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Resumo

Trata-se de um estudo de cunho historico-social que tem como objeto a participacdo das enfermeiras como

agentes da reproducdo da ideologia que norteava as propostas de contracepgdo do CPAIMC. 0 recorte temporal

compreende o periodo de 1975 a 1978. As fontes primarias incluem depoimentos de profissionais de satde que atuaram

na entidade, nas diversas fases do programa, e 11 dos 15 volumes do Programa de Assisténcia Integrada a Mulher

e a Crianga. 0 método de andlise é o dialético e a discussdo dos achados esté respaldada em alguns conceitos de Pierre

Bourdieu. Pelos resultados, constatamos que as enfermeiras atualizaram seu habitus profissional, 0 que garantiu a

reproducéo da ideologia institucional e no caso desta pesquisa, a pratica da contracepcdo

como um instrumento para o controle da natalidade.

Palavras-chave: Histiria da enfermagem - Controle da natalidade

(onsideraces iniciais

Trata-se de um estudo de cunho histarico-social que
tem como objeto a participacdo das enfermeiras como agentes
da reproducdo da ideologia que norteava as propostas de
contracepgdo do Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada
a Mulher e a Crianga (CPAIMC).

0 interesse em estudar este assunto foi devido ao
fato de que atuando no Centro Municipal de Satde Milton
Fontes Magardo (CMSMFM) e desenvolvendo um trabalho
assistencial, através da consulta de enfermagem, a clientela
inscrita no programa de planejamento familiar dessa unidade
de salide, identificamos que muitas mulheres estavam usando
ou ja tinham utilizado, em alguma época de suas vidas,
determinados métodos contraceptivos apesar de
manifestarem uma série de dlvidas, insegurancas e
dificuldades quanto aos mesmos.

Tais observacdes do cotidiano tém suscitado em nos
dividas quanto a real liberdade de escolha, pelas clientes, do

método contraceptivo adotado, apontando para a influéncia
exercida pelos profissionais de saude.

Portanto, ha que se refletir acerca da relacdo dos
profissionais de saide com a clientela, historicamente
autoritaria e desigual, bem como sobre sua participacdo nos
programas de salde, em especial no programa de
planejamento familiar, no que se refere as questdes relativas
a contracepcdo e ao carater coercitivo que possa permea-lo.

0 fato é que o interesse pela reproducdo é, sem
divida, ancestral. Fora isto, devemos considerar que 6,
de longa data, o conhecimento acerca da participacdo de
enfermeiras nas questdes relativas ao plangjamento familiar
e mais especificamente a contracepcdo. Margareth
Sanger?® iniciou sua luta pelo direito & contracepcéo, por
volta de 1910 (SOS CORPQ, 1990, p. 11).

Estudando a trajetdria do planejamento familiar em
nosso pais, identificamos que nas décadas de 60 e 70, a falta

de um claro posicionamento do governo com relagéo a questdo
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populacional e ao planejamento familiar favoreceu a atuagéo
de entidades privadas que, sob o rotulo de planejamento
familiar, desenvolviam programas de controle da
natalidade, atendendo aos interesses das agéncias
internacionais financiadoras de suas atividades.

Neste sentido, os autores consultados séo de opinido
que, nesse periodo, o pais esteve mergulhado em programas
de controle de natalidade e afirmam que neste contexto,
tiveram importante participacdo a Sociedade Civil de Bem-
Estar Familiar (BEMFAM) e o CPAIMC.

Sobrinho (1993, p.139) ao estudar a historia do
surgimento da BEMFAM e do CPAIMC, identifica que a primeira
se dedicava ao “planejamento familiar”, desacoplado de
servicos de atencdo a sadde das mulheres e criancas e ja 0
CPAIMC visava chegar ao “plangjamento familiar”, por via
indireta, através de programas de atencdo materno-infantil,
para aumentar sua aceitabilidade.

Rosas (1998, p.2), como integrante da equipe que
atuava no CPAIMC, afirma que a “porta de entrada”, da clientela,
na referida instituicdo, era por meio da enfermeira, através
da consulta de enfermagem, o que, segundo a autora, se
tratava de atividade estratégica para que pudessem alcancar
0s objetivos institucionais.

Rosas (1998, p.10-12) acrescenta ainda que 0s
cursos promovidos pelo CPAIMC tinham imensa procura
por enfermeiras e médicos de todo o pais e que 0s manuais
elaborados para o treinamento eram requisitados por varias
Escolas de Enfermagem, principalmente as das regides
nordeste e sul.

0 presente estudo justificou-se, entdo, pela efetiva
participacdo de enfermeiras, tanto na implantacdo das
propostas do CPAIMC quanto no treinamento, em atividades
de contracepcdo, de membros da equipe de salde,
principalmente médicos e enfermeiras, em dmbito nacional.

Poristo mesmo, acreditamos que discutir a trajetoria da
atuacdo de enfermeiras em atividades de contracepcdo contribui
para o entendimento do que se passa hoje, acerca de nossa
insercdo e participacdo em instituicdes que desenvolvem atividades
de planejamento familiar, favorecendo a tomada de consciéncia e
reflexdo critica acerca das diretrizes® dos programas de salide,
possibilitando a transformac&o das disposicées incorporadas, para
tomadas de posicdo mais adequadas da categoria.

A partir da problematica apresentada, delimitamos a
seguinte hipdtese teorica:

0 trabalho de inculcacéo a que foram submetidas as
enfermeiras do CPAIMC, contribuiu para a atualizacdo de seu
habitus profissional, o que favoreceu a reprodugéo da ideologia
dessa instituicdo, no que se refere a utilizacdo da contracepcdo
oMo instrumento para o controle da natalidade.

Para dar conta do objeto em estudo, tracamos 0s
objetivos que se sequem:

- Confrontar as diretrizes da proposta de contracepcéo
do CPAIMC com as acdes desenvolvidas pelas enfermeiras no
cotidiano de sua pratica.

- Discutir as implicagdes da participagdo das enfermeiras
na difusdo das propostas de contracepcdo do CPAIMC.

0 presente estudo insere-se na linha de pesquisa
“Historia da Enfermagem Brasileira” da Escola de Enfermagem
Anna Nery/UFRJ, uma vez que resgata acontecimentos
historicos de parte da pratica de nossa profisséo.

Oferecendo subsidios para uma melhor compreensao
do presente, o estudo contribui para tomadas de posicdo
mais adequadas, da categoria, tanto no presente quanto no
futuro, no que diz respeito a sua participacdo na elaboracéo e
administracdo de programas de salde, no ensino e na
assisténcia a clientela.

Abordagem tedrico-metodolgica

Buscando explicacdes coerentes, logicas e racionais
para os fendmenos ocorridos, o enfoque histérico-social nos
pareceu 0 mais adequado para o aprofundamento no mundo
dos significados das acdes e relacdes humanas, pois &
impossivel compreender a significagdo fora da estrutura social,
0 que ndo é perceptivel e captavel em equactes, médias e
estatisticas (Minayo, 1994, p. 22)

0 método dialético foi empregado por favorecer a
percepcdo da relacdo inseparavel entre a acdo do homem
como sujeito historico e as determinagfes que a
condicionam (Minayo, 1993, p. 12)

0 recorte temporal da pesquisa compreende o
periodo entre 1975-1978.

0 marco inicial, 1975, corresponde ao ano em que o
Programa de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca
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(PAIMC), elaborado por um grupo de profissionais do
Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA)/UFRJ,
transformou-se em CPAIMC.

0 marco final, 1978, corresponde ao ano em que as
clinicas da UFRJ que funcionavam no HESFA, incluindo as que
assessoravam o PAIMC, foram transferidas para o novo Hospital
Universitario, na Cidade Universitaria, Hospital Clementino Fraga
Filho, cuja inauguracéo foi em 1° de marco de 1978.

Como sujeitos preferenciais a principio, foram definidas
as enfermeiras que participariam do processo de
implantacdo das propostas de contracepcéo do CPAIMC,
no periodo em estudo. Entretanto, sequndo o depoimento
da primeira enfermeira entrevistada, a qual ingressou no
CPAIMC em 1975, nesse periodo havia apenas quatro
enfermeiros, sendo duas brasileiras e um casal de norte-
americanos, o casal Scofield®, tendo as demais ingressado
na entidade a partir de 1979.

N&o tendo sido localizado o casal de enfermeiros
norte-americanos® e uma das brasileiras, foram incluidos no
elenco de depoentes outros profissionais de satide que foram
reconhecidos como agentes-chave para o fornecimento de
informacdes acerca de questdes imersas na realidade
estudada. Dentre estes: a ex-professora da Escola de
Enfermagem Anna Nery que participou da elaboracdo do
PAIMC, portanto, na fase anterior a 1975; um médico, que
atuou no periodo de 1970 a 1989; duas enfermeiras que
ingressaram na entidade em 1979; e uma assistente social,
que ingressou em 1980.

As fontes primarias’ incluem os depoimentos dos
sujeitos do estudo e 11 dos 15 volumes do Programa de
Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga (PAIMCJ.

Quanto as entrevistas, foi utilizada a do tipo semi-
estruturadas, que estas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Apenas uma das entrevistas realizadas ndo foi
gravada, porque o depoente ndo autorizou. Contudo, 0 mesmo
fez uma sintese de seu depoimento, digitada em
computador, dos aspectos que considerou relevantes e
autorizou 0 uso da mesma nesta pesquisa.

Do elenco de enfermeiras, a depoente n.°1 atuou na
entidade no periodo de 1975 a 1990; a depoente n.°2, no
segundo semestre de 1979; a depoente n.°3, de 1979a 1992
e a depoente n.°4, na fase anterior a 1975. A assistente

social teve sua participacdo no periodo compreendido entre
1980 a 1992 e ja 0 médico, de 1970 a 1989.

Como fontes secundarias, foram utilizadas teses,
dissertacdes, monografias, trabalhos, artigos, livros, recortes
de jornais que tratam da trajet6ria dos programas oficiais de
satde da mulher, enfermagem, planejamento familiar, controle
da natalidade e politicas sociais.

Entendendo que a situacdo foco desta pesquisa
precisava ser iluminada a partir das relacdes estabelecidas
entre os diversos agentes envolvidos na implantacdo das
propostas do CPAIMC, selecionamos para apoiar a analise e a
discussdo dos achados, alguns dos conceitos de Pierre
Bourdieu, tais como: campo, poder simbélico, luta simbolica,
violéncia simbolica e habitus.

0 PAIMC e a participacdo das enfermeiras na
implantacdo das propostas de contracepedo do
(PAIMC

0 programa do CPAIMC tinha como proposta a
instalagdo de um sistema regionalizado de assisténcia
integrada a mulher e a crianca, constituido por nove
unidades satélites locais, um centro de sadde, um hospital
para criancas e um hospital geral, servindo aos 112.000
residentes das nove sub-regifes da Il Regido
Administrativa do Rio de Janeiro®, dos quais 70% moravam
em favelas (PAIMC, 1975, vol. IV, p.1-5).

0 programa previa a realizacdo de atendimentos a
clientela, em quatro niveis: o primeiro nivel no domicilio da
cliente e na comunidade; o segundo, em unidade auxiliar de
salde ou unidade satélite; o terceiro, em centro de salde; e
0 quarto nivel, no hospital.

Os objetivos do Programa eram:

- implantar um modelo de prestacdo de servicos
integrados, de salde publica, com participacéo ativa da
comunidade;

melhorar as condigdes de sadde e de vida da
comunidade pertencente & area de sua jurisdicdo;

- atingir ampla cobertura com baixo custo.

0 programa tinha como proposito final, de acordo
com o PAIMC (1975, vol.lll, p.1-2), o desenvolvimento de
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um modelo de prestacdo de servicos de salde que se
estenderia a outras regides do Estado ou do Pais e tinha
como objetivos especificos:

Para a mée - diminuir em 20% a mortalidade, em um periodo
de 05 anos, mediante redugdo de complicactes na gravidez,
parto e pds-parto.

Para a Crianca - diminuir, pelo menos, em 20% a mortalidade,
em um periodo de 05 anos.

Para o Casal - diminuir a taxa de gravidez indesejavel; diminuir
0 nimero de gestacdes em grandes multiparas; diminuir a
frequéncia de gravidez e prevencdo do aborto provocado e
suas consequéncias.

Para a Familia - reduzir a morbimortalidade dos grupos etarios
ndo incluidos anteriormente.

0 volume VI do PAIMC trata exclusivamente da Atencéo
ao Casal, no que se refere ao planejamento familiar, pré-
nupcial e ao programa de infertilidade. Cabe dizer que as
acbes de salde determinadas sob o rdtulo de “Planejamento
Familiar” referem-se exclusivamente a contracepcdo, e que 0
programa de infertilidade é tratado a parte. Pelo conteddo do
documento percebe-se claramente a ideologia controlista que
norteava o programa, bem como a existéncia de prazos para
o0 alcance de metas, relativas as taxas de natalidade,
possivelmente impostas pelas agéncias estrangeiras,
financiadoras da entidade.

Fora isto, identifica-se também a alegacdo a prevencio
do aborto como justificativa para o controle da natalidade, o que,
segundo Sobrinho (1993), se constituia no discurso utilizado néo
somente pela BEMFAM mas também pelo CPAIMC.

A equipe de saide responsdvel pelo PAIMC tem
comao desafio no campo do Plangiamento Familiar, usar
recursos técnicos-financeiros limitados téo eficientemente
quanto possivel para melhorar as taxas de morbi-natalidade
na populacdo da lll Regido Administrativa, em um periodo
determinado de tempo, principalmente em relacdo ao
aborto provocado. |...) conseguindo-se racionalizar as taxas
de fertilidade estaremos quebrando o ciclo de alta
mortalidade, doenca e miséria (...) (PAIMC, 1975, vol.VI,
p.1) (grifo nosso)

A existéncia de metas relativas ao quantitativo de
usuarias por métodos contraceptivos evidencia que eram mais
valorizados, pelos profissionais do CPAIMC, os métodos

contraceptivos que consideravam suficientemente eficazes
para 0 alcance dos objetivos institucionais.

(...) tudo tinha um controle assim, no sentido de
vocé atingir x, é...,6..., em busca de um quantitativo x,
quer dizer, 6 um método..., cada um com um percentual
de, vamas dizer assim... de... de... de usudrios (...) j& se
sabia quais os melhores métodos, assim mais eficazes |...)
havia assim um controle operacional muito bom |...) eu
acredito que serviria de exemplo pra qualquer instituicao
(...) (Depoente, Enfermeira n.° 2}

0 controle e o poder de inculcacdo exercido pelos
dominantes sobre os agentes que viriam a alcancar as
metas institucionais assegurou a eficacia do trabalho de
inculcacdo, o qual se traduz na crenca da depoente, no
que diz respeito a qualidade dos métodos contraceptivos
e dos servicos prestados.

Para Bourdieu (1998, p.14-15), 0 poder simbdlico é
o poder de impor significacdes, de confirmar ou de
transformar a visdo de mundo e, deste modo, a acéo sobre
o mundo, produzindo efeitos reais e dissimulando a violéncia
que ele encerra. Foraisto, o autor (1999, p.72) acrescenta
que os cargos oferecidos aos agentes dominados parecem
exigir a submissdo necessaria para que cumpram as
tarefas que lhes séo atribuidas.

Como ja podemos perceber, a proposta de
contracepcdo do CPAIMC foi fortemente impregnada pela
ideologia controlista que se apoiava na crenca de que a
limitacdo da natalidade poderia evitar a miséria, a fome e a
insatisfacdo social. Esta constatacdo estd claramente
explicitada no depoimento que se segue, no qual o entrevistado
cita como “principais motivos para o planejamento familiar”:

Poder aquisitivo baixo, miséra, crescimento exagerado
do indice populacional da classe menos favorecida, indice
crescente de desemprego, desequilibrio acentuado das
condigdes socio-econdmicas/...) (Depoente, médico)

Nas diretrizes do PAIMC, dirigidas aos profissionais de
salide, como as que se sequem, identifica-se o apelo explicito
aos agentes para que estes utilizem de sua forca simbdlica,
que detém em funcdo dos instrumentos de comunicacdo e
conhecimento incorporados no campo, para impor as
usuarias dos servicos os “métodos contraceptivos
modernos” utilizados pelo programa.
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As pacientes que, apesar de receberem todas as
nossas orientacdes e esclarecimentos a respeito dos
métodos contraceptivos modernos e que insistem em
permanecer utilizando os métodos tradicionais, seréo
esclarecidas das suas vantagens e desvantagens e
orientadas no sentido de gue os métodos tradicionais ndo
S80 tdo sequros como 0s métodos modernos utilizados em
nosso programa (PAIMC, 1975, vol.VI, p.33) (grifo nosso)

0 médico orienta a paciente, faz anamnese e pratica
0 exame fisico. Caso ndo haja contra-indicacdo aplica o método
escolhido por ele e de acordo com a paciente (PAIMC, 1975,
vol.VI, p.9) (grifo nosso)

As condutas prescritas com a freqtiéncia continua dos
treinamentos, oferecidos aos agentes, acabam por determinar
a incorporacéo destas, levando-os a adotar o ponto de vista
dos dominantes e a impo-los as usuarias do servico. Neste
sentido, Bourdieu (1999,p.54) diz que o fundamento da violéncia
simbdlica reside ndo na consciéncia mistificada que bastaria
esclarecer, e sim nas disposicGes modeladas pelas estruturas
de dominacdo que as produzem.

Tanto os explicitos apelos a ordem quanto as
imposicBes continuadas, silenciosas e invisiveis, feitas aos
agentes dominados, no campo hierarquizado, os preparam a
aceitar como evidentes, naturais e inquestionaveis as
prescricBes e proscricdes que, inscritas na ordem das coisas,
imprimem-se na ordem dos corpos e assim se perpetuam
através da acdo destes agentes que acabam por reproduzir
sobre o receptor de seus cuidados, a violéncia a que foram
sujeitos. (Bourdieu, 1999, p.62-71)

(...) as vezes até percebendo que seria talvez o melhor
método para aquele casal e sentindo uma certa dificuldade de
que aquilo fosse aceito (.../ (Depoente, Enfermeira n.® 2)

A enfermeira que ndo se submetia & ordem
institucional, ou seja, a enfermeira que ndo atualizava seu
habitus, de modo a atender aos interesses institucionais e
reproduzi-los no desenvolvimento de suas acdes, tinha
pouca possibilidade de permanecer no campo, 0 que é
reforcado por Bourdieu (1998, p.31) que afirma que o
agente so faz parte de um campo na medida em que nele
sofre efeitos ou nele os produz.

Neste sentido, Bourdieu (1999, p.87-88) acrescenta
ainda que @ por intermédio daquele que detém o monopolio

da violéncia dentro do campo que se exerce a agéo
psicossomatica que leva a somatizacdo da lei.

(...) quem ficava na instituigdo, realmente tinha que
ficar... 6... aceitando 0s preceitos determinados Id, sendo ndo
continuaria (...) (Depoente, Enfermeiran.® 2).

Cabe acrescentar que a insuficiéncia ou, na maioria
das vezes, a auséncia da abordagem da questdo populacional
e do planejamento familiar nos cursos de graduacéo
pertencentes a area da salde, aliada ao aumento da demanda
de clientes para a contracepcdo, contribuiram para a grande
procura, pelos profissionais, dos cursos promovidos pelo
CPAIMC. Quatro depoentes assim se expressaram:

(...) a gente ndo aprendia nada de plangjamento
familiar na escola (...) A gente fazia muito treinamento |...)
nesse meu trabaiho (...) que viajo (...) tem sempre alguém que
fez treinamento no CPAIMC (...) (Depoente, Enfermeira n.® 1).

(...) na faculdade néo ensinam eles [os médicos] fazer
ligadura de trompa (...) Eles, os médicos, eles tinham, assim,
vontade de aprender a fazer ligadura de trompas por
laparoscapia (...) & 0s médicos que vinham de fora tambéml...)
(Depoente, Assistente Social).

(...] A grande procura pelo CPAIMC era pelo
plangjamento familiar porque as outras instituicdes ndo
tinham |(...) de todas as nossas atividades, que eram dezoito
atividades, evidentemente 60% tava vinculado ao
planejamento familiar, que era a grande procura |...)
(Depoente, Enfermeira n.° 3).

(...) havia uma tendéncia maior para o projeto se
dedicar a0 plansjamento familiar do que a outras acoes (...) na
verdade, havia preocupacdo de conter o niumero de filhos |(...)
(Depoente, Enfermeira n.%4).

Tal situacdo favoreceu as condicdes para que o
CPAIMC, na qualidade de instancia pedagogica, inculcasse sua
ideologia, garantindo a reproducéo do capital cultural imposto
nos campos de atuacdo dos agentes treinados.

Neste sentido, Bourdieu e Passeron (1992, p.24-25)
dizem que as acdes pedagogicas, cujo poder de impor repousa
sobre as relacdes de forca entre os grupos ou classes
constitutivas de determinada formacdo social, contribuem para
a “funcéo de reproducéo social da reproducéo cultural”.

Em nosso meio, as enfermeiras do CPAIMC foram
pioneiras na realizacdo de técnicas, tais como insercdo de
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DIU e mensuracdo de diafragma, que até entdo eram
realizadas exclusivamente por médicos.

(...] comecamos entéo a trabalhar, ai foi assim meio
desacerto, né, porque enfermeira ndo podia, imagine
enfermeira usar espéculo, imagine enfermeira fazer toque,
imagine fazer insercéo de DIU, até hoje tem... tem tabu
quanto a Isso. Imagine naquela época |(...) a gente tinha
toda liberdade (...) a gente tinha autonomia, coisa que néo
existia em canto nenhum {...) vocé tinha possibilidade de
criar, de ousar, de investir e de realizar aquilo que devia
ser feito (...) Entdo, era uma satisfacéo profissional muito,
muito, muito, muito grande mesmo |...) (Depoente,
Enfermeira n.°1) (grifo nosso)

Entretanto, vé-se claramente que a lei institucional foi
plenamente incorporada, pela enfermeira, que acreditava gozar
de uma liberdade que, segundo a depoente, “néo existia em
canto nenhum”, mas estava limitada “aquilo que devia ser
feito”, traduzindo ndo somente a incorporacdo das diretrizes
institucionais como também um devotamento afetivo a
instituicéo, tipico efeito da violéncia simbolica.

Neste sentido, Bourdieu (1999, p.51) diz que os
agentes dominados, muitas vezes a sua revelia, ou até contra
a sua vontade, contribuem para sua propria dominacéo,
aceitando tacitamente os limites impostos.

Por sua vez, mesmo 0s ocupantes das posicdes mais
proximas ao topo da pirdmide hierarquica do campo, ao
receberem “assessoria” internacional, importam as ideologias
impostas pelos paises dominantes. Tal importacdo se da em
dois estados: no estado incorporado, mediante atualizacdo do
habitus e conseqiientemente, no estado objetivado, através
da reproducéo da ideologia no cotidiano.

Os efeitos, em cascata, da violéncia simbolica acabam
atingindo, diretamente e em dltima instancia, as usuarias do
servico que ficam privadas da liberdade de escolha de métodos
contraceptivos e até da liberdade de planejar a propria familia.

(onsideracdes finais

0 estudo das propostas de contracepcéo do programa
de atengdo materno-infantil do CPAIMC deixou clara a ideologia
controlista que as norteava e que vinculava a reducdo dos
indices de morbimortalidade e dos desequilibrios sociais a

reducdo das taxas de natalidade, utilizando como justificativa
a prevencdo do aborto.

Acrescenta-se a esta problematica, a questdo do
CPAIMC ter se constituido como instancia pedagdgica, o que
Ihe garantiu as condicGes para a inculcacdo da sua ideologia
em um grande n(mero de profissionais de salde que
realizavam os treinamentos por ele oferecidos.

As acdes pedaglgicas desenvolvidas nesses
treinamentos eram téo eficientes que a grande maioria da
clientela desses cursos reconhecia de imediato a legitimidade
das informacdes transmitidas e passava a reproduzir o discurso
de que o uso dos métodos contraceptivos “modernos” era
sequro para a mulher e suficientemente eficaz para garantir a
reducdo das taxas de natalidade.

0 fato é que, mediante a analise das diretrizes da
proposta de contracepcdo do CPAIMC e dos depoimentos
dos sujeitos do estudo, ficou bastante clara a violéncia
simbdlica a que foram submetidos, tanto os profissionais
de satde treinados por esta entidade como as usuarias do
servico, receptoras de seus cuidados.

E mais, o processo de inculcacéo era tdo efetivo que
dissimulava as relacdes de poder entre os agentes, levando
mesmo ao devotamento afetivo & instituicdo, o qual se traduzia
na adesdo incondicional as propostas do programa.

As condutas prescritas, pelo CPAIMC, aos agentes
e, no caso deste estudo, as enfermeiras, como terminaram
por ser incorporadas, determinaram a atualizacdo do
habitus profissional dessas enfermeiras, levando-as a
adocdo plena do ponto de vista dos dominantes e
conseqiientemente a imp6-lo tanto as usuarias do servico,
quanto aos membros da equipe de salde por elas treinados.

Em nosso meio, o pioneirismo das enfermeiras do
CPAIMC, no que diz respeito a sua atuacdo na assisténcia
contraceptiva, somado aos instrumentos de comunicagéo e
ao conhecimento que dominavam, permitiu-lhes serem
reconhecidas como autoridades pedagdgicas.

Esta condicdo lhes oferecia a prerrogativa de,
através dos treinamentos oferecidos pela entidade,
realizarem um trabalho pedagdgico com outros membros
da equipe de saude, mediante o qual asseguravam a
imposicdo de significaces, por elas incorporadas no
campo, pela inculcacdo da ideologia institucional, e a partir
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dai garantiam a reproducédo de sua visdo de mundo acerca
da contracepcdo e do seu uso.

Desta forma, as enfermeiras do CPAIMC, ao
atualizarem o habitus profissional de seus receptores
pedagogicos, formaram agentes capazes de reproduzir a
formac&o que elas proprias receberam.

Como mencionamos, ao garantir a reproducdo do
capital cultural imposto, se bem que sem qualquer tipo de
coacdo, nos campos de atuacdo dos agentes treinados, as
enfermeiras do CPAIMC contribuiram para a reproducéo da
ideologia controlista da instituicdo e para a utilizacdo da
contracepcdo como um instrumento para o controle da natalidade.

Por tudo isto, reconhecemos que, ainda nos dias
de hoje, a atuacdo das enfermeiras e de outros
profissionais de sadde, no que se refere a assisténcia
contraceptiva, esta fortemente impregnada pela ideologia
controlista, a qual acaba por gerar entre nos a adocdo de

posturas coercitivas e autoritarias para a clientela,
reproduzindo na pratica as diretrizes do programa do CPAIMC.

Acreditamos firmemente que a tomada de
consciéncia representa o primeiro passo para que
transformemos as disposices incorporadas, rompendo
com a cadeia de reproducdo da dominacéo e da violéncia
que cerca o polémico assunto da contracepcao.

Neste sentido, ressaltamos que & preciso continuar
analisando criticamente as politicas e programas de salde,
em sua construcdo historica, para que ndo nos deixemos ser
utilizadas como instrumentos para o alcance de objetivos que
em nosso entendimento, sdo ilicitos.

Portanto, ha que se proporcionar condicBes para a
discussdo desta problematica, nos mais diversos espacos sociais,
dentre eles: nos cursos de graduacdo e de pos-graduacéo da
area da salde, nas unidades de salde que prestam assisténcia
contraceptiva a clientela, nas entidades de classe.

Nurses and the implantation of CPAIMC's contraception proposals: 19751978

Abstract

The object of this social and historical study is the participation of nurses as agents who

reproduced the ideology that guided CPAIMC's contraception proposals. The period that goes

from 1975 to 1978 is studied. Primary sources include the testimony of health professionals

who worked at CPAIMC during the several program phases. Eleven out of the fifteen volumes

of the “Program for integrated assistance to women and children” are also included. The

dialectical method is used for data analysis. Findings are discussed based on Pierre Bourdieu's

concepts. Results show that nurses modernized their professional habit, and that guaranteed

the reproduction of the institutional ideology. In the case of this particular research, it also

guaranteed the contraception practice as a means to birth control.

Keywords: History of Nursing - Birth control

[a participacion de enfermeras en [a implantacion de las propuestas

anticonceptivas del CPAIMC: 19751978
Resumen

Se trata de un estudio de caracter histdrico y social, que tiene como objeto la participacion de

las enfermeras como agentes de la ideologia que dirigio las propuestas anticonceptivas del

CPAIMC. Elrecorte temporal comprende el periodo del 1975 al 1978. Las fuentes primarias

incluyen declaraciones de profesionales de la salud que actuaron en la entidad, en las diversas

fases del programa. Incluyen, ademas, once de los quince vol(imenes del “Programa de
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Asistencia Integrada a la Mujer y al Nifio”. Se utiliza el método dialéctico de analisis. La
discusion de los hallazgos se respalda en conceptos de Pierre Bourdieu. Por los resultados se
constato que las enfermeras actualizaron su habito profesional, lo que garantizo la
reproduccion de la ideologia institucional y, en el caso particular de esta investigacion, la
practica anticonceptiva como un instrumento para el control de la natalidad.

Palabras claves: Historia de la enfermeria - Control de la natalidad
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Notas

" Professora do DEMI / FEUERJ, mestre em enfermagem pela EEAN / UFRJ, membro do Nicleo de Pesquisa de Historia
da Enfermagem Brasileira (Nuphebras).

2 Professora Titular do Departamento de Enfermagem Fundamental da EEAN / UFRJ, pesquisadora do CNPq e membro
do Nuphebras.

$ Margareth Sanger, enfermeira, nasceu em Nova York em 1883 e faleceu em 1966.

“Entende-se por diretrizes o conjunto de instrugdes ou indicages para se tratar e levar a termo um plano, uma
acdo (Ferreira et al. 1986, p.594).

® Sobrinho (1993) comenta que a histdria do CPAIMC teve inicio por meio de um enfermeiro, o norte-americano Leslie
Charles Scofield, autor da proposta desta instituicéo.

¢ Segundo a depoente, enfermeira n.° 1, o enfermeiro Leslie Charles Scofield Jr. faleceu assim que retornou aos
Estados Unidos.
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7 Cabe acrescentar que a busca de informac@es acerca da localizagdo dos sujeitos do estudo, bem como de documentos
escritos, nas instituicdes pablicas que mantinham relacdes com o CPAIMC, foi extremamente dificil devido & falta de
preservacdo de documentos que ndo somente resguardariam a memoria das instituicdes e seus atores mas também
facilitariam o desenvolvimento de pesquisas.

8 Quanto aos documentos pertencentes aos arquivos do CPAIMC, a depoente/enfermeira n.° 1 afirma que grande parte
da documentacéo foi perdida. Entretanto, tive acesso a 11 dos 15 volumes do PAIMC, os quais pertencem ao arquivo
pessoal de uma das enfermeiras que atuou no CPAIMC em periodo muito posterior ao definido no recorte temporal deste
estudo.

¢ Os bairros pertencentes & Terceira Regido Administrativa do Rio de Janeiro, conhecida como Rio Comprido, sdo:
Catumbi, Rio Comprido, Cidade Nova e Estacio (IPLANRIO, 1995, p.33).

1"No trabalho também foram utilizados depoimentos gravados e uma sintese de depoimento, como fonte documentais
consultadas.
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