st atitudes o decioes, sob penn de passar, deomedico, aam manipuladon

de boties ¢ drogas no ambiente o da UL on plor, do sea proprio coragio,
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CONQUISTAS EM SAUDE Rl PRODUTIVAT AUTO=ESTIMA, APRENDIZAGEM E
AUTONOMIA SEXUAL

Reproductive health achievements:
Soif-esteem, learning and physical autonomy

Isabela Cabral Félix de Sousa!

Risumo

Iista pesquisa analisa se as mulheres participantes de um programa de cducagio ¢
promogdo da sande desenvolvido na Baixada Fluminense, Rio de Janciro, conguistam
poder nas dimensies psicologica, cognitiva, ccondmica, politica ¢ fisica, Este programa
foi sclecionado por trabalhar com a conquista de poder de mulheres pobres, ja que
esta populagio acumula as opressdes de género, classe ¢, muitas vezes, raca, Foram
feitas observagdes de campo ¢ cntrevistas. Este artigo enfatiza as experiencias da
coordenadora ¢ das 26 mulheres clientes do programa. A anlise qualitativa revelon
a importincia da promogiio da auto-estima e do ensino de novos conhecimentos 1
construgiio da conquista de poder feminino, Este estudo também demonstron que o
programa cstudado foi cficaz na promogio de poder entre mulheres nas dimensées
psicolbgica, cognitiva ¢ fisica, mas nem tanto nas dimensdes ccondmica ¢ politica,

PALAVRAS-CHAVE
Promogio da satde, educacio em satde, mulheres

AnsTRACT

This rescarch analyzed primarily whether women participating in a health education
and promotion program settled at the Rio de Janciro’s Baixada Fluminense hecame
cmpowered in the psychological, cognitive, econormic, political and physical dimensions,
This program was selected because it addressed the empowerment of poor women,
since this population accumulates oppressions of gender, class, and, often, race. Ficld
observations and interviews were conducted. This article focuses on the experiences
of the coordinator and the 26 women cnrolled in the program. The qualitative
analysis revealed how fostering sellcsteem and teaching new knowledge were essential
to build up women’s empowerment. This study demonstrated that although the
program was an cffective way to empower women in the psychological, cognitive and
physical dimensions, economic and political dimensions were less conguercd.
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Health promotion; health education; women
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Lo INTRODUCAD

A conquista de qualquer diveito esta aliada a de poder. A conguista
de poder ¢ um processo multidimensional que requer mudangas individo-
ais ¢ institucionais (Germain & Antrobus, 1989; Stromquist, 1993), Tanto
a conquista de satde e direito reprodutivos, como a de poder, devem ser
promovidas preferencialmente para e pela mulher pobre, que acumula as
opressbes de género, de classe, e muitas vezes, de raca.

Tais opressdes aumentam também as chances de adoecimento ¢ de
auséncia de direitos reprodutivos. Dai, o objetivo deste trabalho ter sido o
de analisar se mulheres participantes de um programa educativo de safide
reprodutiva realizam conquistas em cinco dimensées: psicologica, cognitiva,
fisica, econdmica e politica. Em se tratando de satde reprodutiva, esta
pesquisa utilizou o conceito delineado por Dixon-Mueller {1993) no qual
a saude reprodutiva implica direito das mulheres a sexualidade ¢ reprodu-
¢do. A autora explica ainda que a liberdade para viver esta satide depen-
de de trés tipos de direitos: o controle sobre o préprio corpo, a informa-
¢do e os melos para controlar a fertilidade, e a decisio de ter filhos, do
numero ¢ da época de té-los.

O Instituto de Estudos da Religiio (ISER) ¢ a organizacio néo-gover-
namental que sediava o programa em foco. O ISER surgiu na década de
70 questionando a ligagdo da religiosidade com outros processos de trans-
formagdo da sociedade brasileira. O programa estudado desenvolveu-se
na Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, em zona rural (sala de igreja
metodista) e zona urbana (sala de igreja catlica), tendo sido coordenado
por uma americana que trabalha ha décadas no Brasil em servico comu-
nitario, com formagfio em enfermagem, teologia e literatura. O programa
era financiado com recursos de organizacdes nio governamentais,
desvinculado portanto das iniciativas do Ministério de Saude, inclusive do
Programa de Assisténcia Integral 2 Satude da Mulher (PAISM). Embora
partilhasse concepges tedricas e pedagdgicas com o PAISM, o programa
em questdo foi selecionado por buscar o empoderamento das mulheres
num prazo de tempo e assiduidade maiores, além de prepara-las como
agentes comunitarias.

Mais de um tergo das 26 mulheres entrevistadas, eram migrantes de
outros estados. Em sua maioria se declararam como pobres e integrantes
de varias etnias e credos religiosos. Quase a totalidade delas exercia ati-
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vidiacles voluntariog on remumerdios e estucdou até a 5 série do ensino
[undamental, As divegino urbsnn onlam, em média, maior escolaridacde
crenda familiar do que s daregiio rural, Enquanto 10 participavam da
renda familiar, 9 contribuiam sozinhas para ela e somente 7 nio taballin
v em atividades remuneradas,

O método empregado no estudo ¢ qualitativo com (éenicas etnogralicns
lals como observagdes em sala de aula ¢ entrevistas. A escolha das mulhe
res entrevistadas obedeceu a quatro eritérios: lugar onde o curso ¢ra miny
trado (rural e urbano), faixa etaria abrangente (desde acdolescentes nié o
lereeira idade), contribuigfio em sala de aula (mais ¢ menos Participantes) ¢
disponibilidade. A analise baseou-se nas anotagées, [eitas sobre as olwerva

(Oes ¢ as entrevistas, e o foco recaiu sobre a experiéncia das paricipiites

2. OPRESSAO DA MULHER E CONQUISTA DE PODER

Os problemas na satde reprodutiva da mulher muitas vezes se o |
am ao desequilibrio de poder nas relagbes com os homens, ¢ numi s
edade patriarcal como a brasileira, tais problemas néo pocem ser dissocindon
da opressdo de género. As mulheres pobres, principalmente as negrag on
mulatas, sdo mais afetadas que os homens pobres, pois soficm de (ipl
discriminagdo: além da de raga ¢ classe social, a de género. Qualque
discriminagio acarreta efeitos negativos para a satide da mulher, A opres
sdo que as mulheres sofrem aumenta-lhes os riscos a sadde (Sherwin,
1992). Esta opressdo se manifesta em varios aspectos, tais como maiol
pobreza {Jacobson, 1993), maior violéncia de que sdo vitimas (Heise, 1993),
menor oportunidade de trabalho (Sorensen & Verbrugge, 1987), menoy
acesso a comida e servigos de satde (Khan ef al. 1984), ¢ menor acesso
educagio (Fagerlind & Saha, 1989),

A conquista de poder pelas mulheres, principalmente as mais pobres,
¢ lundamental para a criagio de uma sociedade mais justa. Devido ao
acimulo de fatores de discriminagiio sofrida, as mulheres pobres (ém sido
vistas como a populagio que mais necessita conquistar poder (Stromqquist,
1993) e com mais potencial de transformar a realidade, por ter visio
diferente da populagio mais privilegiada (Bluter, citado em Sleeter, 1991,
Assim, nas experiéncias dos oprimidos ha potencial de mudanca do st/
quo, se estas forem utilizadas estrategicamente para o seu empoderamento,
Segundo Freive {1993:122-123): “A praxis revolucionaria somente pode
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opor=se a praxis das elites domimadoras,.. Para dominar, o dommado
nio tem outro caminho senio negar as massas populares a praxis verdas
deira. Negar-lhes o direito de dizer sua palavra, de pensar certo™,

Como muitas vezes o trabalho dos pobres ¢ manipulado pelas classes
dominantes, ¢ fundamental que a conquista de poder pelas mulheres Thes
seja de fato emancipatoria. De acordo com Antrobus (1989), ndo raro a
questio desta conquista tem sido explorada por algumas agéncias interna-
cionais com o intuito de aumentar as atribui¢des sociais delas, e ndo de
mudar-lhes a situagio de subordinacfio. Por isto, Molyneux (1985) distin-
gue a conquista de poder feminino relativa a interesses praticos daquela
referente a interesses estratégicos. Enquanto os primeiros proporcionam
conhecimentos e habilidades de desenvolvimento pessoal, sem questionar
a subordinagio da mulher frente ao homem, os tltimos buscam a parida-
de entre os sexos. Na conquista de poder pelas mulheres pobres, é neces-
saria a combinagio de ambos os interesses.

Uma defini¢io de conquista emancipatoria pela mulher é a descrita
por Stromquist (1993}, em que o poder feminino leva mais a intervengio
pessoal do que a confianga em intermediarios, promove agdes ligadas as
necessidades, ¢ provoca transformacgdes coletivas substanciais. Para
Stromeuist (1993), esta conquista além de envolver identidade pessoal,
acarreta uma grande andlise dos direitos humanos, A autora explica que
tal conquista de poder pelas mulheres pode ocorrer nas dimensées psico-
l6gica, cognitiva, econdmica e politica. Schrijvers (1991), acrescenta outra
dimenso ao sugerir a autonomia fisica das mulheres, um tipo de conquis-
ta de poder sobre o proprio corpo. Sendo ampla a proposta de as mulhe-

res conquistarem poder, ela implica mudangas em varias dimensées.

3. A SAUDE REPRODUTIVA E A CONQUISTA DE PODER PELA MULHER

Nos anos 80, surgiu o conceito de satide reprodutiva basecado na
concepgio feminista de que todas as mulheres teriam direito ao controle
de sua sexualidade e reprodugio (Dixon-Mueller, 1993). O conceito de
satde reprodutiva ndo se limita apenas a liberdade das mulheres nos anos
reprodutivos, mas em qualquer idade. Germain e Antrobus (1989:18)
definiram este conceito como sendo:

...a habilidade de usufruir prazer sexual sem medo de infecgilo, gravidez
indesejada, coergdo; de regular a fertilidade sem risco de efeitos colaterais
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clesagradivens o perigosos de passar por gravides e parto segaros; o e

proscler core Bthos sanchwvens deaddugano da nutor

Alémn disto, San e Noassi (1989 explicam como o concetto de sl
reprodutivac ¢ muaito mais amplo que o coneeito de satide materna, pois,
além do primeiro incluir og homens, sugere também que os problemas de
satide vividos pelas mulheres se relacionam néio apenas ao presente estiado
i mulher, mas a sua infincia e adolescéncia, Nito s6 programas de sand
materno-infantl tendem a negligenciar a satde materna e priovizie a o
crianga (Heise, 1993), mas programas de planejamento Guniliar (¢ sido
criticados por se restringirem as mulheres gravidas ¢ casacas, Germnin
Antrobus (1989) comentam, inclusive, que programas de planejmento
[amiliar tendem a enfatizar a contracepgo. 15 Oliveiva ef al, (1992 con
deram esta énfase limitada, pois ndo envolve a discussiio damulhionr guan
(o a sua sexualidade e qualidade de vida.

A conquista de satde reprodutiva estd aliada & concuista de it
pelas mulheres. Portanto, a conquista de satde reprodutivie niao se linit
a liberdade na area sexual e de reprodugfio, mas estd relacionadis conmn
outras dimensoes. Em nivel individual, a conquista de poder esti pelo
menos relacionada com as dimensdes psicologica, cognitiva, lisici ¢ coo
nomica. Em nivel institucional, a conquista de poder engloba além das

dimensoes psicolégica, cognitiva e fisica, a econémica ¢ a politica.

4. A SAUDE REPRODUTIVA DA MULHER BRASILEIRA

Na literatura sobre a satide reprodutiva da mulher brasileira discute
s¢ principalmente a inadequagdo no controle de fertilidade, decorrente do
lato de a mulher brasileira ndo ter conquistado direitos reprodutivos
I‘alta as mulheres, principalmente, as pobres, poder para que tenhan
cducagio e servigos de sande adequados, e mais opgies de controle
fertilidade. Quanto as que desejam praticar aborto e esterilizagiio, Ll
voz junto as politicas pablicas e praticas institucionals para que nio 5o
[ram por causa de leis proibitivas e restritivas. Segundo Barroso ¢ Bruschini
(1991) e Dixon-Mueller ¢ Germain (1993), em termos de controle de
[ertilidade, a mulher brasileira se limita a escolha entre contraceptivoy
orais, abortos ilegais e esterilizagio.

A escolha limitada de meios de controle da fertilidade tem conseqiicn

cias negativas para a mulher. Muitas sofrem complica¢des resultantes do
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aborto clandestino, cuja estimativa de ocorréncia annal et entre H00 il
¢ 4 milhdes (Pinnoti & Fatindes, 1989), Além disto, estimasse ¢ue miads ¢a
metade do dinheiro do governo destinado a obstetricia ¢ gasta com com-
plicagdies de aborto (Smyre, 1991). O Brasil tem contado ainda com um
dos maiores indices mundiais da pratica de cesareas (Rutenberg & I'erraz,
1988). Conforme Barros et al. (1991), a ocorréncia de cesarcas no Brasil se
deu por razdes econdmicas, pois, quanto maior o poder aquisitivo, maior
a incidéncia de cesareas; pela falsa crenga de que apos uma cesarea, oS
partos posteriores da mesma mulher deveriam ser através de cesdrea; e
pelo fato de a lei até 1997 nio ter permitido esterilizagio a pedido da
mulher. Muitas mulheres acabaram optando por cesarianas, que constitu-
em risco para a saide, simplesmente por terem proporcionado condigio
legal para a esterilizagio. Apesar dos entraves da lei, mais da metade das
mulheres esterilizadas no Brasil assim procederam por razdes de plancja-
mento familiar e nfio por problemas de saide (Costa, 1991). O triste
quadro de excesso de cesarianas tem perspectivas de mudanga. Barros
e Paiva (1997) comentam a nova lei de 1997, pela qual tanto o homem
como a mulher com mais de 21 anos e com dois filhos, ou com mais de
95 anos, ¢ sem filhos, pode escolher a esterilizagio. Clom esta alteragdo,
serd preciso avaliar em longo prazo seus efeitos na reversio do excesso

de cesarianas no Brasil.

5. METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi qualitativo/ naturalista (William,
1986). A pesquisa qualitativa é naturalista quando as atividades estudadas
pelo pesquisador ndo sio planejadas ou manipuladas por ele, como na
pesquisa experimental (Patton,1987). A escolha deste método se deve a
proposta de estudar em detalhe um programa educacional, ja implementado.
O método naturalista/qualitativo é adequado para estudos de campo, em
que se busca compreender a situagdo contextual de um programa. FEste
método envolve, num contexto natural, a analise das experiéncias dos ato-
res envolvidos (Patton, 1987). Assim, procedeu-se & observagio de compor-
(amentos nas interacdes das mulheres durante as aulas, ¢ de suas percep-
00y reveladas tanto nas discussdes em grupo como nas entrevistas.

Segundo Patton (1987), o método qualitativo € apropriado para

pesciisar programas em termos de qualidade e conhecer sua dindmica
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ern, as expenencins di chientels, on servicos olerecidos, ¢ o taballio
dos professores ¢ coordenndores. Eata metodologia implica avalingio do
processo, sendo consideradi ideal para melhorar programas educativos,

Fan termos de estratégiog utlizousse téenicas etnograficas, tas como

abservagdes ‘in loco’ e entrevistay, Og instrumentos da pesquisa foram os
(uestionarios ¢ o proprio pesquisador, o que ¢ pertinente em peseuisiy
ualitativas (Guba & Lincoln, 1981). A coleta de dados foi (eita atravis de
I‘I]ll‘t‘\'ih‘“l.‘a‘ (H‘Elih' (i d(’ notas (‘S(‘l'ilils 1()g(_) Zip(l)ﬁ 08§ evenlos “)I'I]liliH revoey
¢ atividadles em sala de aula) e informais (conversas e festividades), Para o
entrevistas orais, foram criados questiondrios e anotadas as respostin
Fimpregou-se um questionario padrdo para que os temas da pesquing
alcangassem todas as participantes (anexo). As perguntas lovam agrapiedis
nos seguintes itens: caracteristicas pessoais, trabalho, educagio, participm
¢do em atividades fora do lar, vida conjugal, satde do individuo ¢ do
grupo, razdes de participagio, estagios e avaliagiio do prograumi, Reslie
s¢ que todas as perguntas eram abertas. As entrevistas ocorrerni
I!mh}i'n no local de desenvolvimento dos projetos, ou scja, nas salas i
igrejas metodista e catélica. Excepcionalmente se realizaram no lar s
participantes ou em parcues, conforme a preferéncia delas.

A seledo das participantes seguiu o critério de amostragem de niixi
ma varia¢do de horario e de faixa etiria. Em termos de sujeitos, excluiu
se as que estavam gravidas, por respeito a principios éticos. Procuron-se
captar e descrever os temas centrais e os resultados mais importantes piri
a maioria. Foram estabelecidos padrdes comuns as entrevistas, bem como
a relevancia destes padroes face a diversidade das participantes.

Neste estudo, elegeu-se como metodologia a andlise de contetido, A
escolha da analise de contetdo procede, porque a mesma trabalha com @
comunicagdo (Bardin, 1977). Chizzotti (1991) enfatiza que os procedi
mentos na analise de contetido, podem ser diversos (andlise lexicologicn,
andlise categorial, analise de enunciagfio ou analise de conotacdes) ¢ ino
vadores (outras criadas pelo pesquisador). Bardin (1977) também cita e
tre as possibilidades de analise de contetido: a categorial, a de avaliagio,
a de expressdo, a das relagdes e a do discurso. Para este trabalho, csco
lheu-se a categorial tematica, por ser a técnica de analise de contevido
mais antiga, rapida e eficaz de se aplicar a discursos diretos. Adotou-se oy
passos descritos por Guba e Lincoln (1981) os quais aconselham, ¢
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todos os dados coletados, vertlicar em primeiro Tagar o8 aspectos recon
rentes; depois prosseguir buscando homogeneidade interna, heterogeneiclele
externa, inclusividade, coeréncia e plausibilidace; em tereciro lugar, utili-
zar estratégias de aprofundamento, ligagio e ampliagio; ¢ [inalmente,
analisar as categorias quanto & abrangéncia e delimitagéio.

Ressalte-se que os individuos foram o foco desta pesquisa, a énlase
colocada nos relatos dos atores (coordenadora e alunas), buscando alcan-
car veracidade e o maior grau de representatividade do fenémeno estucla-
do. Considera-se a pesquisa relevante nio so por tratar de problemas de
desenvolvimento individual e social, mas sobretudo pela possibilidade de
ampliacdo do conhecimento na éarea.

Estudar qualitativamente o programa, ensinando varios contetdos de
satde, significou analisar como e que conceitos de saide eram veiculados
no programa; o grau de adequagio deste, tendo em vista a conguista dos
direitos reprodutivos das mulheres atendidas; os objetivos estabelecidos;
as atividades educacionais; as metodologias utilizadas nas classes e sugeridas
fora delas; e a insgtituigio que colaborava com o programa.

A principal questiio desta pesquisa era descobrir se as atividades do pro-
prama contribuiam para a conquista de poder pelas mulheres em alguma das
dimensoes mencionadas, as quais s6 didaticamente podem ser divididas, pois
conforme se vera nos relatos adiante, estfo bastante interrelacionadas.

Ressalte-se que esta pesquisa partilha da teoria das representagdes
sociais (Oliveira & Werba, 2002), visto que pressupde a construgio coleti-
va do social e por discutir dados conflitantes. Alem disto, se escolheu a
andlise de contetido por ela ser 1til para investigar fatores que permitam
inferir sobre uma outra realidade, que nfo a da mensagem propriamente
dita (Bardin, 1977). Vale mencionar que esta pesquisa discute dados da
tese de doutorado da autora, tendo sido aprovada pelo Comité de Ftica

da University of Southern California, Los Angeles.

6. REsurranos

O Instituto de Estudos da Religido (ISER) ¢ a organizagido ndo-gover-
namental que sediava o programa estudado. O ISER surgiu na década de
70 questionando a ligagio da religiosidade com outros processos de trans-
formacio da sociedade brasileira. Na década de 90, o ISER além de

sediar projetos sociais nas areas de religiosidade e cidadania, marginalidade
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conntosentinag trachgoes e oo, descnvalvin tnbém taballios em Rl
it comneagao, documentagio e mlormagio, Bmbora o sede do 1SR
we localize nac Zona Sul do Rio de Janeiro, o programa estudado desenvol
versse ma Baixada Fluminense, em zona varal ala de igreja metodista) o
comi urhana (salacde igreja catolica), |

i termos de pesquisa, observousse o programa de educacio cm
e no tereeivo semestre de ume cronograma bienal, As observagoes
mclaivam as atividades educativas propostas pelo programa ¢ os encone
fros promovidos para e por mulheres na sede do ISER, Nestes altinios
debitensse ndo s6 a melhoria das condices de vida de mulhieres, mas
timbém aimplementagiio de programas para se chegar a este objetivo

O materiais educativos do programa abrangiam diversos conteriion
te wiatide em geral e satde reprodutiva, e tinham como objetivos que s
minlheres conquistassem poder e se tornassem agentes comunitiviag, €y
materiais constaram de vérios textos fotocopiados acompanhadoy de ¢
cicios, wm manual de primeiros socorros, estojos de aleriv pressio, seiin
pis ¢ quebra-cabegas de madeira {6rgdo sexual, sistema glandular, ol
[citos por meninos de rua.

Durante as aulas as mulheres se distribuiam em forma circular ou ein
prupos de duas ou mais. Elas também se reuniam extra-classe, de acordo
com o local de moradia, para ministrarem palestras em suas comunidacey
sobre os contetidos do programa, que se estendeu por dois anos con
encontros semanais de cerca de duas horas e meia, No final, as mulherey
participantes com menos de trés faltas receberam certificado. Além disso,
haviam feito exame preventivo de céncer, )

As caracteristicas das 26 mulheres foram delineadas a partir de suay
declaragdes, Em relagfo a religido, 13 mulheres se consideraram catoli
cus, 2 sem religidio € as 11 restantes pertencentes a credos protestan(es
(historicos e pentecostais), Em termos de raca, 11 se declararam hran
i, 11 mesticas e 4 pretas. Quanto a classe social, 17 se deliniram como
pobres ¢ 9 como classe média. Ressalte-se que as auto-definiciies e
pertencer a classe média relacionavam-gse mais com critérios subjetivoy,
litis como ter forga para lutar e boa satde, do que com a renda familiar,
Cionforme esperado, a média da renda familiar foi maior na regiiio
urbana (6,2 saldrios minimos) do que na regido rural (3,6 salarios mini-
mos). A idade das mulheres entrevistadas variou entre 16 e 63 anos, mas
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a faixa etania predominante no programa fico entre 30 o 19 nhos, Al
mullieres, na maioria, rabalthavam tanto em aliy iclacles remuneradag
(19) como voluntarias (23). Encuanto ¢ b familias apenas o compas
nheiro trabalhava fora, em 9 familias apenas a mulher o [azia, lim |
familia o companheiro e o filho mais velho sustentavam a casa, ¢ e 10
familias todos os componentes tinham servigos. Assim, constatou-s¢ um
predominio das mulheres como chefes de familia, ¢ também o fato de
varios membros, além do casal, trabalharem. Em termos de arranjos
familiares das 26 mulheres entrevistadas, 12 viviam em familias nuclea-
res, 9 em familias extensas, ¢ 5 em familias monoparentais. As mulheres
estudadas tiveram até 6 filhos sendo o indice de fertilidade de 2,25. Um
pouco mais que um ter¢o das entrevistadas, isto é 9, eram migrantes de
outros estados brasileiros.

O nivel de escolaridade formal ¢ néo-formal era malor entre as
mulheres urbanas do que entre as rurais, sendo que a maior parte das
mulheres nas duas zonas estudou até a 5" série do ensino fundamental.
A fim de proteger o anonimato, nomes ficticios das mulheres séio apre-
sentados neste artigo. Em termos de resultados positivos, todas as 26
mulheres entrevistadas parecem ter conquistado poder na dimensao psi-
cologica. O processo de mudanga psicoldgico foi descrito como iniciado
a partir da propria pessoa e/ou atraves da percepgio de terceiros sobre
a pessoa participante. O caminho de percepgdo individual pode ser bem
exemplificado pela fala de Bianca, catdlica, de 48 anos, que estudou até
a 5 série, e trabalha voluntariamente na comunidade, pedindo doagées
para sua igreja e visitando pacientes. Bianca disse:

Fou me tornei mais feliz com este programa. Fu me sinto mais feliz comigo mesmo
¢ trangiiila. Antes achava que ndo tinha direito de dizer nada. Agora, eu falo mesmo
quando estou entre outros que tém mais estudo e mais dinheiro que ew. Eu comecet a dar
wm curso na igreja que e antes ndo leria coragem, nem seria convidada. Agora as
pessoas comegaram. a me ver como alguém que sabe algo. Elas ¢ até meu marido fazem
brincadeiras que vou me lomar enfermeira. As pessoas me apoiam mais agora porque
sabem que podem wsufiuir dos meus novos conhecimentos.

A participagdo no programa afetou a relacio das mulheres entre si e
com outros, tanto pela vivéncia de cada uma, como também pela percep-
¢fio de familiares ¢ membros da comunidade a respeito delas. Assim, o

empoderamento psicolégico iniclou-se pela percepcdo de si e dos outros.
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Crimmento de autosetinm e mulliores parece estir correlacionndo com
o wen lomento e sl deonulas De fato, havia constante incentivo i
capacicade das alvmas na il e lestvidides, Sempre que as mulheres se
depreciavam, dizendo nio serem capazes de aprender o executar
tarelay o coordenadora contestavin que era possivel sim, (que era so tenta
Além disto, Toram observadas dindmicas de wupo em que o clogio das
colegas ¢ de siomesmas era utilizado como mecanismo para o [in.mlmi
mento de auto-estima, Finalmente, a coordenadora aproveitoun a situ
o de observagiio e entrevistas para aumentar a auto-cstima, anuncian
do que a pesquisadora vinha de longe para conhecer as mulheres mnito
especiais dacquele curso,

Juntamente com a dimensdo psicoldgica, todas as 26 clientes do
programa parecem ter conquistado poder na dimenséio cognitiva, poiy
relataram terem aprendido muito nele,  Por exemplo, Helena, catolica
de 32 anos, com estudos até a 4* série, ajudante do marido na agricul
(ura ¢ secretaria voluntaria na associagfo de bairro, disse: I‘

u esperava aprender neste curso e ajudar os outros. Como eu gosto de aprender,
o gosto de ensinar. Quanto mais eu aprendo, mas eu me sinto motivada para
aprender mais. Eu sou timida para fazer perguntas, mas ew aprendo quando oy
outros perguntam. Mesmo minka memdria néo sendo boa, ew aprendi muito agui. I
quero melhorar minha memonia.

As diversas metodologias utilizadas no curso parecem ter incentivado
as mulheres a aprender. Foram utilizados exercicios, leituras, dramatizaqoes,
priticas em sala de aula e fora dela, e debates sobre expericncins. Ni
verdade, muitos foram os contetidos aprendidos por elas que vieram |
lona nas entrevistas e nas proprias discussées em sala de aula,

1\% dimensio econdmica, as mulheres da regifio rural parecem (e
conquistado mais poder do que as da urbana, Mudancas econdimicis
representam maiores ganhos para mulheres rurais, por estas experimenti
rem um padréio de renda familiar inferior. Enquanto 4 mulheres na 1e

gido urbana e 11 na rural disseram ter comecado a fazer economia,
mulheres na regido urbana e 1 na rural comentaram a possibilicade thc-
novos empregos. Um dos tipos de ganho relatados ¢ a economia atraviy
d:e no‘vos comportamentos, o que foi expresso por varias, inclusive Sandra,
Catolica, de 47 anos, com escolarizagio até a 5° série, niio exercia ativida-

des r g : >
emuneradas desde o casamento, mas coordenava voluntariamente
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i grupo de jovens, Sunedi contou

Liste programa nos ajuda economicamente porque appendendo @ preservar a nossa
satide, a gente ndo gasta em vemdédio. Iiste programa me apudow a ter melhor satide,
pois tenho melhoves habilos atimentares. Passet a ter wma boa dieta ¢ velecionar «
comida que é melhor para minha satide. Como com menos dleo ¢ sal. 15 como menos
ovos, carne vermelha e figado.

Além da economia, a possibilidade de emprego ¢ enlatizada em al-
guns depoimentos como o de Marcela, 45 anos, filiada a Assembléia de
Deus, cozinheira numa escola ¢ com estudos até a 4" série. Ala relatou:

Este programa pode ajudar minha saiide, e en ndo precisar gastar dinhetro. Ile
também pode me ajudar porque estou sendo mais respeilada na comunidade por parii-
cipar nele. Da, este programa pode vir a me ajudar a arranjar um emprego no posto de
satide ou até em outra escola. Eu tenho tentado me transferir de escola, para ndo gastar
mais da melade do meu saldrio em lransporte, e alé agora ndo consegur.

Observou-se que os contetidos sobre economia, passados em ocasides
formais e informais, se fixaram no aprendizado. Através das entrevistas,
muitas mulheres se referiram 4 confecgdo de remédios caseiros e ao pre-
paro de comidas mais econdmicas aprendidas em salas de aula. Nas fes-
tas, foi notada ainda a énfase dada pela coordenadora sobre os aspectos
nutritivos e econdmicos dos alimentos. Em sala de aula uma das discus-
stes versou sobre o fato de médicos e farmacias cobrarem por servigos
desnecessarios como a injeciio de vitaminas. Note-se que as conquistas
econdmicas relatadas se circunscrevem ao ambito individual. Néo s6 hou-
ve poucos relatos de aumento das possibilidades individuais de emprego,
mas também de como ¢ dificil conseguir remuneragio para o trabalho de
agente comunitario. Moser (1993} aponta que o trabalho de mulheres na
comunidade ¢ considerado como um terceiro papel fora do lar e do
trabalho, pois as mulheres fornecem méo de obra gratuita em servicos
comunitarios. Como a conquista de poder econémico também ¢ uma
questdo sécio-politica, arena na qual as discriminagdes socials, salari-
ais e trabalhistas podem ser coletivamente superadas, a auséncia de
relatos enfocando o Ambito coletivo é reveladora de uma falta de
empoderamento neste particular.

Quanto a dimensdo politica, poucas entrevistadas parecem ter con-
quistado poder (1 mulher na regido urbana ¢ 3 na rural disseram estar
lutando para melhorar os postos de satide comunitéarios a partir da par-
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vidades politicas ja et esti clino na fila de Liane, Liane, metodist
de Ho anos, estacdou ate o 5 serie ¢ ye dposentou prematuramente porgu
sea trabalho em uma companhiag telefonica a deixou com surdes parcial
Apora, traballin como voluntiria em clinicas ¢ hospitais.  Lila disse:

.I or catsa da minka participagdo neste programa, ew esto_fazendo parte de uma
comessao que vai alé a sala do prefeito para reclamar da falta de material do nosso
posto de satide. A competéncia das enfermeivas e médicos também tem sido questionadu
pela nossa comissio. L estou sendo mais respeitada junto a esta comissio por estar
Jazendo parte deste programa.

Infelizmente, a poucas o programa direcionou para atividacdes polit
cas. Uma delas € Moénica, catolica, de 35 anos. Estudou até a 5" séric, o1
empregada doméstica, contribuindo sozinha para a renda funiling, [
seu marido, cardiaco, nfo tinha mais podido trabalhar. Monica reliton
nfio haver anteriormente se envolvido em politica ou atividades conin|
tarias, mas mudou:

L estou entrevistando trabalhadores do meu posto de satde. Fu quero ver o1
exames clinicos que eles fazem, se o posto tem arquivo de pacientes. Fu ¢ mais dwns
colegas daqui vamos continuar trabalhando juntas para melhorar nossa comunidad,

Apesar de a coordenadora sugerir agdes politicas e exemplilicar con
suas experiéncias, seu modelo é dificil de ser copiado ou adaptado peliy
alunas, certamente, por ela se articular com instituicdes americanay ¢
brasileiras onde os recursos simbolicos ¢ materiais sio outros, as vezes
nacessiveis ou nem mesmo cogitados pelas alunas. De outra cultura, ¢las
ndo tém acesso a lingua inglesa e & cultura americana, mas a outros
universos simbélicos e materiais. Entio, pode-se dizer que outras [oras
de poder politico mais relevantes aparccem em algumas das praticas s
alunas, mostrando que elas lutam pelo que thes é mais caro, de acordo
com as suas proprias definigdes e insercdes institucionais. Flas tém poder
como na definigio de Guareschi (2002:100), na qual:

“F"oder"' ¢ entendido aqui como a capacidade de agir para conscpuh
diferentes objetivos: podler de fazer algo, ou de agir de determinada maie -;|.|
Ao agir, a pessoa emprega recursos disponiveis [capital}, Ora, o [0
uma pessoa ocupar determinada posigio num campo de interagio (como
nas instituicdes por exemplo), “possibilita”, “capacita” essa pesson o
conseguir determinados [ins, realizar seus objetivos, tomar decisdies.
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Quanto a dimensao fisici, algumay entrevistadas parecerm ter cons
quistado poder nessa area (B mulheres na regifio urbana ¢ 9 na rural
(alaram ter melhorado a sexualidade, s6 em 2 casos a8 mulheres disses

ram ter recuperado boa condigiio fisica, 1 caso de cancer de mama e |

de infecgdo uterina). I% importante destacar que o controle da sexualida-
de e o aumento da autonomia fisica das mulheres nio sienilicou, sem-
pre, melhora na vida sexual. Para algumas mulheres ganhar controle
significou abstinéncia e saber dizer ndo aos companheiros, Tal compor-
tamento acarreta uma certa dor, expressa nos relatos como o de Carmem,
metodista de 38 anos, com nivel escolar de 5 série, e operaria do setor
de confecgdo. Ela informou:

Eu ndo tinha nenhuma preocupagdo antes deste programa, mas agora eu tenho. Eu
ndo acho mais positivo ter um companheiro que s6 pensa no seit priprio prazer sexual.
Eu parei de ter vida sexual com o meu marido apesar de morarmos junlos. Lile comegou
a beber demais de um tempo para cd. Eu cresct como ser humano, como mulher, ele nito.
Entdo, ele perdeu o dominio sobre mim, parou de achar que eu tinha que ter relagdes
sexuats com ele.

No entanto, ha ocasides em que o prazer foi evidenciado. Por exem-
plo Monica (ja descrita na pagina anterior) relatou:

Minha vida sexual melhovou com este programa. Meu mando e ew comegamos a
conversar. Nos estamos aprendendo a nos conhecer o que lem mudado postlivamente
nossa relagdo sexual. Nos perdemos nossa timidez de conversar sobre sexo também.

Para a conquista na dimensdo fisica, foram observadas, em salas de
aula, muitas dinfmicas de discussdo sobre sexualidade e direitos de
mulher. Discutiu-se nfio sé a necessidade de carinho nas relagdes com
parceiros, como também algumas contradicbes advindas da emancipa-
cfio da mulher no Ambito da sua participa¢do na igreja € na familia.
Nestas dindmicas, que comegavam sempre com exemplos abstratos, a
maioria das mulheres acabava querendo falar de si mesmas. Seus relatos

vevelam novas formas de repensar as relagdes amorosas. Seria o que
Foucault (1982: 234-235) diz:

Esti se esbocando atualmente um movimento que me parece estar
indo contra a corrente do “sempre mais sexo”, do “sempre mais verdade
no sexo” que existe ha séculos: trata-se, nio digo de “redescobrir”,
mas de fabricar outras formas de prazer, de coexisténcias, de lagos, de

amores, de intensidades.
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g . ' : 5. ste programa, ew me sinto il
avangada ¢ ndo acredito mais neste ensinamento. problema ¢ que
¢ mais atrasado do que eu. -

o mew namorado

~l'nm]me.nte, em termos de pesquisa, recomenda-se, também, a real;
za¢do de estudos longitudinais de programas educalivn; ja que (; ‘n' Ilwl
s0 de conquista de poder ¢ demorado e requer mais)l‘vm]l)n pwlr'n”: ‘I l‘
mulheres questionem a estrutura social em que vivem ¢ bus llt‘l‘ll ‘(" f l'l
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|'h[lj('1ar am{da: a partir das vozes e das praticas de mulheres pobres u #
politicas piiblicas e praticas institucionais podem servir, de fato ,\”‘l“
cmpoderamento. Para Foucault (1982: 183); “O poder diu \1('(t' '1; 1'.lllti: :IH
) . clllalblNg (8]
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como alpgo que ci ulin, ou mellior, como algo que wo (o e Cis
deia”, Assim, o grande desalio de reversio i desigualdade socinl depen

de tanto do ponto de vista como ca praxis em vede das menod lavorecicdag,
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ANEXo

Questiondrio para entrevi i
Juestionario para entrevistas orals com a clientela clo pPrograma
« ‘

CARACTERISTICAS PESSOAIS
* Idade
* Religido (sc alguma)
* litnia
+ Classe social
* Lugar de nascimento
* Lugar de residéncia
* Hé quanto tempo mora nesta area?
* Vocé tem filhos?
* Se sim, quantos? F qual a idade dos mesmos?
* Quem mora na sua casa?
* Onanto vocé calcula que é mais ou menos a renda familiar?
* Quem contribui para esta renda? M

TRABALHO
* Vocé ja trabalhou?
* Se sim, em que atividade(s)?
o Vrrf ta ; .
Voct tem algum trabalho em casa com remuneracio?

* Se sim, quantas horas por semana?

« 7 ik " " .
i ha quanto tempo vocé tem esta atividade?

. 7 P el . %
Voce tem algum trabalho fora de casa com remuneracio?
’ . “ . 14 .
Se sim, quantas horas por semana?

Ll

E ha quanto tempo vocé tem esta atividade?

Vocé i
¢ tem algum trabalho fora de casa sem remuneracio?

Se sim, quantas horas por semana?

E ha quanto tempo vocé tem esta atividade?

i‘aso a entrevistada tenha trabalho fora de casa, perguntar;
) Quanto tempo leva para chegar ao local da atividade?
B) Quanto(s) meio(s) de transporte(s) utiliza?
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1SHUCAGAO
o Vocd ja esteve ni ese ola!
« AlE que ano ¢ gran!
« Voct ja participou de programats) educacional(ais) para adultos
além deste?
« Se sim, por quanto tempo, qual era(m
e onde era(m) localizados?

s (laso positivo, era(m) diferente(s) ou parccido(s) com este programa?

) ofs) objetivo(s) dofs) mesmos)

PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES FORA DO LAR

« Vocé termn ou ja teve alguma atividade de diversio? De que tpo(s)? Aonde?

Vocé tem ou ja teve alguma atividade social? De que tipo(s)? Aonde?

4 teve alguma atividadle politica? De que tipo(s)? Aonde?

+ Vocé tem o
« Vocé tem ou ja teve algum problema em participar de alguma

atividade fora do lar ou de vir regularmente a este programa?
companheiro, parentes ¢ criangas) reagem a sua

« Como sua familia (
participagio em atividade(s) fora do lar?

RAZOES PARA PARTIGIPAGAO NESTE PROGRAMA
« (lomo vocé ouviu [alar deste programa ?
« Por que buscou participar dele?
« Por que continua a participar?
» Quanto tempo leva para chegar ao local do programa? Qual ¢ a
distancia entre ele e sua moradia?
« Ha quanto tempo participa neste programa? I qual ¢ sua freqiéncia
de participagao?
» Qual era(m) suals) expectativa(s) a
satisfez alguma(s) ou ndo? Ik agora suals) expectativa(s) continua(m)
a(s) mesma(s) ou se modificou(caram)?
Vocé faria alguma mudanga para melhorar este programa?

o iniciar este programa? Vocé

L d

LSTAGIOS DE PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE EDUCACAO

e Vocé recebe educagio para satde e servicos de satde?

+ Vocé participa de atividades para angariar doagdes (dinheiro, terra,

trabalho) para este programa?
Vocé assume responsabilidade de administracio para implementagao

de programas de sande?

0 - Capinnes Savor Covtrva, Rio o€ Janto, 10 (1): 19 - 40, 2002

-

L3

Vace avalin il
A% ' proyeton e educagio e satde ou de servicos de sande)!
o Ii|l“l ' 4 ' ;
aatividades de planejamento no programa de ed
cacio em sande! 1

Voot pesquisa as nece
pesquisacas necessidades ¢ demandas da comunidade?

SAUDE DO INDIVIDUG 1 DO GRUPO

-

Viba

lixiste(m) algumins)
Xiste(m) algumins) problema(s) e COCUPacao((o
e | s) ¢/ou preocupacio(coes) de sade
s por voceé e suas colegas deste programa?
lixiste(m) alg ' : : .
xiste(m) algum(ns) problemafs) A0f
' 1 ) algum(ns) problema(s) e/ou preocupagio(cies) de sl
Ve )1‘() % r rl r- J m T A '
‘ [- c'uma vividos por vocé e suas colegas deste programa?
ixiste(m) al ' (s) o) i
\m) algum(ns) problemafs) ¢/ou preocupacio(cies) de violin

cla vivi J c vOee
ia vividos por voce e suas colegas deste programa?

CONJUGAL

Qual o seu estado civil?
Voct ja teve mais de um companheiro?
. ” e

(;ason pomtwol, qual(is) foiiram) a duracfio do(s) relacionamenton)!

Vocé tem ou ja teve algum(ns) problema(s) ou preocupagies (i

a salide reprodutiva? Se sim, qual(is)? ’ v

Vocé compartilha ou ja compartilhou com ofs) companheirofs

preocupagdo(¢oes) relacionadas com a sua satde ‘re srodutiv:

satide do seu companheiro? ‘[- e i

Se sim, qual(is)?

T ] &

\‘/oc'e termn ou ja teve alguma preocupagio com a sua vida sexual?

Se sim, quall(is)? e

Vocé ja teve mais de um parceiro sexual?

Caso positivo, houve diferenca em dividir com estes companheiroy

p?‘eocupail;‘éio(cﬁes) sobre a saide reprodutiva de vocés? I\ se houve

djfer;eng:a(s), cite exemplos e possivel(eis) explicacio(ches) ?

V o?e tem ou ja teve ginecologista e/ou obstetra? Se-sim: Vocd teve

mais de um médico?

Os) seu(s) médico(s) era(m) homem ou mulher?

Se teve mais de um médico, vocé notou alguma diferenca no

mento deles? 1

Se houve diferenga, cite e ivel(eis) i

A Vort com ;Ziltgﬂz;acii c‘zerlnp]os (‘f‘,‘posswei(ms) ’expllcag‘ﬁc)u;f)vhv:'
Ja compartilhou com ofs) seu(s) médicols
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L]

+ Vocé aprendeu neste programa algo que pode ajuda-

« Com sua participagdo no programa,

A0 - Cancines Gauor Govrnva, Rio oe JANEIRO,
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preocupagiolgoes) elncionadas o saa gaicde reprodutivie € # winde

1't-|n'mhni\‘.1 de senls) |mnp.mln"nn-w‘-‘.’

B) Vocé ji loi acompanhada de v atamento de

seuls) parceirols) |
satde reprodutival

() Vocé ja teve alguma diliculd
medico(s) para a sua sande reprodutiva?

ade relacionada a tratamentols)

JACAO DO PRO GRAMA

Vocé aprendeu alguma coisa participando neste programa? Caso

eu? Cite exemplos:

voce esta mais consciente de
blemas de satde reprodutiva?
la a melhorar

positivo, o que vocé aprend
Com a participagdo neste programa,
coisas que pode fazer para prevenir pro

econornicamente? Se sim, 0 que?
vocé comegou a participar de

outras atividades (social, politica, de recreacio, trabalho voluntario,

trabalho) ? Se sim, diga o que?
« Vocé, como pessoa, s€ modificou

da sua participagio no programa? Se s,
piora ou nenhuma modificagdo de sua sat-

¢ao neste programa? Caso positivo,
mais ou menos vontade de

de algum modo em conseqiiéncia

como?

« Vocé notou melhora,
de por causa de sua participa
de que modo(s)? Vocé se sente com

retornar ao programar

(lom sua participagdo neste

de algum modo? Seus sentimentos so
océ se sente com mais ou menos vontade de

programa sua vida sexual se modificon

bre sua vida sexual se modifi-

caram? (aso positivo, v
participar neste programa?

Clom sua participagio neste programa sua(s) consulta(s) médica(s) se

L]
modificou(aram) de algum modo? Seus sentimentos sobre sual(s)
consulta(s) médicals) se modificaram?

. Se houve alguma mudanga, vocd se sente com mais ou menos

vontade de retornar ao programa?
« Seus relacionamentos comm amigos e familiares
do programa ou continuaram iguais?

algum modo em funcdo
« Vocé ja experimentou algumals) facilidade ou dificuldade(s) por

ido parte deste programa? Se sim, qual(is)?
eiro pensa sobre a sua participagdo no programar

modificaram-se de

estar [azer

¢ O queosen companh
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