Mulher, satude e
sociedade no Brasil

a corriente latinoamericana

en medicina social se conso-

lidé enla década delos afios
setenta. Haciendo referencia a sus
fundamentos tedricos-metodologi-
cos, se sefiala en un documento re-
ciente:

Lo que marca la diferencia sus-
tancial de dicho movimiento respec-
to a las escuelas convencionales no
es, como algunos quieren plantear-
lo, la adaptacién “tercermundista”
de modalidades simplificadas y
hasta “folkléricas” del saber y la
practica forjados en centros impe-
riales (una especie de ciencia de
segunda para pueblos subordina-
dos) muy en boga en esta época de
las “revoluciones conservadoras”.
Por el contrario, esta vertiente in-
novadora surge alrededor de la
adopcion de un pensamiento cien-
tifico emancipador que ha roto las
amarras conceptuales y politico-
ideoldgicas de la Salud Ptblica
positivista y fenomenolégica de
Norteamérica y Europa.'

Los avances de este movimiento
se han reflejado en importantes
contribuciones relacionadas con la
bisqueda de una conceptualiza-
cién diferente de los determinan-
tes de la morbimortalidad, con el
analisis de la relacién médico-pa-
ciente, del papel del Estado como
proveedor de servicios de salud y
del vinculo entre el proceso de tra-
bajo y la salud.

Cabe sefialar, sin embargo, que
en el campo de la salud de la mujer,
este enfoque no ha dado lugar a
una produccién cualitativa y cuan-
titativamente tan importante como
ha ocurrido con otras dreas. Aun-
que algunas investigaciones toman
a grupos de mujeres como objeto de
estudio, el analisis se concentra
generalmente en el tipo de proceso
de trabajo que desarrollan y en su
relacion con el proceso productivo
en general (en un pais, en una rama
de la industria, etcétera) y deja de
lado (o ubica muy secundariamen-
te) las particularidades que adquie-
re esta situacién por el papel social
que desemperia la mujer, elemento
explicativo, en muchos casos, del
“riesgo” que se decide correr, de las
modalidades de utilizacién de los

! Centro de Estudios y Asesoria en Salud, “La construccién del pensamiento en
medicina social. Avances, problemas tedrico-metodolégicos y discusién de catego-
rias basicas”, Quito, sept. 1989 (cod. fotocopiado) pp. 22-23.
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servicios de salud, del éxito o fra-
caso de las campanias que se llevan
a cabo.

Las categorias sexo-género no
han sido incorporadas atn sufi-
cientemente al analisis ni se ha lo-
grado permear en forma importante
el trabajo de reconceptualizacién y
atencién en salud que llevan a cabo
decenas de centros de mujeres en el
continente.

Esta situacion ha llevado a que,
muchas veces, grupos que podrian
estar trabajando “codo a codo” no
tengan intercambio alguno, se po-
laricen o se recluyan en posiciones
descalificadoras y aparentemente
irreconciliables. Desde el feminis-
mo se lanzan acusaciones sobre el
exceso de “teoricismo” y de centra-
lismo en el concepto lucha de cla-
ses de que adoleceria la produccién
médico social. A su vez, los grupos
de mujeres son criticados por su
marcado pragmatismo, por su re-
cuperacién acritica y en bloque de
las medicinas no alopéticas, y por
falta de un macro-proyecto que en-
cuadre su accionar. En este senti-
do, se senala:

... silas tesis por el reconocimien-
to del trabajo doméstico, por la con-
quista del dominio de la mujer sobre

su cuerpo, por la defensa de sus fun-
ciones reproductivas se exponen
como un pliego aislado de un pro-
yecto histdrico global para la salud
popular y sustentado en una con-
cepcién empirica-reduccionista se
estard apenas tocando la superfi-
cie del problema y posibilitando
una rdpida aprobacién de esos pos-
tulados por parte de las fuerzas
reformistas y mediatizadoras que
continuamente remozan la domina-
cién.”

La “Associacao Brasileira de
Pos-Gradugao em Satide Colectiva”
(ABRASCO), organizacion en la que
se agrupan importantes exponen-
tes de la medicina social latinoa-
mericana y coeditora de: Mulher,
Satide e Sociedade no Brasil, ha logra-
do a través de este libro reunir la
produccién de diversos niicleos que
impulsan una linea de avanzada
en salud de la mujer.

Ellibro, prologado por Jacqueli-
ne Pitanguy, presidenta en ese mo-
mento del “Consejo Nacional de los
Derechos de la Mujer”, expresa des-
de sus comienzos la intencién de
tender puentes e iniciar una bus-
queda fructifera que en lugar de
llevarnos a tomar partido en la
disyuntiva opresién de clases ver-

2 Breilh, H. “La lucha por la salud de la mujer: fetichismo y verdad”, en Rev.
Investigacion y Educacién en Enfermeria, Medellin, vol. vill, Num. 1, marzo de 1990,

pp- 76-77.
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sus opresion de género, nos permi-
ta revisar constructivamente los
diversos planteamientos innova-
dores que se estan elaborando so-
bre salud, y particularmente sobre
salud de la mujer.

En este sentido, expresa: “Per-
meados por la clase social y por el
género, la enfermedad y la salud
hacen evidente que existen vinculos
estructurales entre cuerpo y socie-
dad. (...) En esta relacion estructu-
ral se incorpora la accién politica
de los diversos 6rganos publicos y
privados y de los segmentos de la
sociedad civil comprometidos con
una ampliacién de la ciudadania
de la mujer y del concepto mismo
de democracia en el sentido de dis-
cutir y proponer politicas ptiblicas
de salud y de acompafiar su im-
plementacién”. Los catorce traba-
jos que retine la publicacién se
organizan con base en tres ejes.

El primero de ellos: “Ser mujer”,
incluye cuatro articulos que abor-
dan la problematica de la condi-

cién femenina desde la mirada de
la antropologia, la historia y el psi-
coandlisis con enfoque feminista. Se
reexaminan, entre otros, asuntos
tales como las mujeres y el saber en
salud y las nociones de feminei-
dad,” maternidad y “maternaje”.®
Psicoanadlisis de corte freudiano y
analisis histérico con un encuadre
superador de la mera ennumera-
cién de fechas son algunos de los
marcos conceptuales que coexisten
en este apartado.

La segunda parte de Mulher,
Satide e Sociedade no Brasil se de-
nomina “La cuestién femenina en
datos” y contiene trabajos de inves-
tigadores que desde la Fundacion
Oswaldo Cruz y desde el Instituto
de Medicina Social de Rio de
Janeiro han venido cuestionando el
saber y la préactica de médicos tra-
dicionales y tratan de generar mo-
delos alternativos. Tal es el caso de
Médici” Machado,® Landmann
Szwarcwald y Ayres de Castillo’ y
el equipo de Faerstein."

3 Pitanguy, J., “Prefacio” en: VARIOS AUTORES, Mulher, Saiide e Sociedade no Brasil”,
Rio de Janeiro, Ed. VOZES/ABRASCO, 1989, p. 10

% Pitanguy, J., “Medicina e bruxaria: algunas consideracoes sobre o feminino”.

5 Leite, V. y Fuks, B., “A mulher e a psicanalise: algunas questoes sobre a

feminilidade”.

6 Njaine Borges, S., “Maternidade e maes”.

7 Médici, A., “Mulher brasileira: muito prazer”

8 Machado, M.E., “A mao-de-obra feminina no setor satide no Brasil”

9 Landmann Szwarcwald, C. y E. Ayres de Castilho, “Caracteristicas de

mortalidade da mulher brasileira”.

10 Faerstein, E.; Leao de Aquino, E.; de Souza Riveiro, D., “Cancer na mulher: una

prioridade no Brasil?”.
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Se incluye ademds un articulo
presentado en el v Congreso Mun-
dial de Medicina Social por sus
autoras," integrantes del Consejo
Estatal sobre la Condicién Femeni-
na de Sao Paulo. Este trabajo es de
enorme interés porque no solamen-
te trae a la discusién en el campo
de la salud publica y de la medici-
na social uno de los temas mas
preocupantes en la actualidad: el
dela violencia, y en particular el de
la violencia contra las mujeres, sino
porque lo presenta con rigor, lo
trata como parte de un fenémeno
complejo que exige una contextua-
lizacién histérica y proporciona
datos de alto valor que surgen de
una investigacién en el estado de
Sao Paulo.

La ultima seccién del libro se ti-
tula: “Salud de la mujer: cambian-
do conocimientos, practicas y
politicas”. La linea directriz de los
cinco estudios que se presentan en
esta parte es el interés por sociali-
zary poner a discusion las propues-
tas metodolégicas subyacentes
a cada uno de ellos. Los puntos a

reflexionar comprenden desde los
contenidos seleccionados (sexua-
lidad en mujeres de sectores popu-
lares, recursos utilizados para
auto-provocarse un aborto, etcéte-
ra) hasta las formas de aproxima-
cién al objeto de estudio. En este
altimo sentido los trabajos del gru-
po feminista “s0s-Corpo de mulher”
de Recife, creado en 1980,"? de Ba-
rr0so y Bruschini® y de Scavone™
(estas tres tilltimas de la Fundacién
Carlos Chagas) sugieren nuevas
estrategias para encarar una inves-
tigacion auténticamente partici-
pante que evite caer en posiciones
populistas. Es asi como se sefiala:
“A través de la participacion acti-
va, ellas adquirian autoconfianza
para hablar, porque sabian que se-
rian escuchadas. Eso no significa
que las investigadoras alimentaran
ideas romanticas sobre el saber y la
experiencia populares o que espe-
rasen encontrar una verdad puray
absoluta en las participantes. Las
discusiones de las mujeres repro-
ducian en grados variables la ideo-
logia en que se basa la propia

1 Goldenberg, P., M.A. Medrado, M.A. Pastemostro, “A violencia contra a mulher:

una questao de satde”.

12 Xavier, D., M. Avila, S. Correa, “Questoes feministas para a ordem médica: o

feminismo e o conceito de satide integral”.

13 Barroso, C. y C. Bruschini, “Construindo a politica a partir da vida pessoal:
discussoes sobre sexualidade entre mulheres pobres no Brasil”.
14 Scavone, L., “Mulheres pesquisando mulheres: una experiencia na area de

2 ”

saude”.
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dominacién a la que estan suje-
tas”."®

En Mulher, Saiide e Sociedade no
Brasil, compilado por Maria Eliana
Labra, se retinen articulos de hom-
bres y mujeres, individuos y colec-
tivos brasilefios que desde el
feminismo y desde otros espacios
han hecho criticas al modelo médi-
co hegemonico.

Puede afirmarse que este libro es
un intento serio por concentrar es-

fuerzos y buscar explicaciones no
dogmaticas que contribuyan a con-
figurar un nuevo pensamiento y
una nueva préctica social latinoa-
mericana en el campo de la salud.

Dora Cardaci
UAM-X

Maria Eliana Labra (comp.) Mulher,
satide e sociedade no Brasil, Rio de
Janeiro, Ed. VOZES/ABRASCO,1989.

15 Barroso, C. y C. Bruschini, Op. Cit, p. 235.
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