales agentes de salud, es que en ¢l
comienzo de este siglo se formularon programas destinados al cuidado de la salud de
la mujer. Es asf que surgen los programas materno-infantiles y se incluyen en la
legislacién laboral el derecho a la licencia por maternidad como forma de proteccion de
la fuerza de trabujo pero, fundamentalmente, ‘de la futura madre. El interés por la
salud de la mujer estaba relacionado con la necesidad de fuerza de trabajo para naciente
capitalismo industrial que precisaba de material humano para su funcionamento, En
ese contexto, segin Xavier et alii (1989), toma fuerza la idea de que una mujer sana
tendrd hijos sanos que sobrevivirdn a las condiciones adversas de la época, por lo que
la salud de la mujer pasa a un segundo plano: "Sdo, portanto, os cuidados com a
gestagdio ¢ com o recém-nascido que merecem o privilégio da ateng¢io médica. A
medida que aumenta o ndmero de partos hospitalares, decresce o cuidado com a
prépria parturienta.” (1989:209) De esta manera, es evidente que el interés se dirigfa a
los nifios por nacer y a las mujeres en cuanto reproductoras y no en tanto seres
humanos.

Esta forma de entender la salud de la mujer persiste en los modelos de atencién y
en las polfticas de salud de nuestras sociedades y constituye un obstdculo para que
otras dimensiones de la salud de las mujeres puedan recibir la misma atencién. Una
concepei6n que incorpore otros aspectos de la salud de la mujer, como por ejemplo la
planificacién familiar, encuentra dificultades para su desarrollo. Para Aguiar, es este
contexto el que, de alguna manera, explica "..a histérica auséncia, nas instituigdes
oficiais de sadde, das agdes e propostas que integram a vivéncia da sexualidad, as
representagdes das mulheres sobre o corpo, ¢ o possibilidade de uma vida sexual livre

¢ feliz. A forma adequada de evitar filhos é geralmente indisponfvel; as doengas

— -
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transmitidas pelo sexo sfo invisfveis ¢ nflo chegam aos servigos devido nos tubus de
promiscuidade; a gravidez indesejuda ¢ o aborto siio negados ¢ sumarinmente
condenados; ¢ as dividas femininas permanecem na obscuridade. Apenas o perfodo
gravfdico ¢ assistido ¢ valorizado pelos servigos pablicos de swide, ainda hoje no
pafs." (1992:16)

El conjunto de procesos sociales que estin en la base de esta forma de entender o
la mujer y su salud, del cudl destacamos la importancia del proyecto higienista, no sélo
producen objetivaciones de un modelo y de prdcticas en relacién con ello, sino que
también producen subjetivaciones. En otras palabras, crea imdgenes y
representaciones que refuerzan y sostienen los modelos y las prdcticas pero también,
las subjetivaciones no son un reflejo mecdnico de estos procesos, presentan la
posibilidad de incorporar la experiencia que podrd aportar elementos innovadores. El
conjunto de trabajos que inspiran esta disertacién y las transformaciones ocurridas
desde mediados de este siglo en la vida de las mujeres son un claro ejemplo de las

grietas que presenta csta concepeién aparentemente hegeménica.

Al explicar la manera unfvoca de visualizar a las mujeres y su salud tanto en las
instituciones del sistema de salud como en la sociedad, quisimos destacar la existencia
de la dimensién subjetiva que permea el desarrollo de cualquier proceso social. Es
decir, consideramos que la subjetividad es constitutiva de los procesos socialesS,
productora y producto de los contextos socio-histéricos, de la realidad social y de los
individuos. En este sentido, es necesario resaltar la eficacia simbélica en nuestras
sociedades de la ecuacién mujer-madre, de cémo se asocia el universo femenino a la
maternidad y de como la constitucién de la identidad femenina es resultado de
discursos y prdcticas que contienen esas imdgenes. Con esto queremos sciialar la

fuerza con la que se instalaron y se contindan reproduciendo imdgenes y mitos que

6 Distintos autores han sefalado sobre la existencia de este aspecto ¢n los procesos sociales desde
diferentes perspectivas (eérico-metodoldgicas, Castoriadis, Doray, Silveira, Salfioti, elc,
Profundizaremos este andlisis ¢n ¢l punto 2 del presente capftulo,
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muestran un tnico modelo de "Mujer”, homogeneizando y universalizando los

sentimientos y experiencias de las mujeres.

Hasta ahora hemos visto la manera en que el proyecto higienista coloca su
atencién sobre las familias y mujeres ubicando a estas como madres responsables de la
salud familiar. La medicina higienista que promociona la normatizacién de la familia se
apropia de los saberes relativos a la regulacion de la fertilidad que posefan las propias
mujeres. Segin Xavier et alii (1989), la anticoncepcién era una prictica privada y
definida por intereses individuales y no existia un discurso estructurado sobre la
préctica anticonceptiva. En el marco del mismo proceso de establecimiento de una
mediacién por parte del saber médico entre las mujeres y su cuerpo, a mediados del
siglo XIX se produce una ruptura por la cual la anticoncepcién deja de ser un asunto
femenino, transmitido de madre a hija, y comienza a tornarse objeto de discurso
médico.

En los comienzos de éste siglo se configura definitivamente el ordenamiento del
sistema médico como hoy lo conocemos. En ese nuevo contexto el cuerpo de las
mujeres se torna objeto de estudios y controles mds rigurosos, comenzindose a
constituir saberes particulares a partir de la apropiacién de los saberes que tenfan las

mujeres de si mismas.

La expropiacién del contacto con el cuerpo y del conocimiento de lo que pasa en
el cuerpo de las usuarias contribuye para una menor autonomia del individuo en lo que
respecta a su salud. El discurso médico hegeménico y la prictica correspondiente
suponen una gran alienacién del individuo de los saberes sobre su propio cuerpo. En
este discurso cuerpo y psiquis son mostrados como complicados e inaccesibles pdr lo
cual las personas deben procurar ayuda de los profesionales para comprender lo que
sus 6rganos y emociones estdn diciendo. Las repercusiones de este proceso son

definidoras de la relacién de los individuos consigo mismos, de su identidad y su

 sexualidad (Aguiar, 1992).
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En la actualidad los profesionales de salud parecen desempenar un importante
papel en la manutencién de la situacién de desconocimiento que viven las mujeres
acerca de su propio cuerpo, s decir, en no colocar al alcance de las mujeres usuarias

el conocimiento cientifico y facilitar su apropiacién.

El discurso médico respecto a la mujer y su salud fue acompaiado, a principios

de este siglo, por el desarrollo de un conjunto de conocimiento acerca del cuerpo

femenino que permitirian encontrar formas de controlarld. Por ejemplo, durante la
primera mitad de este siglo se avanza en las investigaciones cientificas sobre la
ovulacién femenina y el proyecto de dispositivo intrauterino. Sin embargo, el
desarrollo y la utilizacién de métodos anticonceptivos modernos, como la pastilla, s6lo
fue posible posteriormente a la 22 Guerra Mundial, periodo en el cual se produjo un

gran desarrollo de conocimientos y tecnologias en la medicina.

A través de los nuevos métodos anticonceptivos fue posible separar sexualidad y
reproduccion revolucionando las relaciones entre hombres y mujeres. Al mismo
tiempo, el surgimiento de los movimientos de mujeres en el escenario social y del
interés académico por investigar la condicién femenina en la sociedad, comienzan a ser
cuestionados los estereotipos de hombre y mujer. Esto es fundamental para entender
los aportes que se han producido en el campo de la salud de la mujer y las luchas que
se generaron a partir de la coexistencia de diversas visiones y de la visualizacién de
otras dimensiones en la vida de las mujeres. En este proceso, se hace posible la
emergencia del cuestionamiento de la condicién de subordinacion de la mujer en
nuestras sociedades, haciendo evidente una situacién por mucho tiempo ocultada e

invisible a los ojos de todos, inclusive de las mismas mujeres.

L.1- Impacto del feminismo en las concepciones de salud de la mujer

El resurgimiento de la temitica de la reproduccion y de la libertad en el ejercicio
de la sexualidad dentro de la agenda de las feministas se relaciona con lo que se

dcnomma "el nuevo feminismo" cuyo origen se localiza en los movimientos radicales
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de la década de 60. Si bien la preocupacién del movimiento de mujeres con el tema de
la reproduccién no era nuevo porque aparece en siglo XIX, sin embargo, el
surgimiento de grupos y organismos internacionales que trabajen sobre la salud de la

mujer es bastante reciente.

Una de las reivindicaciones, entre tantas otras, mds sobresaliente del llamado
nuevo feminismo, fue el control del cuerpo por parte de las mujeres. Esta
reivindicacién feminista explicita la necesidad de que las mujeres comiencen a tomar
decisiones con respecto a su salud reproductiva ya que esas decisiones, generalmente,
son tomadas, de modo implicito, por el médico o por el esposo o compaiiero, dejando
de lado las vivencias, sentimientos y deseos de las mujeres que son quienes vivirdn en
su cuerpo las consecuencias de aquellas decisiones. Esta reivindicacién estd
directamente relacionada con la critica sistemitica del movimiento a como la condicién
femenina estd sujeta a la capacidad biolégica de dar a luz y como ese aspecto
biolégico, elaborado social y culturalmente, trajo profundas consecuencias en la

construccién de la identidad de género.

En el marco de estos procesoscomenzaron a surgir nuevos pardmetros para
pensar la salud de la mujer. Por ejemplo, para Xavier et alii (1989) un nuevo discurso
sobre la salud de la mujer se construye ya no pensando en la proposicién ‘'mujer sana
pare hijos sanos', sino pensando que 'una mujer sana y liberada tiene relaciones
sexuales sin quedar embarazada'. Los nuevos métodos comienzan a ser considerados
como una garantia de salud. Segiin estas autoras, el discurso médico centraliza la
anticoncepcién como factor de salud femenina y el feminismo identifica en la

anticoncepci6n un elemento que desequilibra ain més el bienestar de las mujeres.

El feminismo identifica la anticoncepcién como un elemento desequilibrante del
bienestar de las mujeres ya que la aparicién de los nuevos anticonceptivos estuvo
estrechamente vinculada a la utilizacién, que le dieron algunos gobiernos de paises
industrializados, como instrumentos de la politica de control de la natalidad

implementada en los paises del llamado Tercer Mundo. Esta politica prentendia
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controlar el crecimiento demografico y la pobreza creciente a través del control de los

nacimiento en las clases mds bajas de esos paises.

Con lo antes mencionado queremos manifestar que el avance en el control de la
fecundidad para las mujeres si bien le ofrecié nuevas oportunidades y ventajas también
le trajé nuevos conflictos y problemas para enfrentar. Los grupos feministas al
visualizar esta situacién compleja denunciaron los abusos cometidos en los cuerpos de
las mujeres al imponer el uso de determinados métodos. Es decir, tuvieron que luchar
no sélo por el derecho de las mujeres a gozar de su sexualidad sin riesgos de
embarazos sino que también por el derecho a ejercer un control auténomo sobre sus
propios cuerpos. Las feministas ademds hicieron visible que la implementacion de
politicas de control de la natalidad encontraron soporte no sélo en los grandes grupos
con intereses econémicos sino que, fundamentalmente, en el discurso y en la practica

médica.

1.2- Otros abordajes de la salud de la mujer

A partir de la lectura de la situacién vivida por las mujeres es que surgieron
nuevas formas de concebir la salud de las mujeres. Fundamentalmente, surgen
abordajes de la salud de la mujer que intentan superar las concepciones restringidas
que identifican la salud de las mujeres con la funcién reproductiva. También se intenta
captar a la mujer y su salud en sus miiltiples aspectos, de entender a la mujer como un

ser integral que debe ser definida mds alld de su papel reproductivo.

Representante de este tipo de abordajes son las profesionales brasileras,
miembros del grupo SOS-Corpo, que existe en Recife (Brasil) desde 1980 que
tomando en cuenta las experiencias de las mujeres y las propias, consideran que:
" ter sadde é estar bem no mundo, e isso se refere ndo s6 2 situag@o corporal (como
lugar inicial), mas também 2 situagdo das mulheres em outros campos. Essa
perspectiva permite incorporar as agdes que buscam a saiide em outros campos, como

é o caso da sexualidade, da violéncia, da sindrome do trabalho doméstico, dos direitos
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da reprodugfio." (en Xavier er alii 1989:207). Su concepeidn de salud se enmarca
dentro de los abordajes feministas que tuvieron como preocupacion original a la mujer
y sus experiencias de vida. o

Este abordaje mds holfstico de la salud de la myjer enmerge en Brasil a tines de la
década del setenta y principios de los ochenta en un contexto social y politico de
movilizacién social y de reclamo por la democratizacidn, contexto en el que el
feminismo ya tenfa su presencia entre los movimientos sociales. Por otra parte, esta
concepci6n converge con los conceptos de asistencia integral ¢ integralidad’, surgidos
en la misma época, que son parte de las propuestas del PAISM elaboradas con la

contribucién del Movimiento de Salud de la Mujer.

En la base de la pmpuesta de elaboracién del programa no sdlo se encuentra una
visién distinta de la mujer y su salud sino que también la preocupacidn con la
expansién de las agencias no-gubernamentales que se ocupan de la planificacién

familiar y estaban actuando sin control del gobierno brasilero.

Otro concepto que surge en la misma época es el de salud reproductiva. Su
emergencia estd mds asociada a la reflexién sobre las condicones de bienestar de las
mujeres y de la poblacién en general, necesarias para el desarrollo. El concepto de
salud reproductiva emerge en los '80 en el seno de organismos internacionales y
alcanza una gran difusién en disciplinas como la demograffa y la medicina. El
concepto de salud reproductiva ha sido debatido e incorporado en las Conferencias
Mundiales de Poblacién (El Cairo, 1994) y de la Mujer (Beijing, 1995) organizadas
por la ONU, y ha permitido entender no sélo a la mujer y su salud sino la salud de la

pareja.

7 Asistencia Integral cs cntendida como las acciones de salud divigidas a la atencion global de las
necesidades de la poblacién femenina, el concepto esté vinculado a la necesidad y ol deber de olieeer
asistencia clfnico-ginecoldgica y cducativa para ¢l control del cmbarazo, patto ¥ |\lk‘l]x‘n0 el abovdaje
de problcm as desde Ia adolescencia a la tereera edad, el control de culenmedades do tmnsuisiin sexuat-
cdincer de titero y mamas y asistencia a la concepcion y anticoncepeidn, Por ot prute, la integratided
presupone una nueva postura de trabajo de los profesionales y nuevos abordajes de tos contenidos de
programas de capacitacién de recursos humanos y una prictica educativa que atraviese todas ks
acciones de salud. Assisténcia legral & Sailde da Mulher: Bases de agdo programdica, Ministéno da

Saiide, Brasilia, 1984.
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Segiin Checa, "El conjunto de circunstancias asociadas al proceso de fecundidad
- a lo largo de la vida fértil de la mujer se conceptualiza como salud reproductiva. La
OMS define salud reproductiva como 'un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sélo de ausencia de dolencias o enfermedades en todas las cuestiones
relacionadas al sistema reproductivo y a sus funciones y procesos. Salud reproductiva
implica por lo tanto que las personas estén aptas para tener una vida sexual
satisfactoria y segura, que tengan capacidad de reproducirse y decidir si, cuando y con
qué frecuencia hacerlo. Implicitos en esta tltima condicién estdn los derechos de
hombres y mujeres a la informacién y acceso a métodos seguros, eficaces, aceptables
y accesibles de regulacién de la fecundidad, a su libre eleccién, y el derecho al acceso
a servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres gravidez y partos seguros y

proporcionen a las parejas la mejor chance de tener una criatura saludable'.

(1996:209)

-

No todos los especialistas le otorgan el mismo alcance a esta definicién. Maria
Carranza (1994), por ejemplo, sostiene que la salud reproductiva no agota el drea de la
salud de la mujer sino que es méds amplia. La salud reproductiva constituye un aspecto
de la atencién de las mujeres ya que también existen aspectos tales como la salud

mental, la salud del trabajo, etc.

El abordaje holistico de la salud de la mujer, por la influencia del feminismo
brasilero, tiene como sujeto central a la mujer y el papel socialmente asignado a ella.
Este abordaje surge en un periodo de expansion de los estudios de la mujer a través de
los cuales se daba visibilidad académica y social a las discriminaciones y
desigualdades que sufrfan las mujeres. El mismo se enmarcan dentro de la llamada
problemdtica de la mujer y no desde la éptica de género.

La definicién de salud reproductiva con un origen diferente, tiene como sujeto
no sélo a la mujer sino a la pareja. Su definicién estd vinculada con la nocién de
derechos reproductivos de mujeres y hombres sin problematizar la forma en que estos

derechos se ejercen en sociedades atravesadas por antagonismos de género. Sin
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embargo, la idea de la pareja como responsable por el tipo de familia a elegir estd
contenida ya en documentos de la ONU de la década de los '60. Ello puede ser
pensado como una linea de continuidad en su visién y, al mismo tiempo, como un
aggiornamiento a las discusiones de otros 4dmbitos, entre ellos el feminismo, que
comenzaban a reflexionar sobre el papel asignado socialmente al hombre y sus Jugar

en el tema de la reproduccién.

Estas concepciones que surgen a partir de visiones distintas de la salud de
mujeres y hombres, que pueden hasta ser visualizadas como antagénicas pero han sido
de una gran importancia en el trabajo profesional por sus aportes al descentramiento
del debate, por un lado, de la visién dnica de la salud de la mujer y, por otro, de las

politicas de control de la fecundidad.

En los dltimos afios se ha introducido el enfoque de género en los distintos
andlisis sobre la salud de la mujer y la salud reproductiva. Este pasaje “de los estudios
de la mujer a los estudios de género”, como bien analiza Mabel Bellucci?, se relaciona,
en parte, a la critica de una vi§i6n unidireccional que contenian los primeros estudios.
La critica a una visién reduccionista de los estudios que sélo pensaban a las mujeres y
su mundo como un 4dmbito separado del de los hombres y llevaban a un
“encapsulamiento de la visién del mujerismo", permiti6 repensar la importancia del

aspecto relacional de la vida social y especificamente de las relaciones de género.

Desde nuestra perspectiva es importante resaltar los aportes que realiza la
perspectiva de las relaciones de género en la comprensién de los fenémenos sociales
por su capacidad explicativa. Sin embargo, el pasaje que sefialabamos anteriormente
en muchos casos no logré la profundidad necesaria limitdndose a un cambio del
término mujer por el término género, sin que se produzca una elaboracién conceptual
de la nocién de género. Con esto queremos sefialar que muchos trabajos que en su

introduccién manifiestan la relevancia de incorporar el enfoque género porque revela

8 Bellucci Mabel:"De los Estudios de 1a Mujer a los Estudios de Género: han recorrido un largo
camino...”, en Ana Maria Femdndez, comp.: Las Mujeres en la Imaginacién Colectiva. Una Historia
de Discriminacién y Resistencias. Bs. As., Paidés, 1992.
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otras dimensiones del fendmeno, trabajan en un nivel conceptual descriptivo que
muesira la magnitud del problema pero no ofrecen explicaciones que permitan
comprenderio en su complejidad.

Por ello. entendemos que es necesario desarrollar los conceptos con los que

trabajaremos y entre ellos el de género, intentando de esta manera explicitar nuestra

perspectiva tedrico-metodoldgica.

2- Una mirada: la perspectiva teérico-metodolégica de las relaciones de

género

Proponemos introducimos en una mirada, otro 'punto de observacion' (Saffioti,
1991). desde el cual analizar, interpretar, comprender, decodificar las representaciones
sociales de los profesionales de la salud entomno a la salud de la mujer. Este punto de
observacién, por cierto feminista, estd comprometido con la denuncia de las
desigualdades, de la subordinacién, de la dominacién presentes en las relaciones de
género v con la desconstruccion-reconstruccién de esta realidad y de los conceptos que
no la aprehenden. En fin, esta nueva mirada que ain estd en construccion en las

Ciencias Sociales, es una posicion critica a las representaciones oficiales de género.

2.1- La naturaleza relacional del ser social:

Es importante resaltar que esta perspectiva parte de una critica a los presupuestos
epistemolégicos de la ciencia cartesiana, que responden a una ontologia caracterizada
como dualista, que separa lo universal de lo particular, la cultura de la naturaleza, la
mente del cuerpo y la razén de la emocion, es decir, que opera a través de oposiciones

binarias (Saffioti, 1991).

La concepcidn dualista o razdn cartesiana, contiene una concepcion del ser social

permeada por la oposicién que congela las partes implicadas, impidiendo su
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interrelacién, por ejemplo se piensa mujer como opuesto de hombre, a la emocién

como el opuesto de la razén, etc.

Segiin Saffioti (1991), muchas feministas vienen trabajando con una nueva
ontologia centrada en la relacion yo-otro(s), sustituyendo de esta manera las
oposiciones binarias por la concepcién del ser social integrado por miiltiples factores,
diferentes y similares en permanente interaccién. Cada persona es la historia de sus
relaciones con el mundo y con todo lo que tiene el mundo; relaciones con otros
comunes y significativos, productos de la actividad econémica, politico-ideolégica.
religiosa, intelectual, etc. En definitiva: “Tudo isto, que estd permanentemente in flux,
constitui o tecido social. A natureza do ser social €, pois, relacional, jd@ que ndo se
comprende um outro como oposto ao eu, a natureza deste nao define a natureza do

outro pela oposigdo a ele”’(Saffioti1991:164).

Al concebir la ontologia como relacional no se niega la existencia de polaridades
socialmente construidas e histéricamente situadas, pero se entiende que esas
polaridades no integran la naturaleza del ser social. Por ello, lo importante a nivel de la
ontologia es la relacién, sea una relacién entre iguales o entre desiguales, es decir, el
yo puede establecer relaciones con un otro andlogo o con un otro diferente. En
sintesis, la diferencia como la similitud tienen un lugar ontolégico asegurado, ambos
aspectos conviviendo en el ser social. Saffioti resalta "Os seres humanos relacionam-
se entre si simétrica ou assimetricamente, sendo a presen¢a das duas dimensdes
absolutamente imprescindiveis para a caracterizagio do ser social." (1991:166) Por lo
tanto, siendo que cada agente social es la historia de sus relaciones sociales y, que
éstas, estdn mds alld de la herencia cultural recibida, en la medida que conexiones
sociales inéditas fueron establecidas, lo importante es que la ontologia capture la

naturaleza in flux de las relaciones sociales, o sea, su perpetuo devenir.
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2.2- Género, razaletnia y clase social como ejes estructurantes de la

sociedad:

Para esta nueva mirada en la cual nos introducimos, existen tres ejes principales
que estructuran la sociedad: el género, la raza/etnia y la clase social. Estos ejes, son
pensados como contradicciones que no operan aisladamente, sino que forman un
nudo que presenta propiedades distintas de las encontradas en los ejes tomados de
forma separada. Sin embargo, cada ordenamiento de las relaciones sociales, es decir,

cada eje, como su simbiosis, o su nudo, presentan una 16gica contradictoria (Saffioti,

1987).9

Tomando en cuenta los tres ejes principales de estructuracién de la sociedad
Saffioti (1998) afirma que existen tres identidades sociales fundamentales: de género,
de raza/etnia y de clase. Estas tres identidades sociales basicas no son auténomas ya
que estdn ligadas a los antagonismos que le dan origen, ademds estdn inscriptas
fuertemente en el inconciente. Al pensar en estas tres identidades bdsicas podemos
concebir, por ejemplo, a hombres y mujeres no como categorfas homogénenas sino

que presentando, al mismo tiempo, intereses de clase y raza/etnia.

Segiin esta misma autora, la identidad puede ser pensada como la articulacién
entre igualdad y diferencia: "Analogia e diferenga integram, portanto, o sentimento
pessoal e o reconhecimento da sociedade de pertinéncia de alguém a uma categoria
social (gé€nero e raga/etnia) ou uma classe social. Mais do que isto, analogia e diferenga

instauram-se na prépria psique."(1997:68)

9 Esta concepeion puede ser utilizada para entender las transformaciones actuales en el mercado laboral.
que aunque no cs cl objeto de nuestra disertacién nos servird para ejemplilicar la forma en que opera la
simbiosis dcl capitalismo, patriarcalismo, racismo tal como originalmente propusicra Saffioti cn
1987(cl mismo tema fue tratado por Saffioti también en 1988, 1997). La flexibilizacion del mcrgudo
laboral. como respucsta a un padrén de "acumulacién flexible” (Harvey. 1994) il\COl'p.()l':l' a las mujeres
en proporcionces cada vez mayores respondiendo a la I6gica dc acumulacion dcl cu;_mullsmu. alaver
que se contrapone con los intereses del sistema patriarcal ya que los hombres estdn Sl(‘:ljd'() dcxpla:/.udus
del lugar social masculino por excelencia: el trabajo. Si estos ejes Ie sumamos el anilisis de la fucrza
de trabajo desde In variable raza/etnia el fenémeno en estudio adquiere nucvas dimensiones y una mayor
complejidad. '
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Desde esta perspectiva, se concibe al sujeto como multiplo (Lauretis, 1994).
Lauretis, a realizado un aporte relevante al proponer que el sujeto no puede ser
pensado como una unidad abstracta, congelada, sino como: “...um sujeito constituido
no gé€nero, sem diivida, mas ndo apenas pela diferenga sexual, e sim por meio de
codigos lingiiisticos e representagdes culturais; um sujeito ‘engendrado’ ndio sé na
experiéncia de relagdes de sexo, mas também nas de raga e classe: um sujeito,
portanto, miltiplo em vez de unico, e contraditério em vez de simplesmente dividido™
(1994:208). En esta misma linea de raciocinio, el sujeto es concebido como situado
histéricamente, ya que no puede ser pensado independientemente de las relaciones

sociales fundamentales.

Esta manera de concebir al sujeto como constituido a partir de las relaciones
sociales fundamentales y de un conjunto de cédigos y representaciones, a través de los
cuales son significados e interpretados, posibilita aprehender la dindmica psiquica y

social, en sintesis, la dindmica contradictoria de la sociedad.

Dentro de esta misma perspectiva consideramos la subjetividad como
constitutiva de los procesos sociales!?, teniendo un importante papel en la formacién
de los individuos y de la realidad social. La subjetividad es producto y productora de
tal realidad y de los contextos histérico-sociales. Esto indica que sujeto y objeto no
son independientes de la actividad, no tienen existencia auténoma. Por ello, los
procesos de subjetivacién y objetivacién son dos fases de ese mismo proceso, en el
cual sujeto y objeto (individuos y realidad histérico-social) se construyen en y por la
relacién social. Es decir, hombres y mujeres hacen historia produciendo objetivaciones
a través de sus pricticas sociales y, al mismo tiempo, se apropian de sus resultados, o

sea, apropiandose subjetivamente de la historia que hacen (Doray, 1989).

Por lo tanto, la subjetividad no es sélo producto de las actividades psiquicas sino

que es un proceso en el que el patrimonio histdrico-social contribuye en la constitucién

10 E] conjunto de estas reflexiones sobre subjetividad y praxis estdn ampliamente desarrolladas en:
Saffioti, H.:Violéncia de género: o lugar da priixis na construgdo da subjetividade. en Lutas Sociais
N¢ 2. Sdo Paulo, NEILS-PUCSP, 1997.
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del sujeto, asi{ como también, la subjetividad contribuye en la construccion de ese
patrimonio. Una vez mds, de acuerdo con la perspectiva aqui adoptada estamos

rechazando la forma de pensar a través de categorfas binarias.

Es necesario tener en cuenta que los procesos de subjetivacién-objetivacién estdn
sujetos a la capacidad-incapacidad de apropiacién de los resultados de su praxis por
parte de los sujetos, ya que éstos estdn constituidos y atravesados por las
contradicciones de género, de clase y raza/etnia. De la misma manera, no podemos
olvidar que estos procesos, en nuestras sociedades, no son libres, ya que existen
ideologfas que los permean. La ideologfa desempeiia un papel importante en el proceso
de constitucién del sujeto-objeto, en la medida que una de sus funciones es mantener
las estructuras sociales. Sin embargo, es importante tener presente que en la sociedad

se desarrollan contra-ideologfas que posibilitan la desalienacién-humanizacion .

2.3- La opacidad de las relaciones sociales: representacion e ideologia
Si tomamos en cuenta que los procesos de subjetivacién-objetivacién estdn

permeados por contradicciones estructurantes de las relaciones sociales y por

ideologfas, estamos entendiendo, por lo tanto, que las relaciones sociales no son

transparentes.

Las relaciones sociales no son transparentes porque de hecho los seres humanos
se relacionan con las imédgenes de sf mismos y de otros. Las representaciones tienen
por funcién realizar la mediacién de las relaciones de lo seres humanos con la
naturaleza y de los seres humanos entre sf (Saffioti y Almeida, 1995). Como se
menciond anteriormente, este proceso sufre las interferencias de la ideologia tornando

mds opacas las relaciones sociales.

En este sentido, consideramos que representar significa subjetivar lo objetivo,
pensar y sentir la vivencia. En otras palabras, la representacion es la subjetivacion de

la objetividad y, al mismo tiempo, dada la relacién entre sustrato material y plano
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simbélico, las representaciones construidas por los seres humanos son fuerzas
motoras de la accién. Para Saffioti y Almeida: "H4, portanto, dois vetores: o do
substrato material em diregdo ao pensamento-sensagio e vice-versa” (1995:49). Las
representaciones en esta perspectivas son mediaciones que estdn presentes en el

complejo proceso de produccién y reproduccién de la vida material y social.

Saffioti y Almeida consideran que “...a representagdo ndo se confunde com a
vivéncia, mas se aproxima do refigurar a vivéncia. Trata-se das imagens que as
vivéncias assumem no nivel simbélico e de cuja elaboragdo o inconsciente, individual
e colectivo, participa ativamente. A representagio €, assim, uma alegoria.”(1995:49)
De esta manera, al concebir las representaciones como mediadoras de las relacionges
sociales y portadoras de significados podemos aprehender a través del estudio de las

mismas la dindmica compleja de lo social.

En el pensamiento de Félix Guattaril! las representaciones y la ideologfa se
inscriben en el nivel molar y la produccién de subjetividad se encuentra con mayor
peso en el nivel molecular o infraestructura, como asi también, la problemdtica
micropolitica. Por lo tanto, en el nivel molecular no hay representacién, entonces,
;cémo se puede dar la transformacién social y la revolucién molecular o los procesos
de singularizacién?. Esto indica que en la perspectiva del autor no hay mediacién entre
universal y singular, por consiguiente nos hace pensar que sin explicitarlo considera
que no hay opacidad en las relaciones sociales. Desde la perspectiva aqui adoptada
consideramos que lo simbdlico estd siempre presente: en los individuos serializados o
en los procesos de singularizacién innovadores!2, con esto queremos decir que las

representaciones son construfdas, también, en el mundo de los dominados y que no

I1E, Gualtari trabaja eslas consideraciones en: El capitalismo mundial integrado y la revolucion
molecular y El capital como inlegral de las formaciones de poder, en Guattari, F. Revolugdo
Molecular: pulsées pollticas do desejo. Sio Paulo, Ed. Brasiliense, 1981. (Mimeo, traduccién de
Marisa Germain) y en Guattari, F., Rolnik,S.: Micropolfiica: cartografias do desejo. Petépolis:
Vozcs, 4* ed.1996. )

12 Con "procesos de singularizacién innovadores”, Guattari se reficre a los procesos disruptivos en cl
campo de la produccién de desco. Sc trata de los movimientos de protesta del inconciente contra la
subjetividad capitalistica a través de la afirmacion de otras mancras de ser, otras sensibilidades y
percepeiones (Micropolftica: cartografias do desejo, op. cil., pig. 45). El autor considera que los
individuos son cl resultado de una produccién en masa en la cual ¢l individuog cs serializado, registrado
y modelado (pag. 31).
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s6lo existen representaciones oficiales (Saffioti y Almeida, 1995), aunque esas
representaciones no sean hegemdénicas son importantes para mujeres, negros o

trabajadores ya que son fuerzas de lucha contra las representaciones oficiales para el

establecimientos de relaciones sociales igualitarias.

Saffioti y Almeida (1995) muestran que el pensamiento de Guattari carece de una
elaboracién de lo particular. La mediacién entre lo singular y lo universal se realiza en
lo particular donde todos los fenémenos adquieren nuevas dimensiones porque se
inscriben en el dominio de la historia. Por ejemplo, aunque las relaciones de género
hayan traducido hasta el presente la supremacia masculina, ellas se realizan en

intensidades y formas diferentes dependiendo del periodo histdrico.

Mis all4 de la pertinencia de esta critica, no debemos descartar todos los
conceptos elaborados por Guattari. Creemos pertinente rescatar el aporte significativo
que realizé al dar importancia a la dimensién micropolitica de las relaciones humanas

valorizando su comprension y explicacién.

Para Saffioti y Almeida la representacién no sélo es una alegoria, una forma de
pensar y sentir la vivencia sino que también es el reconocimiento de una relacién. Es
decir, representamos a las mujeres por referencia a los hombres, a los blancos por
referencia a los negros. Retomemos sus palabras: “Representag@o € o re-conhecimento
do eu e do outro e, sobretudo, das relagdes do eu e do outro. O eu e o outro podem
ser classes sociais, contingentes humanos de distintas ragas/etnias e categorias de
sexo. Construir uma representagdo significa, assim, fazer o re-conhecimento de uma
relagdo. Representar significa, pois, tornar a conhecer relacionalmente, situar de novo,

ressignificar por referéncia a outros.”(1995:50, cursivas en el original)

La representacién, en esta linea, se construye segin las disponibilidades y
necesidades de los espacios psiquicos que estdn constituidos por las relaciones del yo
con otros. Ademds, la representacién trae las marcas de la singularidad del sujeto y, a

la vez, el caracter histérico de su insercién social.
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La perspectiva, de gran difusién, que trata el concepto de representaciones
sociales es la que se basa en las producciones de Serge Moscovici. Segin la
perspectiva moscovicianal3, las representaciones son gestadas al mismo tiempo en que
se manifiestan, esto quiere decir, que es por medio del "arte de la conversacion", que
ocupa gran parte de la existencia humana, que el proceso de génesis se produce. Sin
desconocer la importancia de los aportes que €sta perspectiva realiza, por nuestra
parte, entendemos que las representaciones se gestan en la relacion con otros més alld
que exista didlogo o no. Esa representacién tendrd contenidos mds o menos complejos
dependiendo de la historia del sujeto, en definitiva, del conjunto de relaciones que lo

constituyen.

Para entender las relaciones sociales no sélo es necesario comprender que €stas
estdn mediadas por las representaciones sociales sino que ademds debemos tomar en

cuenta la existencia de ideologfas (de género, raza y clase) y del modo en que operan.

La ideologfa se presenta como si fuese producida por el conjunto de la sociedad
y en su beneficio, ademds, tiene la pretension de expresar el interés general, o interés
comiin. Obviamente, esto es imposible en una sociedad atravesada por contradicciones
de clase, género y raza, que estructuran desigualdades y jerarquias. El interés es
siempre particular, esto no quiere decir que estd circunscripto a una persona, y
representa los anhelos de un grupo, categorfa o clase, cuyo niimero o cantidad no es lo

importante.

131La perspecliva moscoviciana inaugura dentro de la Psicologia Social el estudio y conceptualizacion
de las representaciones sociales. Algunos autores brasileros que trabajan con esta perspectiva se pucden
encontrar en las compilaciones de: Mary J. Spink (1995) O conhecimento no colidiano, Sio Paulo,
Brasiliense y dc Pedrinho Guareschi y Sandra Jovchelovitch (1995) Textos em Representagoes
Sociais, Petrépolis, Vozes.

Las represenlaciones sociales, en esla perspectiva, son una modalidad de conocimiento que tiene por
funcién la elaboracién dec comportamientos y la comunicacién entre individuos en la vida cotidiana. En
olras palabras, son 'conjuntos de conceptos, aflirmaciones y explicaciones', que deben ser consideradas
como verdaderas ‘(leorfas’ de sentido comdn, ‘ciencias colectivas® sui generis, a traves de las que se
procede a la interpretacién e inclusive a la construccién de realidades sociales (Percira de S4, 1995).
Esta perspectiva es referencia en la discusién sobre representaciones sociales y ha realizado
contribuciones importantes ¢n el dmbilo académico, sin embargo, en el presente trabajo hemos
adoptado otra perspecliva .
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La ideologia tiene por caracteristica fundamental la inversién de los fendimenos.
Esto no quiere decir que sus contenidos sean unicamente falsos, sino, por el contrario,
que para operar se basa en conocimientos verdaderos que le permiten imponerse y
legitimarse. Por ejemplo, cuando se dice que es natural que la mujer ocupe el espacio
doméstico y el hombre el espacio piblico se estd naturalizando un resultado de la
historia. A ello se le suma, ademds, que socialmente existe una valoracién del espacio
piblico por sobre lo doméstico. La naturalizacién y valorizacion, en este ejemplo,
legitiman y perpetuan la superioridad masculina. Las representaciones, por el

contrario, no promueven la inversién de los fenémenos.

Tanto la ideologfa como la representacién reposan sobre una base material, esta
base condiciona un determinado tipo de relaciones sociales, esto quiere decir que el
contexto material permea lo simbélico y, al mismo tiempo, las representaciones
constituyen un dato de lo real. Por lo tanto, la ideologia de género tiene profundas
raices en la subjetividad de los agentes sociales como en el terreno objetivo, o sea en la
realidad concreta no se puede separar lo material de lo simbélico ya que uno es
constitutivo del otro.

La ideologia se caracteriza por ser incompleta, ella no es totalizante, esta
caracteristica le permite adaptarse a nuevas exigencias, a cada nueva coyuntura, o sea
cambiar de fachada pero siempre persiguiendo sus intereses. En este aspecto la
ideologfa también se diferencia de la representacion, ya que esta tltima se caracteriza

por ofrecer una imagen completa del fenémeno.

En definitiva, la representacién no se identifica con la ideologia ya que “A
ideologia consiste em um projeto politico de estruturagio da sociedade por inteiro,
segundo os interesses da classe social/categoria social que o elaborou.”(1995:48)

Es necesario estar atentos porque ideologfa y representacién, que tienen orfgenes
distintos, a nivel simbdlico tienden a superponerse, fusionarse. Ello es producto de las
apropiaciones que la ideologia realiza de las representaciones que en un momento

histérico estdn circulando.
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En sintesis, la construccién de la subjetividad es el resultado de un proceso
constante, in flux, en el que se interpenetran las identidades sociales bdsicas. Estas
identidades contienen relaciones sociales contradictorias, como mencionamos
anteriormente, y estdn atravesadas por ideologias y representaciones que
permanentemente recrean esos antagonismos fundamentales presentes en la sociedad.

Pensar la 'des-re-construccién' de estas subjetividades y representaciones en la
direccién de la construcciones de nuevas relaciones de género, como una via para la
transformacién, nos enfrenta ante la construccién de lo masculino y de lo femenino
por las ideologias de género.

Mencionar la construccién de lo masculino y de lo femenino nos situa ante la
necesidad de explicitar de qué manera entendemos al género en esta mirada en la cual

nos introducimos.

2.4- Género como relacién social:

Hasta la década del '80 en los mds diversos 4mbitos la concepcién de género
mds difundida era, todavia, la que lo comprendia como consecuencia natural de las
diferencias sexuales. En esta concepcién la existencia de lo femenino y lo masculino es
producto sélo de la diferencia anatémica. Las criticas dirigidas a esa concepcion
consideran que el género, o bien las relaciones de género, no derivan de la existencia
de dos sexos, por lo tanto no es correcto decir que de lo biolégico deriva el género,
sino que, por el contrario, el vector se direcciona de lo social hacia los individuos que
nacen y a través de las relaciones de género son transformados en hombres y mujeres.
Es decir, estadisticamente, la diferencia sexual es interpretada y se torna relevante para
que se modelen mujeres en un cierto paradigma y hombres en otro (Saffioti, 1998).

De esas producciones criticas a la concepcién del género como diferencia sexual,

rescataremos algunas autoras que han trascendido en el debate académico.
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Para Scott (1990), por ejemplo, el género en cuanto dispositivo gramatical
permite verificar la existencia de lo masculino y lo femenino designando categorfas
sociales integradas por hombres y mujeres respectivamente. Al mismo tiempo, en
cuanto categoria analitica es una categorfa histérica. La autora, al observar la
organizacién social del género, operacionaliza la categoria de andlisis describiendo un
fenémeno histérico que es el sustrato empirico de su concepto.

La definicién de género, en Scott, reposa sobre la relacién de dos proposiciones:
1- el género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales fundadas sobre las
diferencias percibidas entre los sexos. 2- el género es uno de los modos
fundamentales de dar significado a las relaciones de poder. Aqui, el género es un
campo en el seno del cual y por medio del cual el poder es articulado. Si bien no es el
inico campo, la autora considera que ha constituido un medio persistente y recurrente

de dar eficacia a la significacién del poder en Occidente.

Esta definicién de género ha realizado aportes importantes en la comprension del
género como una dimensién de las relaciones sociales, en definitiva en concebir al
género como una relacién social, que permea lo simbélico y la vida material. Por ello
Scott seiiala que: “Estabelecidos como um conjunto objetivo de referéncias, os
conceitos de género estruturam a pqrcepgﬁo € a organizagao concreta € simbdlica de
toda a vida social.”(1990:16) El género también estructura la construccién de
conceptos de sentido comin, como son las representaciones sociales, y conceptos
cientificos, en definitiva la autora expresa que el género resulta de construcciones
culturales constituyendo una referencia al origen exclusivamente social de las

identidades subjetivas de hombres y mujeres.

Si leemos con atencién la segunda proposicién de Scott, entendemos que €sa
forma de articulacién de las relaciones de poder es anterior a las sociedades
capitalistas, esto quiere decir que en otras sociedades ya existia una distribucién y
ejercicio del poder desigual entre hombres y mujeres. La autora resumiendo esta idea

sefiala: "Na medida em que estas referéncias estabelecem distribuigdes de poder (um
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controle ou um acesso diferencial s fontes materiais e simbélicas), o género torna-se

envalvido na concepgiio ¢ na construgdo do poder em si mesmo."(1990:16)

Scott entiende el poder desde la concepeién foucaultiana, en la cual: "El poder no
es algo que se adquiera, arranque 0 comparta, algo que se conserve o se deje escapar,
el poder se ejerce a partir de innumerables puntos, y en el juego de relaciones mébiles
y no igualitarias." (Foucault,1995:114) Por lo tanto, para Foucault el poder no es una
institucién, no es una potencia de la que algunos estarfan dotados, ¢l poder funciona y
se ejerce en red, los individuos circulan en esa red y estdn en condiciones de ejercelo y
de sufrirlo, entonces todos estin en condiciones de disputarlo y resisitirlo, el poder no
es_exterior al individuo. El poder, desde esta concepcién, viabiliza un pensamiento
dindmico de las relaciones de género y de la tensién permanente que las anima (Saffioti
y Almeida, 1992). Sin embargo, si ponemos atencién a esta concepcién, el poder
pierde cualquier determinacién ya que no hay detentores especfficos de poder y ningiin
objetivo especifico al que sirva el poder, por ello el concepto se torna, segln Saffioti
(1998), fluido. O sea, se pierde de vista que hay categorfas sociales que ocupan una
posicién estructural y que por ese hecho detentan poder. A la vez, existen otros
poderes, mds coyunturales. Es decir, que existen categorias con poder en funcién de

su posicién en la totalidad heterogénea y que hay poderes apropiados coyunturalmente

por grupos o categorfas sociales.

Trabajar sea desde una concepcién del poder fluida, como la foucaultiana, o
desde una concepcién en donde los poderes son apenas derivados de posiciones
estructurales bien demarcadas, en nuestra perspectiva es limitar el andlisis. Lo limitan
en la medida que en la perspectiva foucaultiana se pierden de vista las limitaciones y
presiones de la estructura y en la segunda no se visualiza la malla fina en la cual se
traman e implementan estrategias de apropiacién de parcelas significativas de poder.
Por ello, desde la perspectiva aquf adoptada entendemos que al poder estructuralmente
determinado se le fusiona las parcelas de poder que circulan y se disputan en la malla

fina del tejido social. Es decir, los hombres detentan un poder por el sélo hecho de ser
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hombres, en otras palabras, hay una distribucién del poder segun las posiciones
estructurales ocupadas por los socii, pero esa situacién no es pacifica ya que hay un
intensa lucha por el poder. Por consiguiente, si nos quedamos en el contexto original
del concepto foucualtiano de poder aceptamos concebir la sociedad como no-
estructurada y al género, la clase y la raza como productos del discurso y no como

antagonismos sociales cuyos intereses son irreconciables (Saffioti, 1998).

De todas maneras, consideramos importante rescatar la concepcién foucaultiana
de poder ya que nos permite pensar que no hay un poder absoluto, que el poder no es
sélo estatal y no se concentra en manos de alguna categorfa social, que el poder
también circula en la micropolitica, se produce y reproduce también en lo cotidiano. De
la misma manera, pensamos la relevancia de la introduccién de dicho concepto para el
andlisis de las relaciones de género que inaugura Scott a fines de los '80. Es decir, la
inclusion de la micropolitica en el andlisis socioldgico enriquecié la aprehension de los

mecanismos de funcionamiento del mundo social.

Para Scott, en sintesis, el género es omnipresente y permea lo simbélico, las
normas de interpretacién del significado de los diferentes simbolos, la politica
institucional y la identidad masculina y femenina al nivel de la subjetividad y es una

forma de articulacién de las relaciones de poder.’

Otra importante autora americana, Teresa de Lauretis (1994), propone pensar el
género como representacién y auto-representacion, producto de diferentes tecnologias
sociales como, por ejemplo, el cine, y de discursos institucionalizados, criticas y
prdcticas de la vida cotidiana. La autora, construyendo su visién sobre género desde la
perspectiva tedrica foucaultiana, considera que el género, asf como la sexualidad, no
es una propiedad de los cuerpos ni algo que existe a priori en los seres humanos sino
que "es el conjunto de efectos producidos en los Cuerpos, comportamientos y

relaciones sociales por medio del desdoblamiento de una compleja tecnologia politica".
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En resumen, piensa al género como un aparato semiético, como un sistema de
representacién que atribuye significados a los individuos de una sociedad, como la
representacién de una relacion, la relacién de perienecer a una categorfa o grupo.

Segiin Lauretis, la construccién del género es el producto y el proceso tanto de la
representaciéon como de la auto-representacion. Como producto, el género resulta de
tecnologfas de género y su construccién no sélo se produce en los lugares esperados,
que la autora llama de aparatos ideolégicos del Estado, incluyendo a las
universidades, sino que, ademds y de forma menos obvia, entre los intelectuales, los
grupos de vanguardia, en las teorfas radicales y hasta en el propio feminismo. La
construccién del género, simultdneamente, se hace por medio de su desconstruccion

realizada por las précticas feministas y por diversos discursos.

Como observamos aunque la autora se apoye en el concepto de desconstruccién
tiene el mérito de pensar la realidad in flux, ello significa admitir que en un mismo
proceso se construye y deconstruye un fenémeno. A pesar de atribuirle mayor peso al

discurso no llega a pensarlo como (inico vector.

Tanto Scott como Lauretis introdujeron una conceptualizacién de género que
superd la concepci6n del género como diferencia sexual, marcando las producciones
teéricas posteriores hasta la actualidad. Fundamentalmente, le atribuyen poder de
determinacién a la dimensién simbélica y discursiva del funcionamiento del género,
apoyéndose en las producciones de Derrida, Foucault lo que precisa ser examinado

para iluminar la propuesta aqui adoptada.

Para Saffioti (1998), por ejemplo, en la perspectiva de Scott existe una
contradiccién entre la forma en que concibe el mundo de las relaciones humanas como
atravesado por la clase, el género y la raza lo que permea la percepcién concreta y
simbélica de Ja vida social, pero, al mismo tiempo, expresa que los considera sdlo
como discursos. Para Saffioti esta autora atribuye un poder de determinacion casi
exclusivo al lenguaje. Scott sefiala que: "...el andlisis del lenguaje provee un punto

crucial de entrada, un principio desde el cual se comprende cémo se conciben las
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relaciones sociales y por lo tanto cémo se organizan las instituciones, cémo se
g:xpcrimcnlun las relaciones de produccién y cémo se establece la identidad colectiva.”
(1994:1) Scott adopta la posicién del pos-estructuralismo considerdndola una
perspectiva analftica poderosa y con ello refuta las determinaciones objetivas para
pensar al discurso como el productor de lo real.

Saffioti asienta su crftica citando el siguiente pdrrafo: "...a politica é o proceso
pelo qual jogos de poder e saber constituem a identidade e a experi€ncia. Identidades e
experiéncias sdo, deste ngulo, fendmenos varidveis, organizados discursivamente em
contextos ¢ configuragdes particulares (p.5). A questdo ndio € mais sobre as coisas que
ocorreram as mulheres e aos homens e como eles reagiram a elas, mas sobre como os
significados subjetivos e coletivos de mulheres e homens enquanto categorias de

identidade foram construfdos (p.6)." (1998: 2)

Por ello, un problema th puede ser detectado en Scott, y no con tanta claridad
en Lauretis, es su desliz para una oposicién idealista al querer combatir el
materialismo, lo que no le permite visualizar los lfmites y presiones producidos por las
estructuras. Desde la perspectiva aquf adoptada no negamos la capacidad de los
discursos de crear padrones de conducta en la medida que entendemos que el discurso
es una tecnologia de género (Lauretis, 1994). Tampoco negamos el poder de la
ideologfa, pero no podemos olvidar que tanto los discursos como la ideologia estdn
siempre referidas a las condiciones materiales y simbélicas de la existencia concreta de
sus productores. Entonces el lenguaje no sélo instituye sino que ademds es instituido

(Saffioti, 1998).

Volviendo a la concepcién elaborada por Lauretis, la ideologia es un punto que
adquiere relevancia. La autora para pensar la ideologfa se inspira en la concepcion
althusseriana, en la cual esta representa "...ndo o sistema de relagdes reais que
governam a existéncia de individuos, e sim a relagdo imagindria daqueles individuos
com as relagdes reais em que vivem", relaciones que dirigen su existencia, siendo que

ademds "...Toda ideologia tem a fungiio (que a define) de constituir individuos
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concretos em sujeitos” (Althusser p.171, apud Lauretis 1994:212). La autora propone
sustituir la palabra ideologia por género, con lo que la tltima frase citada afirmaria: el
género tiene por funcién, que lo define, constituir individuos concretos en hombres y

mujeres.

Lauretis considera que la novedad de la tesis de Althusser residia en su
percepcién de que la ideologia opera no sélo semi-autonomamente a nivel econémico,
sino que también por medio de su enraizamiento en la subjetividad, ya que precisa de
un sujeto sobre el cual actuar. Para Lauretis, el género es una instancia primaria de la
ideologia ya que el género es un conjunto de relaciones sociales que se mantiencn por

medio de la existencia social.

Tomando en cuenta el raciocinio de Lauretis representacién e ideologia se
identifican al considerarlas a ambas como las relaciones imaginarias que tienen los
individuos con las relaciones reales en que viven. Como hemos expuesto
anteriormente, entendemos que representacioén e ideologia no se identifican porque
tienen orfgenes distintos, el problemas surge en la medida que la ideologia se apropia
de las representaciones lo que produce una mayor complejidad a la hora de analizar

esos fendmenos.

La autora en pauta, piensa que existe un adentro y un afuera de la ideologia. Para
Lauretis existe un lado de afuera de la ideologia, como un lugar desde el cual la
ideologia puede ser vista como mistificacién, relacién imaginaria, engafio. Althusser
piensa que estar fuera de la ideologia es estar situado en la ciencia y el conocimiento
cientifico. La autora no comparte esa nocién porque considera que la ciencia es una
tecnologia de género, por lo tanto, productora y reproductora de las relaciones de
género.

En este sentido, es que Lauretis considera que tanto el sujeto del feminismo,
como construccidn tedrica, y las mujeres historicamente situadas, sujetos concretos-
reales definidos por las tecnologias de género y 'en-gendrados’ en las relaciones

sociales, se encuentran simultaneamente dentro y fuera del ideologia de género. Estas
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mujeres reales, como el sujeto del feminismo, "...sdo motivadas e sustentadas po

uma contradi¢do em nossa cultura, uma contradi¢do irreconcilidvel: as mulheres se
situam tanto dentro como fora do género, a0 mesmo emMpo dentro e fora da
representagio.” (1994:217-218)

Segin Saffioti (1998), debemos prestar atencidén a este punto porque, para
Lauretis, la mujer en cuanto estd afuera del género o de su representacion, actuando en
la micropolitica, puede elaborar la critica del género que aparece situado en la
macropolitica. Ello implica que Lauretis perdi6 de vista su concepcion de sujeto
mdltiplo, tan preciada para las Ciencias Sociales. Es decir, si ella pensé al sujeto "en-
gendrado" en género, raza y clase en la micropolitica no puede dejar de lado sus
identidades bdsicas, lo que podemos pensar es que en la dindmica de funcionamiento

del nudo se realce, potencie, agudice el desempeiio de una identidad por sobre las

otras en una cierta situacion social.

Por ello, consideramos pertinente pensar que no podemos estar fuera del género
y, con ello, no queremos decir que estemos atrapados sin la posibilidad de criticarlo.
Sino queremos decir que se lo critica desde dentro del género. En este sentido,
pensamos que Butler (1990) nos ayudard a argumentar de qué manera podemos

situarnos en distintos puntos de observacion.

Judith Butler distancidndose de posturas que consideran que la construccion del
género a través de la cultura es rigida y fija, propuso el concepto de inteligibilidad
cultural del género. Para la autora, existe una matriz de inteligibilidad cultural de
género heterosexual y una matriz homosexual. Podemos pensar, segtin Saffioti, en
una tercera: bisexual. Géneros inteligibles son aquellos que mantienen una coherencia
continuada de sexo, género, practicas sexuales y deseo.

Dentro de cada uno de estos contratos sociales-sexuales podemos pensar sub-
matrices de cada una de las matrices antes mencionadas, pero que no son iguales entre
si. Por ejemplo, prostitutas, que estdn dentro del contrato heterosexual, tienen

pricticas sexuales distintas de las seifioras 'bien’, de las madres 'modelo’. Ellas son
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responsables por muchas de las innovaciones en cuanto a pricticas sexuales. También,
tanto feministas heterosexuales como homosexuales se situan en alguna sub-matriz
que le da la posibilidad de criticar la matriz hegeménica. Las matrices alternativas que
surgen de distintas combinaciones compiten ¢ intentan subvertir el orden y la I6gica de
la organizacidn social de género existente.

El género no sélo regula las relaciones hombre-mujer, como frecuentemente se
piensa, sino como bien apunta Saffioti (1994), también regula las relaciones hombre-
hombre y mujer-mujer, reforzando la idea de que la dimensién de género estd presente

en todas las relaciones sociales.

En sintesis, este concepto nos permite entender que mujeres y hombres
concretos tienen la posibilidad de moverse y vivir en distintas matrices sin estar
sujetados a una Gnica matriz, ello implica permanentes quiebres en los discursos y
prdcticas hegemonicas.

Otra importante autora dentro de la linea de superacién del concepto de género
como diferencia sexual y con la cual ya venimos trabajando es H.I.B. Saffioti. La
produccién tedrica de Saffioti desde fines de los '60 en Brasil. resulta del didlogo
constante con otras feministas y de la interpelacién a paradigmas tradicionales.

Una nocién importante en la perspectiva de Saffioti es que no se puede pensar
las relaciones de género aisladas del contexto socio-cultural, econdmico y politico en la
que estdn inserta. Por ello, considera que estudiar las relaciones de género ignorando
su relacion con el capitalismo y el racismo seria perder de vista la complejidad de la
temdtica. Para ello, utiliza un instrumental tedrico que le posibilita, al mismo tiempo,
un andlisis global y la captura de la singularidad presente en lo cotidiano.

Para Saffioti existen tres ejes principales de estructuracion de la sociedad: el
género, la raza y la clase social. Estas contradicciones presentes en las sociedades
regidas por el patriarcado-capitalismo-racismo no se analizan de forma paralela. Ellas

forman, a lo largo de la historia, un nudo, es decir, se produce una simbiosis entre los
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sistemas de dominacién-explotacién, que presentan una légica contradictoria (Saffioti,
1987).

Si bien la influencia del marxismo en Saffioti es notoria, también es observable a
lo largo de las dos dltimas décadas la ampliacién de los interlocutores destacindose el
didlogo con autoras feministas francesas y anglosajonas. Mas alld de haber ampliado
sus perspectiva y privilegiar en los dltimos aiios el andlisis de la categoria relaciones de
género, no ha dejado de lado el paradigma del patriarcado sino que lo considera con

capacidad heurfstica complementar al referencial basado en las relaciones de género.

Por otra parte, la autora entiende es necesaria la construccién de una ontologia
relacional, como "...parte integrante de uma maneira feminista de fazer ciéncia”
(1992:211). En esta ontologia la relacién yo-otros es central, por ello es muy
importante entender que las personas son la historia de sus relaciones, que se tome en
cuenta el cardcter estructural de su constitucién y que esta ontologia capture la
naturaleza in flux de las relaciones sociales.

En los '90 centra su produccién en la perspectiva de las relaciones de género
estableciendo una interlocucién sistemética, principalmente, con autoras anglosajonas
como las que trabajamos anteriormente. Fruto de esa interlocucién y de otras como la
estrablecida con E. Thompson (1979) nos encontramos con una peculiar perspectiva
de género que trabaja tomando en cuenta que la estructura ejerce presiones y limites al
devenir histérico y que, al mismo tiempo, admite la existencia de diferentes

subjetividades como parte de la existencia social.

Entiende que el género "..é a representagio de uma relagdio social: do
pertencimento de um individuo a uma categoria social e da posi¢do deste individuo
face a outros grupos previamente constituidos. O género distribui os individuos pelas
posigdes sécio-culturalmente significativas. Assim, nio se trata apenas de uma
construgio sécio-cultural, mas também de um aparelho semiético, ambos convergindo
para a emergéncia de um conjunto de representagdes que atribuem significado aos

membros de uma sociedade.” (1991:158) Esta autora nos permite pensar que el género
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construve referenciales de masculinidad y femeneidad. Los individuos al ser

representados o al representarse como masculino y femenino dan por entendidos la

totalidad de aquellos atributos sociales.

El género condiciona la percepcién del mundo circundante y del pensamiento, al

igual que la clase social y la raza. El género funciona como una mira telescopica a
través de la cual el mundo es aprehendido por los sujetos. y su actuacion en el mundo
deriva de la manera de comprenderlo. Por lo tanto, €s una representacion y una forma
de situarnos en el mundo.

Pero para esta autora el género no sélo es una representacién y una categoria
analitica sino que ademds es necesario tener en cuenta que opera en la realidad como
una categoria histérica. Saffioti y Almeida consideran que “Relagoes de género € uma
categoria concebida para apreender um conjunto complexo de relagoes sociais, para
referir-se a uma movente configuragio de processos sociais historicamente varidveis.
Género. tanto como uma categoria analitica quanto como um processo social, ¢

relacional. Ou seja. relagoes de género sdo processos complexos € instdveis (...)

constituidos por € através de partes interrelacionadas.” (1992:4)

Segiin Lauretis (1994) el moldeado de hombres y mujeres como seres diferentes
se hace a través de “tecnologias de género”, término con el que pretende designar
discursos hegeménicos, cine, posturas epistemoldgicas, criticas, en sintesis practicas
sociales y culturales. Para Saffioti, la diferencia, al mismo tiempo. es el locus
privilegiado de la constitucién de relaciones de poder. En una sociedad con clivajes de
género, clase y raza/etnia, las relaciones sociales estdn permeadas por el poder. A
través de estos tres fendmenos se estructuran, organizan relaciones de poder vy,

ademds, se constituyen como ejes a lo largo de los cuales se distribuye-ejerce el poder.

Para Saffioti (1994), concebir el género como una relaciéon entre sujetos
histéricamente situados es fundamental para delimitar el campo de lucha e identificar el
adversario. La autora considera que, desde la concepcidn relacional, el blanco a atacar

es el padrén dominante de las relaciones de género ya que no considera que el hombre
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en cuanto individuo o en cuanto categorfa social sea el enemigo de la mujer. Esta
lectura, no pierde de vista, el nudo constituido por las tres contradicciones bdsicas lo
que permitird la formulacién de una estrategia viable de lucha.

Consideramos que esta perspectiva es extremamente rica por su potencial
explicativo de los fenémenos sociales. Como es observable, ha sido la orientadora de
nuestras reflexiones para construir una nueva mirada que pretende captar la

complejidad, la heterogeneidad y las contradicciones de lo real.

Es con esta nueva mirada que contempla la organizacién social del género, con la
que intentaremos trabajar acerca de las representaciones sociales de los profesionales
de la salud sobre la salud de la mujer enfocando, especialmente, nuestra mirada sobre

la planificacién familiar.

Comenzaremos por un andlisis de la salud reproductiva en América Latina y nos
detendremos, especialmente, en Argentina y Brasil que son los centros de nuestra

atencién en este estudio.

M |
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Capitulo I1

Planificacién familiar: politicas piblicas y debates

Si bien nuestro punto de partida fue la problematizacién de las represen taciones
sociales acerca de la salud de la mujer el foco de atencién del presente trabajo se dirije
a un aspecto de la salud de la mujer, la planificacién familiar. En este sentido.
consideramos oportuno realizar un recorrido por los antecedentes regionales y
nacionales de politicas piblicas implementadas entorno a la planificacién familiar y por
los actores involucrados en los debates. Este recorrido nos permite aproximarnos al

contexto en el cual se desarrollan las experiencias en estudio.

1- La planificacion familiar en América Latina: una aproximacion

general

A través de la discusién promovida, a partir de la década del '50, por los
organismos internacionales sobre desarrollo econémico y crecimiento de la poblacién
llega a los gobiernos de los paises de América Latina la preocupacién por la

planificacion familiar y el control de la natalidad.

El crecimiento de la poblacion, segin Giffin (1992), fue apuntado desde la
década de '60 por organismos internacionales como el mayor obsticulo del proceso
econémico-social de los paises subdesarrollados ‘contribuyendo en la expansién de 1a
pobreza’ (ONU,1981). Este asunto se consagré como elemento de negociacion
internacional, lo que llevd, a que entidades internacionales lideradas por la USA[D!4

definan programas y dispongan de recursos para resolver el problema en los paises del

14 United States Agency for International Development.
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llamado Tercer Mundo. La influencia de EE.UU en la introduccién de acciones,
recursos y politicas sobre el tema fue sobresaliente en la region.

Se esperaba a través de la planificacién familiar disminuir el crecimiento de la
poblacién y, por consiguiente, frenar las consecuencias de la superpoblacién. Sobre
todo se esperaba que la poblacién pobre4 disminuya su prole porque se consideraba
que era la que tenfa mds hijos. Por lo tanto, la preocupacién se dirigfa a la resolucion
del problema del aumento de la poblacién y sus consecuencias pero no tomaba en
cuenta a las mujeres como sujeto de un conjunto de necesidad sino como agentes a
través de los cuales se solucionarian problemas derivados del capitalismo y sus

transformaciones.

Segiin Barroso (1991), esa idea seduce mucho porque es una propuesta
conservadora que no altera los privilegios y la distribucién desigual de recursos,
ademds esta propuesta corresponde a una observacién de sentido comiin en la cual se
ecuaciona: los pobres acostumbran a tener muchos hijos y se supone que la prole

numerosa es una de las causa de su pobreza.

Si bien lo apuntado muestra como a partir de los '60 a nivel internacional emerge
la preocupacién con el tema de la poblacién en los paises del llamado Tercer Mundo,
Foucault (1995), por su parte, en Historia de la Sexualidad- Tomo I, muestra como 'la
poblacién’, ya en el siglo XVIII, surge como problema politico y econémico de los
gobiernos en los paises europeos. Es oportuno rescatar a Foucault!’ para sefialar que
la relacién entre acciones estatales y los comportamientos de la poblacién con respecto
a la procreacion, a la sexualidad, en fin, a la capacidad reproductiva de las mujeres, no

es un tema completamente nuevo. El autor nos permite saber que en distintas

15 El tema de la poblacién le sirve al autor para explicar de qué manera el sexo no sélo es algo que sc
juzga, sino que ademis sc administra, participa del poder piblico, solicita procedimicntos de gestion,
fue convertido cn un asunto de policia. Segtin Foucault, en ¢l medio del problema de la poblacion estd
el sexo, lo que transforma la conducta sexual de la poblaci6n en objeto de andlisis y. a la vez, blanco
de intervencién. En sus palabras: "Entre el Estado y el individuo, el sexo ha llegado a ser el pozo de
una apuesta, y un pozo publico, invadido por una trama de discursos, saberes, andlisis y

comminacioncs.” (1995:36)
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sociedades y momentos historicos existieron dispositivos de control de la poblacion

actuantes en la esfera "privada” de la vida social que asumieron diversas formas.
La preocupacién de los gobiernos con el control de la natalidad si bien no

redundé en politicas gubernamentales controlistas se manifesté en la despreocupacion

por el accionar de organismos privados que introdujeron formas veladas de control de
la natalidad en los pafses de la region.
Las propuestas y las intervenciones en el drea del control de la reproduccion

generaron discursos variados de critica y oposicién. Algunos de esos discursos
expresaron el sentir de actores que van a protagonizar las discursiones y propuestas
entorno al tema.

Uno de los actores que participa intensamente en la escena social son los
movimientos feministas que hicieron visible la subordinacién femenina, reclamando la
libertad de optar por tener o no tener hijos. Los movimientos feministas oscilaron entre
la resistencia a las politicas demogrdficas via la planificacién familiar y la articulacién
de reclamos al Estado para que ofrezca informacién y métodos que permitan la

eleccion individual de regular la fertilidad y el ejercicio de la sexualidad sin el riesgo de

embarazos no planeados.

Sobre el reconocimiento de los reivindicaciones de los movimientos feministas
Giffin (1992) seiiala: "Conjuntamente com o ressurgimento do movimento de
mulheres e a crescente contestagdo da sua subordinagdo social, que foi traduzida num
fortalecimento das suas reivindicagdes nos espagos publicos, a ONU em 1972 ]...]
reconhece que o desenvolvimento econdmico 'per se' ndo resolve a questio do
crescimento populacional’, devendo ‘levar em conta a estrutura familiar e o papel da
mulher' (Macedo, 1985). Define, a partir de 1975, a Década da Mulher, o que delineia
um campo de convergéncia entre reivindicagdo feminista de control sobre o préprio
corpo e os que visavam a diminuig@o das taxas de fecundidade global." (1992:100)

La Iglesia, otro actor opositor, ha interferido siempre en asuntos ligados a la

reproduccién y la sexualidad. Su accién doctrinaria traspasa su dmbito y se inserta
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como un actor social y politico que influye en la toma de decisiones politicas y legales
no sélo para mantener su hegemonia religiosa sino para imponer un proyecto de
sociedad. En el caso de Argentina ha sido la gran opositora a cualquier tipo de
proyecto referido a la planificacién familiar o anticoncepcién. En Brasil, por ejemplo,
realizé objeciones al Programa de Atencién Integral a la Salud Mujer (PAISM) porque
no acordaba con la oferta variada de métodos pl‘opuesios. Aunque la Iglesia haya
logrado aceptar los métodos naturales como forma de regulacién de la fertilidad, ain
contindia colocando obstdculos a las propuestas transformadoras que reivindican que

hombres y mujeres puedan vivir relaciones mds igualitarias.

El cuadro complejo que acompaiia la planificacién familiar debe ser completado
con la trascendencia e importancia creciente que adquieren los foros internacionales
propiciados por la ONU en donde se manifiestan las posturas de los actores antes

mencionados y se debate la agenda de lucha a seguir por los paises que firman las

declaraciones.

La ONU articulé por primera vez el derecho individual a determinar "libre y
responsablemente el nimero y el espaciamento de los hijos por parte de las familias"
en la Asamblea General de 1966 y a partir de allf aparece en varios documentos
internacionales. Luego, en 1968, en la Conferencia Internacional sobre Derechos
Humanos ese derecho pasa a ser definido como de la pareja y se reelabora incluyendo

la educacién y la informacién como elementos necesarios para su gjercicio.

Para Birgin (1995), en la década del '70 las mujeres fueron consideradas un
“recurso” demogrifico o econémico, no explicitamente enunciado, esto resulta claro
en las Conferencias de Naciones Unidas: de Poblacién en Bucarest (1974),
Alimentacién en Roma (1975), y de la Mujer en México (1975). De modo resumido,
la estrategia de desarrollo de esa década giré en torno a la disminucién de la poblacion,
aumento dc la produccién de alimentos y a la promocién de la mujer. En ese contexto

observamos que la inclusién de las mujeres en las estrategias de desarrollo es parte del

reconocimineto de la importancia de las mujeres como solucién de otros problemas.
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En los '80 es incorporada la nocién de derechos reproductivos y salud
reproductiva en la que se incluye como uno de los aspecto importante la regulacién de
la fertilidad. Estas nociones surgen de dos corrientes: de los movimientos feministas,
Yy su creciente participacion en los foruns internacionales, y del campo de la salud, en
el cual la OMS dio un gran impulso al desarrollo de investigaciones. Para Avila (1993)
la formalizacién del concepto de derechos reproductivos es bastante reciente y son dos
los momentos fundamentales en el proceso de su internacionalizacién: en el Tribunal
Internacional en el Encuentro sobre Derechos Reproductivos (Amsterdam, 1984) y la
Conferencia de las Naciones Unidas de la Década de la Mujer (Nairébi, 1985). Los
derechos y la salud reproductiva alcanzan relevancia y notoriedad, por los debates que
generd, en las Conferencias de Poblacién del Cairo (1994) y en la Conferencia

Mundial sobre la Mujer en Beijing (1995).

Al respecto, Rosiska Darcy de Oliveira, presentando el informe brasilero de
Beijing seilala: "o conceito de dereitos reprodutivos emergiu como exigéncia de
modernidade diante de politicas populacionais inspiradas no darwinismo social, diante
do obscurantismo religioso que se atribui dereitos sobre o corpo das mulheres. 'Nosso X
corpo nos pertence', velha divisa fundadora do movimento de mulheres, revisitada na
defesa dos dereitos reprodutivos, marcou a conferéncia do Cairo como um momento a
mais de eloqiiéncia no discurso piblico das mulheres, afirmagdo de sua autonomia e

liberdade."(1996:8)

Como podemos observar las mujeres vuelven a ser fuerzas motoras del debate,
de la denuncia y de la redefinicién de su propia historia. Esto quiere decir, que la
nocién de derechos reproductivos se construye a partir de la prictica politica de las
mujeres en torno a su demanda en la esfera de la reproduccién.

Las entidades financiadoras de politicas de control de la natalidad que durante
dos décadas actuaron en la regién modificaron o redireccionaron sus fondos a
mediados de los '80. La actuacién del gobierno de los EE.UU ejercié una gran

influencia ya que gran parte de los fondos con los que cuentan organismos inter-
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gubernamentales y privados provenfan de la USAID. Segiin Barroso (1991) la

actuacién de la nueva derecha en los EE.UU consigui6 reformular la politica de ayuda

externa y, a partir de 1984, ello se tradujo en una disminucién de fondos destinados
por la USAID a programas de poblacion, por ejemplo dos entidades perjudicadas
fueron la IPPF y la FNUAP!®, Para esta autord la caida de la fecundidad en Brasil y
en América Latina también afecté la politica de la USAID, que redirecciond los fondos
para Africa donde atin existen altos fndices de natalidad. Sin embargo, su retirada en
América Latina no fue total porque se canalizaron fondos a través de entidades
privadas que continuaron trabajando.

Consideramos oportuno visualizar las particularidades que ese cuadro general
iniciado en América Latina asumi6 y tiene en Argentina y Brasil. Estos paises por las
diferencias en la atencién de la salud de la mujer son relevantes para aproximarimos a
sus recorridos. En un primer acercamiento a la realidad de estos dos paises las
diferencias observables a nivel de las decisiones politicas que estdn en la base de la
existencia de una politica especifica se diluyen en los impactos que tiene la misma a
nivel de la poblacién. Es por ello que no podemos pensar en la existencia de
diferencias y similitudes absolutas que impidan la tarea del andlisis que pretendemos
realizar,

Un aspecto que nos ayuda a contornear esas diferencias y similitudes estd dado
por el andlisis de las acciones del Estado dirigidas a la salud de la mujer. Las formas
de implementacién de estas medidas en Brasil y Argentina muestran, de todos modos,

trayectorias conflictivas y llenas de contradicciones que merecen ser visualizadas.

16 Internacional Planncd Parenthood Foundation y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
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2- Argentina y Brasil: politicas publicas diferenciadas

Argentina:

Argentina, en la actualidad, no cuenta con ningdn programa que contemple la
atencién de la planificacién familiar, pero si ofrece programas materno-infantiles y
asistencia ginecoldgica.

El no contemplar, dentro de las politicas de salud, la planificacién familiar como
uno de los aspectos importantes en la salud de la mujer no es un dato novedoso, ya
que Argentina tiene una trayectoria coherente, al menos, en este sentido. Elsa Lopez
comentando el texto de Niremberg y Perrone (1995) seiiala: "En el dmbito legislativo
al'gentino, las discusiones sobre salud y derechos reproductivos, sobre anticoncepcion
y aborto estdn excluidos de las agendas. Nuestro pais ha firmado, en Bucarest en 1974
y diez aiios después en México, compromisos que implican el respeto a la decisién de
las mujeres y las parejas con respecto al ndmero y al espaciamento de los hijos. Sin
embargo, en el mismo 74 (José) L6pez Rega, como ministro de Bienestar Social,
impulsé un decreto (el n® 659/74) que prohibia la comercializacion y la venta de
anticonceptivos y la asistencia en la anticoncepcién en los hospitales publicos y las
obras sociales. Este decreto, mantenido durante la dictadura, fue derogado por el

gobierno de Alfonsin, pero las dificultades atn subsisten."(1995:230)

En 1986, ailo en el que se dicta el decreto n? 2274/86? que deroga los anteriores,
se establece: "El Ministerio de Salud y Accién Social, a través de las Secretarfas de
Salud y de Desarrollo Humano y Familia, segiin respectivas competencias, promoverd
acciones tendientes a mejorar la salud de la madre yelniiio y fortalecer y desarrollar la
Jamilia, en su cardcter de célula bdsica de la sociedad. Para ello realizardn las tareas de
difusion y asesoramiento necesarias, para que el derecho a decidir acerca de su
reproduccion pueda ser ejercitado por la poblacion con creciente libertad y
responsabilidad." También, establece que se adecuardn los servicios asistenciales que
tendrdn a su cargo las politicas de salud, poblacién, desarrollo humano y familia. Este

decreto no tenia prevista la provision de métodos anticonceptivos en los servicios

I
i

i
i
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piblicos y tampoco logré que el ofrecimiento de informacién y orientacién sobre
métodos anticonceptivos se realice de forma continua y libre. Al no tener un cardcter
obligatorio, la puesta en accién del decreto se sostiene en la realidad por la voluntad y

el compromiso de algunos profesionales de salud.

En el pais no se han desarrollado programas oficiales que permitan ejercer el
derecho que tienen los individuos y parejas de decidir cuantos hijos tener y cuando
tenerlos, ofreciendo informacién y métodos anticonceptivos modernos. Por el
contrario, las politicas argentinas al respecto siempre mantuvieron un claro sesgo pro-
natalista producto de la configuracién demografica del pafs, de la influencia de la
Iglesia Catélica y de sectores conservadores del espectro politico nacional. Sin
embargo, existfa un descompds entre la postura de los gobiernos ante los forums

internacionales y la asumida dentro del propio pais.

En relacién a la no existencia de programas de control de la natalidad llama la
atencién la tasa de natalidad y crecimiento poblacional de Argentina ya que estéd entre
las mds bajas al ser comparada con otros paises de América Latina. En 1992 la tasa
bruta de natalidad era de un 21 por mil para Argentina, de 23 por mil para Chile, de 24
por mil para Brasil, de 27 por mil para Costa Rica. La tasa de fecundidad, segin
Pautassi (1995), se mantiene constante desde los '50 en tres hijos/as. Para Ramos
(1993, apud Aller Atucha et al 1996) esta caracteristica aparentemente contradictoria, o
sea la baja tasa de natalidad sin programas de planificacién familiar, se explica por el
descenso de la fecundidad marital a principios de este siglo producto de la difusién del
modelo de tamaifio reducido de familia y de un conjunto de procesos sociales y
culturales entre los cuales se destacan: el incremento del alfabetismo y la educacién
formal, las posibilidades de movilidad social ascendente que fueron seguramente
estimuladores de la regulacién de la fertilidad ain dentro del marco de métodos como

el coito interrumpido, el condén y el aborto.

Desde 1989, el gobierno argentino adopté una postura mds coherente entre las

posiciones asumidas en los forums internacionales y las politicas efectivamente
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implementadas. Su coherencia se hizo eco de los sectores conservadores y de la Iglesia
Catélica en lugar de adecuar su prictica interna al discurso de los organismos
internacionales y promover acciones en el reconocimiento y cumplimiento de los

derechos reproductivos.

Como ejemplo de esta coherencia, la representacion argentina en las
Conferencias de Poblacién (1994) y de la Mujer (1995) propiciadas por la ONU,
quedé alineada con el Vaticano y los paises musulmanes, manifestando una vez mds
que se encuentra en contra de la legalizacién del aborto, de la implementacion de

planificacién familiar, del ofrecimiento de informacion sobre métodos, etc.

Mds all4 de la coherencia o no de las posturas de los gobiernos en el exterior y
de las pricticas internas, es necesario recuperar el proceso que se generé a partir del
decreto presidencial del '86, antes mencionado, y de la relevancia dada por la OMS y
otros organismos internacionales a la salud reproductiva que permitié la articulacién de
algunas propuestas y el inicio de nuevos debates sobre la misma dentro del campo de

la salud, de la demografia y de las Ciencias Sociales.

A partir de all{ se inaugura una década en la que distintas instituciones publicas y
privadas y grupos intentan dar una batalla contra las fuerzas que se oponen a la
implementacién de politicas de planificacién familiar o salud reproductiva. Estas
instituciones sin embargo persiguen objetivos diversos y hasta en algunos casos
contradictorios.

Por ejemplo, la Asociaciéon Argentina de Proteccion Familiar (A.A.P.F.)!7
desde la década de '60 viene apoyando la organizacién de consultorios especificos,

como asf también dando cursos de capacitacién, conferencias, atencién al publico y

I7Fue creada en 1966, su drea de accién es el micromundo familiar. Sus objetivos son crear las
condiciones que hagan posible la procreacion clectiva. sus idcas y sentimicntos liberadores de la
sexualidad, con la informacion. la educacién y la asistencia correspondiente. adem’s de modilicar
crilerios oficiales y privados dc lideres comunitarios, prolesionales y de funcionarios. con ¢l fin de que
¢l Estado y diversas instituciones o personas incorporen a la infracstrutura existente o a sus quchaceres
los servicios de PF. Es decir, apoyan la creacién y diseminacion de consultorios PF. Sus recursos
provicnen de subvencioncs otorgadas por organismos internacionales, principalmente, la Federacion
Internacional de Planificacién Familiar (1.P.P.F) y de recursos propios generados por la clinica central
y ¢l mercadeo social. (Datos obtenidos de la Revista Contribuciones N°42 noviembre de 1991)
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realizando propuestas en el drea de educacién sexual. En 1987, la asociacion acerco
sus inquietudes y propuestas a la Cdmara de Diputados de la Nacién. Como resultado
de éste acercamiento se presenté una propuesta de ley sobre la creacion de un

Programa Nacional de Planificacién Familiar que nunca logré ser tratada.

En la ciudad de Buenos Aires, haciéndose eco al decreto presidencial, fue
creado en 1987 el Programa de Procreacién Responsable (PPR). Su objetivo es
brindar informacién y seguimiento en anticoncepcién a las mujeres en edad fértil, en
efectores publicos, sin embargo su implementacién no se lleva a cabo con precision,

pero ofrece condiciones de posibilidad para el acceso gratuito a métodos

anticonceptivos.

En 1995 entr$ a la Cdmara de Diputados de la Nacién el proyecto "Ley Nacional
de Salud Reproductiva", que se confecciond a partir de las propuestas de tres
diputadas. Dicho proyecto de ley obliga al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de
Salud y Accidn Social asegurar programas de salud reproductiva para que todos los
habitantes puedan ejercer, de manera libre, responsable e informada, sus derechos
reproductivos. El proyecto logré la media sancién de diputados el 12 de noviembre de
1995, casi por unanimidad, después de 7 horas de debate, y pasé a la Cdmara de

Senadores de la Nacién donde duerme en los cajones.

Distintas ciudades y provincias, en los dltimos afios, han impulsado proyectos
de ley a nivel provincial u ordenanza municipales. Las ordenanzas municipales han
tenido mds exito, en el sentido que distintos bloques politicos lograron consensuar y
aprobar una medida que siempre genera tantas controvercias. Por ejemplo, la Ciudad
de Cordoba es la primera en el pafs en tener una ordenanza expresa sobre planificacién
familiar. En el caso de la Ciudad de Rosario se ha presentado un proyecto de
Procrecion Responsable que fue aprobado por el Consejo Deliberante, en septiembre

de 1996 pero su reglamentacién atn no ha sido dispuesta por lo que no ha podido

convertise en ordenanza hasta la fecha.
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Mas alld de la poca legitimidad y las resistencias a las acciones en anticoncepcion
y de las dificultades en la implementacién de las ordenanzas existentes o de la falta de
proyectos, que contemplen é€ste tipo de acciones en la salud publica a nivel nacional,
provincial y municipal en todo el territorio nacional, los profesionales que trabajan en
hospitales puiblicos brindan a la poblacién femenina atencién en consultorios de
planificacién familiar. Esto implica que de hecho existen acciones cotidianas en ese

sentido.

Los consultorios de planificacién familiar, que en muchos casos trabajan de
manera coordinada a través de un equipo multi o interdisciplinario y en otros de forma
aislada, obtienen recursos y financiamientos, por un lado, de laboratorios que
comercializan medicamentos y métodos anticonceptivos y entregan muestras gratis y,
por otro, del cobro minimo a la poblacién por la venta de pastillas, DIU, etc., que
fueron comprados con parte del salario del profesional o a través de bonos
contribucién que cobra el hospital. En este sentido, los consultorios funcionan
intentando atender una realidad y una demanda que no puede ser negada ni ocultada y
que la Salud Pdblica no enfrenta. Sin embargo, estas acciones en los bordes y dentro
del sector publico, son posibles en la medida que algunas autoridades permiten la

existencia de las mismas en acuerdo con profesionales y la poblacién atendida.

Contemplando la compleja situacion politica de la planificacién familiar y la baja
tasa de natalidad es necesario observar si las mu jeres argentinas estdn controlando su

fecundidad.

Segin Aller Atucha y Pailles (1996) la prevalencia de uso de anticonceptivos en
Argentina se encuentra entre las mds bajas de América Latina. Estos autores basdndose
en algunos estudios establecen que el 50% de las mujeres con actividad sexual estdn
empleando alguna medida anticonceptiva. Pero del total de mujeres que emplean algin
método un 25% usan métodos altamente seguros. A partir de la informacién producida

por el Médulo para el Monitoreo de Metas Sociales de la Encuesta Permanente de

Hogares publicado por el INDEC en 1996 se puede confirmar una prevalencia de uso
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de métodos anticonceptivos, en los grandes aglomerados urbanos, mayor al 50% y
una fuerte desigualdad en el acceso a estos métodos conforme a la edad y a la

condicién social de las mujeres!8.

Segiin Birgin (1995) la baja tasa de natalidad, de 21 por mil, muestra que la
poblacién estd usando métodos anticonceptivos pero, al mismo tiempo, existen
dificultades para el pleno ejercicio de ese derecho individual por falta de servicios
adecuados. Lo que redunda en una alta tasa de mortalidad materna por aborto!?. Para
Aller Atucha y Pailles (1996), las mujeres argentinas estdn dejando de utilizar métodos
seguros y pocas los usan, y por ello se produjo un aumento en el nimero de abortos.
Lo que también es producto de la falta de servicios de planificacién familiar. Basados
en la poca informacidn existente, estos autores asumen que del total de las mujeres que
emplean métodos de regulacién de la fecundidad, menos del 50% de ellas estin
utilizando métodos altamente seguros20. Es decir, sélo 1 de cada 4 mujeres
sexualmente activas, tiene proteccién anticonceptiva segura; otra utiliza métodos
comportamentales o folkléricos de baja eficacia?! y las 2 restantes directamente no

utilizan ninguna proteccién. Estos autores realizan el siguiente andlisis: "...se puede

establecer que la prevalencia estarfa bordeando el 50%, lo que significa que la mitad de

18 El anilisis del Cucstionario 1V del Médulo para Monitorco de Metas Sociales de la EPH ¢s
analizado en: Lopez, E.: La salud de las mujeres en la Argentina: precisiones, preguntas y problemas.
cn 2?2 Taller sobre Investigaciones Sociales en Salud Reproductiva y Sexualidad. Bs. As.. CEDES-
CENEP-AEPA, 1996. mimco: Ramos. Silvina: La salud reproductiva en la Argentina: dimensiones
epidemioldgicas y socio-demogrificas, cn Seminario Nuestros cuerpos, nuestras vidas: propuestas para
la promocién de los derechos sexuales y reproductivos, Foro por los Derechos Reproductivos, Bs. As..
1998.

19 Las muertes maternas son el resultado de un conjunto de aspectos entre los que se encuentran la
falta de accesibilidad a métodos anticonceplivos, la clandestinidad de los abortos, la inadecuada
resolutividad de los scrvicios, por cllo este allo porcentaje de muertes son cvitables. Segin cifras de
Ministerio de Salud y Accién Social y de distintos estudios hay coincidencia en decir que ¢l ndmero de
abortos por aiio es de cntre 350.000 y 400.000.

20 Eg(os autores consideran métodos altamente seguros al DIU y los anticonceptivos hormonales
orales 0 inycctables. y agregan barreras quimicas y condones aunque no los consideran tecnicamente
correclo.

Los datos estan basados ¢n: la Investigacién de la Pobreza en Argentina (IPA), Encuesta Permancente
de Hogares-1994 y cn el estudio realizado por Jorge Fontana (Product Manager Control Fertilidad,
Shering Argentina SAIC)

21 Llaman métodos comportamentales a la abstinencia periddica y folkldricos a los lavajes y coito
interrumpido.
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las mujeres con actividad sexual estdn empleando alguna medida anticonceptiva...

. 4 tel
(1996:18) De éstos datos concluyen que se confirma el nimero de abortos?2.

Entre ambas posturas observamos coincidencias en cuanto a que la falta de
servicios de planificacion familiar es la causa de la alta tasa de abortos en Argentina.
Por nuestra parte, consideramos que es necesario tener prudencia a la hora de afirmar
que la falta de servicios de planificacién familiar es "la causa" del gran niimero de
abortos. Al respecto, son significativos los aportes de Giffin (1992) cuando sefiala que
en el andlisis de la situacién mundial méds del 90% de la poblacién del mundo en
desarrollo vive en paises en los cuales la planificacién familiar es disponible y que, al
mismo tiempo, estimativas del nimero de abortos en el mundo sitdan un nimero anual
de abortos en 36 a 53 millones o indican que 1/4 de los embarazos termina en aborto

provocado. La autora considera que esos datos la llevan a concluir que el uso de

métodos no prescinde de la prictica del aborto.

En definitiva, la autora nos invita a pensar que el aborto provocado pueda estar
siendo utilizado como un método de regulacién de la fecundidad por parte de las
mujeres paralelamente a la existencia de una variada gama de métodos anticonceptivos.
El acceso restringido a los servicios y una opcion reducida de métodos anticonceptivos
estarfan, por lo tanto, en la base del nimero elevado de abortos encontrado en los

paises de América Latina.

Mis alld de la situacién que hemos mostrado, podemos decir que las mujeres
argentinas usan algin método anticonceptivo y que existe una falta de datos mds

precisos sobre la situacién de la anticoncepcién en el pas.

Esto dltimo refleja la omisién por parte del Estado y sus distintas dependencias,
sea a nivel de la atencién de la salud como de los institutos de estadisticas, de un
aspecto tan importante en la salud y la vida de las mujeres que estdn regulando su
fecundidad. Ello implica que la planificacién familiar continda siendo un tema ausente

en la escena piblica pero una carga pesada en el dia a dia de las mujeres, aunque de

22 yer cita n44
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todos modos grandes brechas dentro de las instituciones piiblicas se abren al ofrecerse
la atencién al margen de reglamentaciones. Ello implica que en esa omisién el Estado
deja s6lo en manos de la conciencia de los profesionales de la salud el rumbo de la
salud reproductiva de la poblacién.

Brasil:

En la década del '60 el tema de la planificacién familiar aparece asociado a las
propuestas de implementacién de programas de control de la natalidad. La década de
'60 en Brasil muestra una paradoja por un lado, basados en la defensa de la autonomia
nacional se rechazaron las presiones del gobierno de los Estados Unidos que
amenazaba condicionar la ayuda econémica al Brasil a la implementacién de programas
de control. Por el otro, en ésta década comienza a actuar una organizacion
internacional de sesgo controlista que por su importancia y alcance marcé la historia de
la planificacion familiar en Brasil.

Efectivamente, el gobierno militar en 1965 permitié al Internacional Planned
Parenthood Foundation crear la BENFAM?23, iniciando la era moderna de la
anticoncepcién en Brasil, financiada por fondos internacionales y ajena al control
nacional. Segtn Giffin, "O conceito de um 'Estado de duas caras'. o formal e o
informal, resume a tendéncia histérica que permitiu a manutengao da ideologia liberal
de ndo-intervengdo, a0 mesmo tempo em que favoreceu a penetragdo de agentes

privados fornecedores da contracepgdo moderna (Pena, 1991)". (1992: 102)

A mediados de los aiios '60 las entidades privadas como BEMFAM vy
CEPAIMC comenzaron a actuar teniendo objetivos controlistas, estas entidades se
diseminaron y enraizaron en todo el territorio, ofreciendo el acceso a los métodos
anticonceptivos que no daba el Estado y reduciendo sus acciones a la entrega del

método ya que no se instrumentd el seguimiento médico correspondiente.

Dentro de esa complejidad algunos hechos permiten seguir las pistas que

muestran las marchas y contramarchas de una politica de reproduccién. En 1974 el

23 Socicdade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil.
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gobierno de Brasil firmé el Documento de Bucarest, asumiendo formalmente tanto el
derecho de eleccién de las parejas como su propia obligaciéon de proveer las
condiciones para el ejercicio de este derecho. Lo curioso es que desde mediados de los
70 se produjo una caida abrupta de la tasa de fecundidad aunque no se implementaron
programas controlistas.

El compromiso asumido en Bucarest no tuvo resultados oficiales hasta 1983,
cuando fue formulado el programa de Asistencia Integral a la Salud de Mujer
(PAISM). Este programa propuesto por el Ministerio de Salud surge con una clara
concepcién de salud integral, de ciudadanfa y derechos de la mujer, producto de la
lucha de los movimientos de mujeres que colocaron el debate en el escenario publico
logrando incluirlo en el interior del Estado. Este, ademds, fue el intento de superar la
situacién incontrolable de la intervencién de la red privada, con una fuerte politica

controlista.

El feminismo aparece en Brasil a fines de los '60 -pero con mayor fuerza a partir
de 1975. La Declaracién de Ao Internacional de la Mujer, desde el punto de vista
prictico, detondé un movimiento de mujeres amplio y diverso en el pafs. Fueron
lanzadas campaiias especificas, se comienzan a publicar diarios feministas que
desempefiaron un papel mobilizador y organizador a pesar de su corta vida. Surge una
literatura especializada sobre la cuestién femenina, una produccién académica en
algunas disciplinas de las ciencias humanas, y al mismo tiempo se crean varias formas
de organizacidn dirigidas a la mujer. E1 movimiento de mujeres fue parte de un
proceso de movilizacién y efervescencia de la sociedad civil organizada a través de los

movimientos sociales.

En la agenda de los movimientos de mujeres en los '80 los temas iniciales del
debate fueron el aborto y la anticoncepcién, que en consecuencia colocaban en debate
la nocién de autonomia de las mujeres para realizar opciones reproductivas y sexuales

(Avila, 1993). Varios elementos conformaron las reflexiones y propuestas de esos
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grupos que lograron en el campo de la salud introducirlas como parte de la propuesta
del programa de atencién integral.

El PAISM24 tiene como concepto principal la asistencia integral, que es el
conjunto de acciones de salud dirigidas a la atencién global de las necesidades
prioritarias de las mujeres como poblacién objetivo. El principio que direcciona éstas
acciones es el de la integralidad, ésta se relaciona con el derecho a la asistencia a la
salud desde los niveles mds simples a los méds complejos y desde la atencién curativa a
la preventiva. La integralidad presupone una nueva forma de trabajo del equipo de
salud, un nuevo abordaje de los contenidos del programa en la capacitacién de
recursos humanos y una prictica educativa que permee todas las acciones
desarrolladas. Los servicios fundamentados en estos principios deben contar con una
red dispuesta de forma jerdrquica y descentralizada con sistemas de referencia y
contra-referencia, y garantia en cuanto a los recursos de infraestructura y apoyo en
laboratorio y terapia. Para ello, es imprescindible la integracion de los recursos y de
las unidades de prestacién de servicios que debe ofrecerse en cada Estado y

Municipio, para establecer las bases reales de una planificacién en salud.

Las actividades bdsicas de asistencia integral constituyen un conjunto de
acciones educativas, preventivas, de diagndstico, tratamiento y recuperacion.
aplicados permanentemente de manera no repetitiva. Las actividades principales a
desarrollar son: asistencia clinico-ginecoldgica (donde se incluyen las acciones de
planificacién familiar), asistencia pre-natal, asistencia al parto y puerpério.

El aspecto innovador del Programa es la concepcién de la dimension educativa
que debe permear las relaciones entre los profesionales de salud y las mujeres usuarias
en todas las acciones que componen el programa. Al incorporar la perspectiva de

género el PAISM trae un importante avance en relacion a la forma como la mujer era

vista bajo la éptica materno-infantil, o sea, que se rompe con la mirada reducida de la

24 | 45 consideraciones aqui vertidas sobre el PAISM estdn basadas en los siguicnies lextos:
Assisténcia Integral @ Saiide da Mulher: Bases de A¢do Programdticas. Ministério da Saide. Brasilia,
1984 y Assisténcia Integral a Saiide da Mulher. Bases para uma prdtica educativa. Documento
preliminar-INAM/MS, Brasilia, 1983.
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'mujer-madre' para poner en juego una mirada amplia en la que se recupere la
experiencia femenina en su diversidad y totalidad (IBAM, 1996).

El texto "Bases para una prdctica educativa" (INAM/MS, 1983) parte de una
critica de la situacién de la subordinacién de la mujer frente a la omnipotencia del saber
médico. La inferiorizacién de la mujer en la sociedad se refleja en los servicios de
salud en la desvalorizacién de su capacidad de reflexion sobre el cuerpo y sus
cuidados. El poder médico se materializa en posturas autoritarias y excesivamente
intervencionistas que refuerzan la pasividad y la subordinacion de las mujeres. En ese
proceso a las mujeres no le son dadas las informaciones y los conocimientos que
permitirian una mayor autonomfa y poder de decision sobre cuestiones referentes a su
salud. La falta de acceso a la informaci6n y a los servicios, como asi también la
ausencia de la mujer en la discusi6n y en la soluci6n de sus problemas de salud han
contribuido para la manutencién de las situaciones de riesgo.

Con la prictica educativa se busca una nueva postura de los profesionales frente
a las usuarias, haciéndose necesario una abordaje interdisciplinario para el cual los
profesionales precisan ser sensibilidados y capacitados. De esta manera, adquiere gran
importancia la capacitacién de recursos humanos, siendo necesario crear espacios en

los cudles se los prepare técnicamente pero, fundamentalmente, se trabaje la dimension
personal de disponibilidad interna y la responsabilidad social al asumir €sta tarea.
Tomando en cuenta la relevancia que han alcanzado las acciones de planificacion
familiar dentro del programa, y en especial la anticoncepcion, €s necesario acercarnos
a la realidad a la que se dirijen.
Tomando los datos sobre anticoncepcién de 1986, Berqué (1993) sefala que la
caracteristica marcante de Brasil es la alta prevalencia de uso de métodos. De todas las

mujeres en edad fértil entre 15y 54 afios, independientemente del estado civil, el 43%

usa algin método y de las mujeres casadas o en pareja un 70% usa algin método?s.

25 Estos datos. que abarcan todo el pais, son de la PNAD- 86. FIBGE. fueron analizados en: Berquo.
E.: Brasil, um caso cxcmplar- anticoncepgao € parto cirdrgicos-  espera de uma agdo exemplar. en
Revista Estudos Feministas, Rio de Janeiro, CIEC/ECO/UFRYJ, 1993. pdg.368-369
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De esas mujeres un 85,4% utiliza dos métodos: los hormonales orales un 41% y la
esterilizacién femenina un 44,4%. Segin Berqué, existe una "cultura de la
esterilizacién", es el método mds popular, a pesar de su costo, el 75% de las
esterilizaciones se realizaron en el Gltimo parto por cesdrea. En 1980, el 31% de los

partos, en todos los hospitales del Brasil, fue por cesdrea.

Este cuadro muestra la falta de opciones, ya que los métodos mds usados son la
pastilla y la esterilizacién, siendo este dltimo un método irreversible, y la falta de
acceso a informacién sobre el funcionamiento del conjunto de métodos reversibles

existentes.

El PAISM, a pesar de que se implementé hace mds de 10 aiios, es una realidad
parcial, que no ha logrado incidir en forma efectiva en el cuadro antes mencionado, ya
que enfrenta muchas dificultades a nivel de todo el territorio brasilero. La
implementacién de las acciones programdticas del PAISM estdn a cargo y bajo la
responsabilidad de las esferas estaduales (provinciales) y municipales, mientras que la
esfera federal le cabe la definicién y seguimiento de la politica segun las directrices del
SUDS (Sisterna Unico y Descentralizado de Salud). Tomando en cuenta ello, muchos
municipios y secretarfas estaduales realizan convenios con entidades privadas como la
BEMFAM obteniendo de esa manera los recursos que no llegan y asi brindar atenciéon

en anticoncepcion.

A pesar de la crisis del sector salud y del cuadro negativo de la implementacién
del PAISM algunas experiencias se han destacado por la voluntad € inciativa de
concretar una asistencia de calidad a la mujer26. Esas experiencias identificadas por la
incorporacién de las précticas educativas son espacios discontinuos, son caminos que
van en contramano del modelo asistencial hegemdnico que intentan delinear nuevas
précticas y relaciones en distintos niveles con la perspectiva de brindar una atencion

integral que es un derecho a ser construido.

26 E] IBAM (1996) rcalizo un proyecto en el que se propuso trazar ¢l panorama de la implementacidn
del PAISM en los siguicntes municipios: Angra dos Reis (RJ), Brumadinho (MG), Cariacica (ES),
Coxim (MT). Cuiaba (MT). Floriandpolis (SC). Juiz de Fora (MG), Pelotas (RS). Quixada (CE). Rio
de Janciro (RJ) y Santos (SP). Las pricticas educativas [ueron ¢l foco de atencion del proyecto.
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Rio de Janeiro y Sdo Paulo, son ejemplos de dos municipios en los que la red
ptiblica de salud consigui6 reunir condiciones para implementar el programa, logrando
desarrollar las acciones de planificacién familiar. En el caso de Rio de Janeiro
observamos una clara coordinacién desde el nivel central, o sea de la coordinacion del
programa en la Secretaria Municipal de Salud Piblica, que fortalece las acciones
locales, esto no quiere decir que el programa sea una realidad en todas sus acciones ya
que se destacan, las acciones de anticoncepcion.

Otro aspecto sobresaliente en la realidad brasilera fue el reconocimiento de la
planificacién familiar como derecho bisico y responsabilidad del Estado. Ello quedé
plasmado en la reforma constitucional de 1988 con la incorporacién del articulo 226,
pardgrafo7: "Fundado nos principios de dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsdvel, o planejamento familiar € de livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar os recursos educacionais e cientificos para o exercicio desses direitos,
vedada qualquer forma coercitiva por parte das instituigdes oficiais ou privadas”. Esto
es un paso importante en el reconocimiento de un derecho humano, en la legitimacion
de las acciones de Planificacién familiar y en las responsabilidades que le caben al
Estado frente al tema.

Tomando en cuenta la manera como éstos paises intervienen sobre el tema de la
salud de la mujer, y especificamente, en planificacién familiar creemos pertinente
aproximarnos a una comprensién de las particularidades del Estado y la

implementacion de politicas publicas dirigidas a la mujer.

3. El Estado y las politicas pablicas en la perspectiva de género

Las experiencias en andlisis, en tanto experiencias situadas dentro de
instituciones piblicas que implementan politicas sociales, nos llevan a reflexionar
sobre el Estado, las politicas publicas que elabora e implementa y el lugar de la mujer
dentro de ellas. En este apartado intentaremos plantear algunos elementos histdricos y

conceptuales claves que nos ayuden a entender el lugar de la mujer en las politicas

]
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piblicas. No es el interés de esta disertacion hacer un andlisis exhaustivo de las

politicas sociales por lo que estas reflexiones son una sintética aproximacion.

Histéricamente las politicas sociales surgen al calor de la consolidacién del
capitalismo. En ese proceso, la intervencion estatal se dirigié a la familia como dmbito
en el cual se garantiza la reproducién de la fuerza de trabajo. Segin Pena (1991), una
politica social tiene siempre como destino la familia. La atencién de las necesidades
entendidas como primarias y las politicas para las familias es menos significativa que
la politica sobre la familia, sobre aquella familia que se pretende como imagen de todas
y a la cual las energfas individuales deben someterse: decente, escolarizada, limpia,

nuclear.

En esta intervencién la mujer es considerada como madre-esposa y responsable
de la satisfaccién de las necesidades del grupo doméstico, el hombre y los hijos como
fuerza de trabajo presente y futura, en fin las mujeres estdn destinadas a perpetuar al

ciudadano (Pena,1991) en cuaﬁto trabajador.

Autoras como Feijod (1992) y Doyal (1981) coinciden en afirmar que las
mujeres son receptoras de beneficios provenientes de politicas sociales por su
condicién de agentes sociales intervinientes en el mejoramiento del nivel de vida de
otros grupos sociales o de otros miembros de la familia. En este sentido,
consideramos pertinente la pregunta que se hace Feijoé sobre el lugar de las mujeres
en las politicas sociales: ";sujetos sociales o vehiculos del bienestar?", en definitiva su
ubicacién social en la esfera de la reproduccién, producto de la divisidn sexual del
trabajo, trae aparejado que sean pensadas en funcién de su papel de madres y por ello
vehiculizadoras del bienestar y del desarrollo. Segin Feijoé, las politicas *...al utilizar
a las mujeres como elemento transmisor o ejecutor, dejan a un lado o no tienen en
cuenta su condicion de sujeto social, portador de un haz especifico de demandas y

derechos ligados a su condiciéon como persona, mds que en funcién del rol reproductor

que desempeiian”(1992:245).
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En el caso de la atencién de la salud de la mujer, en la historia de las politicas de
salud, se ha visto reducida a la atencién materno-infantil y, frecuentemente relegada a
segundo plano por la salud del recién nacido. En este sentido, pensamos que esta
forma de atencién, hegeménica en nuestros pafses, contiene una concepcién reducida
de la salud de la mujer descuidando otras aspectos de la vida reproductiva como la
prevencion del cdncer de cuello uterino y de mamas, la anticoncepcién, la esterilidad,
la sexualidad, como asi también su salud mental y otras etapas de la vida de la mujer

como el climaterio.

Segun Giffin (1991), el desarrollo de estudios sobre mortalidad perinatal e
infantil en general, que incluyen los efectos del espaciamiento de los embarazos, hace
mds evidente que ese abordaje reduccionista tradicional no es adecuado ni para la

proteccién de la salud del nifio ni para resolver la mortalidad materna.

De igual manera, Feijo6 sefiala, en un trabajo sobre probreza urbana?’?, que uno
de los aspectos mds conflictivos que enfrentan las mujeres en su vida cotidiana es el
del control de su reproduccidn, problema frente al cual sufren el mayor abandono del
sistema de salud y del sistema en su conjunto. Ella considera que este aspecto debe
considerarse como cuestion de politica social por fuera de lo que estipulan los planes
materno-infantiles. En contraposicién con ese planteo, actualmente en Argentina uno
de los programas que ha adquirido notoriedad desde 1994 es el Programa Materno-
Intantil y Nutricional (PROMIN), financiado por Banco Mundial y UNICEF. La
poblacién beneficiaria del programa son mujeres embarazadas y niios hasta 5 afos.
Este programa es un claro ejemplo de como la mujer es beneficiaria en tanto futura
madre y hasta relegada a segundo plano por la atencién de los nifios una vez mis. Con
éste se refuerzan los planes que vienen llevando a cabo en distintas dependencias de la
administracién publica mientras las mujeres no tienen, por ejemplo, la posibilidad de

acceder a los métodos anticonceptivos ni a la informacién en los servicios puiblicos.

27 Un andlisis sobre ¢ste trabajo de investigacion lo encontramos en el textor "La vida cotidiana de las
mujeres madres en ¢l marco de la crisis”, en AM. Fermmdez, (Comp,) Las mugeres en ta imaginaeion
colectiva. Una historia de discriminacidn y resistencia, Bs, As,, Paidos, 1992,
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Colocando el énfasis en los programas materno-infantiles no dejamos de
reconocer que también son muy necesarios ya que muchas mujeres no realizan los
controles suficientes durante el embarazo, precisan de complementacién alimentar, etc.
sino que insistimos que no deben ser los tinicos dirigidos a las mujeres.

Esas acciones se desarrollan en el marco del Estado que para Offe y Lenhardt
(1984), es un administrador de la tensi6n inherente del capitalismo entre acumulacion

y legitimidad, entre demandas y necesidades. El Estado, en tanto administrador, no

responde a través de sus acciones s6lo a las demandas de distinos grupos sociales o

sélo a las necesidades de acumulacién de capital, sino que intenta responder las dos al

mismo tiempo, sin compromenterse con ningunos de los dos lados de la tension.

Los autores antes mencionados entienden que el Estado selecciona, de manera
contingente y no libre, las exigencias colocadas por los actores y grupos sociales
segtin las necesidades de preservacion del proceso de acumulacién y reproduccién de
las estructuras de poder. En esa seleccién el Estado filtra aquellas exigencias que
pueden ser consideradas como problemas socialmente reconocidos. Las politicas
sociales, en esta perspectiva, son producto del estado de las relaciones de fuerzas y de
las necesidades y exigencias que coloca la tensién entre acumulacién y legitimacion,

que administra el Estado.

A éstos aspectos seiialados por Offe y Lenhardt, debemos sumarles otros que se
emnarcan en esta mirada en la que nos introducimos en el comienzo del presente
trabajo. Uno de esos aspectos es el cardcter masculino del Estado que no debe
sorprendernos si pensamos que las relaciones sociales presentan una dimensién de

género.

El Estado no sélo administra la tensién propia del capitalismo sino que también
refuerza la organizacién social del género con todas las injusticias y desigualdades que
ella contiene. En este sentido, el Estado reproduce la hipervalorizacion de la
maternidad presente en nuestras sociedades, 4abandonando la atencién de otras

necesidades que las mujeres viven mds alld de su papel de madres.
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Por ello, consideramos necesario resaltar que el Estado en una sociedad
capitalista no es un espacio neutro, sino por el contrario, es un espacio en donde se
dirimen conflictos entre distintos actores y clases. Desde la perspectiva de las
relaciones de género podemos agregar que el Estado no es un espacio neutro, no s6lo
desde el punto de vista de las clases sociales, sino que ademds desde el punto de vista

del género y la raza/etnia.

Realizar una otra mirada del Estado y sus intervenciones en los problemas
sociales es posible a partir de los aportes significativos realizados en las Gltimas
décadas, por los estudios sobre la mujer, los movimientos de mujeres y los
movimientos feministas. Los aportes de estos grupos se dirigieron a la sensibilizacion
en torno a la subordinacién y discriminacién de la mujer, haciendo visible un conjunto
de necesidades y derechos que las mujeres tienen en cuanto tal y no como madres o

esposas.

A partir de los aiios 70 y en los '80 tuvo lugar el auge de las reivindicaciones
feministas, eventos importantes que marcaron este hecho fueron la Conferencia del
Ano Internacional de la Mujer (México, 1975) y la declaracién de la Década de la
Mujer de las Naciones Unidas (1975-1985) y fue en esos afios que se inicié el diseiio

de politicas ptiblicas a favor de las mujeres.

En Brasil, la politica de salud logré un salto de calidad en los comienzos de los
'80 con la formulacién de la propuesta de atencién integral de la salud de la mujer,
considerando todas las etapas de la vida de una mujer, incluyendo por primera vez,
por ejemplo, servicios piblicos de anticoncepcién que buscaban la incorporacién de la

mujer como sujeto activo en el cuidado de su salud.

La ampliacion del concepto de salud, reflejada en los cambios mencionados de la
politica de salud brasilera, es parte de las reivindicaciones del movimiento de mujeres,
que viene participando de la promocién de la salud de la mujer en distinos niveles de

ese pafs.
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Sin embargo, el Programa de Atencién Integral a la Salud de la Mujer (PAISM),
que ya tiene mds de 10 afios de implementado, como ya hemos mencionado, encuentra
serias dificultades en su implementacién en todo el territorio brasilero. Segin Ribeiro
(1993), existen fundamentalmente dos elementos que producen este empantanamiento
de la implementacién: por un lado, las resistencias puestas por la iglesia cat6lica y, por
otro, la discontinuidad administrativa y el oportunismo politico al cual estdn sometidos
los programas o proyectos.

Sobre esas dificultades Sonia Corréa ofrece el siguiente andlisis "As razoes
deste 'fracasso' podem e devem ser atribuidas aos estrangulamentos estruturais da
‘transi¢gdo conservadora’, ou seja, a Nova Repiblica e o Brasil Novo -em que se
combinaram, perversamente, democratizagdo, institucionalidade, boas intengoes,
corrupgdo e incompeténcia. Foram também determinadas pela influéncia de outros
atores, através de anéis burocrdticos pouco explicitos, nos niveis decisérios do
Ministério de Satde, como € o caso da Igreja Catélica e das entidades privadas de
planejamento familiar. Finalmente se explicam, pela inexisténcia de vontade politica no
nivel dos poderes executivos (Federal, Estadual € Municipal) e, mais especificamente,
pela falta de priorizagdo das demandas das mulheres." (1993:4) Profundizando ese
andlisis, Corr€a considera que este balance no debe eludir las debilidades del
movimiento de mujeres, en tanto portadoras de nuevos proyectos. La autora seiiala
que el movimiento de mujeres perdié de vista la formulacién de objetivos a largo
plazo, la necesidad de disponer de recursos para el programa y generar algin
mecanismo que permita realizar el seguimiento y la evaluacién del mismo dejando todo

en manos del Estado.

Consideramos pertinente las reflexiones sugerentes de Fleury (1994) ya que
muestran como una reivindicacién es incorporada por el Estado y COMo €s necesario
que se sostenga en el tiempo. La autora en pauta, entiende que la necesidad de un
grupo o categoria social puede transformarse en demanda en la medida que las fuerzas

que sustentan esa demanda consiguen insertarla en la arena pablica como reclamo. Si
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este reclamo es atendido, eso indicarfa una modificacién de las relaciones de fuerzas
establecidas en torno al problema y, por lo tanto, enue Estado y Sociedad. Mantener la
incorporacién de la demanda dependerd de la capacidad de ese grupo o categoria social
para sustentarla en el tiempo. De forma genérica, para esta autora, las politicas
piiblicas son la resultante o el producto de las relaciones entre Estado y Sociedad.

En otras palabras, la incorporacién de la atencién de la salud de la mujer desde
otra concepcién de salud fue producto de una correlacién de fuerzas favorable a las
reivindicaciones del movimiento de mujeres que se generé en los comienzos de los
'80, es decir una relacién diferente entre Estado y Sociedad Civil, propicia por la
coyuntura politica. Ahora, la cuestién de la continuidad en el tiempo tuvo mucho que
ver con la conquista de la democracia, con la desarticulacién de algunos movimientos

sociales y con una nueva coyuntura politica y social del Brasil.

Consideramos que en un pais como Brasil con deficiencias en la implementacidn
de un programa tan importante para la salud de la mujer, con una alta tasa de mujeres
en edad fértil esterilizadas y con un gran abuso de los partos por cesdrea, como asi
también en un pais como Argentina en el que la planificacién familiar en la red de salud
publica no estd legitimada y las mujeres tiene reducidas las opciones es necesario el
estudio de las concepciones a través de las cuales los profesionales de salud sustentan

su prdctica cotidiana.
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Capitulo 111

Dos experiencias de implementacién

de acciones de Planificacion Familiar

En el contexto de la implementacién de politicas de salud que se ocupen de la
planificacién familiar ya sea por su existencia o ausencia centraremos nuestra atencién
sobre dos experiencias mun icipales que sobresalen en el cuadro general de cada uno de
Sus respectivos pafses. Rio de Janeiro es uno de los pocos municipios brasileros que
implementa las acciones del PAISM teniendo un gran éxito las acciones de
planificacion familiar. En Rosario, a pesar de no contar alin con un marco legal para la
implementacién de acciones en planificacién familiar, desde hace varias décadas se

intenta brindar servicios de atencién a la demanda por anticoncepcién.

Estas dos experiencias Hospital "Dr. Roque Saénz Pefia" (Rosario, Argentina) y

Centro Municipal de Salud "Pindaro de Carvalho" (Rio de Janeiro, Brasil) que
presentan diferencias en la implementacién de acciones en Planificacién Familiar son
uno de los espacios sociales en los que se construyen y reproducen las
representaciones sociales de los profesionales en estudio.

Nuestro acercamiento a estas experiencias se realizé a través de entrevistas semi-
estructuradas a los profesionales y de la observacién participante de actividades, como
asi también a través del acceso a material escrito y datos oficiales brindados por las
instituciones. De esta manera, conocer la realidad institucional sobre la cual desarrollan
su trabajo fue un paso necesario para comprender lo que piensan los profesionales de

salud. Ademds, hemos podido elaborar un perfil de los profesionales entrevistados g

través de datos como su estado civil, su afio de graduacién, la especialidad estudiada

la cantidad de hijos, etc.
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Consideramos importante resaltar algunas cuestiones que esclareceran aun mas

las diferencias de las experiencias y los profesionales en estudio.

No sélo partimos de una primer gran diferencia entre ambas experiencias como
es la existencia en el caso de brasilero de una politica de atencién a la salud de la mujer
mientras que en Argentina la atencién de la salud de la mujer estd centrada en
programas materno-infantiles y de asistencia ginecolégica paralelamente. Sino que,
ademds, el programa de atencién a la salud de la mujer se desarrolla a través de la
atencién individual y la prictica educativa,’lnienfl'as que en Argentina la organizacion
de actividades educativas por fuera de la consulta individual enfrentan serias
dificultades de espacio fisico, de material y de disponibilidad de recursos humanos.

Es por estas diferencias que al realizar la observacion y las entrevistas nos
encontramos con la siguiente situacién: en Brasil la observacién participante fue
realizada dentro de la practica educativa en grupos de contracepcion y las entrevistas
fueron dirigidas a los profesionales que desempeiian sus actividades en esos grupos.
Los profesionales entrevistados fueron seis, siendo sélo uno de ellos médico gineco-
obstetra y en la actualidad abocado a la consulta individual. En el caso de Argentina,
no pudimos realizar observacién participante ya que en el momento del trabajo de
campo no se estaban realizando actividades por fuera de la consulta individual. Los

entrevistados fueron profesionales de los cuales 4 son médicos ginecélogos.

Veremos a continuacién las caracteristicas que identifican a cada experiencia.

1- Presentando las experiencias:

Hospital "Dr. Roque Saénz Pefia" (Rosario, Argentina):

El hospital depende de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de

Rosario y estd emplazado en la zona sur de la ciudad. El municipio tiene una poblacién
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total de 907.576 habitantes segin datos del Censo Nacional de 1991, una tasa de
natalidad de 18,8% en 1988 y una tasa de fecundidad total de 46,9%28.

El Hospital cubre la atencién de la poblacién radicada en la zona sur de la ciudad
de Rosario y de ciudades vecinas. Se encuentra dividido funcionalmente en dos dreas:
por un lado, Hospital Policlinico, con internacién, consultorios externos para adultos
en diferentes especialidades y atencién pedidtrica ambulatoria y, por el otro,
Maternidad, con internacién y servicios ambulatorios en obstetricia, ginecologia y
neonatologia. Ademds cuenta con el servicio de Diagnéstico y Tratamiento, un soporte
técnico a las dos 4reas, que incluye: laboratorio, farmacia, hemoterapia, servicio
soqial, radiologfa y psicologia. Otra caractcrl’sti;:a importante es que funciona como
Hospital escuela de pregrado y posgrado de la Universidad Nacional de Rosario.

Como primer punto, nos interesa destacar la relevancia que adquiere la atencién en
planificacién familiar en el marco de esta institucién, hecho que estuvo en la base de la
eleccién de este hospital como objeto de nuestra reflexién. A través de la cantidad de
consultas atendidas en el hospital y, en especial, en el servicio de ginecologia, vemos
que la atencién en planificacion familiar ocupa un lugar de importancia en la
institucion.

El Hospital atiende por afio en consultorios externos un total de entre 80.000 a
100.000 consultas. En los ultimos 6 afios, segin datos del departamento de
estadisticas del propio Hospital??, el nimero de consultas viene experimentando un
aumento que se mantiene constante desde inicios de la presente década. Efectivamente,
en 1992 se atendieron 79.252 consultas y en 1996 aumentaron a 96.540 consultas. En
este marco, las consultas especificas de planificacién familiar representan alrededor del

5% de las consultas totales, alcanzando un poco mds de 5400 consultas en 1996.

28Datos cxtraidos del Proyecto de Estudios de Factibilidad para la Integracién de los Servicios
Piblicos de Salud en ¢l Municipio de Rosario. Tomo IT. Rosario. Secretarfa de Salud Piblica v
Fundacion del Banco Municipal de Rosario, Marzo de 1994, ’
29 Los datos ofrccidos por ¢l Departamento de Estadisticas del propio hospital y los que mancja la
Sccretaria de Salud Municipal no estin desagregados por sexo. por lo tanto. no sabemos cuanlas
mujeres y hombres consultan en cada scrvicio, variable que serfa importante de conocer.
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El Servicio de Ginecologia del hospital cuenta con un consultorio de
Planificacién Familiar que funciona desde 1983. En sus comienzos el consultorio
conté con el asesoramiento de la A.A.P.F.30 dirigido a la organizacién del mismo, a la
provisiéon de material informativo y, en algunos casos, al aporte de métodos
anticonceptivos.

Las tarcas de PF estdn coordinadas por un equipo de trabajo conformado por
una enfermera, una mucama, 3 médicas ginecélogas, una trabajadora social y una
administrativa. La distribucién de tareas es la siguiente: dos médicas que realizan
consultorio de adultas, una de las cuales realiza la consulta de primera vez; una médica
que realiza consultorio de adolescentes junto a la trabajadora social, la enfermera y la
mucama que entregan los métodos mensualmente y la administrativa que realiza los

pedidos de anticonceptivos.

El consultorio de Planificacién Familiar de adultas funciona 4 dias en la semana
ofreciendo atencién a través de consultas individuales. La consulta consiste en ofrecer
informacidn sobre las ventajas y desventajas de los distintos métodos, sean de barrera,
hormonales o mecdnicos. El consultorio provee los métodos y realiza el seguimiento-
control de los mismos. En la mayoria de los casos la entrega de los métodos se realiza
a cambio de un bono contribucién que se paga cuando se solicita ¢l turno, este dinero
recaudado sirve para reponer los fondos que el hospital dispone para ello. En otros
casos la entrega es gratuita por que se entregan las muestras gratis que dan los
laboratorios. Las pacientes llegan, principalmente, por derivacién de otros
consultorios del servicio.

Las adolescentes son atendidas en un consultorio especifico en el que reciben
atencién ginecolégica general y en anticoncepcién. El trabajo con adolescentes estd

coordinado por un equipo multidisciplinario que también desarrolla actividades en

otros servicios del hospital.

30 Asociacion Argentina de Proteccion Familiar.
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Segin los integrantes del equipo que trabaja en Planificacién Familiar, el
consultorio enfrenta diversas dificultades como también el servicio de ginecologia en
su conjunto. Una de esas dificultades es la compra de métodos anticonceptivos para el
consultorios de PF. Actualmente el hospital, a través de la direccién administrativa,
cobra un bono contribuci6n a las usuarias que permite la compra de DIUs, pastillas e
inyectables. Esta situacién muestra que al no existir una politica marco de las acciones
de planificacién familiar tanto la continuidad en el tiempo, como asf también la
accesibilidad de la poblacién a dichas acciones quedan sujetas a las voluntades
politicas y a la disponibilidad financiera de la institucién credndose obstdculos para
of-recer una atencién de mejor calidad.

Otra dificultad es la precaria estructura edilicia, poco adecuada a las necesidades
del servicio ya que no brinda privacidad para mantener una conversacién intima con
las pacientes, la escasa cantidad de consultorios y la falta de espacios para trabajos
grupales.

En esas condiciones, sin embargo, es importante seiialar que durante 1996 se
atendieron 13.736 consultas en el Servicio de Ginecologia, acompaiiando el aumento
de las consultas totales del hospital, distribuidas en los siguientes consultorios:
ginecologia general, esterilidad, planificacién familiar, menopausia, colposcopia, pre-

operatorio, post-operatorio, patologia mamaria, endocrinologia, adolescencia.

Dentro del conjunto de consultorios del servicio, el de planificacién familiar para
adultas, durante 1996, fue el consultorio que mds consultas recibié con un total de
4.78'1, mientras que el de ginecologia general tuvo 4.354 consultas en el mismo
periodo. No podemos dejar de mencionar que a las consultas realizadas en el
consultorio de adultas de PF se le deben sumar las hechas en el consultorio de
adolescencia. El total de consultas, en 1996, fue de 1.362 en adolescencia pero no se
dispone de datos desagregados sobre el motivo de consulta en adolescencia lo que

podrfa arrojar datos sobre la cantidad de consultas por anticoncepcién. Sin embargo,
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segiin informacién ofrecida por las médicas entrevistadas la bisqueda de un método
anticonceptivos es un motivo frecuente de consulta.

Con respecto al tipo de método que son ofrecidos a las mujeres que llegan al
consultorio no existen datos sistematizados por el equipo de trabajo3!. Sin embargo, a
través de las entrevistas, los profesionales nos informan que los consultorios disponen
de métodos hormonales como las pastillas y los inyectables (mensuales y trimestrales),

y del DIU, que son ofrecidos y entregados regularmente por el servicio.

Centro Municipal de Salud: "Pindaro de Carvalho Rodrigues-VI RA" (Rio de Janeiro,
Brasil):

El Centro de salud es una unidad municipal de nivel secundario localizada en la
VI Regi6én Administrativa y al Area Programdtica 2.1 (A.P.2.1), posee una poblacion
adscripta -estimada para 1994- en aproximadamente 215.000 habitantes. Es una region
de grandes constrastes sociales ya que cerca del 60% de los habitantes son de alto
poder adquisitivo y un 40% son residentes de comunidades faveladas. Mds del 60%

de la demanda del centro de salud es oriunda del (ltimo segmento.

El Municipio de Rio de Janeiro, cuenta con una poblacién total de 5.473.90932
de los cudles 2.893.943 son mujeres, a través de la Secretaria de Salud Municipal,
muestra un claro compromiso en llevar adelante el PAISM. Dentro del conjunto de
acciones que involucra dicho programa se destacan en la implementacion las acciones
de planificacién familiar, en la cual la anticoncepcion tiene un lugar privilegiado por
sobre los otros aspectos que la componen, y no el conjunto de acciones que son atin

deficientes.

31 La colocacion de inycctables puede ser rastreada ya que, a pesar de que cl servicio no lleva un
control sobre los mismos, Enfermerfa tienc la responsabilidad administrativa de asentar todas sus
actividades. La entrega de pastillas, por su lado, tanto cuando cra realizada por ¢l médico, como ahora
quc cs realizada por la mucama, no precisa de un rcgislro obligatorio ni sistemdtico. La entrega de
pastillas o la colocacién de inyectables puede incluir tanto a adultas (que realizan consultas ¢n
Ginecologia) como a adolescentes. El servicio de ginccologia realiza un pedido mensual de
aproximadamente 50 DIU y su colocacion se registra en la histéria clinica de la paciente.

32Datos IBGE censo 1991.
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Para llevar adelante las acciones de planificacién familiar existen equipos
responsables en aproximadamente 60 unidades de salud lo que permite la distribucion
del método anticonceptivo elegido por la usuaria. La distribucion estd condicionada a
la participacién en los grupos de anticoncepcién que son parte de la llamada préctica

educativa.

Para Pougy (1996), es innegable el suceso de estas acciones en el municipio de
Rio de Janeiro. Los datos muestran que desde 1992, aio en que se consolida esta
accién programdtica, hasta 1993, 6.422 mujeres participaron de las etapas y

concluyeron el proceso con la eleccién de un método anticonceptivo.

Cuadro N¢ 1: Uso de Métodos Anticoncepcionais, por numero de
mulheres atendidas em Unidades da Secretaria Municipal de Saide em
1992 e 199333

1992 - 43 unidades 1993- 49 unidades 1992 ¢ 1993
Meétodos n%de %% n%de % n? de Yo
mulheres mulheres mulheres
pilula 950 44,44 2.147 50,12 3.097 48,22
condom! 411 19,22 689 16,08 1.100 17,13
diafragma? 353 16,51 482 11,25 835 13,0
DIU 353 16,51 882 20,59 1.235 19,23
espermicidas 38 1,78 47 1,10 85 1,32
métodos naturais? 33 1,54 37 0,86 70 1,10
Total 2.138 100 4.284 100 6.422 100

linclui as opgoes: condom; condom+espermicida; condom+métodos naturais.

2inclui as opgoes: dialragma; diafragma+métodos naturais; difragma +condom+métodos naturais;
dialragma+condom.

3inclui as opgdces: tablea; mélodos naturais+espermicidas: associag@io de mélodos naturais; muco
cervical; temperatura.

Fonte: Sccretaria Municipal de Satide - Geréncia de Programas de Saide da Mulher (Rio de Janciro)

33E] cuadro fuc elaborado cn 1995 por Renato Veloso, becario de iniciacion cientilica del Proyecto de
Pesquisa "Mulher, Estudante ¢ Profissional: estudo de casos dos Programas de atendimento & mulher”,
coordinado por la Prolcsora Lilia Guimardes Pougy en la Escucla de Servicio Social de la Universidad
Federal de Rio de janciro.
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El suceso de la accién reside en el rescate de las usuarias como seres que
piensan, portadoras de un cuerpo que siente. La historia y experiencias de las mujeres
son recuperadas para que el conocimiento del propio cuerpo pueda ser apropiado en el
trabajo grupal y comprendido conjuntamente con el equipo de profesionales de salud.

El Proyecto "Satde e Prazer: uma alternativa na histéria de contracepgdo de
mulheres que demandam o CMS- Pindaro de Carvalho Rodrigues", que se implementa
desde 1991, es pensado como una alternativa en su historia reproductiva. El proyecto
"... tem como pressuposto trabalhar as questdes de contracepgdo numa perspectiva
que garanta o acesso aos métodos anticoncepcionais, estabelecendo relagao direta deste
acesso com os direitos de cidadania. O direito da mulher em expressar o saber sobre o
préprio corpo, de ampliar este saber e ainda de optar quanto a regulagdo de sua
fertilidade, possibilitando escolhas diferentes da pilula e laqueaduras representam os
objetivos a serem alcangados."34

El equipo de profesionales del proyecto estd conformado por: 3 médicos gineco-
obstetras dedicados, actualmente, a la consulta individual, una psicéloga, dos
nutricionistas, una asistente social y una sanitarista y asistente social (Jefa de
Programas de la Mujer, del Niiio y del Adolescente, teniendo a su cargo los Servicios
de Ginecologia y Pediatria).

Las mujeres llegan al proyecto derivadas por los distintos servicios del centro de
salud, pero principalmente por los servicios de pediatria y ginecologia, o bien por
amigas que ya vivicron la experiencia.

Las acciones desarrolladas estdn centradas en tres actividades: entrevista
individual, trabajo grupal y consulta ginecoldgica. El trabajo grupal, correspondiente a
la prictica educativa del PAISM, tiene por objetivo alcanzar la construccién colectiva

del conocimiento. A partir de la metodologia empleada se estimula la participacién de

34 Esto cs un extracto de la Introdugdo al Projeto "Sadde ¢ Prazer”. El proyecto. asi como informes y
matcrial escrito (mimceo) de las actividades realizadas por los Programas de la Mujer, del Nifio y del
Adolescente. fueron facilitados por la jefa de esos programas en el CMS-Pindaro de Carvalho

Rodrigucs.
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la mujer, valoriza su palabra, permite el intercambio de experiencias y viviencias y
respeta la libre eleccién del método anticonceptivo. Durante este tiempo se le propone 4
las mujeres la utilizacién del preservativo como método de espera.

Segtin el proyecto, "Utiliza-se o lidico para possibilitar a expressdo do saber
popular e sua interagdo com os conhecimentos cientificos. Técnicas que sensibilizem,
que estimulem a expressido de vivéncias, dividas, medos, fantasias conjugadas com
reflexdo e trocas de informagdes. (...) Ver, tocar, conhecer os métodos, onde € como
atuam em nosso corpo, suas vantagens ¢ desvantagens sio passos fundamentais para

uma escolha mais consciente."

La tarea grupal se desarrolla anualmente entre los meses de marzo y diciembre.
El trabajo grupal comprende 5 encuentros semanales, de aproximadamente 2 horas,
que tocan los siguientes temas: cuerpo del hombre y la mujer (anatomia y fisiologia),
métodos naturales, métodos de barrera, métodos hormonales y DIU, actualmente en el
Gltimo encuentro se incorpord como tema las enfermedades de transmisién sexual y
SIDA. También se tratan temas como el de la sexualidad femenina y masculina en la

medida que surjan en el proceso.

El proyecto, como podemos observar, no sélo reside en la simple distribucién
gratuita de los métodos anticonceptivos a usarias que de otro manera no podrian
acceder a ellos y a la informacién necesaria para su utilizacién. Es necesario tener en
cuenta que lo revolucionario de la propuesta reside en la creacion de dispositivos que
ofrecen la posibilidad de establecer una nueva relacion entre profesionales de salud y

usuarias.

Para Pougy (1996), a pesar que la politica de atencién a la salud de la mujer es
implementada en el interior de un Estado androcéntrico y tenga varias deficiencias, los
profesionales de salud responsables por la prictica educativa en este centro de salud
son capaces de des-re-construirla a partir de dar visibilidad, a lo largo del proceso de

eleccién del método, a las interferencias de género en la cotidianeidad.
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Desde el comienzo del proyecto en julio de 1991, segiin el informe de
actividades del aio 199535, fueron realizados cerca de 40 grupos de contracepcion
llegando a un total de 400 participantes. Por ejemplo, en 1995 se realizaron 12 grupos
de contracepcion con la participacién de 163 mujeres.

Segiin la Jefa de Programas de la Mujer, se puede afirmar que se produjo un
cambio en la eleccién del método a partir de la participacién de las mujeres en los
grupos. Tomando en consideracién las mujeres que participaron en grupos desde 1991

a 1994, los cuadros a continuacién confirman esta afirmacion:

Cuadro N? 2: Preferencia de método anticonceptivo en el

momento de la primer entrevista (antes del grupo):

método nimero %o
DIU ° ' 144 33,7
pastillas 57 13,3
condén* 35 8.2
diafragma* 27 6,3
definitivos** 18 4,2
Tabela-dias 8 1,9
otros 6 1,4
sin preferencia 132 30,9
Total 427 100

*incluye condon y dialragma asociados a otros métodos
**incluyc ligadura de trompas y vaseclomia

Fuente: Relatdrio Final de Atividades-1995.Programa de Alengiio Integrada a
Sadde da Mulher, Crianga, Adolescente ¢ Idoso. CMS- Pindaro de Carvalho
Rodrigues-VI. RA.

3SInforme Anual elaborado por 6 profesionales del CMS entre cllos |

a jefa de Programas da Mulhe
Crianga ¢ Adolescenic. ¢ cer.
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Cuadro N? 3: Métodos anticonceptivos adoptados por las

mujeres que participaron del proyecto "Saide e Prazer"

método nimero %
diafragma* 99 35,9
DIU 68 24,6
conddén* 59 21,4
pastilla 44 . 15,9
tabela-dias 6 2,2

definitivos 0 0
Total** 276 100

*incluye condén y diafragma asociados a otros métodos.

**excluidas las mujeres que estaban en (ralamiento, que quedaron embarazadas.
quc no habian elegido ningiin métodos y los ignorados.

Fuente: Relatério Final de Atividades-1995.Programa de Atengfio Integrada 2

Saiide da Mulher, Crianga, Adolescente ¢ Idoso. CMS- Pindaro de Carvalho
Rodrigues-VI. RA.

Efectivamente, como observamos en los datos de los cuadros 2 y 3, la
participacion de las mujeres en los grupos modifica las preferencias en la eleccién del
método. Antes de los grupos, el DIU recoge tantas preferencias como el conjunto de
los otros métodos. Luego de la participaci6n en los grupos el DIU es desplazado del
primer lugar en las preferencias de las mujeres por el diafragma, y la eleccién es mds
repartida entre esos dos métodos junto al condén y la pastilla. Otro dato interesante es
que los método definitivos no son elegidos por las mujeres y los hombres. Sin
embargo, es necesario destacar que la propuesta no tiene un impacto de alcance masivo
a la poblacion usuaria de los servicios si consideramos que el drea de influencia del
centro de salud es muy grande. Ademds, entre la cantidad de mujeres que se inscriben
para ingresar a los grupos y las que efectivamente realizan el proceso se produce un

desgranamiento. Ello implica que sélo entre 30 y 35 mujeres culminen la totalidad del

proceso grupal.
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Pensamos relevante mostrar este proceso de eleccién del método a través de
datos elaborados por la Secretarfa Municipal de Saide para evaluar la consolidacioén de
las acciones de anticoncepcién en la red basica de salud entre 1995 y 1996. La
observacién del tipo de método escogido es importante para considerar la relevancia
del trabajo grupal.

Cuadro N® 4: Distribuigio das mulheres por método contraceptivo
escolhido - 1995

Ano 1995 Metodo Escolhido

n®de |participantes|Natural |Condom|Esper- |Diafrag |Pilula [ DIU |Total
Unidade [MUIMerestinicio _final| (1) | (2) [micidas |ma(3)

1nscritas
Totalda | 7058 |5276-4329| 18 | 709 | 24 | 197 |1609 | 544 |3101
Rede 0,6% 22,8% |08% |6.3% |51,9%17,5%
AP. 2.1 | 683 |453-314 | o 42 1 30 | 87 | 37 |197

0% 121,3% | 0,5% |152% W4,1%|18,7%

Pindarode| 124 | 99 - 78 | 0 7 0 0 |8 |12 |37
Carvalho

0% 119,9% | 0% 27% 21,6% [32,4%

. (1) Tabela, muco, temperatura, associagfio de mélodos naturais, mélodos naturais + espermicida.
(2) Condom, condom + métodos naturais, condom + espermicida.

(3) Diafragma, diafragama + condom, diafragma + métodos naturais, diafragma + condom + métodos
naturais

Cuadro N® 5: Distribuicio das mulheres por método contraceptivo
escolhido - 1996

Ano 1996 Metodo Escolhido
n?de |participantes{Natural [Condom Esper- [Diafrag |Pflula | DIU |Total
Unidade ';:;2:?::: inicio - final | (1) (2) [nicidas | ma (3)
Totalda | 9713 6870 -5531| 17 942 50 242 [ 1946 | 654 [3851
Rede 04% 124,5% |1,3% |6,3% [50,5% | 17%
A.P. 2.1 | 1088 | 706 -465 0 53 4 39 159 | 43 | 298
0% 117,8% | 1,3% |13,1% |53,4% |14,4%
Pindaro de | 309 194 -143 0 8 4 24 31 3 70
Carvalho 0% |11,4% 15,7% |34.3% W4,3%|4.3%

1) Tabela, muco, temperatura, associagiio de métodos naturais, métodos naturais + espermicida.
(2) Condom, condom + métodos naturais. condom + cspermicida.

(3) Diafragma, diafragama + condom, dialragma + métodos naturais, dialragma + condom + métodos
naturais

Fuente: Supcrintendéncia de Saiude Coletiva, Coordenagdo de Programas de Atendimento In

' h : tengral 2
Satde, Geréncia dos Programas de Saide da Mulher. Secretaria Municipal de Sadde. Rio de J

aneiro.

_d
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Segiin estos datos, podemos observar-un aumento del niimero de participantes
en anticoncepcién en los tres niveles, es decir, en los totales de la red, en el drea
programitica a la que pertenece el centro de salud y en el centro de salud en si. En la
eleccién del método se destaca la preferencia por la pastilla en los totales de la red y en
el drea programdtica, manteniendo su porcentaje en 1995 y 1996. En segundo lugar de
preferencia le sigue el preservativo, en tercer lugar el DIU y en cuarto lugar el
diafragma tanto en 1995 como en 1996. Al respecto llama la atencién que como
segunda preferencia se encuentre el condén ya que el mismo es utilizado por el hombre
que no participa del proceso grupal y recibe la informacién en forma indirecta. es
decir, a través de las mujeres que son las principales interlocutoras de la poblacién con

el sistema de salud en general.

Observando los métodos elegidos en el centro de salud vemos que en 1995 la
preferencia se dirigi6 al DIU, seguido por el diafragma y en tercer lugar por el condén.
En cambio en 1996, vemos un aumento significativo en la pastilla ocupando el primer
lugar, seguido por el diafragma y el condén. Ello implica que si bien la pastilla lidera
las elecciones el aumento del uso del di:fragma acompaiiado de los espermicidas las x
mujeres intentan regular su fecundidad a partir de métodos estadisticamente menos
confiables pero que suponen un mayor conocimiento del cuerpo y ademds compartir
esa regulacion con sus compaiieros a través del uso del condén. Estos son datos que

muestran que la intencionalidad del trabajo grupal en forma lenta va dando sus frutos.

2- Perfil socio-demografico de los profesionales de salud:

.Quiénes son los profesionales quelatiendcn a las mujeres que demandan
servicios de planificacién familiar o anticoncepcién?

Mostraremos de forma sintética las caracterfsticas generales de los profesionales
entrevistados para este trabajo:

Los profesionales de salud incluidos en el estudio son 13, once mujeres y dos

hombres. Son 6 brasileros y 7 argentinos. Las edades de los entrevistados oscilan
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entre los 36 y los 61 afios. Siete (7) de estos profesionales tienen entre 41 y 50 ainos,

tres (3) estdn entre los 36 y 40 afios y tres (3) tienen entre 51 y 61 aos.

Queremos destacar que los profesionales entrevistados pertenencen a distintas

disciplinas. Los profesionales brasileros estan graduados en las siguientes dreas: 2en

nutricién, 2 en trabajo social, 1 en psicologfa, 1 en medicina con especialidad en
gineco-obstetricia.

De los profesionales argentinos 4 son graduados en medicina con especialidad
en ginecologfa y toco-ginecologia, 1 en trabajo social, 1 en enfermeria y 1 tiene
estudios secundarios.

Con respecto a la época en la que se formaron podemos decir que: siete (7) se
han recibido en la década de '70, cuatro (4) en la década de '80 y una (1) en la década
de '50.

Los entrevistados en el Centro Municipal de Salud "Pindaro de Carvalho
Rodrigues” son profesionales dedicados a la prictica educativa. En total,
entrevistamos a cinco mujeres que coordinan los grupos de anticoncepcién y un
médico gineco-obstetra, que actualmente realiza las consultas individuales pero,
anteriormente, fue coordinador de grupos en la prictica educativa.

Los profesionales del Hospital "Dr. Roque Saenz Pefia" estin dedicados al
trabajo en el consultorio de planificacién familiar (PF) del Servicio de Ginecologia:
son seis mujeres que dividen sus tareas, 2 en el consultorio de adultas (PF), 2 en el de
adolescencia, 2 entregan los métodos anticonceptivos. El médico toco-ginecdlogo
entrevistado, pertenece a otro sector del hospital: la maternidad. El profesional aunque
perteneciente a otro servicio fue escogido por sus estudios de posgrado realizados en
torno al tema de la planificacién familiar, por su experiencia en la préctica privada en
anticoncepcién y por ser hombre.

Entre los entrevistados profesionales se encuentran las responsables de los

servicios en los cuales realizamos el estudio ya que en ambos casos estdn involucradas
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en el trabajo directo con las mujeres. Un dato a destacar es que la jefatura de los
servicios de ginecologfa y pediatrfa en el "Pindaro de Carvalho Rodrigues” estd en
manos de una profesional no médica. Este dato es importante en la medida que
profundizamos el conocimiento sobre la direccionalidad del trabajo desarrollado por el

grupo de profesionales.

En cuanto a la cantidad de hijos que tienen los entrevistados observamos que los
hombres son los que tienen mayor cantidad, uno tiene cuatro (4) y otro cinco (5) hijos,
mientras que las mujeres tienen menos cantidad de hijos: siete de ellas tienen 2 hijos,
dos tienen 3 y dos tienen 1 hijo. Podemos decir, que los hombres comunmente se
separan de sus esposas y pasan a Convivir o casarse con otras mujeres, en cambio las
mujeres al separase encuentran mds dificultades para hallar un compaiiero para una
relacién de larga duracién cuando tienen hijos. De esta manera, los hombres tienen
hijos con mds de una mujer. Esta explicacién no pretende excluir otras situaciones

menos frecuentes sino resaltar las diferencias que pueden explicarse por el género.

Respecto del estado civil observamos que los hombres estdn casados por
segunda vez y tienen hijos de ambos matrimonios. Entre las mujeres observamos dos
viudas, una divorciada, seis casadas, una casada por segunda vez y una convive con
su pareja, siendo ésta su segunda pareja. De alguna manera la situacién que presentan
las mujeres que tienen una segunda pareja nos permite reafirmar lo expuesto en el

pérrafo anterior en la medida que las mismas no tienen hijos de ambas relaciones.

La presentacion tanto del contexto institucional de las experiencias en estudio
como de el perfil socio-demografico de los entrevistados nos ayudan a comprender las

representaciones sociales de los mismos que a continuacién presentaremos.
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Capitulo IV

Las representaciones sociales de los

profesionales de salud desde la perspectiva de género

La compleja y multifacética relacién de la mujer con los servicios de salud estd
mediada por representaciones sociales construidas por la cultura que dificultan el
encuentro de las mujeres con los servicios. Los profesionales en tanto sujetos son
portadores de representaciones, concepciones del mundo € identidades, que mediatizan
el contexto social e institucional de manera particular en las relaciones establecidas
entre ellos y la poblacién usuaria. La forma en que representan su cotidianeidad se

manifiesta en la atenci6n de la salud de las mujeres.

El anglisis de las entrevistas fue realizado en dos grandes dimensiones: la
primera, aborda el significado de la planificacién familiar para los profesionales y la
reconstruccién de la forma en que trabajan a través de los relatos y, la segunda, intenta
visualizar los cambios y las permanencias en la concepcién de salud de la mujer y en la

caracterizacién de las mujeres y los hombres en la sociedad actual.

1- Planificacion familiar: concepciones y abordajes
1.1- Planificacién familiar: jasunto de pareja?

La planificacién familiar para la mayoria de los profesionales entrevistados es el
planeamiento de la familia y una responsabilidad de la pareja. Fundamentalmente,
aparece la pareja como responsable de la toma de decisiones respecto a cuantos hijos
tener, cuando tenerlos y al método a utilizar.

"... eu acho que o planejamento € a saide do casal mesmo, quer
dizer, estar orientado com relagdo a parte financeira, estar orientado com
relagdo 2 parte social, & integrag@o na sociedade e estar conscientes do
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mimero de filhos que pretende ter e é capaz de ter. E as informagdes que

€ssa pessoa tem que ter, té-las em um lugar onde isso seja bem feito, aqui,

ou em outros lugares que possa dar de graga esse tipo de informagao, que

eu acho € direito ¢ dever da populagdo.” (Adilson, 45 afos, gineco-

obstetra, blanco, casado, 5 hijos)

Shirley remarca la responsabilidad de la pareja en la toma de decisiones, pero
desde la perspectiva de la autonomfa. La autonomia para estos profesionales estd
basada en el conocimiento del conjunto de opciones existentes a partir de las cuales la
pareja puede elegir con cierta libertad. Esta $rofesional, sin embargo, es conciente de
que la situacién econémica pone limites a esa libertad, por lo que el planteo de la
autonomia aparece mds COmo una utopia.

"Quando a gente trabalha com a questdo do grupo "Satide ¢ Prazer” €
com a perspectiva do planejamento familiar, da autonomia do casal de
decidir seus filhos, embora seja uma utopia porque a gente vive uma
situagdo econdmica de renda dificil."(Shirley, 36 afios, nutricionista,

casada, blanca, 3 hijos)
Otro aspecto importante en relacién al conjunto de posibilidades existentes, es el
enunciado por Marta al opinar que en esta perspectiva de trabajo la maternidad aparece

como una opcién y no como un mandato social:
"Olha, contracep¢do para mim, a principio, era evitar filhos. Hoje em

dia, pela prépia experiéncia que eu tenho aqui no grupo, € escolher ter ou

nio ter filhos. Acho que ampliou, foi para além do propésito de evitar

filhos. (...) E uma maior liberdade. (...) Eu acho que a gente o tempo todo

trabalha a questdo da escolha, o respeito, a maternidade como alguma coisa
possivel para cada um que quer, que sente que pode.” (Marta, 42 afios,
psicéloga, divorciada, blanca, 1 hija)

Marta y Shirley son compaiieras en la coordinacién de uno de los grupos de
anticoncepcién en el Centro de Salud Pindaro de Carvalho. Aparentemente una estd en
favor de la anticoncepcién y la otra de la planificacién familiar, sin embargo, ambas al
conceptualizar anticoncepcién y planificacién hablan de derecho a optar, a elegir. Mas

alld de como se lo nombre lo importante es captar el sentido que cada profesional le

otorga a la idea de planificacién y de anticoncepcion.

)

Escaneado con CamScanner



90

Precisando mds la nocién de opci6n, Josefina sefiala:

"Entdo pra mim € ndo s6 essa mulher ter acesso aos métodos e 2
informagdo, mas também poder fazer algunas opgdes que a gente ainda
ndo tem, que € o aborto, que € a ligadura de trompas... Porque h4 casos €
casos. Entéio eu acho que o povo informado, sabendo o que eles podem
fazer, como e quando recorrer, ele pode lidar com estas questoes de aborto
e ligadura de forma muito mais tranqiiila.” (Josefina, 43 aios,
nutricionista, casada, blanca, 2 hijos)
Josefina considera que el aborto y la ligadura de trompas son opciones ilegales

en la vida reproductiva de las mujeres, que si fueran acompaifiadas de informacién y

de un marco legal serfa posible lidar menos traumaticamente con €50S temas.

En resumen, los profesionales brasileros resaltan la idea de derecho a optar, una
opcién que debe ser realizada por la pareja basada en informacién sobre el
funcionamiento de cada método y sobre el conocimiento del cuerpo, su fisiologia y la
manera que operan los métodos en el mismo. El énfasis en la nocién de opcidn se
relaciona con un discurso y una prictica que se oponen y diferencian de las acciones
veladas de control de la natalidad que desde los ‘70 se aplicaron en Brasil. Esas
acciones sélo difundieron dos métodos, como la pastilla y la esterilizacién femenina,
en una realidad cuya caracteristica sobresaliente es el desconocimiento del propio
cuerpo por parte de las mujeres lo que, por su parte, facilita la adopcién de medidas
extremas o el uso de métodos sin indicacién médica. Este contexto, ademds, les
permite a los agentes de salud un amplio margen para justificar ¢ imponer sus
decisiones en la eleccién del método. En este sentido, en el testimonio de Wanda
encontramos una clara referencia a favor de que la decisién sobre el método debe ser
tomada a partir de la discusién de la pareja con el asesoramiento de los profesionales
de salud y no tomada por los agentes del estado o de instituciones privadas. Al
respecto, Wanda dice:

"Contracepgdo, para mim, passa a concepgdo de evitar filhos,
direitos de se evitar filhos e que ai passa pelo direito de cidadania, pelo
direito de optar. Em todo meu processo de discussdo da contracepgdo,
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cabe decidir conceber. E um direito, eu vou discutir isso, eu discuto a
minha sexualidade, que eu acho que é ampla, ndo d4 para fechar. (...) A
contracepgao é uma espago para vocé discutir esta sexualidade, este seu
direito de optar, decidir sobre ter ou ndo ter filhos, que € uma
responsabilidade do casal, nio € uma responsabilidade do

Estado."(Wanda, 46 aiios, asistente social y sanitarista, jefe de

programas, blanca, en pareja, 1 hijo)

Desde este punto de vista ver, tocar, conocer los métodos dénde y c6mo
funcionan en el cuerpo, sus ventajas y desventajas son pasos fundamentales para una
eleccién mis conciente y por consiguiente mas auténoma. Por ello, en los grupos se
utilizan un conjunto de materiales creados especialmente por estudiantes del curso de
comunicacién visual que facilitan la apropiacién por parte de las mujeres usuarias de
lo conversado. Por ejemplo, hay un dtero con trompas y ovarios de tela, un pene de
madera, una vagina de pl4stico lo que permite que las usuarias toquen y visualicen con
méds concretud los 6rganos internos teniendo una oportunidad de reelaborar fantasfas y

mitos acerca de su propio cuerpo.

En Argentina, por su lado, nos encontramos con un discurso que resalta la
posibilidad de planear la familia a través de la utilizacién de métodos anticonceptivos.
Por ello, el trabajo gira alrededor del ofrecimiento de los métodos anticonceptivos.
Como veremos a lo largo de este item, la atencién bésicamente individual, la falta de
espacio fisico y de dispositivos institucionales y el marco normativo restrictivo, son

elementos que se conjugan para explicar la direccionalidad de la anticoncepcion en el

marco del Hospital en estudio.

Las profesionales argentinas resaltan con fuerza que la planificacién familiar es
el momento de planear la familia, o sea, decidir cuantos hijos tener y en qué momento
tenerlos, utilizando la anticoncepcién como una herramienta para lograr la familia
proyectada.

"Y, bueno, planificacién es que la persona viene y planifica y dice:
yo voy a tener tantos hijos porque mds no puede tener y, entonces, se
tiene que cuidar y ahf entra la anticoncepcién... en e momento en que
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dicen vamos a tener dos hijos y entonces vamos a cuidarnos con algo,
con algin método y buscan el método." (Irma, 61 afios, mucama,

blanca, viuda, 2 hijos)

"Bueno, planificacién familiar (PF) lo que més se intenta que no se
tenga muchos, muchos hijos y también depende de la clase social,
depende de donde se desenvuelve esa seiiora, esa mujer. (...) Es que no
tengan hijos, por eso la planificacién se les da anticonceptivos para que
no tengan hijos y se les hace hacer PF, (...) el método es para que ella se
cuide y planifique su vida, después lo toma, lo abandona cuando se le da
la gana...." (Mercedes, 59 afios, enfermera, viuda, blanca, 2 hijas)
Continuando con la forma en que se plantean la planificacién, una profesional

considera que:

"...planificacién [es] lo hace la familia, por eso ... la que tiene que

venir en bisqueda de qué método quiere es la pareja y anticoncepcion es

dar un método anticonceptivo, es decir buscar un método que no trate de

tener un embarazo porque no lo desea." (Olga, 55 afios, ginecéloga y

jefe de servicio, casada, blanca, 2 hijos)

Encontramos que la profesional hace una explicita referencia a que "debe ser" la
pareja la que llegue al consultorio como un razonamiento légico derivado de la
concepcién mds general de que la planificacién es hecha por la familia. El énfasis en lo
que debe ser, manifiesta que de hecho esto no se produce ya que es la mujer la que
llega habitualmente con la preocupacion de usar algin método, por lo que no siempre
es la pareja la que decide la utilizacién de un método, sino que son las mujeres las que
eligen en muchos casos en forma solitaria y en otros por imposicién del compaiiero el

método, ademds son ellas las que usan los métodos anticonceptivos.

En resumen, el conjunto de los entrevistados considera que es la pareja la
responsable de tomar decisiones con respecto a la cantidad de hijos, a cuando tenerlos
y con qué regular la fecundidad. No obstante, es posible visualizar que en las
profesionales brasileras el €nfasis estd puesto en el derecho que tienen las parejas a
elegir autonomamente. Como ya mencionamos anteriomente esta forma de entender la

planificacién familiar o la anticoncepcion se opone a las politicas de poblacién sean
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pronatalistas o antinatalistas que imponen de distintas maneras sobre la poblacidn,
especialmente, sobre la poblacién femenina acciones sin margen a la elecci6n. Por su
parte, las profesionales argentinas remarcan que la anticoncepcién es una herramienta

para la planificacién familiar.

De este modo, vemos que en ningiin caso aparecen nociones de planificacién
comprometidas con ideas controlistas o pronatalistas. Sin embargo, observamos que
el discurso de las profesionales brasileras asume un compromiso con el derecho que
tienen las parejas a elegir, el mismo permea las actividades que intentan superar la
mera transmisién de informacién y entrega de métodos. En el caso de las
profesionales argentinas la concepcién de planificacién familiar se restringe al sentido
literal del término diferencidndolo de anticoncepcién como un término mds acotado a

los métodos en si..

Finalmente, pensamos importante analizar el papel de los hombres y las mujeres
en la planificacién porque si bien se considera que es la pareja quien debe hacer
planificacién sabemos que son las mujeres las que llegan a los servicios y las que

utilizan métodos anticonceptivos.

1.1.1- Hombres: ausentes con aviso en los servicios de anticoncepcion

De hecho las parejas no demandan por anticoncepcién o planificacién familiar ya
que las que llegan con frecuencia a la consulta son las mujeres. Los hombres en
escasas oportunidades llegan a consultar y en esos casos acompaifian a su compaiiera o

esposa.

"...si el varén escuchara o vendria a alguna charla donde maés o
menos las pequefias cosas que uno puede informar con la mujer ... tendria
mas resultados. Pero es al revés, acd viene la mujer sola en busca de un
método, o el varén le dice, and4 a buscar algo para no embarazarte, es la
mujer la que tiene que hacer las cosas. (...) Estd mentalizado, que es la
mujer la que tiene que buscarlo, €l varén no tiene por qué. Eso es lo que
pasa acé." (Olga, 55 afios, ginecéloga)
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Es necesario sefialar que desde el anélisis de los sistemas de salud (N iremberg y
Perrone, 1995) y de los estudios de la mujer, se considera que la mujer es la principal
interlocutora de la poblacién con el sistema de salud. La mujer no s6lo se vincula por
sus propios problemas de salud sino por los de sus hijos, sus familiares ancianos, o
sus pares etdreos (esposo o hermanos), entonces puede decirse que la relacion de la
poblacién con el sistema de salud se realiza basicamente a través de la mujer. Ademas,
su papel como trabajadora en el sistema de salud es cuantitativamente dominante pero
restringido desde el punto de vista de su profesionalizaci6n, conduccién o jerarquia. A
ello debemos sumarle el papel de la mujer dentro del hogar como principal agente de
salud y del autocuidado de los miembros de la familia, es decir, que es un recurso de

salud ad-hoc.

Ello muestra que la ausencia del hombre en los servicios de salud est4 articulada
con una ubicacién diferencial de hombres y mujeres en la organizacién social. Segn,
Saffioti (1991), esa distribucién de los individuos en las posiciones socioculturalmente
significativas es realizada por el género. El género no sélo distribuye a los individuos

sino que ademds le da sentido y significados a esos lugares.

Desde la perspectiva que trabajamos las limitaciones o determinantes que los
hombres encuentran para tener otra presencia en el sistema de salud tales como los
horarios de atencién de los centros de salud y hospitales, el no considerar que la
anticoncepcién sea un tema en el cual estén involucrados, ¢l sentimiento de vergiienza,
pueden ser explicadas a partir de la organizacién social del género que opera al mismo
tiempo material y subjetivamente, es decir, en lo que piensan, sienten y hacen. Esto
desde el punto de vista de los sujetos porque otro aspecto que debemos considerar es
el institucional. Las instituciones también se estructuran a partir de la organizaci6n

social del género, tema que ampliaremos en el préximo item. Volvamos, ahora, al

an4lisis de los dos casos.

Los profesionales aportan sus puntos de vista respecto a la ausencia de los

hombres en la anticoncepcién. Josefina, por ejemplo, considera que la
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anticoncepci6n estd dirigida a las mujeres en funcién de la disponibilidad de métodos
anticonceptivos que son mayoritariamente dirigidos al cuerpo de las mujeres:

"...eu acho que a contracepgio é voltada para a mulher, praticamente
s6 tem dois métodos, que € o uso do condome a vasectomia, que permitem
que o homem esteja envolvido mais. Como a contracepgao ¢ mais voltada
para a mulher, a gente vé que acaba trabalhando mais com mulher."

(Josefina, 43 afios nutricionista)

Otros profesionales brasileros, si bien entienden que los hombres no llegan a
participar de forma directa en los grupos, piensan que participan de forma indirecta:

"Ele néio chega aqui por horério, por dificuldade de servigo, mas
participa de uma forma indireta. E s vezes quando eles usam camisinha, €
o homem que vem aqui pegar." (Wanda, 46 afios, asistente social)

De esta manera, las profesionales brasileras consideran que pueden lograr
resultados efectivos, es decir, que a pesar de no existir un trabajo directo con los
hombres, de tal modo que la pareja elija el método, piensan que el trabajo con las
mujeres les ofrecerd a’ estas iltimas argumentos de negociacién y nuevos
posicionamientos a la hora de discutir con sus compafieros acerca de cuéntos hijos

tener y en qué momento:

"O projeto néo € s6 para trabalhar com mulher. O projeto est4 aberto
para o casal. Nés j4 tivemos grupo aqui com homens, mas o homem nio
chega, quando chega, chega pouco. Mas o que a gente tem percebido & de
que a gente trabalha com o homem por tabela, porque elas informam. (...)
A gente percebe que elas conversam, elas trocam figurinha em casa, a
gente pergunta isso a cada grupo. Entio a gente comegou a perceber que a

gente atinge o companheiro por tabela." (Wanda, 46 afios, asistente
social)

"Agente fala muito nessa coisa de vocé chegar em casa, mostrar o
folheto, passar, falar sobre cada método, o que acha.... Tem uma coisa....
voce tem que falar. A gente tem mostrado a elas que a gente tem que
exercitar isso, ndo ficar em cima da gente todas as decisdes. (...) .
que estar junto." (Josefina, 43 afios, nutricionista)

.tem
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Reconociendo que los hombres llegan poco y que revertir esa situacion estd por
fuera de su alcance profesional el trabajo grupal se orienta, a veces explicitamente
otras implicitamente, a una llegada indirecta y a un fortalecimiento de la posici6n de las
mujeres.

En cambio, Gladys (37 afios, ginec6loga, casada, blanca, 3 hijos) considera
que si los hombres efectivamente participarian se podria trabajar sobre los mitos y
concepciones que ese hombre trae y que en muchos casos obstaculiza el proceso que
comenzé a realizar la mujer. Por ejemplo, sefiala que el hombre actualmente se resiste
menos a la utilizacién del preservativo pero en periodos cortos y transitorios.
Compartiendo lo manifestado por Gladys, Olga piensa que la participacién de los
hombres tornarfa m4s eficaz la tarea de anticoncepcién ya que considera que muchos
obstdculos surgen a partir de la participacién de los hombres en las decicisones ya que
los intereses de ellos muchas veces chocan con los de las mujeres:

"Seria mas eficaz, porque hay mujeres que vienen en bisqueda de
un método que no se entere el esposo, porque ya no quieren tener mas
hijos, no quieren saber méds nada y por ahi al marido no le interesa esa
situacién, ojo que te estoy hablando de un lugar donde la situacién social,
no solo econdémica, es de un nivel de escolaridad muy bajo." (Olga, 55

afios, ginecéloga)

Como vimos, todos los profesionales sean argentinos o brasileros, entienden
que la planificacién es un asunto de la pareja, pero en la prictica se trabaja sélo con
mujeres, reconociendo las dificultades que presentan los hombres para llegar a los
consultorios de planificacion o a los grupos de anticoncepcién. Josefina con
respecto a la participacién de los hombres en los grupos, menciona un aspecto a tener

en cuenta, la mirada:

"As vezes eu tenho certa dificuldade porque tem certas coisas que eu
ndo sei se a gente conseguiria estar t3o a vontade num grupo com homens.
Acho que o grupo s6 com mulheres deixa a gente bem tranqiiila, bem a
vontade de falar qualquer coisa sem se preocupar se tem alguém ali que
pode estar vendo de outra forma, com outro olhar." (Josefina, 43 afios,
nutricionista)
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Estas palabras remarcan la existencia de miradas distintas en el trabajo de grupo.
Efectivamente, desde nuestra perspectiva pensamos que los hombres participantes
pueden estar mirando y viviendo de otro modo la experiencia grupal. Como hemos
sefialado el género es una mira telescépica a través de la cual se aprehende y se ve el
mundo. Hombres y mujeres viven bajo la misma cultura pero esta destina a cada
género un papel diferente en las relaciones sociales, ¢l género remite a los individuos a
una categorfa previamente constitufda. Por ello, de hecho los hombres tienen otra
mirada, sin embargo, el intercambio de experiencias puede crear condiciones para la
biisqueda en la alteridad de vinculos fundamentales y necesarios a la vida social.

M4s all4 de la identificaci6n de las interferencias que se producen entre hombres
y mujeres a la hora de decidir tener o no hijos y cuantos tener, reafirmando con ello
que la anticoncepcién y la planificacién familiar es un asunto de la pareja, es
interesante rescatar la discusién del grupo de profesionales brasileros acerca de la
pertinencia de la participacién de hombres en los grupos de anticoncepcién. Creemos
que en esta discusién una de las posiciones se plantea ver esta ausencia como una
posibilidad de potenciar el rescate de las experiencias personales de las mujeres, como
elementos necesarios para lograr que ellas se autoreconozcan como sujetos, se
valoricen en sus responsabilidades "sociales" y tengan otra visién de su situacién. En
este sentido, la discusién sobre la pertinencia de constituir grupos mixtos de
anticoncepcién y la propuesta de que se constituyan grupos de mujeres y hombres por
separado, puede ser vista como una propuesta enmarcada en précticas feministas.
Franchetto er alii (1981) rescatan que el feminismo como préctica e ideologfa de un
universo individualista encontré la fuerza para hacer politica en la relativizacién de las
experiencias individuales. Al relativizarlas las coloca en su verdadero lugar al interior
de lo social. De individuales, las experiencias de las mujeres pasan a ser experiencias
que emergen de la trama de las relaciones sociales que, al ser reconocidas como tales,

permiten a las mujeres una vision mds global de su propia condicién.
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En esta perspectiva se enmarcan las reflexiones de Marta y de Shirley que

coordinan uno de los grupos de anticoncepcién:

"Eu acho que as mulheres t8m que ter um espaco delas e acho que o0s
homens t&m que ter os espagos deles, e num outro momento eu juntaria
sim. Mas n3o de cara. (...) Eu acho que elas precisam aprender o caminho
de conversar entre si, elas nio conversam e sofrem achando que sdo as
Unicas, que sdo incompetentes. Entdo eu caho que essa coisa de socializar
um pouco até a miséria, eu acho que é bom." (Marta, 42 anos, psicéloga)

"Eu acho que o grupo até pra ter a auto-estima da mulher pra
trabalhar suas coisas tem que ter um espago feminino. Agora, a
contracepgao ndo € sé da mulher, entdo a gente tem que achar um meio
termo que traga o homem, mas ndo s6 um, virios homens num desses
encontros, pra ser uma coisa do casal. Ao mesmo tempo eu acho que o
espago da mulher garantido € uma coisa importante” (Shirley, 36 afios,

nutricionista)

Shirley plantea que en la reproduccién participan hombres y mujeres y que la
responsabilidad debe, por lo tanto, ser compartida. Con ello afirma que la ubicacién
diferencial de hombres y mujeres en la produccién y la reproduccién no tiene una
explicacidn biol6gica. Y, al mismo tiempo, sefiala que todavia es necesario fortalecer
la identidad femenina a partir de un reforzamiento de la auto-estima que les permita a

las mujeres enfrentar su porpia condicion .

1.1.2- Reproduccién: ;asunto de mujeres?

Ante el planteamiento de los profesionales sobre la ausencia de los hombres en
los servicios, como ante la discusién de la responsabilidad compartida por la pareja en

la decisiones reproductivas, nos preguntamos si adin no se continda considerando que

la responsable por la reproduccién son las mujeres.

En este sentido Karen Giffin sefiala que la reproduccién, en sentido amplio36,

continua siendo asunto de mujer como resultado de una definicién ideolégica:

36 Entendemos que Giffin habla de reproduccion en sentido amplio,

: ( al referirse a la reproduccién
social de los seres humanos, proceso en cual intervienen hombres y m

ujeres de forma diferenciada a
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"Embora a esséncia da definigio do feminino, histéricamente, € justamente a
proeminéncia da reprodugo, as sociedades modernas mantiveram esta definigdo
ideol6gica a0 mesmo tempo em que as condigdes materiais impulsionaram a mulher
para a esfera da produgdo." (1991:196)

Giffin entiende que existe un hecho biolégico universal: es la hembra, y no el
macho, que da a luz. En este sentido, Shirley opina: "Eu acho que estd dentro de essa
perspectiva histérico-cultural, quer dizer, a reprodugdo estd na mao da mulher e ai se
investe nisso, cabe a ela, é ela que pode procriar. Enfim, af € o corpo da mulher.

Dizem que a maternidade é sempre uma certeza, a paternidade € social.”

Mostrando como esa perspectiva histérico-cultural es sostenida por los discursos
de los profesionales, Juan (50 afios, toco-ginecélogo, casado, blanco, 4 hijos)

comenta lo siguiente al respecto:

"Hay un profesor que trabaja en esta institucién, en ginecologia, que
dice que (la reproduccién) sélo es responsabilidad de la mujer,
exclusivamente, porque dice que es la que se embaraza. En lo que €l tiene
razén es que para la gran parte de la humanidad es as, y el soporte de la

anticoncepci6n recae sobre la mujer."

Este testimonio responsabiliza explicitamente a la mujer por la anticoncepcion
basado en el hecho biolégico de la capacidad de dar a luz. En cambio, otros

profesionales se cuestionan esa responsabilidad:

"E uma sociedade machista. Eu acho que passa pela coisa de que a
concepgdo é uma coisa da mulher, € a mulher que tem que se cuidar. “Ela
que se cuide”, vocé nunca ouviu falar isso? E a histéria de ‘““segura suas
cabritas que meu bode estd solto”; Isso tem uma conotagdo extremamente
ideolégica. O homem € o macho, dono do poder, € o pénis dele foi feito
para ser viril, ter sexualidade e a mulher tem que se controlar, se segurar,
porque sendo, dane-se ela. Tanto é que o aborto € uma coisa solitdria, a
ligadura é uma decisio dela." (Wanda, 46 afios, asistente social)

partir de la construccién social sexuada de los espacios. Es importante sefialar que Daniel Bertaux
(1977) conceptualizando el proceso por el cual seres humanos son producidos como tal, lo llamé de

‘produccioén antroponémica’,
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La profesional recupera esa frase popular mostrando el sentido con que la
sexualidad masculina estd marcada. Es decir, la sexualidad masculina no tiene control,
es activa, por lo tanto, que las mujeres se cuiden en la medida que las consecuencias
del descontrol serdn sufridas por las mujeres sea al asumir un embarazo o al hacer un
aborto. En este sentido, Juan duda en sacar ésta responsabilidad de las mujeres
porque no confia en los hombres ni en los métodos que puede usar el hombre:

"los otros métodos compartidos o que puede usar el hombre como el
profildctico, el coito interrumpido estadisticamente son malos métodos, yo
tengo mis enormes dudas de sacarle esa enorme responsabilidad a la mujer
y compartirla con el hombre porque va a aumentar la incidencia del
embarazo, por falla estadistica."

Al resaltar el hecho de que la mujer es quien da a luz, Giffin intenta mostrar que
la mujer est4 sujeta a una doble contradiccién reproductiva. La primera contradiccion
aparece en el ejercicio de la sexualidad heterosexual e interpersonal que manifiesta, en
el mismo acto, una funcién de placer individual y una funcién de reproduccién para
ambos sexos biolégicos. Las consecuencias de esta contradiccién son totalmente
diferenciadas para hombres y mujeres, a tal punto que ésta fue identificada como una
contradiccién dnicamente femenina, aunque en el contexto actual exista una amplia
difusién de los métodos anticonceptivos. Segiin Giffin, "Apesar da importéncia da
sexualidade feminina como objeto da ci€ncia, a0 homem cabia o status de sujeito
sexual na sociedade: do homem se esperava, desde cedo, o exercicio da sexualidade
ativa, em contraste com a manutengio da virgindade e a passividade sexual esperada
da mulher. Desta ética, a mulher acumula uma segunda contradi¢do -dentro da
contradigdo criada entre o papel feminino nas esferas de produgio e reprodugio, hd

esta contradigdo situada no interior da esfera reprodutiva.” (1991:197)

Para Giffin, la ciencia continia definiendo la reproduccién como 'asunto de
mujer' y garantizando que la contradiccién entre la funcién placer y la funci6n
reproductiva sean el nicleo central de la condicién femenina, ya que aunque, por

ejemplo, se haya comprobado cientificamente ¢l papel biolégico del hombre en la
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reproduccién y en la constitucién genética de los hijos eso no ampli6 la paternidad
social, por el contrario, los especialistas aumentaron las responsabilidades de la
maternidad; de la misma manera los anticonceptivos son casi todos dirigidos al control
de la fecundidad en el cuerpo femenino reforzando la poca presencia del hombre en la

esfera de la reproduccién.

Adilson vuelve a apelar a la naturaleza como fundamento del Jugar de la mujer

en la reproduccién:

"Eu acho que a responsabilidade é bilateral. O que ocorre € que,
como a mulher é o ninho, a mulher € que carrega o ninho. O homem
chega, leva a comida e voa. A fémea tem que ficar no ninho chocando o
ovo e isso é desde o0 animal e isso é um problema social, ¢ um problema de
vida mesmo. Mas a responsabilidade tem que ser igual. E ai depende de
cada um."

Como es observable en las argumentaciones de los profesionales hombres
aparece una contradiccién en su discurso. Porque reconocen que la pareja debe
compartir las responsabilidades de la anticoncepcién pero, al mismo tiempo, hay una
fuerte justificacién sobre la existencia de la responsabilidad de la mujer y hasta dudan
en sacarle esa responsabilidad en una actitud protectora de los posibles abusos que

ellos mismo pueden cometer.

De esa manera es posible entender porque los hombres no usan métodos:

"Eu acho que a mulher acaba sendo vitima da prépria sociedade
porque € muito mais fdcil durante a cesariana ligar as trompas. E
infelizmente, eu acho que € assim. O homem tende sempre a fugir da
doenga, de dor, de qualquer coisa. O homem € mais, ndo sei se € fraco o
termo, mas ele se acomodou muito mais. A mulher, por ser mie, ela tem
um dom divino, que est4 no sangue dela, que estd na natureza dela, que dd
forga a ela para encarar isso tudo. (...) A mulher aceita mais facilmente
que o homem, a mulher tem culpa também. O homem dé uma de machao e
acha que vai ficar 'brocha’ porque vai fazer vasectomia, falta de
informagdo, ignordncia..." (Adilson, 45 afios, gineco-obstetra)

"Porque el hombre es muy machista, ellos se creen que si no
reproducen no son hombres, Hay hombres que se han negado que a su
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mujer la operen de una mama o le saquen el pecho porque se creen que la

van a mutilar y la mujer no sirve para nada, pero es la ignorancia, la falta

de comunicacién, la falta de... aprender, de preguntar Co0sas, de

informarse porque lo que m4s falta es informacién otros no les importa

pero otros se informan y saben, ..." (Mercedes, 59 afios, enfremera)

Tanto Adilson como Mercedes consideran que entorno a la utilizacién de
métodos por parte de los hombres existe una gran ignorancia. Ademds, alrededor de
de esa ignorancia se conjugan un conjunto im4genes que expresan la forma en que los
hombres sienten y actian en relacién a los métodos. Adilson mencionan que los
hombres se ven como més débiles y menos resistentes al dolor, por lo tanto huyen a
situaciones que los aproxime a esas vivencias. El profesional representa a los hombres
por referencia a las mujeres que son fuertes y resistentes por ser madres. Mercedes,
por su parte, resalta que la fuerza con que viven los hombres la noci6én de ser hombre
estd vinculada a la capacidad de reproducirse lo que les impide pensar que de hecho
tener o no hijos no los define como hombres. Ambos nos permiten observar la manera
en que las representaciones sociales son sustrato de las practicas aunque no seamos
concientes de tal situacién. Ademds, no podemos dejar de sefialar que estas formas de
pensar a hombres y mujeres y, por lo tanto, a los papeles asignados a ellos en la
reproducci6n fueron construidos a partir de colocar su fundamento en la naturaleza, es
decir, se produce un inversién del fenémeno ya que si bien se parte de un hecho
fisiolégico como es la capacidad de dar a luz por las mujeres todas las valoraciones

que rodean ese hecho son el resultado de la historia producida por hombres y mujeres.

EI conjunto de reflexiones acerca de la concepcién de la planificacién familiar,
sobre el papel de hombres y mujeres en la reproduccién nos muestran la presencia de
las representaciones de género en la forma de pensar de los profesionales, tambi€n
pretendemos ver a través de la organizacién de la atencién el modo en que se estructura

las relaciones de género en lo institucional.

1.2- Organizacién de la atencion de la anticoncepcién:
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Entendemos que la forma en que se organiza la atencién estd estrechamente
vincula a las formas de pensar la anticoncepcién y la salud de las mujeres como ast
también a las practicas llevadas a cabo. Por ello, pensamos importante analizar como
los profesionales de salud involucrados en las experiencias en estudio han organizado

la atencién de la anticoncepcién.

Es importante sefialar los rasgos generales y comunes que en Argentina
adquieren los consultorios de anticoncepcién, planificacién familiar o paternidad
responsable. Siguiendo a Checa, es posible observar que los consultorios
"...comparten rasgos comunes en lo que se refiere a la captacién, derivacién de las
pacientes o a las caracteristicas de la poblacién concurrente, su funcionamiento es débil
y heterogéneo... (...) carecen de presupuesto propio, muchos profesionales trabajan
ad-honorem y los dias y horarios de atencién son escasos." (1998:110). Para esta
autora, la heterogeneidad es producida por los criterios, ideologias y opiniones
individuales de los profesionales a cargo de los consultorios, los que al no existir una

politica que ofrezcan lineamientos normativos, se convierten en el sostén de la accién

en la préctica.

En el caso particular del Hospital bajo estudio, si bien podemos observar que
aparecen algunos de los rasgos generales antes mencionados, fue elegido porque,
justamente, tiene otras particularidades importantes a la hora de analizar el espectro de
la organizacién de las pricticas de anticoncepcién en el pais. Entre éstos rasgos
particulares encontramos: una demanda muy importante, el establecimiento de dfas y
horarios de atenci6n especificos, disponibilidad de métodos anticonceptivos y, por
ultimo, que los profesionales que implementan estas acciones de anticoncepcién son
personal de planta permanente. A raiz de su institucionalizacidn, es decir, de haber
ganado un lugar relevante dentro del 4mbito del hospital y de su poblacién

demandante, es que su organizacién sobresale por su permanencia.

En Brasil también se observa un panorama heterogéneo y débil en la

implementacién del PAISM. Podrfamos afirmar que existen en ese marco dos
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situaciones diferenciables. Por un lado, la implementacién de algunas acciones del
PAISM, tales como la asistencia clinico-ginecolégica, el control prenatal, asistencia al
parto y al puerperio, que més all4 de la eficacia con que son llevadas adelante, no estdn
complementadas por las acciones de planificacién familiar, esenciales para la
integralidad del programa. Por otro lado, existen casos en los que se ha producido la
implementacién privilegidndose fuertemente las acciones de planificacién familiar. Este
es el caso del municipio de Rio de Janeiro como una experiencia en la cual las acciones
de planificacién familiar son prioritarias en el marco de tal programa. Las mismas
cuentan con presupuesto propio, con profesionales entrenados especialmente para este

programa y con una rutina de atencién que articula consulta individual y prdctica

educativa.

Partiendo del supuesto de que la organizacién de la atencién "habla y dice" sobre
la manera de ver la anticoncepcién y la salud de las mujeres veremos a continuacion

como cada una de las experiencias desarrolla su tarea desde la éptica de los

profesionales entrevistados.

El Servicio de ginecologia del Hospital Roque Saenz Pefia cuenta con 10 sub-
especialidades, siendo una de ellas la planificacién familiar, y con una atencién
separada para mujeres adolescentes y adultas. Antes de avanzar en este andlisis, es
necesario aclarar que en Argentina existe una total separacién entre los servicios de

ginecologfa y de obstetricia ya que son dos especialidades médicas bien diferenciadas.

Con la especializacién, asistimos a la fragmentacion del paciente en 6rganos y
sistemas. El especialista corre el riesgo de no tener una visién global del sujeto al cual
atiende y de sus condiciones de vida. Ello implica que las mujeres en un servicio
hiper-especializado no sean vista en su integralidad sino a través de las distintas
patologias de su aparato reproductor o sean vistas en funcién de su proceso
gestacional, perdiendo de vista a 1a mujer como un todo, es decir, no percibiendo la

imbricacién entre sexualidad, maternidad, placer, enfermedad, malestar, miedos y
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mo una situacién corporal

fantasfas. En definitiva, se reduce la visién de la salud co

Unicamente.

El grupo que trabaja en planificacién familiar esta conformado: por la jefa de
servicio, dos ginec6logas, la secretaria del servicio de ginecologfa, la mucama, y la
enfermera.

Olga, la jefa del servicio, nos indica que el consultorio de planificacién familiar
también funciona en pediatrfa para llegar a las mujeres que luego del parto traen sus
hijos a control y no retornar al servicio de ginecologia para el control de su propia
salud. Ademés, sefiala que el lugar asignado a trabajo social es la difusién del
consultorio en otras 4reas del hospital y ofreciendo informacién sobre los métodos
anticonceptivos. También describe la tarea que ella desarrolla en el consultorio de

adultas:

"yo colaboro en la parte de las fichas por primera vez. Primero
porque son muy largas, le lleva mucho tiempo entonces yo le hago ahorrar
tiempo en eso, porque hay que completar una ficha..." (Olga, 55 afios,

ginecbloga)
Mercedes e Irma nos indican que sus tareas estdn bien delimitadas dentro del
grupo: Irma entrega las pastillas y Mercedes coloca los anticonceptivos inyectables.

En este sentido, es interesante ver cémo Irma ve su funcién en el grupo:

"... después me dedico a la planificacién familiar que es entregar los
anticonceptivos, todo con 6rdenes de los médicos.... y se pone en la
historia clinica y todo eso. (...) Se hacen reuniones y cada uno tiene sus
tareas... digamos... mi compafiera pone las inyecciones porque ella es
enfermera y yo entrego las pastillas porque eso me estd permitido y no
poner inyecciones porque yo no tengo el titulo." (Irma, 61 aiios,
mucama)

A través de la palabra de Irma podemos observar que el trabajo conjunto que
desarrollan consiste en distintas tareas coordinadas que fueron asignadas a cada
integrante en funcién de su formacién. Las reuniones de grupo se realizan para

resolver problemas de funcionamiento y para mejorar la atencién.
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En el consultorio de adolescencia se produce una situacién especial ya que
ginecéloga y trabajadora social comienzan juntas la consulta individual, veamos como

lo explica la ginec6loga:

"Trabajamos en conjunto, lo que pasa en adolescencia es como Si
fuera un consultorio general de atencién a adultas nada més que sélo
atendemos adolescentes, donde se le da otro espacio al adolescente como
para que pueda preguntar sus dudas y comentar algin inconveniente que
haya tenido... (...) Después de esa charla no s6lo pueden consultar acerca
de un problema ginecolégico..." (Gladys, 37 afios, ginecéloga)

En una segunda parte la profesional hace referencia a cémo se desarrolla la

entrevista una vez que ingresa la paciente al consultorio.

"Bueno, Elena pregunta algunos datos sociales (...) Todo esto yo lo
escucho (...) Digamos que esto me sirve para encasillarla dentro de
algunas patologias... (...) La consulta hecha con las dos enriquece
mucho, a mi por lo menos me enriquece mucho." (Gladys, 37 aiios,

ginecéloga)
Es interesante sefialar algunas cuestiones al respecto: primero, la experiencia
innovadora de compartir con una profesional de otra disciplina. Segundo, la
ginec6loga sefiala que ambas al compartir el mismo espacio lo hacen desde miradas y

escuchas distintas, que al complementarse enriquecen la accién profesional.

La entrevista en el consultorio de adultas, segin Clara, consiste en aconsejar a

las usuarias:

"Se aconseja, pero hay que tener en cuenta los pardmetros médicos,
los pardmetros clinicos. (...) Nosotros lo que tratamos es de darle un
panorama general, de todos los métodos anticonceptivos, habldndole de
los pro y los contras de una manera bastante clara para que si puede ser la
pareja, que entiendan ambos. Si tenemos tiempo, en cuanto a que no hay
tanta urgencia, si la mujer viene a mitad de ciclo, tenemos tiempo, le
damos opcién que ella elija. Que se tome su tiempo, que lo mastique, que
venga menstruando o que hablamos del método definitivo. Si estamos ahi,
tratamos de sacar una conclusién, que primero puebe un método y que
después pruebe otro. Si no hay ningdn pardmetro médico que impida la
utilizacién de un método anticonceptivo que ellos quisieran usar, la
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eleccién es pertinente, se permite.” (Clara, 39 afos, ginec6loga, casada,

blanca, 2 hijos)

La tarea de aconsejar a partir de pardmetros clinicos tiene como intencién ofrecer
algunos elementos para que las usuarias elijan el método a utilizar. Sin embargo, la
médica afirma que la mujer tiene posibilidades de elegir el método si llega en la mitad
del ciclo menstrual ya que si estd por menstruar es imperioso que la mujer elija el
método en el transcurso de la consulta en la medida de lo posible. De esta manera,
observamos que el espacio ofrecido para la eleccién es muy reducido. Al reducirse
este espacio se pierde de vista que una eleccién supone un proceso en el cudl la
usuaria comprenda y se apropie de la informacién transmitida, evalie su situacion
familiar y de pareja y sobre todo evalde si estd preparada para asumir esa

responsabilidad.

En este sentido, observamos que en ese momento de la consulta se entrecruzan
dos situaciones. Por un lado, en el médico se juega con fuerza el mandato y su
responsabilidad de salvar vidas tan itil en nuestra sociedad. En el caso de la
anticoncepci6n el papel del médico se coloca como el responsable de evitar embarazos
no planificados en una poblacién con escasos recursos y donde la numerosa cantidad
de hijos se cree resta posibilidades de "progreso” o afecta las condiciones de vida. Por
otro lado, la decisién de controlar su fecundidad por parte de la mujer, segiin Giffin
(1992), resulta de las estrategias de sobrevivencia desarrolladas por los sectores
pobres a partir de las transformaciones socio-econémicas producidas en nuestras
sociedades, por lo tanto, este control es producto de una opcién perversa, porque el
libre derecho a decidir tener o no hijos no puede ser ejercido. El entrecruzamiento
entre las expectativas del profesional y los condicionantes vividos por las mujeres
complejiza la relacién establecida en la consulta individual en la medida que este
espacio no brinda muchas posibilidades de expresar las necesidades, sentimientos, las

visiones y expectativas que se tienen frente a la anticoncepcion.
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En el Centro de Salud Pindaro de Carvalho la propuesta de trabajo en
anticoncepcién es llevada a cabo a través del proyecto "Saiide e Prazer”. En este
proyecto estdn involucrados varios profesionales que son parte de distintos servicios.

Estos profesionales atienden en el ambulatorio y son coordinadores de los grupos que

integran la prictica educativa.

Las acciones desarrolladas en el marco del proyecto estdn centradas en tres
actividades: entrevista individual, trabajo grupal y consulta ginecolégica. La entrevista
corresponde al primer contacto con las usuarias y pretende crear un clima de intimidad
que facilite delinear el perfil de las mismas y es realizada en el servicio de Trabajo
Social. El trabajo grupal corresponde a un segundo momento y pretende alcanzar la
construccién colectiva del conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos. La
consulta ginecolégica es realizada en tres momentos: primero, antes del inicio del
grupo para hacer el exdmen citopatoldgico, segundo, al finalizar el trabajo de grupo la
usuaria discute con el médico la eleccién del método y, el tercero, en el

acompaiiamiento médico periédico de las usuarias.

Marta y Shirley hacen referencia a que su trabajo se inscribe en una doble tarea
en la consulta individual y en la prictica educativa. Ademds, indican que trabajan en

equipo y cudl es la perspectiva que las orienta:

"Sempre trabalho em conjunto. Dependendo da proposta de cada
grupo, quer dizer, eu atendo aqui no ambulatério ou entdo eu estou nos
grupos ai o meu trabalho....(..) Aqui é uma equipe, e cada um vai
utilizando seus cursos para aquilo que a gente estd mais ou menos
precisando." (Marta, 42 afios, psicéloga)

"Eu fago consulta individual de nutri¢@o e a partir, entdo da consulta
de nutrigdo, a gente encaminha pros demais grupos. (...) Acho que a
gente trabalha com a perspectiva da troca, entdo eu acho que a gente
aprende a ter escuta pra comegar a conhecer melhor quem ¢ essa
populag@o que nos demanda." (Shirley, 36 afios, nutricionista)
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. . . oot 4
Esta profesional también hace referencia a que este trabajo esta en una

permanente biisqueda, siguiendo un ideal y que las dificultades pueden ser superadas

porque el equipo estd solidamente constituido:

"Eu acho que a gente faz bastante coisa porque tem uma equipe
unida, capacitada, sensibilizada, integrada ¢ a gente busca, tem um ideal.
Quer dizer, é uma busca, a gente nao se acomoda com as limitagdes.
Agora certamente, estdo sobrando demandas." (Shirley, 36 afios,

nutricionista)
Wanda, jefa del servicio de ginecologia y pediatria, expresa su adhesién a la
prictica colectiva o educativa porque proporciona a la poblacion usuaria un nuevo

lugar desde donde situarse en su propia vida como en la institucién de salud:

"_..eu acredito na prética coletiva, eu acho que se vocé dd & mulher a
condigdo de refletir e pensar sobre a sua condigdo de vida e de saiide, ela
consegue intervir nisso de forma diferente até na institui¢do de Saide.
Entdo eu acho que se vocé d4 ouvido, d4 escuta, na minha cabega € isso, €
dar escuta para os dois lados, dar escuta para a populagdo e para o
profissional e af vocé consegue fazer uma harmonia, uma sintonia.
Sintonia na prdtica para mim & isso, é vocé horizontalizar esse
atendimento." (Wanda, 46 aifios, asistente social)

Es muy importante el planteo de Wanda ya que desde su lugar de jefa considera
que es necesario que se tomen en cuenta las necesidades tanto de los profesionales
como de las mujeres usuarias para que la relaciéon profesionales-usuarias se
transforme. También, entiende que el espacio que ofrece la prictica educativa le

permite a las usuarias situarse de forma diferente ante las decisiones con respecto a su

salud reproductiva y reconstruir su identidad.

De la misma manera, Teodora expresa que es necesario establecer con las
mujeres que demandan por anticoncepcién una relacién diferente, es decir, mds
horizontal que posibilite trabajar temas muy controvertidos:

"A gente acha que € uma troca, entdo, a partir da experiéncia de vida
delas que elas passam no decorrer de las reunides elas jd vdo se abrindo
mais, entdo voc€ aprende muita coisa com elas.(...) vocé estabelece aquela
ligagdo, ali no grupo, desde a primeira reunido, daquelas dindmicas que
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sdo feitas vocé cria um elo, entdo a gente cria essa parceria.” (Teodora,
43 afios, asistente social, casada, blanca, 2 hijos)

Un tema controvertido vinculado a la anticoncepcién y que surge
recurrentemente en esta area de trabajo es la sexualidad, las posibilidades de abordaje
del tema estdn relacionadas con la relacién que establecen profesionales y usuarias, al

espacio fisico como también a los dispositivos institucionales existentes.

1.2.1- Sexualidad: de eso no se habla

La propuesta del proyecto "Satde e Prazer" no se queda en el mero hecho de la
eleccién del método sino apunta al encuentro de la sexualidad, del placer, de la
eleccién de una forma sobre como vivir y cuidar la propia salud. Si bien el tema de la
sexualidad y el placer no son el objetivo del trabajo grupal son temas que se relacionan
estrechamente con la anticoncepcién y, por ello, permanentemente surgen y son
abordados por las coordinadoras. Al respecto, las coordinadoras de uno de los grupos
ponen en discusién el tema de las relaciones sexuales a partir del tema de compartir la
decisién de la eleccién del método con el compaiiero. En la medida que las
coordinadoras comienzan a indagar el tipo de comunicacién existentes en la pareja
como un tema importante a la hora de compartir la responsabilidad de elegir un
método, las mujeres expresan que tienen verguenza de hablar sobre “essas coisas” con
los maridos. Al expresar estas vivencias las mujeres manifiestan las dificultades de
hablar sobre su sexualidad y la de su pareja en la medida que fue y es percibido como
algo sobre lo cual no debe hablarse. Esto llevo a las coordinadoras a trabajar la idea
que de la misma manera que la anticoncepcién tiene que ser compartida, la sexualidad
puede ser vivida de a dos en la medida que se produzca un didlogo respecto a lo que
se siente, a los malestares, a las dificultades, a lo que no les gusta y se exploren los

Cuerpos y sus sensaciones.

Los profesionales brasileros, en definitiva, estdn trabajando sobre la

planificacién familiar mediante dos vias de acceso. Una tiene relacién con la oferta de
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las distintas opciones anticonceptivas acompaiiadas de la respectiva informacién Y,
derivado de ésta, una segunda via que aborda el tema de la sexualidad, lo que permite
un tratamiento mé4s amplio y profundo sobre la anticoncepcién. Estas dos vias hacen
que la familia, como institucién que estructura papeles, obligaciones y derechos de
sus miembros, no sea el centro de los discursos sobre planificacién familiar y si

mujeres y hombres con su historia.

En la experiencia argentina, la sexualidad es un tema dificil de ser trabajado.
Para ]a responsable del consultorio de adultas es un tema que surge porque:

“la mujer ya no se siente en cuanto a que actiia en forma pasiva,
sino que se quiere poner més.... Muchas preguntan qué es el orgasmo,
muchas se cuestionan porque no pueden tener orgasmos, hay muchas
preguntas de esas. Yo creo que se da més porque en el consultorio de
planificacién la mujer es sana, entonces hay otras cuestiones que le
interesan mds." (Clara, 39 afios, ginecéloga)

Sin embargo, hablar de sexualidad encuentra obstdculos fundamentalmente en el

espacio fisico precario que dificulta la tarea:

"Ahora a nosotros nos cuesta hablar mucho de sexualidad todavfa.
Y por ahi no tenemos pardmetros como para hablarlo, entonces a veces es
culpa nuestra que no le damos el pie que le tendriamos que dar para que
ella hable, y sobre todo el lugar fisico, lo vuelvo a recalcar porque en un
lugar donde vos estés con un tema bastante jodido como es la sexualidad,
con todas las vergiienzas que todavia las tenemos y vés sentis que hay
gente pasando, que escuchan voces por todos lados, que abren la cortina
en cualquier momento, y no te vas a poner a hablar de cualquier cosa.”
(Clara)

El tema de la sexualidad, como observamos, es considerado por la profesional
como un aspecto importante que es llevado a la consulta por las mismas usuarias pero
que encuentra dificultades para ser abordado no sélo por el tipo de preparacién de los
profesionales sino que principalmente por las condiciones edilicias. Estos elementos
son los que explican para la mayorfa de las profesionales argentinos la ausencia del

abordaje de la sexualidad en esta experiencia de trabajo en planificacién familiar.
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Aunque algunas profesionales consideran que se deverfan generar espacios que
posibiliten una escucha diferente acerca de la sexualidad, esos "otros" espacios
contindan siendo las consultas individuales ya que en realidad lo que se espera es que
mejoren las condiciones edilicias y la cantidad de recursos humanos disponibles para
la atencién a la demanda. Ello permitirfa una duracién mayor de la consulta y una

mayor privacidad gestdndose asi las condiciones necesarias para abordar el tema.

Como vemos la concepcién de planificacién familiar que sustentan los
profesionales brasileros abarca no sélo la tarea puntual de la entrega de métodos sino
la reflexi6n acerca de la salud, del placer, de la sexualidad buscando reconstruir una
identidad femenina a partir del intercambio de experiencias de vida, los saberes y
conocimientos cientificos. De esta manera, la reflexién nos lleva a pensar acerca de los

espacios institucionales propuestos o posibles en ambas experiencias.

1.2.2- Espacios institucionales:

A través de las palabras de los profesionales brasileras podemos recuperar para
el andlisis fundamentalmente dos elementos. El primero, la importancia del trabajo en
el nivel individual y el grupal, que ofrece un espacio en el cudl las mujeres pueden
realizar un proceso de eleccién, y segundo, la perspectiva de trabajo que orienta sus
précticas y la organizacién de la atencién aparece con fuerza en los relatos
percibiéndose que hay una intencionalidad dirigida a que las mujeres se apropien del
conocimiento cientifico para que de esa manera asuman una posicion activa entorno a
su vida reproductiva. Alcanzar esa meta, para las porfesionales brasileras, implica
modificar la relacién profesional-usuaria, correrse del lugar del saber absoluto que
otorga la sensacién poder.

La observacién participante realizada en los grupos de anticoncepcion nos

permiti6 ver que el intercambio de las experiencias personales de los profesionales con

las experiencias de las mujeres usuarias recorre los encuentros y posibilita que esas
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s sean relativizadas y, por consiguiente,

experiencias vivenciadas como individuale

resignificadas.

La alternativa de establecer instancias grupales de encuentro ofrece posibilidades

de situarse desde otros lugares tanto para los profesionales como para las usuarias. En

el dispositivo tradicional de la préctica médica el ejercicio del poder tiene una nica
direccién, en cambio en los dispositivos alternativos tienen como potencial la
distribuci6n y ejercicio del poder entre los involicrados. En una sociedad con clivajes
de género, clase y raza/etnia, las relaciones sociales estdn permeadas por el poder. A
través de estos tres fendmenos se estructuran, organizan relaciones de poder vy,
ademds, se constituyen como ejes a lo largo de los cuales se distribuye-ejerce el poder.
Por lo tanto, al reflexionar sobre la consulta individual en hospitales piiblicos podemos
observar que este tipo de relaciones que estructuran relaciones de poder se presentan
ya que nos encontramos con que profesionales y usuarias pertenecen a distintas clases,
que el género regula tanto las relaciones hombre-mujer como las hombre-hombre y
mujer-mujer y que las usuarias pertencen a distintas razas. Los profesionales
entrevistados son blancos, pertenecientes a una clase media profesional y
mayoriatariamente mujeres mientras que la poblacién usuaria de los servicios en que
ellos trabajan son mujeres, blancas, pardas y negras que pertencen a distintas

fracciones de la clase baja.

En la relacién que se establece entre las mujeres, servicios de salud y
profesionales se produce una interaccién de representaciones construidas en la prictica
social de los actores. En esta relaci6n, por ejemplo, muchos profesionales dan por
sabido lo que sienten las mujeres y actuan a partir de una definicién a priori de c6mo
son las mujeres, y desde allf evaldian lo que es mejor para la salud de las usuarias. Las
mujeres, por su parte, sienten temores y angustias que emergen del desconocimiento
del propio cuerpo.

En el establecimiento de esta relacién los profesionales son vistos como capaces

de adivinar cosas acerca del cuerpo y sus vidas, en definitiva, son vistos como seres

_A4
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portadores de un saber sobre el funcionamiento del cuerpo de ellas. Si este saber
especializado es ejercido sin tomar en cuenta lo que las mujeres dicen y sienten, por lo
tanto, sin reconocer las singularidades y particularidades se puede imponer ese saber al
considerarlo el nico y verdadero. A modo de ejemplo, sobre como los profesionales
creyendo en que hacen lo mejor por la salud de las pacientes ejercen ese poder y como
las mujeres se someten a esa situacién, podemos mencionar el caso de mujeres-
pobres, multiparas, a las que el médico les "sugiere" la ligadura de trompas en el
momento del parto. En esa situacién emocional muy particular, cuando para la mujer
lo inmediato y el centro de su atencién es el bebé, no aparecen muchas oportunidades
ni el tiempo necesario para pensar o reflexionar sobre esa decisién. La ligadura de
trompas, al ser un método irreversible, supone una nueva situacién corporal y una
decisién importante en la vida reproductiva de una mujer para la cual todavia no se

sienta preparada pero presionada a acceder por circuntancias personales.

En la propuesta del PAISM las précticas educativas deben permear toda la tarea
asistencial porque "E através destas praticas educativas que as mulheres estardo
habilitadas, por exemplo, para a escolha do método contraceptivo adequado, para a
participagio como agentes, da garantia de seus direitos. O resultado esperado deste
proceso & o deslocamento deste lugar de poder e este € um proceso lento, de profunda
mudanga de comportamento: por parte das mulheres que constituem a demanda por
servigos, bem como pelos profissionais de saide que as atenden." (Costa, 1992:7). Es
decir, que tanto en el trabajo grupal como en la consulta individual, se pueda establecer
una relacién horizontal, de mutuo respeto hacia los saberes que portan tanto las
mujeres como los profesionales, en la cudl ambas partes se enriquezcan a partir del
intercambio de esos saberes. Por otra parte, lo sefialado por Costa recupera la idea
central de que la desarticulacién de ese espacio de poder es un proceso lento que sélo
es posible cuando ambas partes modifican sus comportamientos. En este sentido, el

desafio que se plantea Wanda al pensar, desde su lugar de jefa de los servicios, en

'
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tomar en cuenta tanto las necesidades de los profesionales como las demandas de la

poblacién femenina, le permite establecer condiciones para transformar esa relacién

La experiencia de trabajo de los profesionales del proyecto "Saide ¢ Prazer”
como hemos observado es guiada por la "filosoffa" del PAISM. Fundamentalmente,
se visualiza que el trabajo en los grupos es un espacio en el que la poblacién usuaria
del centro de salud tiene la posbilidad de conocer, informarse, eligir y reconstruir su
identidad y sus derechos. En esta experiencia también los profesionales buscan
recuperar las vivencias femeninas en su diversidad e implementar la dimensi6n
educativa, la més innovadora del PAISM, que permea la relaci6n de los profesionales

con las mujeres.

En la evaluacién de la implementacién de la préctica educativa realizada por el
IBAM (1996) sefialan que los profesionales no médicos son los que absorven mds
rdpidamente la filosofia del PAISM en sus pricticas. La propuesta educativa,
identificada generalmente como 'trabajo en grupo', encuentra niveles mayores de
resistencia entre los médicos. Otro elemento destacado en ésta evaluacién es la
desvalorizacién de las prdcticas educativas en el contexto del financiamiento del
Sistema de Salud, ya que se paga por productividad pero existe una diferencia entre lo

que pagan por atencién individual y por préictica educativa.

Debemos sefialar que aunque la prictica ejercida por los profesionales est4 en
sintonfa con los propésitos de la atencién integral a la salud de la mujer, en ciertos
casos existe un desconocimiento del Programa como una propuesta estructurada de

atencién a la poblacién femenina.

A pesar de que en la préctica hay una coherencia expresada en la accién grupal y
en la coordinacién de los servicios, las actividades, etc., muchos de los protagonistas
del Proyecto "Saidde e Prazer", desconocen partes esenciales del PAISM y hasta su
mera existencia. Esto se transforma en una verdadera paradoja del Centro Pindaro de
Carvalho, ya que este desconocimiento no impide la instrumentacién eficaz de los

preceptos y directrices del PAISM. Esta paradoja puede explicarse por un lado, porque
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el feminismo brasilero penetré en muchas mujeres que todavia no admiten ser
feministas y, por otro lado, porque las entrevistadas en su trayectoria profesional han
realizado aproximaciones a través de distintas experiencias vinculadas a la difusién del

PAISM. Ello nos ayuda a comprender esta percepcion mds holistica de la salud de la

mujer.

A partir de la organizacién de los servicios hemos, por un lado, analizado la
relacion entre profesionales de la salud y las mujeres y, por otro, hemos podido ver
como entienden la planificacién familiar. La estructuracién de la atencién y las formas
de entender la planificacién familiar nos llevan a reflexionar acerca del modo en que
los profesionales conciben la salud de la mujer y las imagenes que tienen de los

hombres y las mujeres en la actualidad como concepciones mds abarcadoras que estdn

en la base de su trabajo profesional.

2- Cambios y permanencias:

La bibliografia sobre salud de la mujer trabajada en el presente trabajo ha
mostrado que el surgimiento de una atencién organizada de la salud de las mujeres
estuvo motivada por el interés en la fuerza de trabajo por nacer y no en la mujer-
persona. En virtud de esta forma parcializada de entender a las mujeres, reducidas a su
capacidad reproductora, y, por ende, de su salud, consideramos relevante indagar de
qué manera hoy los profesionales involucrados en la atencién de la salud de las
mujeres las piensan y cémo conciben su trabajo en ésta drea. De esta manera,
intentamos visualizar los cambios y las permanencias en las concepciones sobre la
salud de las mujeres y la forma en que entienden las mujeres y los hombres los

profesionales del 4rea.

2.1- Salud y mujer: un casamiento invisible
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Un elemento comiin que aparece en distintas entrevistadas argentinas es una
nocién de salud amplia en la cual la posibilidad de gozar de buena salud no depende
solamente de lo orgdnico, sino del equilibrio que se establezca entre lo biolégico, lo
psiquico y lo social:

"... yo creo que en un momento dado, salud era curar una
enfermedad y punto. Después surgié lo de medicina preventiva,
prevenir una enfermedad y hoy dfa yo creo que es darle calidad de

vida a la paciente, principalmente en nuestro caso, a la mujer.” (Olga,
55 aios, ginecéloga)

"... yo creo que la salud la tenemos que ver de una forma
global, no solamente cuidar la parte orgdnica, porque creo que hay que
cuidar todo. (...) Entonces, la salud de la mujer yo la veo bajo otros
aspectos. Tanto la salud emocional, la salud fisica, la salud social,
todo eso es la salud." (Clara, 39 afios, ginec6loga)

"La salud de la mujer es como la del hombre, es el estado que

puede lograr ella, que cubre todas sus dreas. Por eso cuando vienen

las adolescentes les decimos (...) sino que hacen a la salud otra serie

de cosas, que es el tener una buena relacién con su pareja, una buena

relacién con su familia, a nivel de afectos que cubre tanto lo biolégico,

lo psicolégico como lo social." (Elena, 45 afios, trabajadora social,

casada, blanca, 2 hijos)

Las respuestas estdn impregnadas por el concepto de salud difundido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segin la cual la salud es més que la
ausencia de afecciones o enfermedades: es el completo bienestar fisico, mental y
social. Segiin este concepto, para el alcance de ese "completo bienestar" es condicion
necesaria una "total armonia" entre lo fisico, lo mental y lo social. La amplitud de esta
definicién rescata el contenido positivo que no tenian las definiciones tradicionales de
la salud que s6lo la definfan como ausencia de enfermedad. Ademds, la definicién de

la OMS, dirige la atencién no sélo a los aspectos médicos de la atenci6n de la salud

sino que también al funcionamiento de la sociedad.

El modelo de atencién de la salud, a pesar de esta definicién, dirige todos sus

esfuerzos a la cura de enfermedades o afecciones, por lo tanto la definicién tradicional
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de salud como ausencia de enfemedad atin rige la prictica médica y la formacién en
medicina a través de su corte netamente biologista. Las dimensiones subjetiva y social
de la salud son secundarias y desvalorizadas, como asi también las acciones
preventivas, de promocién de la salud y las précticas profesionales de otras
disciplinas que trabajan en el campo de la salud que estdn subordinadas a la prictica
médica hegeménica. Al respecto Juan, médico toco-ginecélogo, dice:

"...los hospitales nuestros ninguno estd preparado, ni
psicol6gicamente los profesionales que salen de nuestra universidad, es
algo espantoso la formacién que les estamos dando. Salen con una
formacién biologista, ven panzas, ven tteros, es asi, y vos lo podés ver,
hace sala un rato con nosotros y te das cuenta, y estd todo armado para eso
y es muy dificil romper con eso."
Lo expresado por Juan muestra la hegemonia del modelo anitomo-clinico, la

manera como el modelo se reproduce en la formacién médica y en la atencién de la

salud y como ello hace més dificultosa la introduccién de transformaciones en el

mismo.

Josefina considera que a la hora de pensar en la salud de las mujeres los
profesionales se olvidan de muchos aspectos que condicionan el proceso
salud/enfermedad:

"A gente, quando pensa em saiide da mulher, a gente esquece as
condi¢des de trabalho, de moradia, questdes que envolvem a nossa
sociedade..." (Josefina, 43 afios, nutricionista)

Como es posible observar en las respuestas sobre qué es la salud de la mujer,
de modo general, la mayorfa responde sobre qué es salud. Salud, para los
profesionales antes citados, es un estado alcanzable a través de la satisfaccién de un
conjunto de necesidades bédsicas que trascienden lo fisico. Podemos pensar, en
principio, que en esta respuesta existe una concepcién de salud de la mujer que en
parte es semejante a la definicién de salud reproductiva difundida por la OMS. No
obstante, 1a definicién de salud de la OMS relaciona el bienestar fisico, mental y social

con todos los aspectos del sistema reproductivo. Esta relacién estd ausente en las
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definiciones de los profesionales, lo que a nuestro entender dificulta la percepcién de

las particularidades de la salud de las mujeres.

Otros profesionales hacen referencia a otros aspectos que atafien a la salud
como, por ejemplo, Marta expone una concepcién amplia de la salud en la cual
aparece la cuestién del deseo. Sus palabras nos permiten percibir que las personas
abandonan sus deseos y proyectos. En este sentido, pensamos que en el caso de las
mujeres los abandonan, muy frecuentemente, por su entrega y dedicacién a los otros:

"E uma coisa tdo ampla. E muito além de ndo sentir dor, que
isso também se inclui. Eu acho que € o resgate do desejo, do prazer
pela vida, da busca por opgdes, do tentar ir mais além do subverter a
ordem. Eu acho que sadde € isso. E compromisso com o desejo. (...)
As pessoas adoecem porque elas abandonam seus desejos, eu acho
que elas adoecem disso." (Marta, 42 afios, psicloga)

Gladys, por su parte, aproximéndose a la visién expuesta por Marta, responde
que la realizacién personal es una condici6n necesaria para alcanzar un buen estado de
salud:

"Salud de la mujer es..., lo cotidiano de todos los dfas, de cada
rato, es decir, que no es tener que ir al médico, hacer su exdmen de
prevencién ginecol6gico, exdmen mamario, su anticoncepcién, sino
hace a lo que... a su trabajo diario, a la posibilidad de tiempo libre que
tenga para descansar, para poder hacer las cosas que le interesan..."

Teodora responde desde una concepcién de salud que privilegia la prevencién
de patologfas pero, al mismo tiempo, hace referencia a la prevencién porque en
general la atencién dada por las mujeres al cuidado de la salud se dirige a los otros
miembros de la familia en detrimento del cuidado de la propia salud:

“Eu acho que a questdo da prevengdo € a questdo que lembra saide
da mulher: prevengdo, € vocé se cuidar, é fazer preventivo uma vez por

ano, € fazer exame de mama, outros controles. Satide da mulher lembra
prevengdo."”

Hasta el momento observamos que, por un lado, para el conjunto de los

profesionales, sean argentinos o brasileros, la salud, al menos discursivamente, no

Escaneado con CamScanner



120

tiene sélo un basamento biolégico. Por otro lado, la vinculacién entre salud y mujeres
aparece debilmente en los profesionales, por lo que la forma particular de gozar de
salud, enfermar y morir de las mujeres no es problematizada por la mayoria de los
profesionales. Como bien sefiala, Elsa Gémez (OPS, 1993), en materia de salud, las
mujeres y los hombres difieren significativamente entre sf, elemento que, sin embargo,
es frecuentemente ignorado. Nosotros agregariamos que no s6lo es un elemento
ignorado sino invisible. Por un lado, en el imaginario social estd presente la idea de
que las mujeres resisten m4s el dolor y son mds fuertes ante las adversidades y, por
otro, que las mujeres son bdsicamente neuréticas, psicosomdticas y presentan
afecciones que no son reales. Estas formas de pensar invisibilizan o minimizan las
afecciones y enfermedades que padecen las mujeres siendo contraproducente para el
establecimiento de estrategias preventivas en la medida que las principales causas de

muerte en las mujeres son en su mayorfa evitables.

En Wanda es posible visualizar una concepcién de salud como derecho, en la
cual se introducen elementos que hacen a la condiciones de salud de la mujer:

"Como um direito de cidadania, que ultrapassa as questdes s6 de ter
uma barriga, ou um problema ginecolégico, mas de ter um direito que é
uma coisa muito mais ampla que est4 relacionada habitagdo, & moradia, a
vida, & sexualidade (...) E um direito, € a oportunidade que ela tem de
trocar com o semelhante o que € a vida, o dia-a-dia, ter acesso i
informagdo, ter direito 2 decisdo, direito de opgdo. A opgdo & dela. O
servigo tem que oferecer, e a opgdo € dela. Entdo € o direito de conhecer e
optar. Acho que satde ultrapassa o que diz bem-estar fisico ¢ social, acho
que € um bem-estar muito maior, acho que ultrapassa o bem-estar e é um

direito e dever do Estado."” (Wanda, 46 afios, asistente social)

Esta forma de entender la salud de la mujer se fundamenta en la situacién
reproductiva de la mujer brasilera que venia siendo caracterizada por la esterilizacién
en masa de una parte de la poblacién femenina y por la falta de conocimiento y

posibilidad de acceso a métodos anticonceptivos reversibles. Es decir, a partir de una

lectura de la situaci6n reproductiva de la mujer brasilera y, en particular, del estudio de
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la demanda femenina al centro de salud, el equipo de profesionales definié trabajar
tomando en cuenta las nociones de integralidad de la asistencia, libertad de eleccion,
revalorizacién de la intimidad y del establecimiento de la relacién entre acceso a los
métodos y derechos de ciudadanfa3’.

De modo diferente, el consultorio del planificacién familiar en el servicio de
ginecologia del "Roque", fue creado en respuesta a la demanda de la poblacién
femenina adulta que concurrfa al Hospital. Para los profesionales que trabajan allf la
planificacién familiar es un abordaje particular como todos los demés existentes en el
servicio, que estd dividido en especialidades como patologfa mamaria, climaterio, etc.
En cambio, en la propuesta del proyecto "Satide e Prazer" el punto de partida ya

contiene una mirada profunda sobre la salud de la poblacién femenina.

En este sentido, Shirley es muy clara a la hora de manifestar qué concepcién de

salud sustenta su trabajo con las mujeres:

"A gente tenta trabalhar com a mulher por uma questdo do ser
integral, a questdo da sexualidade, da sua autonomia, da sua auto-imagen,
dela se ver enquanto uma pessoa que se v€ valorizada, de compreender o
seu corpo dentro de uma historia de vida. A gente vem tentando trabalhar
nessa linha em todos os grupos, inclusive nas consultas individuais."

(Shirley, 36 aiios, nutricionista)
En definitiva, podemos decir que la casi ausente problematizacién de la salud
reproductiva en el caso de los profesionales argentinos se explica a partir de la

perspectiva con la que trabajan en la que las especificidades de la salud de la mujer son

invisibles.

Las mujeres tienen una relacién constante y masiva con el sistema de salud como
usuarias, trabajadoras, recurso ad-hoc , que a pesar de su aparente evidencia no es
cuestionada. En este sentido, son significativos los aportes del llamado "nuevo
feminismo" en la explicacién de la ausencia en los discursos de cuestionamientos de

los papeles desempeifiados socialmente y la subordinacién de las mujeres.

37 Projeto "Satide e Prazer": Introdugdo . VV.AA. CMS-"Pindaro de Carvalho Rodrigues”, Rio de
Janeiro, s/d.
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Los movimientos feministas resurgidos hacia fines de los sesenta en los paises
centrales tuvieron un papel importante en el descubrimiento de la invisibilidad social de
las mujeres: en el trabajo doméstico no valorizado, en los momentos histéricos de
lucha y transformacién para citar algunos ejemplos. Reconocer y nombrar otorga
existencia social porque la existencia, segin Jelin (1996), €s un requisito para la
autovaloracién y para la reivindicacién. Esta visibilidad mostré dos aspectos, el
primero, la trama social que sostiene y reproduce la sociedad en la cual se destaca el
trabajo doméstico realizado por las amas de casa y, el segundo, se relaciona con la
salida al mercado laboral y a otras formas de participacién en espacios piblicos en

donde las mujeres sufren discriminaciones y viven situaciones desiguales a los

hombres.

La visibilidad dada por el movimiento feminista de los paises centrales a la
condicién de las mujeres tuvo un impacto diferenciado en los centros de formacién
universitaria como en las instituciones de América Latina. La accién piiblica de las
mujeres en América Latina emerge en un contexto muy particular. En este sentido,
Jelin (1997) sefiala: "En la segunda mitad de los setenta y primera mitad de los ochenta
hay tres procesos histéricos concomitantes, que convergen en la definicién del
contexto de la accién publica de las mujeres latinoamericanas: los procesos de
democratizacién politica y social; una creciente atencién y movilizacién internacional
referidas a la condicién social de las mujeres (recordemos que 1975 fue el primer Afio
Internacional de la Mujer y el inicio de la década) y el cambio en el contexto econémico
mundial, con la crisis del Estado de bienestar, las politicas de ajuste y sus efectos en
términos de desigualdad social (polarizacién en la distribucién de ingresos, privilegios
por un lado y mayor miseria y marginalidad por el otro -efectos de una crisis que

afecta a ambos géneros, aunque de manera no equitativa-)." (1975:193)

Las dictaduras y las violaciones a los derechos humanos en América Latina
coincidieron con el momento en que la atencién internacional comenzé a volcarse hacia

las mujeres. En 1975 con la Declaracién del Afio Internacional de la Mujer, el inicio de
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la década, con denuncias, declaraciones y la creciente visibilidad del tema, surgen un
conjunto de demandas sociales de las mujeres frente a los gobiernos que coinciden con
los primeros encuentros entre militantes feministas de los paises centrales y mujeres

latinoamericanas.

En el caso de Brasil, el feminismo aparece a fines de los '60, en el contexto de la
dictadura militar que comenzé en 1964, pero adquiere una gran fuerza a partir de
1975. Desde el punto de vista préctico, ese afio fue muy importante porque detond un
movimiento de mujeres amplio y diverso en el pafs. Fueron lanzadas campafas
especificas, se comienzan a publicar diarios feministas que desempefiaron un papel
movilizador y organizador a pesar de su corta vida. Surge una literatura especializada
sobre la cuestién femenina, una produccién académica en algunas disciplinas de las
Ciencias Humanas y, al mismo tiempo, se crean varias formas de organizacién

dirigidas a la mujer.

La incorporacién de la sexualidad y la reproduccién en el temario feminista se
realizé a final de los setenta ya que se produjo una descompresién politica en el
régimen autoritario y una ampliacién de los espacios democriticos dentro de la
oposicién al régimen. Las feministas realizan una importante contribucién para la

expansion de la agenda de la lucha politica por la democracia.

El debate sobre aborto, sexualidad, anticoncepcién, que colocaba al cuerpo
como tema de la politica, se instala en la agenda del feminismo en los '80. En ese

momento proliferan grupos feministas en torno a temas como violencia y salud.

Otro proceso importante vinculado al anterior es el de la Reforma Sanitaria que
surge en la misma época. La Reforma Sanitaria es entendida como un proceso de
transformacién del sector salud y se desarroll6 a través de un movimiento que aglutin
distintas fuerzas sociales y politicas. La realizacién de la VIII Conferencia Nacional de
Salud en 1986 corresponde en el plano juridico e institucional al momento de sintesis
de la propuesta que dio como resultado el Sistema Unico de Salud (SUS) a partir de

una amplia reformulacién del sector.
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El movimiento de mujeres y la Reforma Sanitaria fueron parte de un proceso de
movilizacién y efervescencia de la sociedad civil organizada a través de los

movimientos sociales, que hicieron visible la relacién de las mujeres con la salud.

En el caso argentino, en los afios setenta y principios de los ochenta la realidad
imponfa un nuevo espacio de luchas: la dictadura y las violaciones a los derechos
humanos. Por esos afios los constantes enfrentamientos entre fuerzas politicas de
izquierda y militares fue el centro de la atencién social, asi surgen un conjunto de
organizaciones en defensa de los derechos humanos. Entre esas organizaciones
adquieren notoriedad internacional las Madres de Plaza de Mayo. Segun Jelin: "¢l
compromiso de muchas no provenfa de convencimientos ideol6égicos explicitos o de
célculos estratégicos en la lucha anti-dictatorial. No era una légica politica, sino una
1égica del afecto, eran mujeres directamente afectadas -madres, abuelas, familiares de
victimas-, pidiendo y reclamando por sus parientes desaparecidos, torturados,
muertos, encarcelados. La denominacién de las organizaciones de mujeres alude a la
primacia del vinculo familiar: madres, abuelas, viudas, comadres, familiares.”
(1997:192). Es decir, que en este accionar las mujeres se politizan a través de sus
papeles tradicionales. Desde su lugar de madres y abuelas que perdieron seres
queridos, se acercan a la arena politica para luchar por los derechos humanos, pero no
necesariamente como mujeres que luchan por sus derechos, y ello produce

subjetivamente efectos distintos mds alld de que las madres y las abuelas han hecho

politica desde esos papeles.

En los '90 el movimientos de mujeres que, timidamente se presenta en la escena

politica, introduce en su agenda la discusi6n sobre la salud reproductiva como derecho

humano. El aborto, la anticoncepcién y la sexualidad son temas que permiten conocer
la posicién de la Iglesia catélica y de las fuerzas politicas conservadoras, actualmente
oficialistas. La estrecha relacién entre la jerarqufa catdlica y el poder politico de turno
son una alianza extremadamente eficaz que se opone a cualquier reconocimiento de los

derechos reproductivos e implantacién de programas de salud dirigidos a la mujer que
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contemple la entrega de métodos. Segin Gutierrez, "Dadas las condiciones

desarrolladas y teniendo en consideracién la estrecha relacién Iglesia-Estado en la

Argentina, conjuntamente con una accién politica concertada entre intereses del partido

gobernante y la Jerarquia Eclesidstica, no parece tarea sencilla reinstalar el debate sobre
el aborto y los derechos sexuales y reproductivos desde las coordenadas del derecho

de las mujeres para una libre decisién." (1 998:90)

De esta manera, vemos que la accién de las mujeres en Argentina y Brasil tuvo

4mbitos y tiempos diferentes de desarrollo, en el caso de Brasil fue muy importante el
papel del movimiento de mujeres en las discusiones acerca de la salud como su
incorporacién en los movimientos sociales a principios de los '80 y en el caso de

Argentina en la lucha por los derechos humanos que en esta década incluyen los
derechos reproductivos y sexuales.

A pesar de que le llevé tiempo al movimiento ferninista dar visibilidad en los
pafses centrales como en América Latina al tema de la reproduccién y la sexualidad, las
discusiones y denuncias permitieron ampliar la visién de la salud de las mujeres,
reducida a lo materno e incorporando un conjunto nuevo de aspectos hasta el momento
ignorados. Sin embargo, la incorporacién de otra visién de la salud de las mujeres es
dificultosa en la medida que culturalmente es muy fuerte la imagen de la mu jer-madre,
como imagen sagrada. En nuestras sociedades de tradicién judeo-cristiana, por ello,
existe horror por las mujeres estériles como un gran tabi alrededor de la sexualidad.

También un enraizamiento de précticas e ideologfas que obstaculizan cambios legales,
propuestas de servicios de salud, consagracién de derechos, etc.

La transformacién del modelo hegeménico de atencién de las mujeres reducido a
lo materno, ademds, encuentra obstéculos en la medida que las politicas son gestadas
en un Estado androcéntrico en el que el ejercicio discrecional del poder revitaliza un
conjunto de estereotipos de lo masculino y lo femenino en la sociedad de forma

dicotémica y antagénica cristalizando en definitiva la dimensién biolégica (Pougy,

1996).
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En este sentido, la manera en que se reproduce y cristaliza la dimensién

biolégica puede visualizarse en lo que sefiala Juan sobre la salud de la mujer:
"... creo que la salud de la mujer pasa a ser, quizds, mds
importante que la salud del hombre en cuanto a que generalmente hay

un binomio relacionado con ella que es la posibilidad de engendrar, de

tener un hijo y llevarlo en el vientre durante 9 meses, parirlo y después

lactarlo. El binomio madre-hijo tiene una mayor simbiosis que la de

padre-hijo." (Juan)

Juan en su respuesta atribuye més importancia a la salud de la mujer porque estd
relacionada al binomio madre-hijo, es "mds importante" porque la mujer tiene la
posibilidad de engendrar, gestar, parir y amamantar. Es decir, reduce la salud de las
mujeres a aspectos biolégicos relacionados a la reproduccidén, a su funcién
reproductiva. El género, asi como la clase y la raza condicionan la percepcion del

mundo y el pensamiento, es decir, que funciona como una mira telescopica a través

de la cudl el mundo es aprendido por el sujeto.

Si de alguna manera podemos decir que los hombres parten de una éptica que
se diferencia de la de las mujeres entrevistadas ya que fueron modelados por las
tecnologias de género para tornarse hombres, no podemos, no obstante, olvidar que
las identidades de género son forjadas en el interior de las relaciones sociales que
incorporan y reproducen representaciones € ideologfas. El género pone en relacién y
distribuye los individuos en categorias previamente constituidas y, ademds,
constituye la representacion de esa relacién, por lo tanto, representamos en referencia
a otro, un otro como opuesto, s decir no sélo los hombres ven como tales sino que
hombres y mujeres reproducimos la asociacién entre la funcién reproductiva de las
mujeres y su salud. En otras palabras, las mujeres también comparten pueden esa
imagen sacralizada de la mujer-madre, por lo tanto, de su salud. Mercedes, por
ejemplo, le atribuye un valor especial a la salud de la mujer si es comparada con la del

hombre:

"...es lo principal la salud de la mujer, la mujer en el mundo es
lo primordial, lo primero, sino se acabaria la humanidad... E: Por
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qué? por su capacidad de dar a luz? M: Y, por todo, la mujer rinde

mucho mds a veces en todo, en trabajo, en educacion, en lo intelectual

a veces la mujer sobresale mds que el hombre, la mujer tiene mds

contacto en todo, ¢l hombre no sabe estar enfermo, la mujer estd y

sabe estar enferma y sale adelante, el hombre es capaz de dejarse

morir, es asf, la mujer sabe sufrir mds y sabe estar enferma y sabe...

es mds emprendedora yo creo, es mds corajuda, tienc mds iniciativa

también..." (Mercedes, 59 aiios, enfremera)

Otro aspecto interesante de esta respuesta son las cualidades de la mujer que
resalta Mercedes. Ella sefiala como cualidades saber estar enferma, resistir, tener
iniciativa, todas estas cualidades para las cuales las mujeres hemos sido "dulcemente”
entrenadas que no son parte de una esencia femenina sino que las mujeres Somos
socializadas, por lo tanto, modeladas en esa direccién. Ello implica que la ideologfa de
género se apropia de las representaciones de género, es decir, se apropia de la forma
en que hombres y mujeres sienten y piensan su experiencia cotidiana, naturalizando
fenémenos que son propios de la cultura. Sino serfa imposible entender por qué las
mujeres que realizan trabajos que exigen una gran fuerza ffsica se definen asi mismas

como menos fuertes que los hombres.

En el presente item hemos podido visualizar que entre las profesionales
brasileras la concepcién de salud de la mujer se encuentra vinculada al discurso
feminista, siendo que este discurso estd en la base de su propuesta de trabajo que
asume el compromiso de trabajar para constituir mujeres auténomas capaces de elegir.
Las profesionales argentinas conciben la salud de la mujer como un estado general de
bienestar fisico, mental y social, concepcién que estd relacionada con la difundida por
la OMS sobre salud reproductiva, pero sin problematizar las especificidades de la
salud de las mujeres.

Los cambios producidos por la urbanizaci6n y el industrialismo que generaron
un nuevo ideal de familia, nuevas tecnologfas al servicio de la prevencién de
embarazos y para combatir la esterilidad, como también el efecto de los medios de

comunicacién en la difusién de modelos de mujer y hombres no han sido ain
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permeadas en direccién de la transformacién de la relaciones y las representaciones de
género. Aunque no desconocemos los pasos €n direccién a otras formas de entender
los papeles de hombres y mujeres en nuestras sociedades, creemos que mirando las

macroinstituciones como el Estado y las politicas que de €l se desprenden, percibimos

grandes resistencias a esos cambios.

2.2- Auto-representaciones: Opticas diferenciadas

La identidad del sujeto es construida en y por la actividad de producir y
reproducir la vida en un constante movimiento de subjetivacién a través de la
apropiacién de los resultados de esta actividad y de la produccién de objetivaciones a
través de la actividad realizada. Al producir y reproducir la vida el sujeto, en definitiva,
se produce a si mismo (Almeida, 1996) en condiciones histérico-sociales particulares

que dan el marco a las variaciones temporales que esa identidad tiene.

La ubicacién de los individuos en determinadas actividades no es arbitraria, sino
condicionada por la divisién sexual del trabajo que s constantemente desafiada por la
accién del sujeto. En virtud de esa divisién las mujeres han sido preferencialmente
asignadas a la esfera de la reproduccién, en cuanto que los hombres han sido
asignados a la esfera de la produccién. Por lo tanto, siguiendo a Almeida (1996:294)
podemos decir que la identidad del sujeto es producto de la confrontacién y disputa de
igualdades y diferencias. No obstante, las diferencias, que estdn en la base de la

divisién sexual del trabajo son productoras de las desigualdades.

Hoy, segiin Carneiro (1994), la identidad femenina se encuentra en proyecto de
construccién basado en el desmantelamiento de los modelos de la reina del hogar, del
destino inexorable de la maternidad, de la restriccién al espacio doméstico y en el

rescate de las potencialidades adormecidas por la dominacién masculina.

La identidad femenina histéricamente se ha construido en torno a la maternidad,

al lugar privilegiado en la esfera de la reproduccién, de lo doméstico, del mundo

ST ——
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privado. Por su parte, la identidad masculina se ha construido entorno a la idea de
fuerza fisica, de razén, a su lugar de proveedor del grupo familiar. En virtud de ello,

es importante recuperar el modo como piensan los entrevistados.

Al leer las entrevistas aparecen dos definiciones claras acerca de las mujeres.

Una es la expresada por los hombres entrevistados y otra es la de las mujeres.

Desde la éptica de los hombres Adilson considera que hombres y mujeres son
diferentes por su genitalia. El hecho de tener diferentes sexo produciria sentimientos
distintos. Ademd4s considera que esa diferencia biolégica fue hecha para que hombres

y mujeres se complementen y vivan juntos.

"Eu acho que néo hé diferenga. Ser mulher e ser homem € a mesma
coisa.... (...) Existem diferengas biolégicas, mas é um ser humano. (...)
Cada um tem suas limitagdes, dentro do que a natureza deu a eles. A
mulher teve o dom da maternidade, que é um dos trogos mais sublimes e
que € a forga maior que ela tem. Vindo dai, ela tem as conseqiiéncias: 0s
filhos sio muito mais chegados 2 mde do que ao pai, 0 apego, O
sentimento que a mae tem ¢ diferente do sentimento do homem, (...) nunca
um homem vai conseguir encarar a vida e ter os sentimentos € as emogoes
diferentes da mulher, porque é biolégico. Eu acho que sdo iguais, do jeito
que deus nos fez. (...) O aparelho reprodutor € que € diferente."
(Adilson, 45 afios, gineco-obstetra)

Adilson como podemos observar acentia la nocién de diferencia biolégica a
partir del sexo pero, al mismo tiempo, piensa que somos iguales como seres
humanos. M4s all4 de rescatar la humanidad que nos es propia tanto a mujeres como a
hombres, coloca a las diferencias en el terreno de la naturaleza y a partir de alli
argumenta que es el sustrato biolégico de la maternidad lo que produce una diferencia

enorme en la forma de sentir, de relacionarnos con los hijos y de encarar la vida.

Juan, por su parte, considera que para un hombre la primera imagen de mujer
es la imagen de la madre, por lo que es muy dificil responder sobre qué es ser mujer
distancidndose de la imagen de su madre.

"Lo que pasa que es muy dificil preguntarle a un hombre
preguntarle ésto porque generalmente la primer imagen que tiene un
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hombre es la de la madre, la imagen de que lo acunaba, de que lo tenfa.
(-..) ... por supuesto que yo no voy a pensar queé s6lo es madre, seria una
cosa espantosa.” (Juan, 50 afios, toco-ginec6logo)

Al mismo tiempo, que se horroriza por pensar a la mujer s6lo como madre
piensa que la maternidad es lo mds importante para la mujer, €l le atribuye un valor

sublime de la misma manera que lo manifest6 Adilson:

"... (hay algo més importante para la mujer que la maternidad? sf
puede estar la profesién pero nunca vas a encontrar algo mds importante
que eso. Haber gestado, haber llevado un bebé en el vientre, darle de
mamar yo creo que es una cosa inalienable a parte €s una cosa que no se
lo podemos sacar a la mujer eso lo lleva.” (Juan, 50 afios, toco-

ginecdlogo)

Llama la atencién que ambos al ser interrogados con respecto a lo que piensan de
las mujeres toquen el tema de la maternidad y de lo que sienten respecto a la
maternidad. Ellos hacen referencia al valor de "haber gestado”, "llevado en el vientre”,
"dar de mamar", "don de la maternidad", "es la mayor fuerza de una mujer”,
comentarios cargados de admiracién por la maternidad que dejan en segundo plano a la
mujer como persona. Podemos pensar que la reduccién operada en la visién de las
mujeres puede estar {ntimamente relacionada a la especialidad médica en la cudl ambos
profesionales han sido formados, la gineco-obstetricia. En €ésta linea de interpretacion
nos apoyamos en Giberti (1992), que sostiene que el naturalismo que infiltra las
précticas obstétricas es un derivado de las ciencias biolégicas y que el modelo de
inteligibilidad tradicionalmente elegido es la naturaleza, colocando a la madre en
posicién de objeto natural, es decir, una mujer dedicada a procrear y criar. Para esta
autora, "las ideologfas funcionan con objetos ausentes que transforman en presentes:
ausente "la mujer”, aparece la madre en tanto objeto sustituto que opaca la posibilidad
de pensar en mujer-persona, lo que aparece libidinizado es la funcién materna,

privilegidndola por encima del ser." (1992:279)

De esta manera, lo que Adilson y Juan sienten es la expresion de que el ser

mujer se identifica con el papel de madre. Expresando asi un sentimiento compartido
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por hombres y mujeres que responde a la manera de representar a las mujeres en

nuestra sociedad.

Como dijimos anteriormente, las mujeres se piensan as{ mismas de modo
diferente. Las profesionales entrevistadas van sefialando distintos elementos que

componen una caracterizacién de mujer:

1-mujer ama de casa y trabajadora

"eu acho que € vocé trabalhar, estar junto de seu parceiro, a frente
da sua casa, é vocé participar da vida fora da sua casa, € voce ter seu
espago (...) estar por dentro da situagdo que a gente estd vivendo no pais.
(...) ...acho que é muito bom essa evolugdo dos tempos, nao sé voce ficar
pilotando fogdo, geladeira e o tanque... (...) porque eu acho que de uns
tempos pra ¢4 a mulher passou a se preocupar mais com ela mesma."
(Teodora, 43 afios, asistente social)

"Ser mujer y hombre antes eran roles muy definidos, la mujer ama
de casa y madre y el hombre saliendo a trabajar. Actualmente esos roles se
fueron transformando ya que la mujer también sale a trabajar y el hombre
también colabora en el hogar. Es como si se han igualado. La definicién
hombre-mujer se fue ampliando van m4s alld del sexo, de la genitalia. Hay
mds solidaridad."(Gladys, 37 aios, ginecdloga)

2- la mujer se define por sus distintos papeles

"Em cada momento da vida voc€ se agarra a alguma coisa para te
responder a essa questio. Em um momento, o corpo, em um outro
momento, os filhos, no outro momento, o casamento. S&0 recursos para
te responder o que € isso de ser mulher. E vocé€ vai se respondendo
através dos papéis." (Marta, 42 afios, psicéloga)

"Eu acho que a gente vive essa transi¢@o de ter que viver o papel de
ser mde, trabalhadora, profissional que quer crescer, estudar, que tem que
dar conta de uma série de coisas da casa, da maternidade o que muitas
vezes nio é compartilhado igualitariamente.” (Shirley, 36 aiios,

nutricionista)
La éptica de las mujeres incorpora en su visién una imagen de mujer que asume

miiltiples papeles; una imagen que resalta la capacidad de superacion, de conquista de

nuevos espacios, etc.. Ademds, las profesionales nos muestran que la mujer es

. AT o0 v o) n - T ¥ R T T R P Y DRI S

Escaneado con CamScanner



132

pensada hoy a partir de un conjunto variado de papeles entre los que se incluye el de

madre pero que no es el dnico, que hoy las mujeres hacen de todo un poco.

Creemos que esta imagen que tienen las mujeres de si mismas es posible porque
en la historia se produjeron cambios. Ademds, la experiencia cotidiana de éstas
mujeres entrevistadas es la de ser mujeres, trabajadoras, madres, esposas, etc. Con
ello, queremos manifestar que si bien han ocurrido cambios y que la imagen de estas
mujeres por su experiencia permite recuperar una imagen particular no es posible
generalizar ésta visién ya que ni todas las mujeres viven las mismas experiencias,
como veremos en el préximo item, ni es posible pensar que las imdgenes que tenemos

de nosotros mismos son transparentes.

Consideramos importante resaltar un conjunto de procesos sociales como la
urbanizaci6n, el avance tecnoldgico, las transformaciones en el modelo de familia, en
el mundo del trabajo que enmarcaron la emergencia de la accién piiblica de las mujeres
a través del movimiento feminista y del movimiento de mujeres como asi también
nuevas experiencias cotidianas para las mujeres. Es decir, en esas experiencias
mujeres y hombres asumieran otros papeles y nuevas responsabilidades. Esto no nos
debe hacer pensar que las identidades de género sean construidas a partir de nuevos
referenciales ya que todavia operan con fuerza referenciales como la maternidad, la
responsabilidad en la crianza de los hijos y de las tareas domésticas. Si bien es cierto
que en la actualidad es cada vez mds comin que los hombres realicen tareas
domésticas o cuiden los hijos, se piensa que en esas tareas colaboran con las mujeres
que son, en definitiva, las responsables. De igual modo, se piensa que las mujeres que
trabajan fuera de la casa lo hacen para ayudar al marido que no gana lo suficiente y no

estaria cumpliendo con la responsabilidad de cubrir todas las necesidades de la familia.

Como una de las consecuencia de las transformaciones en curso nos parece
importante rescatar la posibilidad de contar con mayores margenes de libertad para el
ejercicio de la sexualidad. La libertad en el ejercicio de la sexualidad sin riesgo de

embarazo posibilitada por el desarrollo de los métodos anticonceptivos e€s uno de los
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. 7 1 "
elementos que le permite a las mujeres superar la idea de la "biologfa como destino-,

en la medida que la mujer puede controlar su fecundidad tiene més posibilidades de

decidir sobre su propia vida y no sentirse presionera de la naturaleza.

"A partir da revolugdo sexual feminina, dos anos 60, a mulher vem
se colocando mais como sujeito, deixou de ser objeto, ela se coloca mais
enquanto sujeito da agdo e af surge esse perigo mesmo. O homem ndo estd
habituado a lidar com esse contexto em que a mulher € sujeito. Foram
vérias coisas que foram acontecendo, como 0 movimento hippie, a

revolugdo sexual, os movimentos feministas, € isso foi trazendo a mulher

para uma condigdo de sujeito de uma agdo na sociedade.” (Wanda, 46

anos, asistente social)

Las mujeres al asumir otra actitud frente a su propia vida cuestionan a los

hombres situacién que segin Shirley los hace sentir amenazados:

"Ele estd mais ameagado e fragilizado. Ndo sei se ¢ em todas as
classes sociais, mas essa nova mulher ameaga. Até tira determinados
papéis que tém que ser recolocados pra ambos. Agora, eu acho que, ao
mesmo tempo, isso d4 uma oportunidade pra 0 homem também colocar os

seus sentimentos." (Shirley, 36 afios, nutricionista)

Frente a esos cambios los hombres buscan reposicionarse. Es interesante
observar que las profesionales consideran que esa nueva mujer es amenazante para el
hombre aunque esa amenza es beneficiosa en la medida que les exigiria a los hombres

modificaciones en sus actitudes y en los modos de pensar.

En este punto vimos que hombres y mujeres piensan a las mujeres en forma
diferente. Los hombres tienden a verlas como madres y las mujeres rescatan la
diversidad de los papeles asumidos por ellas mismas. El nuevo posicionamiento de las
mujeres no estd excento de conflictos ya que para las propias mujeres significa

ambivalencias y contradicciones internas, como el aumento de responsabilidades.

2.3- El reconocimiento de las diferencias:
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La caracterizacién de la mujer realizada por los profesionales no homogeneiza a
todas las mujeres ya que las diferencias dentro de la misma categorfa de sexo son
reconocidas al hablar sobre las mujeres usuarias. Fundamentalmente, las entrevistadas
sefialan que las diferencias son producto de la pertenencia a distintas clases o sectores
sociales. Esta pertenencia implica diferencias en las expectativas de vida, en los

proyectos, en la forma de situarse en el mundo.

Las profesionales brasileras al referirse a las usuarias del Pindaro de Carvalho
realizan una distincién entre las mujeres que llegan al grupo de anticoncepcién y las
mujeres que participan del grupo de madres de nifios con riesgo nutricional o del
grupo de gestantes, diferenciacién basada en la actitud frente a sus vidas. Consideran
que las mujeres que llegan al grupo de anticoncepcién asumen una posicién activa con

respecto a su salud, son mujeres que buscan aprender y pretenden tener més

autonomia.

"De todos os grupos eu acho € o grupo que se pergunta mais. O fato
de vir aqui jd para procurar um método e se colocar na posi¢ao de escolha,
eu acho que jd € se colocar em uma posigo ativa, de sujeito, de sujeito da
prépria vida." (Marta, 42 afios, psicéloga)

"Porque acho que a mulher que demanda o grupo de contracepgio,
sdo mulheres um pouco mais esclarecidas porque elas Ja tém um pouco
mais de querer ter autonomia, ver a questdo, ver a questdo do corpo."
(Shirley, 36 afios, nutricionista)

... s80 mulheres que eu acho que pelo menos estio buscando
aprender alguma coisa elas se interesam, elas gostam depois que elas
passam no grupo vocé vé que elas até mudam a maneira de ser, de falar,
de ir aqui, quando elas falam de contracep¢io ja sabem daquilo que estio

falando." (Teodora, 43 afios, asistente social)

Pero, segiin Teodora las mujeres del grupo de madres de nifios con riesgo
nutricional son diferentes porque estdn mds ligadas a sus hijos, son mujeres amas de
casa, sin una proyeccién por fuera de la maternidad y de las funciones de esposa:

“Mas a maioria eu acho é ligada aos filhos, a gente vé aqui nos

grupos que elas sdo muito ligadas aos filhos e tem até uma certa
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dificuldade em esse desligamento de colocar o filho numa creche, de
deixar com alguém e deixa sé por necessidade mesmo." (Teodora, 43
afios, asistente social)

"Essas mulheres, pelo menos no que a gente observou aqui, elas ndo
criaram projetos pessoais, nem profissionais. Entdo nés temos uma
situagiio serfssima com um grupo de mées que ndo trabalham fora. Entdo
elas ficaram muito prisioneiras da maternidade e das fung¢des de esposa e
dona de casa. Eu acho que isso de alguma forma fez com que elas
tivessem uma experiéncia diferente..." (Marta, 42 aios, psicéloga)

Las profesionales al referirse a las mujeres que llegan al servicio realizan un

paralelo con su propio modo de vida:

"Nio que elas sejam diferentes, elas t8ém os desejos iguais aos meus,
mas eu acho que € a facilidade da vida, a condigdo de vida que muitas
vezes impulsiona, reprime, leva nao para aquilo que ela quer, mas para o
que ela pode, para o que ela possa ter. Eu acho que € isso, € condicdo de
vida. Quanto pior a condigdo de vida, menos acesso a informagdo, a viver
mesmo a busca do prazer, a ampliar os seus projetos de vida." (Wanda,
46 afios, asistente social)

"Estdo em um outro tipo de relagéio sim. Néo sei se eu saberia falar
muito delas ndo, mas meu olhar... Sdo mulheres que lutan pra conseguir
um emprego, que nem sempre tem esse tipo de acesso, que quando tém
filhos isso fica ainda muito dificil....Isso j4 me aponta uma grande
diferenga entre eu ¢ elas.(...) Em geral, o homem estd trabalhando e a
mulher estd cuidando da casa, do filho. Eu acho que € também as
condigdes sécio-econdmicas que demarcam, que apontam esse caminho. E
pra gente mudar isso tem que mudar estas condigdes também."

(Josefina, 43 aiios, nutricionista)

Josefina, como otras profesionales, entiende que las condiciones socio-
econémicas delimitan las expectativas de vida, los proyectos y, por ello, ticnen una
forma distinta de encarar la vida. Pero esas diferencias no sélo pueden verse desde ¢l
punto de vista de clase, porque se relacionan a su vez con la pertenencia a una

generacién o grupo etdrio.

"Na verdade, o que tem acontecido no municipio € que o percentual
de adolescentes grdvidas é muito alto. Entlio tem muita adolescentes
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engravidando e af ela tem que estar, tem que ter €sse acesso. Agora, na
verdade eu nio sei se esse tipo de trabalho atende aos adolescentes. Eu
acho que... serd que ndo tinha que ter um espago para atender sé a
adolescentes com esse tipo de trabalho, entendeu? Ele ¢ diferente, tem
outras questdes que eu acho sdo questoes sobre sexualidade, na
descoberta e na pergunta. As vezes engravidam s6 na cuiriosidade e af
acaba engravidando." (Josefina, 43 afios, nutricionista)

Argentinos y brasileros coinciden en percibir a las adolescentes como un grupo
que vive una etapa diferente y que muestra particularidades que merecen una atencién
distinta. En el caso del Hospital Roque Saenz Pefia como hemos visto en puntos
anteriores existe una atencién en ginecologia y en anticoncepcion dirigida a las

adolescentes.

Mis all4 de sefialar a los condiciones socio-econémicas como un limite Wanda
entiende que las mujeres que llegan al servicio son producto de una historia en la que
hay deseos reprimidos, miedos, fantasfas que son parte del mundo en el cual viven,
sin embargo, considera que ellas son capaces de reflexionar sobre si mismas y abrir su
horizonte y por ello piensa que son sumamente importante los grupos que el centro de

salud ofrece.

"Ela estd comegando a conhecer mais ela, quando voc€ conhece o
seu corpo, vocé conhece a politica do seu corpo, vocé tem o dominio da
sua vida. Vocé passa a se conhecer, voc€ passa a ter dominio daquele
corpo, o que ele tem, o que ele oferece, o que ele quer e ai voc€ passa a ter
o dominio da vida, da sexualidade, o que eu quero ter, 0 que eu posso
fazer. Eu acho que af vocé abre um horizonte. Eu acho que a mulher da
classe média nio, ela j4 estd inserida no trabalho, ela j4 estd inserida em
uma histéria, mas a mulher da favela vem do &xodo rural, as vezes chega
aqui, se casa, tem filhos, mora num barraco, o marido € biscateiro. Entdo
tem toda uma histéria constituida, mas de repressdo, até de como € que ela
veio para essa histéria. Ela desperta, mas ela precisa ter esses espagos de
reflexdo, de pensar, de discutir. Mas eu acho que ¢la € capaz e tem
mulheres aqui extremamente esclarecidas, que eu acho que € um barato.”
(Wanda, 46 aiios, asistente social)
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Consideramos pertinente lo sefialado por Wanda ya que recupera la historia de
las mujeres como un aspecto a tener en cuenta en ¢l abordaje de la anticoncepcion y de

la sexualidad, reconoce las diferentes historias.

Un otro elemento reconocido como diferenciador son las posibilidades de acceso
a servicios de atencién de la salud y a los métodos. Para Giffin (1995). "Em um
contexto caracterizado pelo agravamento da pobreza. o que aumentou a necessidade de
diminuir o niimero de filhos, a decorrente dependéncia do setor privado para os meios
de controle da fecundidade teve duas consequéncias principais: uma restri¢ao quase
que completa da oferta a basicamente dois métodos contraceptivos (a pilula e 2
esteriliza¢do) e uma separagao entre praticas de controle da fecundidade e atencao a

saidde, no caso das mulheres pobres.” (1995:55)

Para la autora anteriormente citada, el control de la fecundidad fue alcanzado a
través de un proceso que es conceptualizado como ‘modernidad perversa’ en la medida
que el control de la prole es producto de una opci6n perversa. porque el libre derecho
de decidir tener o no hijos no puede ser ejercido. Esta perversidad se agudiza en la
medida que existe una desigualdad en el acceso a la informacién. a los servicios de
salud y al conjunto de métodos existentes, presente en el interior de la poblacion
femenina, que produce serios danos en la salud de las mujeres.

Maria Carranza (1994), seiala que existen elementos positivos y negativos para
la salud de la mujer por ¢l ejercicio del control de la fecundidad: "Embora. em
principio, uma percentagem (3o elevada de mulheres exercendo controle sobre sua
reprodugio representa um dado positivo, em virtude de sua repercussdo favordvel
tanto na satide quanto na educagdo. e em melhores possibilidades de inserg3o no
mercado de trabalho, a forma em que este controle se produz constitui um fator de
preocupagdo. A escassa variedade, bem como o tipo de métodos anticoncepcionais
utilizados por uma ampla maioria de mulheres, deveria fazer-nos refletir sobre a gama

de opgoes anticoncepcionais que estd sendo oferecida, bem como sobre o nivel de
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conhecimento dos métodos contraceptivos por parte da populagdo usudria.”

(1994:101)

Las profesionales entrevistadas de este modo operan desde una 6ptica de sujeto
muiltiple, en la cual se reconocen la heterogeneidad vivenciada por las mujeres a partir
de su pertenencia a distintos sectores sociales, razas y franjas etdreas. Sin embargo, la
direccionalidad de los trabajos apuntan tanto a resaltar las vivencias comunes de las
mujeres a partir de la diversidad de experiencias que estdn en la base del intercambio
de saberes, como a la construccién por medio de ese intercambio de un conocimiento

sobre el propio cuerpo que contenga esa diversidad.
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Capitulo 'V
Conclusiohes

"El conjunto de consideraciones levantadas en este trabajo nos permiten
reconocer, en las experiencias estudiadas, una visién de la salud de la mujer que
intenta superar la concepcién reduccionista centrada en la funcién reproductiva de las
mujeres. No obstante, debemos sefialar, primero, que hay diferencias entre las dos
experiencias en la forma de entender la salud de las mujeres y la anticoncepcion y,
segundo, que es, principalmente, a través de la mirada femenina que incluye las
experiencias de las mujeres desde la diversidad de clase y generacional que se
introducen quiebres en la forma de concebir la salud de la mujer.

Las profesionales involucradas en la atencién de la anticoncepcion, entendida
como un aspecto de la salud de la mujer, coinciden en definir la salud como un estado
alcanzable a través de la satisfaccién de un conjunto de necesidades que van mds alld
de lo fisico y material. Partiendo de esta concepcién de salud las profesionales
conciben la salud de la mujer de diversos modos: algunas profesionales brasileras
entienden la salud de la mujer como un derecho de ciudadania, como el derecho de
conocer y optar, concibiendo a la mujer como un ser integral; otras entienden que
salud es el rescate del deseo, del placer por la vida, de la biisqueda de opciones y de la
realizacién personal; y algunas profesionales argentinas y brasileras entienden la salud

como el bienestar bio-psico-social de la persona.

Creemos que las diferencias en las formas de concebir la salud de la mujer entre
lo manifestado por argentinas y brasileras pueden ser analizadas desde el contexto mas
general tal como fue desarrollado a lo largo de ésta disertacién y, desde las

particularidades de cada institucién en la cual estdn contenidas las experiencias

estudiadas.
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La experiencia brasilera se presenta adoptando la propuesta y la filosoffa del
PAISM en donde las pricticas educativas se centran en el intercambio entre las
experiencias y vivencias de las mujeres usuarias y de las profesionales, abriendo un
espacio en el cual la maternidad deja de ser la referencia para la definicion de la
identidad femenina y donde se discute sobre sexualidad, placer y se reflexiona sobre el
papel socialmente desempefiado por las mujert.as. Este trabajo es llevado adelante por
profesionales que cuentan con datos acerca de la situacién reproductiva de las mujeres
brasileras y del perfil de la poblacién femenina que llega a los grupos. La filosoffa
que el PAISM refleja muestra la influencia del feminismo y del movimiento de mujeres
en las discusiones sobre salud que ha penetrado en muchas profesionales sin que ellas

se definan como feministas.

La existencia del PAISM ha permitido el desarrollo de la experiencia en el
"Pindaro de Carvalho". Ademds, las condiciones institucionales de este centro han
favorecido este desarrollo en la medida que la estructuracién de la atencion por
programas orienta las actividades, la direccién de la institucion brinda apoyo al trabajo
y la coordinadora de programas de la mujer, el nifio, adolescente y adulto articula
todas las acciones desde la filosoffa del PAISM. Otro aspecto institucional que explica
la viabilidad y el mantenimiento de los proyectos encarados por la coordinadora e el
respaldo ofrecido por la Gerencia de Programas de la Mujer con sede en la Secretaria
Municipal de Salud a través del suministro de recursos materiales, de la existencia del
"Espago Mulher" -un lugar para la formacién y capacitacién para profesionales de

salud- y del fortalecimiento de las experiencias en la red municipal de salud.

En Argentina, en cambio, la experiencia del consultorio de planificacién familiar
del Hospital "Dr. Roque Saenz Pefia" estd inmersa en una realidad institucional en la
que el modelo médico hegeménico es todavia muy fuerte y dentro de la cudl la
planificacién familiar es concebida como una especializacién entre otras de atencion a
la demanda. La organizacién de la atencién se caracteriza por la predominancia de las

actividades realizadas por el médico apareciendo en forma secundaria las otras
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disciplinas. Las tareas se limitan a brindar informacién sobre las ventajas y
desventajas de la utilizacién de los distintos métodos y al ofrecimiento y entrega de los
mismos.

Ademds de éstas diferencias vimos que entre los hombres y en algunas mujeres
entrevistadas existe una hipervalorizacién de la salud de la mujer. Esta valoracion es
realizada en relacién a la salud del hombre que serfa de menor importancia y encuentra
sus fundamentos en la capacidad reproductiva de las mujeres por un lado y en las
virtudes atribuibles a la naturaleza femenina, por 6[1'0. Estas valoraciones nos permiten
visualizar la presencia de la ideologia de género en la apropiacién de la representacion
en la medida que estos profesionales colocan en la naturaleza, en lo biolégico, la

explicacién del fendmeno invirtiendo asf un producto de las relaciones sociales.

En la mayoria de los profesionales, sin embargo, pudimos observar la
introduccién de una visién de la salud de la mujer que no responde a esta concepcion
tradicional. Puede pensarse que esto se debe, primero, al hecho de que todos los
entrevistados desarrollan su practica profesional en planificacién familiar. Esta es un
drea de la salud de la mujer que se encuentra por fuera de la atencién materna y que,
precisamente, intenta controlar la fecundidad, espaciar y planificar los embarazos por
lo que de ello puede desprenderse una visién de las mujeres que va mds alld de su
funcién reproductiva. Segundo, porque en su mayorfa las entrevistadas son mujeres y
han manifestado una forma de pensar a la mujer hoy distinta a la de los hombres. En
esta visién se recuperan experiencias propias, de colegas, amigas, de sus madres o
familiares mujeres, es deir, se recuperan las transformaciones sufridas en la vida de
las mujeres en las dltimas décadas en la medida que piensa que la mujer hoy es
multifacética, una luchadora, una conquistadora de nuevos espacios y se atreve a
enfrentar nuevas responsabilidades que se suman a la maternidad, las tareas del hogar.
En cambio, en la percepcién de los hombres acerca de las mujeres nos encontramos
con imdgenes que asocian mujer-madre. Esto quiere decir que la apropiacién de la

experiencia posibilita entender, sentir-pensar la vivencia para las mujeres desde otro
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lugar (praxis). En definitiva, la apropiacién realizada por las mujeres de sus
experiencias y la penentracién de las précticas e ideales feministas ofrece un sustento a
la préctica profesional que posibilita llevar adelante acciones con una visién diferente a
la que permea comunmente la atencién de la salud de las mujeres.

De nuestro estudio se desprende que los profesionales consideran que la decisidn
de cuantos hijos tener, cuando tenerlos y a través de qué métodos regular la fertilidad
es un derecho de la pareja. Sin embargo, podemos observar que las profesionales
brasileras hacen hincapié en la nocién de derecho a decidir y optar en forma auténoma.
En cambio, las profesionales argentinas hacen referencia a la anticoncepcion como una

herramienta al servicio de la pareja que le permite planificar la familia deseada.

Por encima de estas diferencias observamos que si bien en nuestros paises las
ideas anti-natalistas y pro-natalistas han sido introducidas en los dmbitos
institucionales no encontramos que los profesionales adhieran abiertamente a una u

otra.

Las précticas profesionales observadas y recuperadas en los relatos de los
protagonistas nos permiten levantar algunos nudos contradictorios. En el caso
argentino, por ejemplo, los profesionales manifiestan que es importante que las
usuarias se vayan a su casa con algin método, sea después de la consulta ginecoldgica
o después del parto. A nuestro entender, ello supone pensar en el método como una
solucién alternativa para el mejoramiento de las condiciones de vida de esas mujeres y
sus familias, y puede encuadrarse en la nocién que presentamos en el capitulo Il en la
medida que considera la anticoncepcién como herramienta del desarrollo y de combate

a la probreza.

Por su parte, en el caso brasilero, a pesar de que los grupos estén abiertos a las
parejas es visible que el trabajo se dirige de forma privilegiada a las mujeres. A
nuestro entender, el ideal de autonomfa, del control sobre el propio cuerpo perseguido
por las profesionales nos indica que estdn trabajando desde una racionalidad

femininista que piensa fundamentalmente a las mujeres como sujetos politicos,
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racionales, intentando el fortalecimiento de su identidad. El trabajo desde estas
concepiones se desplaza por-un filo problemdtico que si es llevado a su extremo
termina perdiendo de vista la alteridad, en un mundo que es construido a partir de las

relaciones entre hombres y mujeres.

De igual modo, es gracias a esas concpepciones que también es posible explicar
un matiz diferenciador entre la experiencia brasilera y argentina. La amplitud del
abordaje brasilero de la anticoncepcién al vincularlo con la sexualidad, el placer y la
salud, permite direccionar esas pricticas para constituir mujeres auténomas capaces de

elegir conforme a sus proyectos y deseos.

Estos matices se reflejan de igual manera en el modo de organizar la atencion.
Como hemos tratado en el capitulo 11l y IV la propuesta brasilera ofrece un proceso
conformado por la consulta médica y el trabajo grupal, que pretende a partir del
intercambio de saberes entre profesionales y usuarias construir conjuntamente el
conocimiento sobre el propio cuerpo, los distintos métodos y su utilizacién. En el caso
de argentina, la centralidad de la prictica médica en la Iégica institucional opone
resistencias a los intentos de crear espacios alternativos a ella. No obstante, el modo
de organizacién de la atencién no es sélo producto de las concepciones de los
profesionales sino que también tanto la organizacién institucional como las
hegemonfas disciplinares operan como determinantes. Con esto queremos sefialar que
la propuesta brasilera, partiendo del hecho de que la jefatura del servicio es ocupada
también por una profesional no médico, es sostenida en su mayoria por profesionales
no médicos. En cambio la propuesta argentina estd inserta en una estructura
institucional hegemonizada por el saber médico, un servicio formador de médicos y

especialistas, en la cual los aportes de otras disciplinas estdn subordinadas.

Tanto en Brasil como en Argentina la planificacién familiar se ve reducida a uno
de sus aspectos: la anticoncepcién. Si bien es cierto que el trabajo grupal y la
incorporacién del tema de la sexualidad le dan a la experiencia brasilera un marco mas

amplio para el abordaje del tema, en ambos paises estdn ausentes otros aspectos como
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las nuevas tecnologias reproductivas, el tratamiento de los problemas de la esterilidad,

la inclusién de los hombres, etc.

La estructuracién de las relaciones de género ofrece limitaciones a los procesos
transformadores en curso en las dltimas décadas. Todavia el modelo médico
hegeménico y la organizacién institucional reproducen la organizacién dominante de
género, reflejada en la predominancia de los programas maternos, la escaza presencia
de los hombres entre la poblacién usuaria de los servicios de salud, etc. El peso de
actores como la Iglesia, renuentes a introducir modificaciones a este cuadro, encuentra
apoyos en un Estado de dos caras (Pena,1991) que en el caso brasilero incorporé
propuestas innovadoras y institucionalizé derechos a partir de la reforma de 1988
pero, al mismo tiempo, dejé actuar y de este modo fomentd, formas de control de la
natalidad abusivas de esos derechos tanto al interior de sus propias instituciones como
por medio de organismos como la BENFAM que tiene su propia politica. En el caso
argentino, ese Estado de dos caras es bdsicamente omiso porque no introduce, ni
elabora acciones que contemplen la planificacién familiar, pero, al mismo tiempo,
permite la difusién velada en sus instituciones de métodos anticonceptivos que quedan
bajo responsabilidad de los profesionales de cada unidad.

Con limitaciones, deficiencias y potencialidades, las dos experiencias que
presentamos en este trabajo nos muestran que, sin embargo, hay espacio para pensar
en précticas alternativas que introduzcan cuestionamientos al modelo de atencién
tradicional y a sus bases de sustentacién pretendiendo el reconocimiento en la prdctica

de los derechos de las mujeres y los derechos reproductivos.
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