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Abstract Studies in the field of reproductive health discuss existing gaps in traditional research
models, which neglect not only social and cultural aspects but also ethical and philosophical
ones. Such aspects cut cross over the definition of essential themes for reproductive health re-
search, like sexuality, reproduction, and gender. The search for connections between the two dis-
ciplines (Social Science and Public Health) relates to how people and social groups limit and
deal with the risks they face. In this study, we analyze the perception of risk in reproductive
health among a group of low-income men from Rio de Janeiro. The group was interviewed dur-
ing a study on male contraception. The objective was to identify the situations and contexts from
which the problem (and the contents ascribed to it) emerge. One can conclude from the inter-
views that there is a risk hierarchy which is modified according to cultural values and relation-
al, institutional, and social contexts.
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Resumo Os estudos desenvolvidos na salude reprodutiva discutem, entre outras coisas, as lacu-
nas existentes nos modelos tradicionais de pesquisa, os quais negligenciam aspectos sécio-cultu-
rais e também ético-filoséficos. Estes aspectos atravessam a definicdo de temas essenciais a pes-
quisa em salde reprodutiva, tais como: sexualidade, reproducéo e género. A busca da articula-
cao entre as duas disciplinas (Ciéncias Sociais e Saude Publica) ajuda a pensar como as pessoas
e 0s grupos sociais delimitam e percebem os riscos que enfrentam. Neste estudo, analisamos a
percepcdo de risco em saude reprodutiva de um grupo de homens de camadas populares do Rio
de Janeiro, entrevistados no ambito de uma pesquisa sobre contracepg¢do. Visamos identificar as
situacgOes e 0s contextos em que o problema emerge e o contetdo atribuido ao mesmo. A partir
desses depoimentos, é possivel concluir que existe uma hierarquia de riscos entre os entrevista-
dos, a qual é modificada dependendo de valores culturais, contextos relacionais, institucionais e
sociais.
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Este trabalho é fruto de uma pesquisa que con-
tou com o apoio da FAPERJ (Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro) e
foi realizada junto a homens de camadas po-
pulares, cujo objetivo era refletir sobre o lugar
destes na reproducéo, em particular na contra-
cepcao. As entrevistas, no total de 27, foram
feitas numa maternidade publica do Rio de Ja-
neiro, no periodo de janeiro a junho de 1999,
com duragdo média de 45 minutos e seguiram
um roteiro que abordava os seguintes temas:
rotina familiar/atividades domésticas, paterni-
dade, contracepcdao e sexualidade. Todos os de-
poimentos foram tomados sem a presenca das
esposas e em diferentes situagcdes: quando os
homens acompanhavam as parceiras nas con-
sultas de pré-natal, no atendimento de p0s-
parto ou quando as visitavam na ocasido do
nascimento do bebé. Os homens atendiam ao
seguinte perfil: estavam em uniéo, na faixa eta-
ria adulta e possuiam pelo menos um filho.
Houve boa receptividade do trabalho de pes-
quisa.

A idade média é de 32 anos, 78% moraem
areas de concentragdo de pessoas com menor
poder aquisitivo no Rio de Janeiro (45% zona
norte, 22% zona central e 11% Baixada Flumi-
nense), alguns sdo moradores de favelas nessas
regifes e a renda mensal média é em torno de
R$ 500,00. As atividades profissionais sdo do
setor informal de servigos e 37% das esposas
estavam trabalhando, no momento da entre-
vista, em ocupagBes como: empregada domeés-
tica, técnica de arquivo, costureira, vendedora
de rendas de fabricagdo proépria e cozinheira.
Cabe destacar que, muitos relatam a realizacao
de atividades profissionais em horarios flexi-
veis e/ou que implicam na conjugacgédo geogra-
fica dos espacos da casa e do trabalho, favore-
cendo uma interagdo maior com a rotina do-
meéstica. 30% dos homens referem nao possuir
0 1o grau completo. Identificam-se como “mo-
renos” ou “brancos” e, apesar de nascidos na
cidade do Rio de Janeiro, ha uma forte presen-
¢a, entre os homens que entrevistei, da expe-
riéncia migratoéria do interior dos estados do
Nordeste, com uma expectativa de salario me-
Ihor e posterior regresso aos locais de origem.
A grande maioria possui dois filhos, mas cabe
lembrar que uma parte dos informantes estava
vivenciando a situacao do nascimento de mais
uma crianca. E relevante a presenca de filhos
ndo consangliineos na composi¢ao de suas fa-
milias e explicitam o desejo de terem o “filho
de sangue”.

Antes de passar a descri¢cdo dos dados, gos-
taria de fazer algumas consideracgdes sobre a
nocéao de risco nas Ciéncias Sociais e na Saude
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Publica. Nesse sentido, cabe dizer que o con-
ceito ganha diferentes conotacbes em cada
campo, tendo em vista a histéria e a natureza
das disciplinas.

Na Saude Publica, o conceito desenvolveu-
se a partir dos aportes fornecidos pela epide-
miologia e caminhou junto com o problema da
epidemia da AIDS. Isso trouxe consequiéncias
para os estudos desenvolvidos na area da sad-
de reprodutiva, que apresentaram lacunas me-
todologicas — pouca incorporagao de estudos
de natureza qualitativa — e conceituais. Com
respeito a este ultimo aspecto, Parker (1995)
aponta para a ndo problematizagédo das cate-
gorias utilizadas nessas pesquisas, como foi o
caso do tema da “sexualidade”.

Além desse problema, a perspectiva do ris-
co, associada a epidemia da AIDS, trouxe um
contetdo moral e estigmatizante para os estu-
dos no campo. Um balango da historia da assi-
milac@o do conceito nas pesquisas sobre AIDS,
pode ser encontrado no trabalho de Ayres et
al. (1999), cabendo registrar aqui, apenas, que
0 mesmo evoluiu de uma proposta centrada
nos fatores de risco, comportamento e grupos
de risco para uma nog¢do mais recente de “vul-
nerabilidade”. Nessa Gltima abordagem, a pers-
pectiva é a de tomar em conta as particularida-
des sociais, politicas, culturais e subjetivas que
interagem com determinadas situagdes de
adoecimento.

No que se refere ao campo das Ciéncias So-
ciais, o debate ganha félego nas ultimas déca-
das, com as formulagdes de Giddens et al.
(1997) sobre o esgotamento da sociedade in-
dustrial e o surgimento da sociedade de risco,
cuja dindmica estaria centrada nos avangos
tecnoldgicos do final do século XX. Ndo vamos
nos aprofundar neste tema, embora o mesmo
fornega um conjunto de problemas sobre a na-
tureza, a natureza humana e a propria questao
da reprodugéo, cujas implicacdes sdo extrema-
mente importantes para os estudos em satude
reprodutiva. Em outro sentido, mas ainda no
ambito das Ciéncias Sociais, encontramos os
estudos de Mary Douglas sobre risco (Douglas,
1990; Douglas & Wildavsky, 1982), perigo, cor-
po e natureza (Douglas, 1970) com enfoque na
idéia da percepgéo do risco.

Para a autora, as escolhas e posi¢des assu-
midas pelas pessoas estdo diretamente relacio-
nadas a sociedade, de modo que a percepcao
do risco € um processo social em que cada so-
ciedade realiza suas combinac¢6es sobre medo
e confianga. Em seu estudo Risk and Culture,
Douglas & Wildavsky (1982) discutem a idéia
de que os riscos sao socialmente selecionados
e ndo uma evidéncia natural ou fisica. Por que



e como tipos particulares de perigo vém a tona
e outros ndo? Pergunta a autora. Sua resposta €
que os escolhemos no mesmo “pacote em que
escolhemos nossas instituicdes sociais” (Douglas
& Wildavsky, 1982:9). Assim, se para uns, 0s pe-
rigos maiores sdo de natureza fisica, como polui-
¢do; para outros, o problema é de ordem social,
como por exemplo, inflagdo e desemprego.

A selecdo de uma hierarquia de riscos a se-
rem enfrentados, diz respeito a questdes de na-
tureza politica, de modo que este argumento é
um contraponto a uma perspectiva que toma o
risco como algo que emerge naturalmente, nu-
ma espécie de evolugdo da sociedade. Assim, a
reflexdo proposta pela autora permite discutir
o substrato social e cultural das experiéncias
corporais, dentre as quais poderiamos relacio-
nar o adoecimento pelo HIV/AIDS, as situa-
¢des que envolvem a reproducéo e a vivéncia
da sexualidade. Por tras dos simbolismos atri-
buidos a cada um desses eventos e da percep-
¢do de risco das pessoas e grupos envolvidos,
fica a pergunta: Quais relagdes sociais e valores
culturais, que particularizam cada sociedade,
ajudam a explicar essas experiéncias?

Casamento e familia:
“tentando fazer o meu mundinho”

Embora o objetivo da pesquisa ndo tenha sido
pensar a questdo do risco — ndo ha nenhuma
pergunta especifica no roteiro de entrevistas a
este respeito — o tema emergiu de forma espon-
tanea no decorrer das historias que os homens
contavam sobre suas praticas reprodutivas e
nao-reprodutivas. Assim, algumas situacdes
sdo claramente classificadas como de risco,
dentre as quais encontrei aquelas vinculadas a
aquisicdo do HIV/AIDS. Outras questdes relati-
vas a saude reprodutiva (gravidez, nascimento
dos filhos, contracepc¢do) sdo nomeadas com
expressoes diversas, tais como: perigo, medo,
temor, receio e, a mais comum, preocupagao.

De um modo geral, posso afirmar que a
idéia de contrair doencas (sexualmente trans-
missiveis, AIDS) é a mais recorrente quando
expressam a nogao de risco. Neste caso, o casa-
mento aparece como um demarcador de expo-
sicdo/nédo exposicdo ao mesmo. Sr. José, por
exemplo, afirma que “vida de solteiro é arrisca-
da”, o que justifica o fato de ele ter buscado lo-
go uma vida em familia assim que chegou ao
Rio de Janeiro. Para alguns homens que entre-
vistei, a situacao de estar solteiro configura um
risco. Mario explica que a delimitagdo da expe-
riéncia sexual ao casamento trouxe-lhe uma vi-
véncia de seguranca.

“O sexo pra mim, ha muitos anos atras,
quando eu era mais novol...], eu via assim como
[...] tesdo, aquela coisa gostosa, né? Hoje tam-
bém nao deixa de ser, mas s6 que hoje eu tenho
muito mais seguranc¢a no sexo, né, porque anti-
gamente... se dizia assim: que o0 sexo bom era o
sexo de rua, era o sexo que se fazia la fora, e eu
até acreditava nisso, né? E hoje néo, hoje eu vejo
que o sexo legal mesmo é o sexo com a pessoa
que vocé ama, com a pessoa que vocé tem do
seu lado, sabe, porque te da seguranca [...]Hoje
eu nao me vejo capaz de trair a minha mulher
naruacom outra... com mulher nenhuma por
mais bela que ela seja, por mais apresentavel
que ela seja, porque nés sabemos muito bem
que hoje existem muitas doencas, né, doencas
irreversiveis como a AIDS, que ndo tem remédio,
que ndo tem cura. [...] Nao consigo ter tipo de
relacdo nenhuma na rua; mais pelo medo, por
aquela responsabilidade de vocé saber que [...]
vocé tem uma boa esposa, que vocé tem um fi-
Iho, sabe? Eu ndo me perdoaria, acho que eu me
suicidaria, [...] se um dia eu faltasse com isso...”
(grifos meus).

Também para Manoel, Tadeu, Lucio, Mar-
cio, Lauro, Vinicius o problema esta fora de ca-
sa, nas relagdes com mulheres da rua e vem de
fora para dentro. Estas oposi¢des dentro/fora,
casa/rua sdo muito utilizadas para caracterizar
a diferenca entre estar em risco/nao estar em
risco, como também aparecem nos trabalhos
de Goldenberg (1995), Sarti (1996), Guimaraes
(1996) e Knauth (1999). As experiéncias com
relacBes extraconjugais sdo consideradas si-
tuacdes de fora a cujas implicagdes boa parte
dos entrevistados ndo se sente exposto, pois
nao se inclui no grupo dos que tém mulher fo-
ra. Marcio, por sua vez, relata que sé teve uma
experiéncia extraconjugal, assim mesmo por-
que estava fora de si — “bebida e festa do traba-
Iho” — e depois, nunca mais isso ocorreu.

Marcos, Rodrigo, Vinicius e Mario contam
que com o casamento estabeleceram uma rela-
¢do de exclusividade e fizeram uma espécie de
pacto de fidelidade com as esposas. Perguntei a
Marcos se ele fazia algo para evitar filhos, e es-
te, referindo-se ao fato de ndo usar camisinha
respondeu:

“Naol...]ndo faco nada pra estragar a minha
conduta ai fora. Nao sou santinho néo, ndo
existe, eu até s6 faco o possivel... eu ndo sou san-
to, mas nao procuro [...] fizemos um pacto, um
pacto de fidelidade e estamos levando a vida
bem melhor. Ela ndo tem ninguém e eu também
néo tenho ninguém, até quando Deus quiser e
assim esté feito o nosso pacto”.

Em relacdo ao uso da camisinha, pude ob-
servar uma dificuldade da mesma ser introdu-
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zida narelagdo do casal, em geral, associada a
idéia de que € algo provisorio no casamento,
deve ser usada quando solteiro ou em relacdes
ndo duradouras. O casamento é, portanto, uma
espécie de libertacdo de algo que, para a maio-
ria dos entrevistados, incomoda, impede o con-
tato natural entre os dois sexos. Mario expres-
sa uma idéia de que a familia constituiu para
ele a separacgdo entre dois mundos, o que é
avaliado como algo melhor.

“E num mundo hoje muito mais perigoso,
muito mais cheio de fagulhas, muito mais cheio
de consequéncias, né [...] eu acredito que essas
coisas, devido a essa liberacgao, [...] estao se per-
dendo, sabe? As coisas estdo tomando um rumo
[...] que eu acho que n&o é legal [...] Entédo, por
isso que eu td me fechando mais pra minha es-
posa, pros meus filhos e t6 tentando fazer o
meu mundinho com a cabeca do jeito que eu te-
nho, do jeito que eu penso...” (grifos meus).

Para Fabio e Nilton, ndo é exatamente o ca-
samento que define uma conduta mais segura,
mas o nascimento dos filhos. Em ambos os ca-
sos esse acontecimento significou uma mu-
danca navida, que eles consideram para me-
Ihor, “sem bares, festas sozinhos e farras”.

Ainda em relacdo as doengas sexuais e a
AIDS, alguns entrevistados apresentam uma
idéia de que possuem dispositivos de avaliagdo
sobre se podem ou néo arriscar a sorte tendo
uma relacdo sexual fora do (casa)mento. Assim,
para Fabio, “é pegar uma mulher limpinha,
cheirosa, educada”. O trabalho de Gogna & Ra-
mos (1999), sobre crencas de homens e mulhe-
res adultas a respeito de prevencao de doencgas
sexualmente transmissiveis, também enfatiza
a higiene como fator importante descrito pelos
homens para a aquisicao de tais doencas e pa-
ra a identificac@o de situagdes de riscos.

Tornando um pouco mais complexo esse
modelo higiénico do corpo, Jonas conta que
hoje é “tudo muito confuso”, referindo-se as ex-
periéncias sexuais dos rapazes. Afirma néo se
sentir em risco, pois é uma pessoa muito para-
da e s6 sai quando conhece a mulher. Embora
seu discurso néo esclareca com preciséo o tipo
de conhecimento requerido, para ele essa &
uma atitude cautelosa.

A pesquisa de Gogna & Ramos (1999) citada
acima, encontrou que os homens enfatizam a
idéia da mulher de confianca (dona de casa em
oposicdo a outra de vida sexual muito ativa)
para estabelecerem seus critérios de seguran-
¢a, enquanto as mulheres precisam de um his-
térico maior do parceiro — “conhecendo bem a
pessoa”. Apesar disso, as autoras consideram
que as “estratégias de sele¢do” tendem a ser
acionadas pelos homens, visto que as mulhe-
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res se inclinam para uma logica baseada em
“estratégias de protegcdo” (acham que os ho-
mens devem usar preservativo apenas em rela-
¢Oes extraconjugais), utilizando uma classifi-
cacdo sugerida por Pollack.

Transcrevo, a seguir, um trecho do depoi-
mento de Silvio, o qual indica, de maneira mui-
to significativa, os critérios adotados por ele e
por amigos para controlar as situagdes de risco
que vivenciavam no passado. O entrevistado
relata as estratégias que adotava, em sua vida
de solteiro, para avaliar uma possivel exposi-
Ga0 a riscos Nnos encontros sexuais.

“Eu até peguei algum risco com algumas
parceiras [...] no tempo quando era solteiro.[...]
Com algumas parceiras eu realmente n&o cor-
ria o risco... por [...]... conhecimento, de vocé co-
nhecer numa noite [...] ou numa praia, e depois
marcar um encontro a noite. Eu sempre me pre-
cavia, mas com determinadas parceiras a gente
até corre esse risco [...] porque a gente faz uma
analise de repente pela experiéncia, pela vivén-
cia, de que realmente aquela pessoa possa nao
estar infectada e, em alguns casos, a gente até
assume, né? No caso de ja estar com 59 anos, [...]
€ uma coisa que vai acontecer pro futuro e até
14 ja vou estar morto. (Risos)[...] As vezes [...] nem
¢ 0 ambiente, ¢ o tipo da pessoa, né? E o modo
dela agir, a educacao que vocé nota na pessoa,
0 papo que a gente leva ...” (grifos meus).

Cabe destacar nesse depoimento, que Sil-
vio afirma possuir um controle sobre a situa-
¢édo, valendo-se de algumas qualidades subjeti-
vas como maturidade, conhecimento e expe-
riéncia, como também ocorre nos depoimen-
tos das pesquisas com mulheres de Guimaraes
(1996) e com homens e mulheres de Loyola
(1994) e de Gogna (1998).

Olavarria (1999), na sua investigagdo com
homens heterossexuais em Santiago do Chile,
que vivem com companheiras ou esposas em
torno da construgédo de identidades masculi-
nas e relacdes de poder entre os casais, obser-
vou a importancia do pai para o aprendizado
masculino sobre os cuidados que deveriam
adotar na escolha de uma mulher para fazer
sexo. Para o autor, esse aprendizado € mais co-
mum entre 0s setores populares, cujos pais “so-
cializaram seus filhos no uso do poder em rela-
¢ao a sexualidade e mostraram a eles o jogo da
negociagdo com a companheira, a partir de
uma posicao de dominio” (Olavarria, 1999:160).
Para os homens que ouvi, o casamento consti-
tui uma instancia muito segura na medida que
esta sob o poder masculino (deles), a decisédo
sobre assumir algum risco, que neste caso,
consiste no risco de ter relagdes sexuais sem
camisinha. Tal posi¢do indica que os homens



estariam investidos de um lugar de autoridade
na vida conjugal e na familia.

O depoimento de Silvio ilustra bem a im-
portancia da conversa e do conhecimento do
outro para se ter alguma seguranca na pratica
sexual. O entrevistado relata esta situagdo quan-
do conheceu a esposa atual.

“... ficamos batendo papo ali até de noite.
Ela me falou da vida dela, eu falei da minha e
tal. Entdo, quando noés tivemos a primeira rela-
¢ao, [ndo usamos] camisinha nem nada e a par-
tir dai ndés nunca usamos praticamente, né? En-
tdo sei 14, € uma coisa que vocé olha e diz: ‘Néo,
com aquela ali eu vou correr risco realmente’.
[...] Nao estamos falando de profissionais do se-
x0 [...], l& no fundo até sdo, né, de outra forma.
N&o recebem dinheiro, mas sempre véem a si-
tuacdo pra lanchar, pra comer, [...] s&o pessoas
gue as vezes podem até ndo trabalhar. A orla de
Copacabana ¢ [...] cheia disso e cabe a vocé, pela
experiéncia e pela maturidade, discernir qguem
€ guem, nao é? Claro que a gente as vezes pode
se dar mal, mas via de regra... eu sempre me
senti seguro” (grifos meus).

A idéia de que o casamento € uma seguran-
¢a para os homens com quem conversei, pois
estaria sob o controle deles a sele¢do das rela-
¢Oes sexuais, parece caracterizar a extraconju-
galidade como uma experiéncia masculina.
N&o se evidencia nos depoimentos colhidos,
qualquer sentimento sobre uma possivel rela-
¢do sexual das esposas “fora” do casamento.
Nesse sentido, vale a afirmagéo de que a expe-
rimentacgéo sexual é da natureza masculinae
que a extraconjugalidade dos homens é aceita
tacitamente entre os pares, e até mesmo pelas
mulheres, como evidenciou o estudo de Heil-
born & Gouveia (1999) sobre sexualidade em
mulheres populares no contexto da AIDS, e a
andlise de Knauth (1999) para o caso da legiti-
midade da contaminag&o feminina pelo HIV/
AIDS ocorrida através dos parceiros.

Embora meu grupo de entrevistados nédo se
sinta sob risco, mesmo tendo rela¢des fora do
casamento e sem camisinha, conforme eles
préprios classificam as situag8es de vulnerabi-
lidade as doengas sexuais, alguns depoimentos
expressam um alivio quando as esposas fazem
o teste anti-HIV, na ocasido da gravidez, como
é 0 caso de Rodrigo e Lucio.

Nesse conjunto de situacdes, nas quais 0s
informantes avaliam a existéncia ou néo de ris-
co, este conceito aparece estreitamente vincu-
lado ao comportamento. Assim, comportar-se
de forma diferente pode ser a garantia para
sentir-se fora de perigo. Na medida em que ca-
da um controla, a sua maneira, seu comporta-
mento de risco - rela¢gBes sexuais “fora” do ca-

samento sem o uso do preservativo — 0 mesmo,
aparentemente, deixa de fazer parte de suas vi-
das. Entretanto, a situacgao de realizacao do exa-
me anti-HIV parece indicar uma ambiguidade:
a presenca silenciosa do risco.

Construindo uma hierarquia de riscos
em saude reprodutiva

A idéia de risco na saude reprodutiva, ndo apa-
receu ligada apenas a possibilidade de contrair
AIDS ou doencas sexualmente transmissiveis
nos depoimentos ouvidos. Encontrei, é verda-
de, que de forma bem menos enfatica, senti-
mentos de preocupagdo, medo ou perigo atri-
buidos a vivéncia da contracepc¢éo, da gravidez
e do nascimento dos filhos.

No primeiro caso, o da contracepgao, os en-
trevistados contam que a preocupacao de ndo
engravidar atrapalha a prética sexual. Orlando
chega a explicar que o medo de engravidar
causa impoténcia sexual.

“Atrapalhava muito [...]... porque o sexo é
voceé ta...com a sua mente livre, né, vocé néo po-
de ter preocupacdes, vocé tem que... se dedicar
aquele momento, s6 a vocé, sé... a sua cabega
tem que té ligada naquele momento ali... E vocé
fica com medo e o medo causa... [...] impotén-
cia... Na hora da ejaculacéo, por exemplo,[...] ...
batia aquele medo; de repente vinha na minha
cabeca que ndo podia, entendeu?”

Sandro, Lauro, Tadeu e Denilson também
parecem identificar que a pratica de evitar fi-
Ihos constitui uma preocupacgao e, em contra-
partida, a contracepgdo pode ser encarada co-
mo uma seguranca. Denilson se diferencia dos
demais porque a idéia de realizar a regulacédo
da fecundidade foi motivo de sua preocupacao
somente enquanto esteve solteiro, ja que com
o0 casamento seu desejo de ter filhos pode se
expressar livremente.

Contudo, a contracepc¢ao guarda outros ris-
cos. Os métodos utilizados também podem ser
percebidos como inseguros por alguns entre-
vistados. A camisinha, por exemplo, pode es-
tourar, afirmam Vinicius e Lauro, “tirar a po-
téncia” ou fazer “perder a ere¢do”; a pilula, pode
ser de farinha, diz Tadeu. A ligadura, por sua
vez, é motivo de preocupacgédo de LUcio, pois a
mae de sua esposa perdeu um rim quando fez
a operacao. Embora os homens que ouvi reve-
lem que a préatica contraceptiva corrente é ba-
seada no uso de horménios (pilula anticoncep-
cional e injecdo hormonal), e a considerem
mais segura que os outros métodos, reconhe-
cem que os hormoénios podem trazer proble-
mas a saude.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(3):797-805, mai-jun, 2002

RISCO E SAUDE REPRODUTIVA 801



802 ALMEIDA,C.C. L

Portanto, no que diz respeito a contracep-
¢ao, 0s riscos parecem estar associados a saude
em geral, a performance sexual e a tecnologia
contraceptiva, e, ndo se revestem do conteudo
comportamental presente na questao das do-
engas sexualmente transmissiveis e da AIDS.

O estado gestacional também foi evidencia-
do e é classificado por Sandro como perigoso;
enquanto na situagédo de Rodrigo, o medo da
gravidez ocorre devido ao fato da esposa pos-
suir idade avancada. Para Sandro, o medo esta-
va relacionado de modo mais genérico a:

“[...] saude da Sueli, no caso se ia correr tu-
do bem porque... ndo vou generalizar, né, mas
hoje em dia a gravidez de uma mulher é muito
perigosa né? Se nao tiver cuidados né, se ndo ti-
ver bem assistida. Entéo, sempre procurei acom-
panhéa-la em tudo [...] o médico até ja me co-
nhecia”.

Nesse depoimento, o risco é remetido ao ti-
po de assisténcia a salude, especialmente em
um momento considerado critico, como é o ca-
so da gestagdo. Outra situagdo reconhecida co-
mo vulneravel no contexto do atendimento em
saude, é a do nascimento dos filhos. Orlando
revela preocupacdo e medo com o0 parto e o
nascimento do bebé, o que o levou a criar es-
tratégias para garantir o acompanhamento do
meédico que lhes daria maior confianga. Ambas
as falas se dirigem a situacdo do atendimento
publico em salde reprodutiva, indicando uma
espécie de vulnerabilidade social (Ayres et al.,
1999) a cujas implicagbes os homens sentem-
se submetidos.

“...a gente tinha muita preocupagdo com re-
lacao ao parto [...] A gente pega no jornal muita
noticia ai de criancas morrendo por falta de cui-
dado... devido a Maternidade, pegar infecgédo,
um monte de coisa, roubo de crianca, sabe? En-
téo, a gente tinha [...] muito medo porque... a
gente vé muita coisa ruim, né? Entdo, consegui
contato com o Dr. Julio, e ai vim aqui e conversei
com ele... os tltimos quatro meses foi ele quem
acompanhou, entendeu? E foi marcado pra nas-
cer no dia em que ele estivesse de servico”.

Outro informante, Dirceu, mostrou apreen-
sao com a possibilidade do bebé nascer com
problemas, medo este originado na experién-
cia familiar de histérias de criancas com para-
lisia infantil. Nesse caso, a percepc¢ao do risco
esta vinculada a uma possivel heranca genéti-
ca, classificada por ele como perigosa e relacio-
nada ao seu grupo de origem.

“Tava muito preocupado com a gravidez de-
la.[...] E porque [...] tenho um irm&o que tem
paralisia infantil, né, na [familia] dela também.
Isso ai ficou na minha cabega o tempo todo. [...]
Eu ainda t6 preocupado porque ainda nao vi
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ela de olhos abertos. Eu perguntei até: Ela ja
abriu os olhinhos? Claro que ja. Vocé tem certe-
za? Claro que ja”.

Um dos depoimentos colhidos, coloca a
propria decisdo de ter filhos na lista dos riscos
a serem enfrentados. Nessa situagéo, parece
que entra em jogo uma certa defini¢do da iden-
tidade do género masculino, a qual implica
uma idéia de responsabilidade pelas deman-
das advindas da criacdo e pela garantia de se-
guranca dos filhos, cuja efetivacdo € quase im-
possivel de ser concretizada no contexto social
e urbano em que vivem as camadas populares.
Arilha (1998), trabalha bem essa nogédo da res-
ponsabilidade como atributo masculino frente
a familia, e Sarti (1996), destaca o cédigo de
honra envolvido no papel do homem-pai nas
familias pobres. E Silvio quem afirma:

“E uma responsabilidade maior, né? Tanto
que agora eu casei e... até nos mudamos para
perto dos familiares dela; ela é do interior de
Minas, e eu sempre falei que ndo queria outro
filho nessa cidade porque aqui é muito dificil
pra gente conseguir as coisas. Aqui no Rio, é
muito bom quando vocé esta numa situacao fi-
nanceira muito boa, porque pra tudo que vocé
faz, vocé tem que ter dinheiro pra gastar, é con-
dugéo, é o ir e vir, né? E comer fora[...], ¢ um mé-
dico, é uma coisa e outra. E a vida no interior é
uma vida mais tranquila, e eu que ja tive fi-
Ihos... sempre nos primeiros anos, é realmente
um sacrificio muito grande dos pais, é aquela
eterna vigilancia, o risco de médico, de passar
mal, uma coisa e outra. Entéo, a gente ta até
pretendendo ir talvez la pro interior de Minas”.

No conjunto das situacdes percebidas com
o rétulo de risco pelos entrevistados, encontra-
mos uma predominancia daquelas vinculadas
a contaminacao a doengas sexuais. A contra-
cepcgédo e a gravidez aparecem apenas em al-
guns depoimentos. Contudo, quando falam da
educacao dos filhos, e especialmente das fi-
Ihas, outros riscos em salde reprodutiva pas-
sam a ser considerados. A gravidez é conside-
rada um problema importante, juntamente
com as doengas e a AIDS, o que leva os pais a
se preocuparem em realizar uma espécie de vi-
gilancia mais intensa sobre as meninas. Tam-
bém aparecem afirmacdes que revelam a maior
preocupacado em fornecer informacdes as me-
ninas, na ocasido da menstruagéo, que funcio-
nem como adverténcias para os riscos a que
elas estao expostas.

Além desses temas, surge ainda o problema
da violéncia sexual, conforme afirma Aluisio:

“Hoje vocé nao tem s6 a questdo pra engra-
vidar, hoje vocé tem as doencas, vocé tem a mal-
dade, a perversidade no mundo para com as



meninas né? [...] Varios casos de estupros, de se-
questros, geralmente de 90, 10% dessa situacao é
com homens o resto é tudo mulher”.

Um assunto que s6 é destacado como risco
quando pensam sobre os seus filhos, diz res-
peito a orientagdo sexual. Para Lucio,

“... 0 pai tem que ir testando a crianga de to-
da forma, até a sexualidade mesmo, esse neg6-
cio de beijo na boca. Tentar... ndo dar uma ma
pessoa. O que adianta vocé [ser] uma pessoa es-
tudiosa e ser um homossexual ou uma pessoa...
sapatdo, como se diz, né, no futuro?”

Além disso, as pessoas entrevistadas identi-
ficam situacdes de riscos que ndo estdo asso-
ciadas a questdo da saude reprodutiva em sen-
tido estrito. Dentre elas, é possivel citar aque-
las relacionadas ao tipo de trabalho com o qual
os homens estdo envolvidos — um policial, um
metaldrgico que lida com produto de respon-
sabilidade — e outros riscos ligados ao local de
moradia, que lhes coloca frente a situacdes de
violéncia e morte que terdo de administrar du-
rante a criacao dos filhos. Além desses depoi-
mentos, encontrei o de Adriano, que traz uma
histéria de vida marcada pelo risco constante
de se tornar um marginal.

Apesar desses discursos levantarem aspec-
tos sociais mais amplos, que parecem concor-
rer com a percepgéao de risco em saude repro-
dutiva, ndo foi possivel determinar com preci-
sdo a relacdo entre os tipos de riscos veicula-
dos, como pude observar na leitura de outros
trabalhos de pesquisa. Knauth (1999), por
exemplo, revela que a AIDS é secundaria para
as mulheres casadas soropositivas de camadas
populares, que além de colocarem em primei-
ro plano os parceiros, familiares e filhos convi-
vem com insegurancga, morte, incerteza do ali-
mento, do trabalho e moradia. E delas a afir-
macao de que “se pode morrer de qualquer ou-
tra coisa” (Kanauth, 1999:134). Também Heil-
born & Gouveia (1999), relatam uma espécie de
minimizag&o dos riscos da AIDS em func¢éo do
contexto social em que vivem as mulheres de
camadas populares que fizeram parte de seu
estudo. Guimardées (1996), reafirma a impor-
tancia desses argumentos para a manutencao
da AIDS como uma doengca do “outro”, algo que
estaria a distancia das mulheres de sua pesqui-
sa. A autora avalia que “... assegurar a masculi-
nidade, a feminilidade, o trabalho, a vida afeti-
va e os lagos familiares certamente coloca-se no
patamar mais alto da hierarquia de riscos e per-
das pessoais” (Guimardes, 1996:315).

Os trabalhos citados acima, enfocam espe-
cialmente o problema da AIDS e o género femi-
nino, meu estudo, ao contrario, centrou-se na
abordagem da dinadmica de género no campo

daregulacéo da fertilidade. Desse modo, meu
material ndo visou explorar em profundidade a
categoria risco, minha intencdo com esse arti-
go foi ressaltar que, neste grupo, muito embora
os homens falem de uma boa hora e da neces-
sidade de planejamento para terem filhos, tal
evento ndo inspira uma visdo de risco na rela-
¢édo sexual. Esta concepgao, por sua vez, é fun-
damental para os estudos voltados ao tema da
contaminacao pelo HIV/AIDS e estratégias de
prevencao.

Todavia, posso afirmar junto com as de-
mais pesquisas, que a percepcdo de risco dos
homens que entrevistei € minimizada median-
te certos valores culturais diretamente atribui-
dos ao género masculino. Assim, ainda que se
reconhecam vulneraveis a contaminacao de
doencas sexuais e AIDS no contexto de rela-
¢Oes extraconjugais sem uso do preservativo,
tal percepcéo é atenuada mediante a valoriza-
¢éo de caracteristicas que seriam tipicas ao gé-
nero masculino: vivéncia pessoal na pratica da
selecdo de parceiras (a experimentacao sexual)
e a idéia de que a extraconjugalidade € uma ex-
periéncia primordialmente dos homens.

Levantando novas questdes:
riscos e contexto sécio-cultural

Refletindo sobre a representacgéo de risco para
esse grupo, considero que a mesma nao esta li-
mitada ao comportamento, embora este tenha
um papel importante na classificacdo que os
entrevistados fazem sobre algumas situacgdes,
como é o caso da aquisicdo de doencgas sexual-
mente transmissiveis e da AIDS. Entretanto,
encontrei idéias de risco associadas tanto a es-
tados de vulnerabilidade pessoal quanto social
- locais de moradia, institui¢des, tipo de assis-
téncia e tecnologias disponiveis em saude re-
produtiva.

Observei uma diferenca significativa de én-
fase nas situacdes vividas pelos entrevistados.
As doengas sexualmente transmissiveis e a
AIDS sao percebidas como riscos, ao passo que
outros temas da saude reprodutiva, tais como,
gestacao, parto, contracepcao (para citar ape-
nas aqueles que emergiram no contexto das
entrevistas) sdo traduzidos pelos informantes
com sentimentos mais difusos. O que faz algu-
mas situagdes serem consideradas claramente
de risco e outras ndo?

Acredito que seja preciso considerar os im-
pactos para a representacdo da AIDS como um
risco, produzidos pelas campanhas de preven-
¢édo e pela divulgacdo do tema na midia, com a
revelacédo de historias de pessoas que contrai-
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ram o virus HIV nas mais diferentes circuns-
tancias. Além disso, as doencgas sexualmente
transmissiveis tradicionais sempre foram tam-
bém alvo de imaginacao publica, associadas
que estavam a idéia de uma sexualidade livre e
permissiva. A concepgcdao de risco ficou assim
atrelada ao campo das doengas.

Contracepcdao, gestagdo, parto e os eventos
relacionados ao nascimento dos filhos pare-
cem fazer parte de um grupo diferente de ex-
periéncias. Estas situacOes estariam relaciona-
das a projetos de formacao de familia e a afir-
macdo da identidade adulta mediante a efeti-
vacao da paternidade, como bem demonstram
as pesquisas de Arilha (1999), junto a jovens e
adultos do sexo masculino.

Considerando que ter filhos (reproduzir ou
ndo reproduzir) constitui um aspecto cultural-
mente reconhecido como préprio da natureza
humana (nascemos para procriar), podemos
deduzir que por mais preocupacéo, temor e re-
ceio que os homens expressem em relacao a es-
ses eventos, os mesmos sdo fundamentais na
aquisicao de suas identidades sociais. Além do
que, tais sentimentos difusos referem-se mais
a esfera social dos cuidados e manutenc¢éo dos
filhos, do que propriamente a fisicalidade, ja
que eventos reprodutivos sdo remetidos a esfe-
ra de controle e atribui¢cfes femininas. O traba-
Iho de Heilborn & Gouveia (1999) menciona,
por exemplo, que em setenta entrevistas com
mulheres das camadas médias, nédo é identifica-
da a AIDS espontaneamente quando se fala de
prevencgdo, mas sim o tema da contracepgéao.

Os depoimentos que ouvi me habilitam a
afirmar sobre a existéncia de uma hierarquia
de riscos, que € modificada em funcao dos ato-
res envolvidos. Nesse caso, quando se trata de
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pensar nos filhos, especialmente nas filhas, ou-
tros riscos entram em cena ou antigos sdo mais
enfatizados. As meninas parecem mais expos-
tas a riscos em saude reprodutiva (gravidez,
violéncia sexual, doengas sexuais), ao passo que
para os meninos sdo enfatizados riscos de na-
tureza social e urbana. Essa classificacdo deixa
referéncias de género muito claras na forma
como percebem os perigos que enfrentam.

Dessa forma, a definicdo dos riscos a serem
evitados ou levados em conta, na linguagem
sugerida por Douglas, ndo se produz ao acaso
ou de modo individual, mas é compartilhada
na coletividade através dos valores culturais e
das institui¢des sociais que contribuem para a
formulacao social dos problemas a serem en-
frentados por cada sociedade.

Sendo assim, e seguindo a sugestdo de Mary
Douglas (Douglas & Wildavsky, 1982), caberia
refletir ainda sobre que tipo de valores e con-
textos sociais, culturais, institucionais dao su-
porte a esta hierarquia de riscos. Podemos ob-
servar que o valor-familia e o contexto do casa-
mento, parecem constituir importantes ele-
mentos na sele¢do dos riscos, mesmo para o
género masculino. Também parecem concor-
rer para essa definigdo nogdes sobre o corpo
(em especial a idéia de um corpo higienizado),
0s gestos e modos (educados). A combinagéo
entre classificacdes de pessoas segundo a gera-
¢do e 0 género, por sua vez, contribui para de-
marcar um grupo (de filhos e filhas) sujeito a
riscos especificos, portanto, a um novo arranjo
nessa hierarquia. Assim, a hierarquia de riscos
parece se modificar dependendo de contextos
sociais, culturais, institucionais, histéricos e da
posicdo do grupo estudado frente a situagéo
enfocada.

Referéncias

ARILHA, M., 1998. Homens: Entre a “zoeira” e a “res-
ponsabilidade”. In: Homens e Masculinidades:
Outras Palavras (M. Arilha, S. Ridenti & B. Medra-
do, org.), pp. 51-77, Sao Paulo: ECOS/Editora 34.

AYRES, J. R.; FRANCAJr., I.; CALAZANS, G. & SALETTI
FILHO, H., 1999. Vulnerabilidade e prevencédo em
tempos de AIDS. In: Sexualidades pelo Avesso: Di-
reitos, ldentidades e Poder (R. Barbosa & R. Parker,
org.), pp. 49-72, Rio de Janeiro: Instituto de Medi-
cina Social, Universidade Estadual do Rio de Ja-
neiro/Sao Paulo: Editora 34.



DOUGLAS, M., 1970. Natural Symbols: Exploration in
Cosmology. New York: Pantheon Books.

DOUGLAS, M., 1990. Risk and Blame: Essays in Cul-
tural Theory. London/New York: Routledge.

DOUGLAS, M. & WILDAVSKY, A., 1982. Risk and Cul-
ture: An Essay on the Selection of Technological
and Environmental Dangers. Berkeley: University
of California Press.

GIDDENS, A.; BECK, U. & LASH, S., 1997. Moderniza-
cao Reflexiva: Politica, Tradicao e Estética na Or-
dem Social Moderna. Sdo Paulo: Editora UNESP.

GOGNA, M., 1998. Factores psicosociales y culturales
en la prevencién y tratamiento de las enferme-
dades de transmision sexual. Cadernos de Saude
Publica, 14(Sup. 1):81-85.

GOGNA, M. & RAMOS, S., 1999. Crengas leigas, este-
reotipos de género e prevengao de DSTs. In: Se-
xualidades pelo Avesso: Direitos, Identidades e
Poder (R. Barbosa & R. Parker, org.), pp. 229-248,
Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Uni-
versidade Estadual do Rio de Janeiro/S&o Paulo:
Editora 34.

GOLDENBERG, M., 1995. A outra: Uma reflexdo an-
tropoldgica sobre a infidelidade masculina. In: A
Desconstrucdo do Masculino (S. Nolasco, org.),
pp. 131-147, Rio de Janeiro: Rocco.

GUIMARAES, C., 1996. “Mais merece!”: O estigma da
infeccdo sexual pelo HIV/AIDS em mulheres. Re-
vista de Estudos Feministas, 4:295-318.

GUIVANT, J. S., 1998. A trajetoria das analises de ris-
co: Da periferia ao centro da teoria social. BIB —
Revista Brasileira de Informacao Bibliografica em
Ciéncias Sociais, 46:3-38.

HEILBORN, M. L. & GOUVEIA, P, 1999. “Marido é tu-
do igual”: Mulheres populares e sexualidade no
contexto da AIDS. In: Sexualidades pelo Avesso:
Direitos, Identidades e Poder (R. Barbosa & R.
Parker, org.), pp. 175-198, Rio de Janeiro: Institu-
to de Medicina Social, Universidade Estadual do
Rio de Janeiro/S&o Paulo: Editora 34.

KNAUTH, D., 1999. Subjetividade feminina e soro-
positividade. In: Sexualidades pelo Avesso: Direi-
tos, Identidades e Poder (R. Barbosa & R. Parker,
orgs.), pp. 121-136, Rio de Janeiro: Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro/S&o Paulo: Editora 34.

LOYOLA, M. A,, 1994. Percepgdo e prevencgao de AIDS
no Rio de Janeiro. In: AIDS e Sexualidade: O Ponto
de Vista das Ciéncias Humanas (M. A. Loyola,
org.), pp. 19-72, Rio de Janeiro: Relume-Dumara/
Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

OLAVARRIA, J., 1999. Desejo, prazer e poder: Ques-
tdes em torno da masculinidade heterossexual.
In: Sexualidades pelo Avesso: Direitos, ldentidades
e Poder (R. Barbosa & R. Parker), pp. 153-174, Rio
de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Univer-
sidade Estadual do Rio de Janeiro/Sao Paulo: Edi-
tora 34.

PARKER, R., 1995. A construcgao social e cultural do
risco sexual, ou como fazer pesquisa (em sexuali-
dade) em uma epidemia. Physis, 5:85-98.

SARTI, C., 1996. A Familia como Espelho: Um Estudo
sobre a Moral dos Pobres. Campinas/Séao Paulo:
Editora Autores Associados.

Recebido em 20 de junho de 2000
Versao final reapresentada em 13 julho de 2001
Aprovado em 15 de janeiro de 2002

RISCO E SAUDE REPRODUTIVA 805

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(3):797-805, mai-jun, 2002



