RAPORT FINAL

asupra cercetarii despre

utilizarea contraceptiei moderne

in zona Orastie, judetul Hunedoara

realizat de prof. univ. dr. Eniko Magyari-Vincze

Cluj, 31 august 2004



OBIECTIVUL SI LOCUL CERCETARII

Cercetarea noastra s-a efectuat la cererea Societatii de Educatie Contraceptiva si
Sexuala, filiala din Cluj, precedind noul lor proiect de interventie n judetul Hunedoara in
vederea imbunatatirii serviciilor de 1ingrijire post-avort si a serviciilor legate de
consilierea Tn materie de metode contraceptive, precum si de distribuirea gratuitd a
contraceptivelor. Alegerea locului cercetarii empirice (orasul Orastie si comunele/satele
apartindtoare zonei) a fost motivatd de SECS prin faptul ca in aceastd zona numarul
avorturilor a ramas relativ mare 1n perioada in care organizatia deja derula-se primul sau
proiect de interventie, in urma cdruia citiva medici de familie au trecut prin cursul de
planificare familiala si, prin ei, in teritoriu, se incepuse deja distribuirea de contraceptive
gratuite.

In aceste conditii pe noi ne-a interesat si aflim cauzele multiple ale neutilizarii
metodelor moderne de contraceptie (si ale recurgerii la avort) si sd identificam
modalitatile prin care se poate Tmbunatati accesul femeilor la informatiile despre
metodele moderne de contraceptie si la serviciile din acest domeniu care au menirea sa
asigure sanatatea reproducerii Tn cadrul populatiei vizate. Dar dincolo sau dincoace de
informatii si de existenta serviciilor se afld desigur o serie de conditii structurale, precum
si o serie de conceptii si experiente cotidiene care favorizeazd sau din contra,
defavorizeaza recurgerea la contraceptia moderna. Scopul investigatiei noastre calitative
a fost exact identificarea acestora (atit Tn cadrul sistemului medical cit si in cadrul
populatiei), pentru ca sintem convinsi, ca fard cunoasterea lor nu se poate realiza o
schimbare efectiva in acest domeniu.

DATE COLECTATE SI METODE DE CERCETARE

Punctul nostru de pornire a fost colectarea unor statistici oficiale existente pe de o
parte despre avorturi, iar pe de alta parte despre distribuirea de contraceptive gratuite.

Din statistica oficiala realizatd pe baza rapoartelor facute de spitalul din Orastie
am aflat urmatoarele: in anul 2002 s-au facut 144 de avorturi, dintre care 72 la cerere si
72 avorturi incomplete, la o natalitate de 312, iar Tn anul 2003 s-au facut 160 de avorturi,
din care la cerere 63 si avorturi incomplete (spontane) 97, la o natalitate de 264. Pe
parcursul cercetarii ne-am dat seama ca aceste statistici sint, totusi, problematice din mai
multe motive, cum ar fi:

- numarul de avorturi incomplete fatd de numarul de nasteri este ciudat de mare
(conform acestei statistici circa 27% din sarcinile dorite se avorteaza spontan);
daca lucrurile ar sta asa, am putea crede ca exista probleme majore la capitolul



- din surse neoficiale am aflat ca in oras (in spital si in cabinetele private) se fac
lunar circa 50 de avorturi, ceea ce pe an ar insemna cc. 600 de avorturi;

- 1n situatia 1n care de la o vreme Tncoace la spital avorturile la cerere nu se mai
considerd Tn norma ginecologilor, ele au fost inregistrate mai degraba drept
avorturi incomplete, cu exceptia cazurilor in care femeile care au apelat la
acest serviciu au beneficiat de gratuitate, avind patru, sau mai multi copii;

- cabinetele private nu trebuie sa raporteze numarul de avorturi.

Ceea ce priveste statistica distributiel contraceptivelor gratuite, din registrele
Directiei de Sanatate Publica am aflat cd in anul 2003 in Orastie (prin patru medici de
familie) si in zona rurald (prin cinci medici de familie) s-au distribuit urmatoarele tipuri si
cantitati de contraceptive: Marvelon (128 in urban si 327 1n rural); Triregol (135 si 549);
Desorelle (201 si 375); Exluton (18 si 71); “Pilule” (482 si 1322); Depo Pro Vera (inj.)
(11 si 47); Prezervative (827 si 2497). Desigur, la o prima privire ne putem da seama de
numarul foarte redus al contraceptivelor distribuite gratuit si de faptul ca in cazul
categoriilor defavorizate (care traiesc in saracie si care sint cele mai expuse la risc din
punctul de vedere al sanatatii si al sandtdtii reproducerii) acest sistem, chiar daca
promitator, Tncd n-a putut aduce schimbari majore.

Dincolo de aceste statistici, Tnsa, pe noi ne-au interesat cunostintele, conceptiile si
experientele celor implicati in aceste fenome (medicii, pe de o parte, si femeile care
utilizeaza sau nu contraceptive, respectiv recurg sau nu la avort). De aceea investigatia
noastra de teren s-a derulat prin metodele cercetarii calitative (in spetd interviuri
individuale semi-structurate §i interviuri in grup, precum si observatia participativd pe
teren). Astfel am reusit sd descoperim o serie de factori care constituie impedimente n
accesul la contraceptive, precum si in utilizarea lor. Unele dintre ele tin de natura si
functionarea sistemului medical, precum si de relatiile din interiorul acestui sistem
(identificate pe baza interviurilor individuale si in grup realizate cu ginecologii §i cu
asistentele medicale de la spitalul din Orastie, cu medicii de familie si asistentele lor din
Oragtie si din satele apartindtoare zonei, precum i cu asistentele medicale comunitare din
judetul Hunedoara, intre care trei din zona noastrd). lar altele rezulta din modul de viata
si de gindire al femeilor (si barbatilor) intervievati: in mod particular de conditia lor
economica si statutul lor social — privite in contextul localitatilor in care ei traiesc — , dar
si de conceptiile culturale si de experientele lor legate de viata familiald si de relatiile de
gen, copii, procreare, contraceptive si avort, sanatate si institutiile medicale.

In perioada 12-21 2004 iulie grupul pe care l-am coordonat (compus din
absolventii masteratul de antropologie culturald si studii de gen Iulia Hossu, Viorela
Ducu, Diana Damian, Gelu Teampau, Marcel Mates, precum si din doctoranzii Zsuzsa
Pleiner si Petruta Mindrut) a derulat munca de teren, fiecare membru al grupului realizind
cite aproximativ 10 interviuri. In perioada 22 iulie - 5 august s-a efectuat transcrierea
interviurilor. Incepind cu 6 august eu am sistematizat si analizat interviurile, munci pe



baza cdreia am intocmit acest raport. Concluziile formulate aici se bazeaza pe de o parte
pe interviurile noastre facute cu 29 cadre medicale, si doud cadre didactice din sistemul
de nvatamint dedicat categoriilor defavorizate, iar pe de altd parte pe 74 de interviuri
realizate cu persoane domiciliate in Orastie si in localitatile Tnvecinate (dintre care 53 de
femei si 21 de barbati), dupa cum urmeaza:

- interviuri individuale in sistemul institutional cu:
- tret medici ginecologi la spitalul din Orastie

- dr. Simona Oltean, inspector la departamentul “mama si copil” al
Directiei de Sanatate Publica, Deva — intilnire la Deva

- invatatoarea de la Scoala Aurel Vlad din Orastie care deruleaza un
Program Phare pentru romi

- invatatoarea de la scoala catolica din Orastie
- focus grupuri in sistemul medical cu:

- 9 asistente medicale comunitare din judet (din zonele: Petrosani,
Lupeni, Hunedoara doua zone, Gelmar, Brad/doua, Geoagiu,
Oragtie/Digului si Muzicantilor) si sefa lor, asist. medical Maria
Ionescu) — intilnire la Deva

4 asistente medicale de la sectia de ginecologie din spitalul Orastie

- 4 medici de familie care au facut cursuri de planificare familiald si sint
in reteaua de distributori contraceptive gratuite (3 doctori din rural:
Pricaz/Turdas, Orastioara de Sus, Romos; o doctoritd din Orastie) —
intilnire in Orastie

2 asistente medicale la medicii care au facut curs (din Orastie si
comunele Pricaz/Turdas) — intilnire in Orastie

- 6 medici de familie care n-au facut curs de planificare familiala din
zona urbana, intilnire in Orastie

- interviuri cu populatia din zoni la domiciliul persoanelor:

- cu 53 de femei (25 din urban si 28 din rural) — la unele adrese am gasit
si intervievat mai multe femei, de aceea numarul lor a urcat la 57:

- 20 1n orasul Orastie

- 51n orasul Geoagiu

- 4 1n comuna Orastioara de Sus

- 21n comuna Aurel Vlaicu

- 1 1n satul Orastioara de Jos, comuna Beriu
- 1 1n satul Gelmar, comuna Aurel Vlaicu

- 1 1n satul Castau, comuna Beriu

- 41n satul Sibisel, comuna Beriu



- 1 1n satul Costesti, comuna Orastioara de Sus
- 41n satul Pricaz si Pricaz-Fabrica, comuna Turdas
- 31n comuna Turdas
- 1 1n comuna Martinesti
- 21n satul Jeledinti, comuna Martinesti
- 41n comuna Romos
- cu 21 de barbati (10 din urban si 11 din rural)
- 61n orasul Orastie
- 4 1n orasul Geoagiu
- 1 in Geoagiu Bai
- 1 1n satul Gelmar, comuna Aurel Vlaicu
- 41n satul Pricaz si Pricaz-Fabrica
- 1 1n satul Orastioara de Jos, comuna Beriu
- 11n satul Jeledinti, comuna Martinesti

- 3 1n comuna Romos.

“ESANTIONUL” DE FEMEI SI CONTEXTUL SOCIAL

Femeile intervievate de noi nu constituie un esantion in sensul strict al cuvintului,
pentru cd ele n-au fost alese conform metodologiei esantiondrii sociologice (ce sta la baza
anchetelor sociale cantitative) si, in acest sens grupul lor nu este reprezentativ in sensul 1n
care un esantion sociologic este. Totusi, numdrul mare de interviuri facute si discutiile
aprofundate cu femeile si cu barbatii alesi conform metodologiei antropologice ne fac sa
sustinem cd experientele, sensurile si conceptiile identificate, descrise detailat si prin
cuvintele proprii ale interlocutorilor nostri reflectd in mod adecvat anumite modele de
experiente si conceptii, care apar si pot fi intilnite in contexte social-economice
asemanatoare.

Dat fiind faptul cd cercetarea noastra este o cercetare aplicativa, trebuia sa
cautam modalitatea cea mai eficienta de a ajunge la acele categorii sociale la care,
precum am presupus, programele de interventie in domeniul sanatatii reproducerii nu au
ajuns din varii motive. In spetd, trebuia s identificim femeile care nu folosesc metode
moderne de contraceptie pentru a putea ajunge la ele ulterior In vederea cresterii sansei
lor de a avea acces real la ele. Trebuia, altfel spus, sa cunoastem conditiile, experientele
si conceptiile lor, pentru a cauta mai apoi cdile cele mai eficiente care pot duce la o
schimbare, in spetd la cresterea sansei lor de a trdi cu drepturile lor reproductive, de a



alege cele mai adecvate metode de contraceptie fard sa fie nevoite sa recurga la avort, ca
la o ultima, si de cele mai multe ori disperata alternativa. Plecind de la aceastd nevoie,
cea mai eficientd metoda de a le identifica a fost alegerea unor adrese din fisele de
interndri 1n spital, la care am avut acces Tn urma aprobarii primite, pe baza prezentarii
proiectului, de la directorul spitalului. Intervievarea femeilor internate Tn momentul
respectiv nu ni s-a parut o metoda buna: mediul spitalicesc si conditia lor ar fi facut ca
relatiile noastre cu ele sa ramina la niste contacte formale, si sa se desfasoara n contextul
unei nedorite relatii de putere. Vizitindu-le la domiciliu, in mediul lor familial, ele au
avut sansa sd ne refuze daca au dorit acest lucru, si oricum, s-au putut simfi mai
comfortabile 1n fata strainilor ce am fost pentru ele.

Spitalul nu avea o baza de date computerizata, doar din ianuarie 2004 au inceput
sa introduca datele in calculator si sa faca statistici electronice, dar n-am avut acces la ele.
Pe lingd dosarele cu fisele de internare ne-au mai fost utile si cele doua caiete (de tip
scolar de cite 50 de pagini!) — cu titlul “Avorturi si intreruperi” — in care am gasit niste
statistici pentru perioada 2000-2003 pe grupe de virste legate de avorturile la cerere si
avorturile incomplete (avortul la cerere aici a aparut ca “Intrerupere”, iar avortul
incomplet ca “avort”). Din dosare am ales cele din perioada 2003 ianuarie — decembrie,
notindu-ne cazurile de interndri cu avort la cerere sau avort incomplet, respectiv
internarile pentru nasteri avind in antecendente avort. Am selectat in total circa 130 de
adrese din orasul Orastie (str. Pricazului, str. Muresului, str. Digului si str.
Muzicantilor/comunitate de romi, Stadionul Mecanica Orastie/comunitate de romi, str.
Garii, str. Dealul Mic, str. Eroilor, str. Viitorului, str. Gheorghe Lazar, str. Unirii), din
orasul Geoagiu (str. Muzicantilor/comunitate de romi, str. Calea Romanilor), din comuna
Aurel Vlaicu (satele Aurel Vlaicu si Gelmar), din comuna Beriu (satele Beriu, Sibisel,
Orastioara de Jos, Castau), din comuna Turdas (satele Turdas, Pricaz si Pricaz-
Fabrica/comunitate de romi), din comuna Martinesti (satele Martinesti si Jeledinti), din
comuna Orastioara de Sus (satele Orastioara de Sus si Costesti) si din comuna Romos
(satele Romos si Romosel). Spre exemplu, din fisele de internare din decembrie 2003 am
putut observa ca dintre cele 92 de femei internate, in marea majoritate a cazurilor nascute
in anii 1970, 56 au avut avort in antecendente sau au fost internate acum pentru
intrerupere de sarcina: dintre ele 29 au fost din orasul Ordstie, 5 din orasul Geoagiu, si 22
din rural.

Din lista de 130 de adrese astfel alese am reusit sa gasim la domiciliul lor 53 de
femei care au acceptat sd ne dea interviu, 25 din mediu urban si 28 din mediu rural (in
citeva cazuri am vorbit §i cu persoane care nu erau pe listd). Pe linga aceste interviuri am
facut 21 de interviuri cu barbati, Tn cea mai mare majoritate a cazurilor partenerii
femeilor de pe lista noastra, care si-au exprimat acordul 1n acest sens.

Principiile contactarii interlocutoarelor noastre au fost urmatoarele: personalul
medical de la spital nu stia de adresele la care efectiv am facut vizitele si am realizat
interviurile; persoanelor care au acceptat sa stea de vorba cu noi nu le-am spus ca le-am
ales pe baza figelor de internare la spital, ci ca au fost alese aleatoriu, pe baza adreselor;
la intrarea noastra le-am cerut acceptul pentru a discuta cu noi despre conditiile lor de
viatd si de sanatate, precum si despre relatiile lor de cuplu, inclusiv reproducere si
planificare familiala; intervievatilor li s-a asigurat anonimitatea si confidentialitatea:



informatiile procurate nu vor fi legate niciodatd de ei/ele ca persoane identificabile prin
nume sau adresd; acolo unde s-a pus problema, le-am dat informatii despre accesul
(gratuit) la anticonceptionale.

Iar in utilizarea informatiilor ne ghideazd urmatoarele principii: aceste
informatii au menirea sd ilustreze modele de gindire si de comportament legate de
utilizarea metodelor contraceptive, precum si de avort; scopul ultim al cercetarii este
identificarea conditiilor care faciliteaza folosirea acestor metode si ale obstacolelor care
stau 1n calea acesteia, precum si creionarea schimbarilor ce ar trebui realizate in modurile
de gindire si practicile cotidiene legate de controlul reproducerii, dar si in sistemul
medical menit sd asigure sanatatea reproducerii pentru intreaga populatie (inclusiv pentru
categoriile defavorizate).

Precum ne-am dat seama chiar din prima zi a interviurilor, alegerea adreselor pe
baza metodei descrise mai sus a fost precedata de o conditie care nu depindea de noi, de o
anumitd preselectare a categoriilor sociale defavorizate. Femeile din aceste categorii
sint cele mai dispuse — datorita conditiilor lor de viatd — sa continue sa recurga la avort ca
la cel mai accesibil instrument al controlului reproducerii, §i tot ele sint cele care
financiar nu-si permit sa apeleze la serviciile cabinetelor private din oras. A devenit clar
incd o data, cd, investigind problematica noastra ajungem la probleme sociale mai largi,
cum ar fi condifia romilor, somajul si saracia, precum si starea precara a sanatafii
populatiei care traieste de pe o zi pe alta.

Urmind traseul adreselor noastre, ni s-a creionat un teren aparte, compus din
“cartierele de romi”, separate §i ca spatiu fizic de mediul mai larg (str. Digului si
Muzicantilor din Orastie, str. Muzicantilor din orasul Geoagiu, Stadionul Mecanica
Orastie, “dealul” din comuna Romos, Pricaz-Fabrica din satul Pricaz, comuna Turdas),
precum si blocurile de tip garsoniere de categoria a treia din orasul Orastie, de obicei fara
apd, incdlzire §i lumind, unele cu WC-ul comun pe coridor, unde locatarii erau chiar
amenintati de evacuare in urma scoaterii lor la vinzare de catre consiliul local. Dintre
aceste zone au fost intr-o stare mai buna acele teritorii, unde comunitatile de romi aveau
reprezentantii lor Tn consiliu si unde existau proiecte pentru romi (ex. Pricaz-Fabrica,
Geoagiu, Romos), cele mai “uitate” fiind cartierele din orasul Orastie (unul dintre ele,
“Stadionul” recent creat ca un ghetou Tn urma mutarii lor de catre consiliul local din
blocurile mentionate anterior. In acest context, pentru unele familii, programul Phare
pentru romi de la Scoala Aurel Vlad din Orastie, precum si accesul la Scoala Catolica din
oras este un ajutor foarte bine venit (de aceea am considerat util sa vizitdm si acele
institutii, realizind doua interviuri si acolo cu cadrele didactice gasite in timpul verii). Dar
pe lingd aceste spafii segregate am avut ocazia sda ajungem $i in comune mai instarite,
unde prezenta sectelor religioase sustinute in primul rind din Belgia a generat o anumita
solidaritate comunitara, de care au beneficiat si categoriile sociale dealtfel dezavantajate,
printre ei romi (ex. satul Sibisel din comuna Beriu, sau comuna Aurel Vlaicu). Dar chiar
si in comunele mai instarite, adresele ne-au condus la familii cu conditii economice mai
precare. Acestea se datoreau faptului ca acesti oameni nu erau localnici (erau “vinituri™)
mutindu-se 1n locurile respective in perioada comunista (au lucrat in fabricile din
Oragtie), pierzindu-si locurile de munca in urma de-industrializarii si neavind paminturi
pe care sa le redobindeasca (traind de pe urma “muncii cu ziua” pe paminturile altora).



Totusi, printre interlocutoarele noastre am gasit si familii §i femei relativ instdrite, dintre
ele au aparut cazurile in care se foloseau metode moderne de contraceptie (chiar daca, in
anumite momente ale vietii lor, datoritd unor diverse circumstante si ele au trecut prin
experienta avortului).

DOCUMENTELE REZULTATE DIN CERCETARE

Urmatoarele documente rezultate din cercetare (sau premergatoare ei) sint atasate
la acest raport final:

- ghiduri de interviuri pentru interviurile individuale si de grup (femei, barbati,
ginecologi, asistente medicale la ginecologie, medici de familie, asistentele medicilor
de familie, asistente medicale comunitare);

- munca de teren/ programul pe zile si note de teren (31 de pagini);

- interviuri individuale i de grup in sistemul medical si in sistemul de invatamint
(documentul de 93 de pagini contine toate interviurile transcrise);

- interviuri 1n sistemul medical si in sistemul de invatdmint/sinteza interviurilor
(documentul de 25 de pagini sintetizeaza informatiile preluate din aceste interviuri
referitoare la situatia generala a sistemului, la contraceptie si la avort);

- fragmente din interviurile realizate cu persoanele care nu folosesc contraceptive (95
de pagini);
- fragmente din interviurile realizate cu persoanele care folosesc contraceptive (21 de
pagini);
- documente care prezintd fragmente din interviurile realizate cu femei si barbati
structurate pe patru capitole separate:
- accesul la informatii, servicii $i contraceptive (6 pagini);
- conceptii despre copii, contraceptie si metode contraceptive (64 de pagini);
- experiente legate de contraceptia moderna (4 pagini);
- conceptii despre si experiente legate de avort (16 pagini);

- raportul final care, pe lingd descrierea cercetdrii include concluziile acesteia
referitoare la (1) accesul la contraceptia moderna, (2) experientele legate de
contraceptia moderna, (3) conceptiile despre contraceptie si metodele contraceptive,
(4) conceptiile despre si experientele legate de avort, precum si la (5) sistemul
medical.



CONCLUZIILE CERCETARII

1. Accesul la informatii, servicii si contraceptive

Majoritatea persoanelor intervievate nu foloseau contraceptive in perioada 1n care
intilnirea noastra a avut loc, dar citeva dintre ele (aproximativ 10 din 47) au utilizat
metode contraceptive in trecut (au intrerupt din motive financiare, sau din cauzad ca
alapteaza, sau cd n-au fost mulfumite, sau din motive de boald). in “esantionul” nostru
femeile care nu folosesc acum contraceptive moderne (47) sint cu aproximativ de cinci
ori mai multe decit cele care le utilizeaza (10). Asta in pofida faptului ca fiecare dintre ele
a sustinut ca stie despre citeva metode, ori de la medicul de familie, ori de la ginecolog,
ori de la cunostinte, ori din reviste, dar nu le foloseste din diferite motive. Si mai mult,
atit ele, cit si partenerii lor sustineau in principiu ca ar fi bine sa se protejeze prin
utilizarea lor, dar nu faceau acest lucru.

Vorbind despre accesul lor la contraceptive, femeile au invocat urmatoarele
impedimente care fac ca, in pofida informatiilor pe care le au despre ele de la doctori, sa
nu le foloseasca:

- eu nu am bani

- nu se da tuturor gratuit

- a zis doctorul, dar e pe bani, mie imi trebuie gratuit

- stiu de ele, dar dadeam {ita si mie frica sa bag sterilet

- mi-au spus doctorii ca nu pot sa iau ca am probleme cu glanda (sau cu inima, cu
varicele, sau am rand, etc.)

- ne-a spus doctorul, dar noi nu folosim asa ceva (barbat)

- doctorul mi-a zis ca-mi da, dar sotul mai vrea copil

- doctorita e tinara §i nu vorbeste despre astea de femei

- doctorul mi-a explicat, dar prea tirziu, trebuia sa stiu cu cifiva ani in urma
- s-a dat gratuit, dar n-am avut nevoie, poate in viitor

- trebuia sa stai la coada

- mai da gratuit, dar nu m-am interesat

- da gratuit, dar eu mai bine folosesc intreruperea (barbat)

- doctorul a spus ca se da gratuit, dar eu cred ca sotul trebuie sa aiba mai multa grija
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- doctorita a zis sa fac copiii asa repede, unul dupa altul.

In perioada 1n care in Orastie exista cabinet de planificare citeva femei dintre cele
intervievate au apelat la serviciile acesteia:

- m-am dus acolo, dar am luat pe bani
- s-a desfiintat si nu ma mai duc la ginecolog, le iau singura

- am luat de acolo cind era.

In foarte putine cazuri, deci, accesul la informatie inseamna si accesul de facto la
contraceptive, foarte putine femei fac pasul hotaritor de la informare la utilizare, printre
altele spunind:

- m-am consultat cu medicul ca nu mai vreau sa risc
- nu stiu chiar tot, dar mi-o da gratuit
- 0 sa-mi mai dea dupa ce termin sa alaptez.

Unele dintre ele se jeneaza ori in fata medicului, ori in fata comunitatii, aceasta jena fiind
un obstacol 1n calea procurarii contraceptivelor gratuite, chiar daca este depasit Tn unele
cazuri:

- l-am trimis pe sotul sa-mi aduca si i-a explicat cum sa iau

- sint gratuite, dar ne e cam rugine fata de ceilalfi.

Informatiile care circula prin reteaua relatiilor sociale informale, importante nu
doar in mediul rural, ci si 1n cel urban, la rindul lor ori stimuleaza:

- mi-au spus colegele si am inceput sa iau §i eu

- am citit din reviste si m-am dus §i am cumparat,

ori, din contra, obstructioneaza utilizarea contraceptivelor moderne:
- asa zice lumea ca fac rau

- sezice ca ingragad.

In rindul populatiei investigate lipsa banilor pare a fi impedimentul major al
accesului la metodele moderne de contraceptie. Dar am intilnit si cazuri 1n care, nici chiar
in conditiile Tn care femeile stiau cd in principiu ar avea acces la contraceptive gratuite nu
se foloseau de ele. Trebuie sa precizdm ca accesul gratuit nu este perceput de ele ca un
drept de facto, si nici nu este un drept real fiind limitat de o serie de factori ce tin de
cauze structurale, cum ar fi:

- prea putini medici de familie distribuie contraceptive gratuite si cei care fac asta, o
fac ca munca neplatitd (trebuie sa ai norocul ca medicul tau sa doreasca sa ofere
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aceste servicii, cum sint cazurile, de exemplu, din comunele Romos, Orastioara de
Sus, Beriu, si mai recent Turdas, sau din Geoagiu, unde se deplaseaza un medic din
Orastie cu acest scop, sau cei patru, din zece, medici de familie din Orastie);

- chiar daca medicii de familie au in pachetul lor de responsabilitafi de baza consilierea
in planificarea familiala, din motive de foarte multi pacienti, lipsd de timp, sau nevoia
de a se deplasa prin mai multe sate, nu fac acest lucru, si mai mult, daca consilierea
nu se cupleaza cu distribuirea de contraceptive pe loc, nu duce la rezultate;

- la spitalul si policlinica din oras nu se face acest lucru si nu existd cabinet de
planificare familiala (cel din Orastie fiind desfiintat, si oricum, pentru femeile din sate
care nu-si permiteau deplasarea la orag asta nu era o solutie, si, dupa spusele multora,
nici cit exista nu distribuia gratuit contraceptive);

- asistentele medicale comunitare (acolo unde sint), chiar daca, lucrind practic pe teren,
au contact permanent cu femeile din categoriile defavorizate nu au printre atributiile
lor distribuirea gratuitd a contraceptivelor, ci doar identificarea problemelor si
sesizarea acestora la medici.

In aceste conditii, chiar dacd medicul de familie sau ginecologul (in cele mai
multe cazuri dupa un avort) le spune femeilor despre posibilitatea de a lua contraceptive
si le si prescrie, din motive financiare ele nu-si permit si le foloseasci. In cazul unor
femei la toti acesti factori necontrolabili de ele se adauga si faptul de a nu fi asigurate
medical, sau chiar lipsa actelor, conditii n care ele depind de bunavointa medicului de a
le consulta.

2. Experiente legate de contraceptia moderna

Experientele proprii negative, in spetd efectele nedorite care sint legate de
utilizarea contraceptivelor mai intotdeauna duc la incetarea administrarii, si nu motiveaza
cautarea altor metode. Aceasta inseamna ca si informarea femeilor are mari lacune: ori
au folosit ceva (de obicei “pilule”) ce le-a fost la indemina fara sa consulte medicul, ori
nu se mai reintorc la medic, ori, in citeva cazuri, medicii nu le consilieaza adecvat, nu le
ofera alternative.

Printre experientele negative ale utilizarii “pilulelor” stau desigur acelea care
produc schimbari nedorite In greutatea corporala:

- poate de aceea m-am ingrasat

- am luat §i am slabit.
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Zvonurile care circula in comunitate despre experientele altora sint si cle
impedimente Tn cautarea si utilizarea contraceptivelor:

- afostinjectata ca sa nu mai faca copii §i de asta a murit

- i-au bagat un sterilet §i a facut cancer.

Multe femei, desigur, nu folosesc anumite metode (si nu cautd altele) datorita
unor interdictii medicale:

- mi-a interzis medicul prezervativul dupa cauterizare, acum prin fereala

- a luat tablete §i a apucat-o o hemoragie (barbat)

- din cauza ficatului n-aveam voie, si nici spirale, injectia m-a dereglat total

- nu prefer sa le iau, pentru ca uit, prezervative mai iau din magazin citeodata

- avind hepatita, mi-e frica sa le iau.

La rindul lor, femeile care folosesc contraceptive si sint multumite de ele
accentueazd Tn mod deosebit faptul cd aceste metode ofera femeii protectie, chiar
libertate:

ne protejam asa, pentru ca viaga este grea

- am fost foarte multumita de aceasta metoda

- de cind le iau este bine, nu mi s-a intimplat nimic

- am zis sd iau sa nu ramin aga repede gravida, poti alege pe care le suporti

- te simfi tu mai bine, cind le iei, ca stii ca ai facut ceva §i nu depinzi de el..

Vorbind despre experiente, doar Intr-un singur caz s-a facut referire (si) la faptul
ca prin utilizare (a prezervativului, in acest caz) femeia are sanse mai mare sa simta
placerea sexuala: el foloseste prezervativ, sa ajung sa ma simt §i eu bine, dar mie mi-e
rugine sa le cumpar.

3. Conceptii despre copii, contraceptie si metode contraceptive

In urma analizei interviurilor facute am putut identifica o serie de factori care
influenteaza conceptiile despre contraceptie si metodele contraceptive, cum ar fi:

- starea materiald a persoanelor Tn cauza;
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- modul de viata;
- natura relatiilor de cuplu in care traiesc;
- conceptia despre locul si rolul femeii in familie;

- conceptia despre procreare si copii (care la rindul lor se formeaza si in functie de
factorii precizati mai inainte);

- starea de sanatate;

- conceptii religioase.

Pe lingd motivele financiare, dar desigur strins legate de asta, neutilizarea
metodelor moderne de contraceptie are si explicatii ce tin de modul de viata al celor in
cauza: sardcia pentru ele inseamna ca traiesc de pe o zi pe alta, nu-si planificd viata, n-au
control asupra conditiilor lor de trai si in aceste conditii nici se gindesc ca ar putea
controla procrearea, reproducerea, sau, in general sanatatea lor. Stilul de viatd care se
formeaza sub impactul instabilitafii materiale zilnice si de durata, fara perspective de a se
schimba, genereazd sentimente de neputiintd si aservire. Este totusi de remarcat ca
majoritatii femeilor nu le place sd pozeze in pozitie de victima (chiar daca fac asta in
raport cu starea lor economicd, n-o fac in termenii relatiilor lor sexuale). Oarecum
incercind sa balanseze situatia in favoarea unei imagini pozitive despre ele insele, refuza
tabletele (spunind cd au auzit cd ingrasa si ele vor sd ramina frumoase), refuza injectia
(motivind cu zvonuri despre cazuri de moarte), refuza steriletul (de frica de cancer despre
care ‘“‘se vorbeste”) si refuza prezervativul (chiar cu un fel de mindrie si cu un sentiment
de superioritate fatd de cele care trebuie sa se gindeasca sa nu ia vreo boala de la sotii lor
care umbld aiurea sau fatd de “fetele care fac traseul”, sau din cauza ca nu le face
placere/’noud ne place cu penisul gol”, sau din motivul ca partenerul nu vrea sa
foloseascd). Activismul lor (precum ne-am dat seama din relatdrile mai multor femei
rome intilnite) este perceput ca fiind legat de faptul ca “la noi nu se vind fetele pe bani
cum se face la corturari” §i “noi fugim cu baiatul pe care il iubim chiar daca parintii nu
ne lasa”. Aceasta libertate pare a fi pentru ele momentul decisiv al deciziei in materie de
relatie de cuplu (care poate reveni in momentul 1n care 1si pardsesc partenerul si isi cauta
altul). Copiii urmeaza dupa aceasta alegere a lor si majoritatea ii asuma ca atare (“noi nu
ne lasam copiii”, “noua ni-s dragi copiii”), indiferent de conditiile materiale precare in
care traiesc. Doar unele, intr-o ultima disperare, 1si dau copiii “la stat”, dar nu pe toti,
tinind citiva linga ele.

Pe linga explicatiile de mai sus, pentru a Intelege decizia femeilor de a nu folosi
contraceptive (sau si mai mult, starea in care nici nu se gindesc ca ele ar putea/trebui sa ia
o decizie) trebuie sa luam in considerare si natura relatiilor de cuplu in care ele
traiesc, precum si conceptia lor despre rolul (activ sau pasiv) al femeii in aceste
relatii In general, si 1n relatiile sexuale in particular. Am ntilnit cazuri in care barbatii le-
au lasat gravide ca sa le tina linga ei, ele sperind in acelasi timp ca relatiile lor se vor
imbunadtdfi odata cu nasterea copiilor; dar si mai multe cazuri in care femeile cred ca
protejarea fatd de sarcina nedorita este in primul rolul barbatului si el are metoda in mina
(“se fereste”, “se trage”, “are el grija”). Sau cazuri in care femeia credea ca “poate in
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afara casatoriei se folosesc”, dar ea, fiind casatorita, nu folosea contraceptive (un caz,
care iese cumva din tiparul celorlalte, fiind caracterizat ca fiind o situatie in care “cu banii
nu avem probleme”, in schimb relatia de cuplu 1n care era implicata a fost una cu multe
batdi). Barbatul ei in schimb sustinea ca el mai foloseste prezervativ din cind in cind, dar
mai mult se fereste, si “daca se intimpla ca ea sa ramina gravida se duce la medic si se

sfatuieste cu el”.

Vorbind despre sarcina nedoritd, multi barbati 1si exprimau parerea de rau ca
femeia trebuia sa treacd prin experienta avortului (ori ca ei ar fi vrut copilul, ori ca se
gindeau la neplacerea ei, ori cd sustineau ca “legea noastra nu permite’), dar in cele mai
multe cazuri si ei §i partenerele lor credeau ca — chiar daca, poate este responsabilitatea
lor comuna cd nu s-au protejat — este pina la urma datoria femeii sa rezolve acest lucru, si
tine de natura ei ca poate sa faca asta.

Daca consideram cd metodele contraceptive moderne se inscriu in instrumentarul
“cultural”, fiind un set de interventii venite din afara procrearii biologice, atunci putem
spune cd 1n aceste atitudini regdsim conceptia tacitd conform careia acolo unde
“culturalul” n-a intervenit sau a esuat trebuie sd reintre in joc femeia ca purtatoarea
naturii.

In conditiile descrise mai sus procrearea devine o intimplare (“anul si copilul”,
“copiii au venit unul dupa altul”), de multe ori explicata de femei prin motive ce nu tin
de vointa lor (“Dumnezeu ni i-a dat”). Aceastd atitudine nu are neapdrat fundamente
religioase, ci este o explicatie datd neputiintei lor obiectivatd printr-un discurs ce face
apel la divinitate, deci la un factor care nu poate fi nicicum controlat: Dumnezeul este
utilizat aici ca simbol pentru explicarea neputiintei lor.

In alte cazuri este invocat ca o explicatie la starea de fapt in care sint multe
necazuri, printre altele multi copii: “daca mi le-o dat Dumnezeu, trebe sa le port, trebe sa
le grijesc, nu? Asa nacaz cum ai, trebe sa le port. De ce sa le dai la stat, de ce sa le faci
vagabonzi? Altii le duce-n strainatate, le taie, le scoate inima... “

Insd in cazurile in care credinta religioasi este centrald in viata omului ea
reglementeaza procrearea si defineste conceptiile despre contraceptie, mai precis refuzul
de a utiliza metode contraceptive (si, desigur, de a face avort): “am sase copii si acum
vine al saptelea ... Practic ar fi trebuit sa am 10 copii: trei au murit pentru ca au avut
aprindere de creier. Au trait, primul trei ani, al doilea doi ani si al treilea patru luni.
Astea au fost patimile pentru chemarea lui Dumnezeu. Am pierdut si foarte multe sarcini.
Doua intr-o vara pentru ca nu mai fin sarcina. Nu mai stiu cite, multe. Eu sint de 10 ani
la credintd, dar de 5 ani pe calea adevirului. Inainte aveam silintd pentru pocdintd, dar
nu implineam poruncile Domnului. Dupa 5 ani stiam frica de Dumnezeu. Cu tofi copiii
am avut probleme. Gdndul meu ar fi sa fie tofi cu minte buna. Dar Dumnezeu i-a lasat pe
toti, §i cu minte buna §i mai putin buna. Dumnezeu face numai bine, nu face rau. ... Eu
am mers spre religia asta. Mi-a placut sa umblu in caile Domnului. Am avut situtii in
care am vazut puterea Domnului. Eu am observat pentru ca am citit in Biblie si am vazut
ca nu era cuvantul lui Dumnezeu, si am zis: Doamne da sa fac voia Ta, §i am trecut
dincoace la penticostali. Aici e numai adevarul”.
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In unele cazuri nu se folosesc anticonceptionale din motive medicale. Cum este si
situatia unei femei de 31 de ani cu cinci copii facuti cu doi barbati, dar nici unul cu cel cu
care traieste momentan (copii dintre care pe primul I-a nascut la 15 ani si din acest motiv
a abandonat scoala), si care nu poate folosi tablete din cauza ficatului, si nici sterilet “ca
nu mi-e uterul bun dupa atitea nagsteri”. Autoblamarea este reactia ei la aceasta situatie:
“am fost mai inchisa la minte, nu mi-am dat seama” sau “daca stiam mai dinainte de
sterilet, imi puneam dupa al doilea”. Ea apartine acelor categorii de persoane care stau 1n
garsoniere de clasa a treia din Orastie, fard apa si fara curent, fiind amenintati de
evacuare in conditiile in care aceste blocuri s-au scos la privatizare de catre consiliul
local. Sau cum este cazul femeii rome de 37 de ani, casatorita cu un barbat de 51 de ani,
schizofrenica, care, precum povestea barbatul ei, “nici n-o stiut ca e gravida, dar daca -
a facut sa nu-l omoare”.

Neutilizarea metodelor contraceptive este, desigur, de multe ori datoratd dorintei
de a avea copii. Femeile mai tinere, fara copii, sau cu unul singur, indiferent de conditia
materiald si de etnie, asteapta venirea copilului pe lume ca implinirea relatiilor lor sau ca
implinirea lor ca femei. Am intilnit cazuri cind, din cuplu, femeia si-a dorit cel mai mult
sa aiba copilul, convingindu-1 pe partenerul ei de aceasta nevoie (“am fost foarte fericita
cind de ziua mea m-a lasat gravida”). Dar si cazuri inverse, cind femeia, din motive de
virstd, sau de conditii materiale, a decis sa aiba copilul ca sa-i faca pe plac partenerului
(“am fost impacata ca i-am daruit un copil §i acuma nu folosesc nimic ca el mai vrea
unul”). Sau cazuri in care, datoritd infertilitdtii mai recente (explicatd prin munca
efectuata Tn mediu toxic) sotia, in semn de recunostintd, dorea neaparat sa faca un copil
cu cel de al doilea sot al ei. Si cazuri ce tin de stari materiale mai bune, in care se
considera ca nasterea copilului este printre datoriile unei femei (“cum le i-e dat
barbatilor armata, asa ne e dat noua sa nastem’), sau ca “e goala casa fara copii”), sau
cad “e bine sa ai copii, pentru ca te vezi pe tine insuti ce naiva ai putut fi”. Si altele, cum
este exemplul unei femei rome care, intr-o situatie materiald dificila n-a vrut atitia copii,
dar a nascut trei fete “si barbatu-meu dorea sa mai fie-un baiat”, motivind cele
intimplate §i prin argumente de genul “mi-o dat Dumnezeu norocu asta ca am copii”, sau
“la un om ndcajit, asta-i bucuria, copiii, ca la batrdnete sa-i avem langa noi”. Sau cazul
femeii rome care s-a casdtorit ca nu mai dorea sa fie singurd (a crescut singura cu tatal ei)
si a nascut o fetita care, chiar daca “nu mi-a fost draga la inceput, acum e o bucurie”, ca
“la inceput era asa, micuta, slabuga, mi-era oarecum frica de ea”.

Printre interlocutoarele noastre am gasit putine, dar totusi, citeva femei singure,
divortate sau vaduve sau parasite de concubini, cu sau fara copii, carora ori le era frica sa
mai caute pe cineva dupa prima experienta negativa, ori nu gasiserd incd un nou partener
stabil. Nici una nu folosea contraceptive ceea ce ne-ar lasa sa credem ca, in lipsa relatiilor
sexuale stabile nu se gindeau la protectia impotriva sarcinilor nedorite. Am Intilnit Tnsa
femei recdsatorite sau intrate Tn concubinaj dupa divorf{ exact In momentul in care au
ramas insdrcinate cu noii parteneri. Copilul pare a fi un mijloc de a intra intr-o noua
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relatie de cuplu, sau, cum ni s-a relatat in alte cazuri, “cheia casatoriei”, instrumentul
prin care parintii puteau fi convinsi sa-si dea acordul pentru casatorie.

Printre femeile care nu folosesc contraceptive am intilnit si femei care au sustinut
foarte hotarit nevoia de a le utiliza. Cum este cazul unor femei mai in virstd (“care-s
prosti mai fac copii, cu toate ca-s necdjiti, §i acum au de toate sa nu mai faca, de ce sa
mai faci copilul ala sa traiasca”). Sau cazul unora care nu folosesc pentru ca nu mai pot
sa faca copii, dar care “le desconsidera” pe femeile care in zilele de azi, avind atitea
metode la dispozitie, ajung la avort sau sa-si abandoneze copiii.

Femeile care folosesc contraceptive au o situatie financiara mai instarita decit
cele de mai sus, chiar dacd perceptia saraciei si a conditiilor materiale precare, sau cel
putin instabile este prezenta si in cazul lor. Ele insd, Tn marea majoritate a cazurilor sint
femei care sint angajate (in unele cazuri chiar cistigd mai bine decit sotii) sau cel putin au
lucrat mai demult. Chiar daca foarte putine recunosc cd acest lucru ar fi important, chiar
prioritar in viata femeii, toate au o atitudine mai ferma, sau cel putin o dorintd de a
controla procrearea 1n viata de cuplu, asta si n conditiile in care sint mulfumite de
relatiile lor, si, desigur, se bucura de copiii pe care 1i au.

Printre motivele invocate de ele in favoarea utilizarii contraceptivelor regasim
cele de ordin material (“nu ne permitem mai mulfi”, “mai bine sa te protejezi decit pe
urma sa faci avort sau sa-i lasi pe drumuri”); dar si motive ce tin de gindirea despre citi
copii este bine sa ai (“cel putin unul trebuie sa ai, caci copilul aduce bucurie in viata”
sau “o sa ai pe cineva linga tine”; “e bine sa fie doi sa nu fie singuri” sau “nu §ii ce se
poate intimpla cu ei”; “nu e bine sa ai mai multi, pentru ca este foarte greu pentru o
femeie sa aiba grija de toti”). Este de mentionat cd printre motive apare si cel al placerii
sexuale, astfel “sexul nu ramine o obligatie pentru o femeie, ci o placere” sau “asa am
timp sa md pot simfi si eu bine”.

In cazul acestor femei informatiile despre contraceptive (primite de la medici sau
de la cunostinte, sau luate din reviste) duc la cautarea modalitatilor de access la ele.
Unele le primesc gratuit, altele 1si permit sd le cumpere avind reteta, sau chiar le cumpara
din farmacii si le folosesc fara sd mearga la medic. Daca din motive de sdnatate
(contraindicatii medicale la probleme cu ficatul, varice, inimad, tensiune, organe genitale)
nu pot folosi tablete sau sterilet, utilizeaza prezervativ. Este de remarcat ca, totusi,
accesul la informatie nu Tnseamnd neaparat acces la cunostinte fundamentate medical.
Asta mai ales in cazul tabletelor (unele le iau fara sa consulte un medic), dar si in cazul
steriletului si injectabilelor, despre care nici intre medici nu existd consens (de ex.
medicii de familie care distribuie contraceptive gratuite au dreptul sd administreze
injectabile, dar nu au dreptul sd introduca sterilet, la spital nu se fac injectabile, ci mai
degraba se propune sterilet in cazul in care tabletajul este contraindicat).

In unele cazuri cautarea contraceptivelor este acompaniata de sentimente de frica
si jend. Fatd de medic, sau fatd de comunitatea 1n care traiesc, fie ea familia (mai ales in
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cazul fetelor minore, nemaritate), fie comunitatea religioasd de care apartin (“fe vorbesc
pe la spate in biserica”), dar pina la urma astea ori se depasesc, ori cele in cauza reusesc
sa faca totusi asta (eventual in secret, sau trimit{indu-si sotul sa le ia), ramanind cu
sentimente ambivalente.

Oricum, utilizarea contraceptivelor se intimpla in contextul unor conditii si a unei
gindiri compatibile in general cu nevoia de a planifica si de a-ti crea siguranta, atit in
termeni materiali, cit si “ca femeie care are grija de ea”. Multe vorbesc despre asta ca
despre un semn al respectului femeii fatd de sine, sau despre o modalitate de a se proteja
in conditiile in care ele trebuie sa poarte consecintele, “cdci barbatii nu stiu cum este”.
Mai mult, unele, chiar daca foarte pufine, considera ca acest gest (controlul reproducerii,
spunem noi) este conditia ca femeile sa se simte libere (“esti mai bine, simti ca tu faci
ceva pentru tine, nu te lasi pe seama lor”).

O situatie aparte in categoria femeilor care foloseau contraceptive sint cele care
nu le utilizau in perioada in care a avut loc intilnirea noastra, dar au folosit cu ceva
timp Inainte. Printre ele regdsim cazuri 1n care administrarea s-a Intrerupt din motive
financiare (nu se mai primesc gratuit, sau s-au scumpit 1n farmacii, sau ar avea nevoie de
altele mai scumpe decit cele dinainte). Sau cazuri in care femeile, avind nou-nascuti,
alaptau si le era contraindicata folosirea tabletelor. Motivele de boalad aparute (probleme
cu inima, cu varice, sau rani descoperite pe uter) au facut si ele imposibile utilizarea
continud. Am gasit §i cazuri in care femeia nu mai putea sa faca copii, sau barbatul a
ramas inpotent. Sau cazuri 1n care, desigur, de-a lungul vietii sale femeia a avut diverse
experiente ale relatiilor de cuplu: 1n perioade de instabilitate (cind se pregatea sa
divorteze sau cind incd nu era decisd sa intre intr-o relatie de duratd) ea a intrerupt
utilizarea tabletelor si, ramanind insarcinata, a facut repetate avorturi.

Femeile care folosesc metode moderne de contraceptie au reusit sa rupa cercul
vicios din care celelalte femei nu pot sa iasa (sau, mai precis, nu au intrat in el): iti trebuie
0 oarecare sigurantd si stabilitate (in conditiile tale materiale si ale relatiei de cuplu in
care trdiesti) pentru a controla reproducerea si pina la urma propriul corp, dar acest
control, la rindul lui, sporeste gradul de stabilitate si de confort psihic, fizic si material.
Sau invers: lipsa stabilitatii duce la lipsa controlului, care la rindul lui sporeste
nesiguranta. Dar trebuie sa mentionam ca depasirea acestui cerc vicios nu {ine de dorinta
si capacitatea personald a femeilor de a face acest lucru. In conditiile in care lipsa
stabilitatii lor se datoreaza situatiei materiale (nu se gasesc locuri de munca; ajutorul
social si alocatia copiilor este, desigur insuficient, sau in unele cazuri nu se primeste;
caminul este Intr-o stare deplorabila, fara apa, incalzire, curent, sau chiar exista pericolul
de a-l pierde) acest cerc vicios este parte al unei conditii structurale de dezavantajare
sociala care se reproduce de-a lungul generatiilor si care depaseste posibilitatile
indivizilor de a schimba ceva. Este astfel, pind la urma, un element al discrimindrii
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structurale a femeilor, o discriminare dubla, generatd la intersectia faptului ca sint femei
(reproducerea trecind prin corpul lor) si a faptului ca traiesc (alaturi de partenerii lor) in
conditii economice precare. In cazul femeilor rome aceasti discriminare devine una
tripla, ele traind in comunitatea cea mai defavorizata. “Noi sintem cei mai necdjifi”, ne
spuneau 1n “cartierele de romi” pe unde am fost, situate pe strada Digului si Muzicantilor
din Orastie, la Stadionul Mecanica din Orastie, in Pricaz-Fabrica din satul Pricaz, si pe
strada Muzicantilor din orasul Geoagiu.

4. Conceptii si experiente legate de avort

In marea majoritate a cazurilor femeile cu care am discutat au recunoscut ci au
facut avort la cerere, sau au pierdut sarcini, deci aceste conceptii s-au format pe de o parte
pe baza experientelor lor trdite, iar pe de alta parte sub influenta convingerilor culturale
si/sau religioase dominante in comunitatile in care traiesc. Din interviuri se creioneaza
urmatoarele conceptii despre avort:

O decizie din care rezulti necazuri in familie

Am omorit un suflet ... dar n-am vrut sa-mi fie greu cu atitia copii, ca el nu ma ajuta ...la
cabinetul privat se face mult mai bine ... nu stiam ce sa fac cu vointa lui Dumnezeu ... pe
urma nu-mi mai mergea cdsnicia, de la avort s-a tras asta.

Pericol pentru viata si sinatatea femeii

Acum nu de mult a murit la noi o fata la 24 de ani ca maica-sa a tot trimis-o la avorturi
... dar pentru fetele de azi conteaza profitul, ele nu vor copii.

A fost o fata care a incercat sa scape §i a facut tot felul si a murit.

Avortul dauneaza sanatatii femeii, ar fi bine sa urmeze cursuri educative, sa nu se ajungda
la asa ceva (barbat)

Aici in sat a murit una de virsta mea dupa avort

La noi la spital te chiureteaza de batjocura...(barbat)

Decizia femeii intr-o relatie de cuplu nedorita
Am suferit mult linga el, n-am vrut decit un copil, si am facut de toate

Sotul ma batea, ma lasa gravida sa ma tina linga el, dar pina la urma l-am convins si pe
el ca asa-i bine
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Eram toata vinata pe fata cum ma batea, imi spunea ca nu e copilul lui

Un pacat

Avort n-am facut ... am avut o pierdere ... cifi copii da Dumnezeu ...
Decit sa faci un avort mai bine sa faca un copil (barbat)

E cam si cum omori un om

E pacat ca e o viata

Femeile care fac avort nu iau in seama ca Dumnezeu a lasat binele §i asta trebuie sa se
implineasca

Sint o mama criminald ... nu este crestineste
Sa-1 nagti mai bine, cu toate greutdtile

Este pacat de Dumnezeu

O decizie practica
N-as fi putut sa-i cresc pe toti

Prima data am zis ca-i devreme sa am un copil... a doua a venit §i ea prea repede dupa
primul ... daca nu-l doresti, e mai bine sa favi avort, decit sa-l chinui dupa ce-l nagti ...
nu e ceva rau sa faci avort

Unii n-au incotro

Cind ramin greoaie ma duc la avort

N-am facut decit un avort, mari merge trei sau patru

Astia de aici, vai si amar de capul lor ... si avort ifi face pe gratis dacd ai patru copii
Cind ramineam insarcinata mai faceam intrerupere

Am avut un avort cind tatal copilului s-a dus la pugcarie

Am zis ca nu ne trebuie

Daca vine un copil nedorit, n-o sa-1 faci

Sint femei care nu au cu ce-I creste

Daca nu ai stabilitate materiala si o relatie stabila ...

N-am vrut sa avem doi

Daca n-as avea incotro, as face, atunci nu te gindesti la risc si sint pacate §i mai mari

Prea repede a venit dupa primul copil
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Dreptul femeii
Ai dreptul la gratuitate ...
M-am dus la spital acum doua saptamini si au zis ca nu-mi fac, sa ma duc la particular

Daca am vazut ca ei nu stiu sa hotareasca, am hotarit eu

Nepermis de legea comunitaitii

Nu putem sa le trimitem la avort, aga-i legea noastra (barbat)

Incercare nereusita
Ne-a zis ca nu se poate, cd e prea tirziu
Era sarcina prea mare, si nu mi-au facut, m-am rugat ca atunci macar sd fie baiat

Acum la noi nu se mai fac intreruperi la spital

Decizia altora in locul femeii implicate

Si ea trebuie sa fie de acord daca-i zic eu (barbat)

Sora-ma, care ma ajuta din Spania, m-a trimis la chiuretaj

Nu s-a putut atunci sa avem copilul, nu ma accepta tatal ei (barbat)

N-am avut ce face, a ramas insarcinata si era obligatoriu sa-i zic (barbat)

Suferinta psihica
Suferinta e mai mult psihica, ca in rest, cu injectie nu simfi durere

Femeile ramin mai marcate ca sint sensibile

Ceva ce nu se face

Sint metode bune, si daca nu le folosesti, de ce trebuie sa te culci (femeie care nu poate
avea copii)

Nu sint de conceptia asta
Trebuie sa faci ceva din timp ca sa nu ramii daca nu vrei
N-as face, mi-ar fi frica

Am lucrat in mediu toxic, am pierdut cinci sarcini, acum neaparat vreau sa-i daruiesc un
copil

Pe atunci nu se putea face, te inregistra si controla (femeie de 57 de ani)

Lumea de azi e foarte urita... Sint multe femei care se duc si 1i fac marinari
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In contextul neutilizarii metodelor contraceptive (si a situatiilor materiale si ale
conceptiilor culturale descrise mai sus) se creeaza situatii in care avortul este perceput ca
singura solutie concreta si realizabila ce tine de puterea si decizia lor. $i mai ales daca au
deja patru copii, sau sint minore este si o alternativa accesibila, fiind gratuita. Pe de alta
parte, contactarea medicului pentru a beneficia de serviciile avortului la cerere se Tnscrie
intr-o anumitd culturd a sanatdtii pe care am identificat-o in cadrul populatiei investigate
ca fiind dominanta. Aceasta este caracterizatd prin definitia sanatatii drept lipsa bolii, prin
contactarea medicului doar 1n caz de boald (si nicidecum pentru preventie), prin tratarea
medicului ca un personaj necesar in anumite situatii (dar de evitat in general), precum si
prin asteptarea unei interventii concrete din afara in vederea remedierii situatiei.

Gindirea in termeni de risc sau de pacat despre avort (care n unele cazuri apare la
femeile care trdiesc in conditii mai bune, chiar dacd la multe dintre ele acesta se defineste
ca o decizie practicd) pare a fi un lux care “nu-si are locul” in toate contextele. Aceste
considerente se minimalizeaza in favoarea nevoii de a face totusi ceva, de a decide si de a
controla ce se intimpla cu ele.

Acceptul partenerului nu este neaparat importantd pentru decizia de a face avort
(chiar daca am intilnit si citeva, dar putine, cazuri in care barbatul a luat aceasta decizie).
Acesta ori “se lasa convins”, ori — mai ales in cazul in care decizia femeii este un gest de
rezistenta fatd de o relatie de cuplu nedoritd — “nici nu trebuie sa stie”.

Daca din varii motive femeile nu pot recurge la avort ca la un ultim instrument
prin care isi pot spune cuvintul n acest segment al vietii (de ex. au sarcina prea mare,
sau, cum se Intimpld acum la spitalul din Orastie, aceste servicii nu se mai ofera, fiind
trimise eventual la cabinetul particular oricum inaccesibil pentru ele), revin la resemnare
sau la autoblamare, dar neaparat si la bucuria de a avea copii, chiar daca nu au conditii
materiale favorabile pentru cresterea lor. De remarcat este si faptul ca, in aceste situatii,
satisfactia de a avea bdieti este mai mare decit cea legata de nasterea unei fetite, caci de ei
“nu trebuie sa ai atita grija”, sau “te ajuta mai mult cind sint mari”.

5. Sistemul medical

Sistemul medical care ne-a interesat pe noi, cel care are tangente cu sdndtatea
reproducerii, a fost compus din sectia (redusd la compartiment) de ginecologie din
spitalul ordsenesc, din medicii de familie din mediul urban si rural, din asistentele
medicale comunitare, precum §i din departamentul “Mama si Copilul” al Directiei de
Sanatate Publica din Deva. Ceea ce priveste relatiile din cadrul acestui sistem, cea mai
transanta caracteristica a lor s-a dovedit a fi lipsa de comunicare si, in consecin{a, de
colaborare intre actorii acestui sistem, §i blamarea reciprocad pentru multele neajunsuri in
materie de Tngrijirea sanatatii (femeilor), Tn particular pentru crearea unei situatii Tn care
consilierea femeilor legatda de contraceptie, precum si accesibilitatea metodelor
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contraceptive sa cunoascd mari lacune. Mentiondm cd 1n oras nu mai exista cabinet de
planificare familiala, si ca toti interlocutorii nostri considera ca ar fi utila redeschiderea
acestuia.

Pe baza interviurilor individuale si de grup realizate in sistemul medical
sintetizdm mai jos problemele majore ale acestuia, vazute desigur prin prisma
experientelor si conceptiilor cadrelor medicale care ocupa pozitii diferite in acest sistem.

“Sectia’ de ginecologie a spitalului din Orastie

Aici regasim o anumita stare de dezamagire fata de situatia actuala, pornind de la
reducerea sectiei la un compartiment, decizie luata de directorul spitalului, psihiatru, care
si-a extins sectia de psihiatrie tocmai in defavoarea sectiei de ginecologie (este o lupta
pentru suprematie aici). Unii medici sint iritati de faptul ca azi in sistemul medical este
prea mare libertate, lipseste controlul, chiar pesimisti fatd de ceea ce se intimpla, si
frustrati pe planul realizarii profesionale, resimfit mai ales in contextul celorlalte
specializari din spital fatd de care ginecologia si-a pierdut prestigiul. In unele cazuri ei isi
exprimd nemultumirea fatd de munca medicilor de familie, considerind cad acestia nu-si
fac bine treaba. Nu stiu despre asistentele medicale comunitare, in aceasta zona deci nu
exista colaborare cu ele. Toti ginecologii au cabinete private ori in Orastie, ori in Deva,
astfel, vrind-nevrind se face o diviziune a muncii intre pacientele mai nstarite (care-si
permit sd mearga la privat) si cele sarace (servite la spital).

Ceea ce priveste opiniile despre functionarea sistemului medical, la sectie am
intilnit observatii de genul: legislatia ne incurca, se schimba prea des, vine un ministru
nou §i anuleaza ce a facut cel dinainte; la noi s-au facut foarte mari reduceri, au facut §i
in alte domenii, dar aici este parca si mai drastic. Ne-a ramas doar consultatia primara
si controlul; toate analizele costa, nu avem formal nici o legatura cu laboratorul din
Deva, trimitem materialele pentru analiza te mai miri cum. Se baga in borcanas, in
traista §i se duce la Deva. Rezultatul vine peste 10 zile. Daca nu merge apartinatorul,
lucrurile se mai si pierd. Cdile legale deci sint foarte limitate, e un haos total; nu mai
avem nici linie de garda, facem garda impreund cu ortopedia §i chirurgia, §i asta e o
problema §i in cazul nasterilor, mai ales celor cu probleme; asa este cu medicina la
normd, este pina la urma in detrimentul sanatatii. Sau pareri despre carantele sistemului
medical, care nu functioneaza cum trebuie, doarece, de multe ori, neavind suficiente
interndri ca sa ne justificam existenta, tragem de paciente sa le internam, este o timpenie
cd trebuie sd ne facem norma in asa fel. In aceste conditii, spre exemplu, avorturile la
cerere apar Inregistrate ca avorturi incomplete (spontane) pentru a le putea puncta pentru
medic ca acesta sa aiba numarul de interventii obligatorii pentru primirea salariului.

Decizia luatda de acum doua luni la sectie, de a nu se mai face avorturi la spital
este sustinutd prin urmatoarele argumente: reducerea sectiei de ginecologie la statut de
compartiment, si, implicit, reducerea numarului de paturi; normarea practicii medicale si
scoaterea din punctajul care conteazd in norma platitd a medicului specialist a avortului la
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cerere: avortul a devenit o munca voluntara pentru noi, banii intrau in bugetul spitalului,
dar nu reveneau la sectie; avortul a devenit un tirg; tigancile au continuat sa vina la
spital pentru avort, si ele sint murdare si put si aduc toata nenorocirea lor cu ele la
spital, si oricum ele numai asta pot sd facd, sd facd copii si apoi avort. Intrebarea care se
pune in aceste conditii, este ce se va intimpla cu acele femei care vin la spital pentru a
face avort la cerere, sint refuzate aici si nu-si pot permite financiar sa meargd la
cabinetele private. Se intrevede aici riscul de a se intoarce la metodele empirice (din
perioada comunistd) prin care sd-si provoace avort singure. Existd, totusi, puncte de
vedere diferite la sectie in legitura cu aceastd decizie. In acest context regasim si atitudini
care definesc avortul la cerere in termeni morali (nu ma mai spal de aceste pdcate). Dar
si un discurs sensibil social, ceea ce diferd desigur de cel cu tendinte anti-rome sau de cel
moralizator. Cele mai afectate de schimbarile actuale sint femeile sarace, eu le-am ajutat
cit am putut pina acum, dar acum nu mai merge. Solutia care se creioneazd este
procurarea la policlinicd a instrumentarului necesar pentru avorturi, pentru a putea, totusi,
oferi aceste servicii femeilor care, din motive financiare, nu au access la practica privata.

Asistentele medicale din sectie nu-si apreciau munca proprie fatd de munca
medicilor, cu toate ca, de exemplu, in cazurile fara probleme doar ele asista nasterea de la
inceput pina la sfirsit. Par a fi multumite de conditiile lor, de munca lor, nu se pling de
nimic (in conditiile formale ale focus grupului n-am reusit sa le facem sa fie mai sincere
in acest sens, si, desigur, in conditiile date, este de Inteles ca nu riscau sa vorbeasca din
alta pozitie, decit cea formald pe care o au in ierarhia spitalului). Una dintre ele stia de
existenta asistentelor medicale comunitare, dar nu stia exact ce fac ele. Ne-am dat seama
inca o data cd in interiorul sistemului medical comunicarea intre medicii primari $i
medicii specialisti nu este buna, Tn spital existda multe prejudecati fatd de medicii de
familie, respectiv fatd de munca lor cu pacientii. Ele au povestit despre cazurile sociale
fara acte si despre cazurile Tn care mamele fug de la spital dupa ce nasc, dar nu neaparat
pentru a le critica, mai degrabd au dat semne de intelegere fata de ele, spunind: au alfi
copii mici acasd, merg sda le dea de mincare, apoi vin sa-si scoata copilul, dar unele il
abandoneaza de tot, nu vor sa mearga nici la centrul de plasament unde ar putea sa stea o
luna in conditii bune si sa caute o solutie intre timp. Ele considera ca de multe ori femeile
nu vin la controale pentru ca se tem ca dacd se interneaza si lipsesc de la serviciu trei zile,
isi pierd locul de munca, asa ca trag pina nu pot, nu vin nici la controale uzuale, unele
vin doar cind nasc. Cred ca medicii de familie ar trebui sa le trimita la controale, dar
asta depinde de constiinfa lor (regasim si aici blamarea medicilor primari).

Medicii de familie din mediul rural si urban care au fiacut cursul de planificare
familiala

De la Directia de Sanatate Publica am aflat ca dintre cei 13 medici de familie din
oras 4, iar dintre cei 10 medici de familie din zona rurald 8 au facut cursul de planificare
familiald si distribuie gratuit contraceptive. Dintre acestia, la focus grupul nostru au
participat efectiv trei medici din rural, $i un medic din Oragtie.
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Ei considerd ca preocuparea fatd de sandtate a populatiei sta pe ultimul loc, si
oricum, majoritatea oamenilor traiesc de pe o zi pe alta, nu-si planifica nimic. Doi dintre
el au experiente pozitive in colaborarea cu familiile de romi (isi ingrijesc bine copiii, le
dau piept, si de asta sint mai sanatosi). Unul dintre medici 1i respinge hotarit (incearca
chiar sa scape de ei, se bucurd cd nu are multi pe listd), crede cd nu este corect ca romii sa
fie ajutati mai mult decit romanii.

Identifica o serie de probleme in sistemul medical care le ingreuneaza activitatea,
cum ar fi: medicii au un prestigiu cazut in fata populatiei pentru ca nu sint dotati pentru
analizele solicitate; de un timp s-a tdiat drastic suma care li se aloca de la CAAS, de la
14% la 4% din asigurarile de sanatate platite de pacientii lor, astfel nu pot sa-si dezvolte
cabinetele, sint responsabilitati mai mari §i bani mai putini, este multd birocratie;
medicul de familie nu are prestigiu nici in sistem, si nici fata de pacienti si sistemul este
de vina pentru asta: medicul de medicina generala a fost discreditat; sintem discreditati
deoarece este inflatia de sisteme de investigatie, astfel incit pacientul vine la cabinet §i
cere direct ecografie; eu incep sd fiu cautat nu pentru consultatie ci sa 1i dau o hirtie sa
se duca la ecografie. Daca nu-i dai, e o problema, pleaca de la tine si se inscrie la
altcineva. Vin §i pentru RMN, adica computer tomograf, ca 1i doare capul; tot o
problema de sistem este si cu controlul medical periodic, asta este cea mai elocventa
dovada a lipsei de educatie. Ar trebui sa existe prezentarea obligatorie la consultatie o
data pe an. Noi avem obligatia sa o facem, pacientul ar trebui sa aiba obligatia sa se
prezinte, in cadrul acelor drepturi si indatoriri ale pacientului confinute in cadrul
sistemului. Daca nu te-ai prezentat sa-ti pierzi calitatea de asigurat sau sd fie cumva
sanctionat.

Asistentele medicilor de familie care au facut cursul de planificare familiala.

Dintre cele invitate, la interviu au participat doar doua asistente: una din oras, si
una din mediul rural. O ierarhie s-a instalat intre ele brusc, fara sa fi putut noi controla
prea mult situatia, totusi am reusit sa le facem pe amindoud sd vorbeasca, chiar daca
discutia a decurs pe un ton citeodata contestatar im ambele directii. Totusi, la sfirsit au
pleacat impreund, gindindu-se la 1infiinfarea unui sindicat. Se pare ca existd si
nemulfumiri fatd de doctorii cu care lucreaza, chiar daca de-a lungul discutiei au negat
acest aspect, cel putin in materie de salariul primit.

Intr-un final amindoud recunosc ci in sate situatia populatiei este mult mai grava
decit in oras (aici ele au si pacienti mai Tnstdriti si € mai usor cu ei). Acolo oamenii
lucreaza mai mult, n-au grija de ei, de multe ori nu le ajung banii pentru medicamente,
maninca nesanatos. Din aceasta cauza si medicilor de familie si asistentelor lor le este
mai dificild situatia, asta si pentru cd ei trebuie sd se deplaseze in multe sate, in unele
locuri nu este nici telefon. Printre pacienti sint si multi romi, se face deosebirea intre
corturari (cei neasigurati, caci sint si unii instdrifi, care pleacd la lucru in Spania) si
ceilalti, precum intre cei care sint lasati pe seama lor si cei care au reprezantantul lor in
consiliu, care 1i trimite la medic si le cautd de munca, astfel ei au asigurare medicala si



25

ajutor social. Sint de parere cd medicina la norma si numarul foarte mare de pacienti este
in defavoarea sanatatii oamenilor.

Medicii de familie din mediul urban care n-au facut cursul de planificare familiala

Interviul in grup a fost realizat cu acei medici de familie din Orastie, care nu au
facut cursul de planificare familiala (dintre cei 13 de medici de familie din urban doar 4
au participat la curs si distribuie contraceptive gratuite). Dintre cele noud invitate au
paticipat sase doctorite. Nu toate stiau de existenta cursului de planificare familiala. Ne
dam seama cd informatiile nu circuld bine nici in sistemul medical, nici chiar intre colege
aparent de acelasi rang

Una dintre participante, cea care are $i o parere anti-avort foarte strictd, ne
povesteste cd nici nu are asistentd, sau, mai precis, are, ca e obligata sd aiba, dar nu
lucreaza cu ea, pentru ca asistentele o incurcad. Prezenta ei la interviu este importanta, isi
spune intotdeauna parerea, chiar daca aceasta nu este Tmpartasita de celelalte. Trei dintre
doctoritele participante par sa fie din clasa de mijloc, cu o pacientura tot din aceea clasa,
doua dintre ele sint chiar prietene apropriate (fetele lor au fost impreuna in strainatate),
ele domina discutia, chiar dacd noi ne orientam atentia si Intrebarile catre celelalte, nu se
lasa “disciplinate”, de multe ori ele continua sa vorbeascd. Se vede cd nu sint prea
interesate de categoriile defavorizate, nici nu prea au contact cu ele, au o parere chiar
foarte pozitivd despre realitate (o vad prin pozitia lor si nu au cazuri deosebit de
problematice).

A existat consens intre acesti medici de familie in legatura cu faptul ca femeile
merg mai des la medic, sint mai grijulii, vin imediat sa se controleze, la barbati e greu sa
faci un tratament injectabil, cd le e fricd. In lunile de vard mai au timp sa povesteasca
mai mult cu ele: Se destainuie ca la popa. Femeile altfel vorbesc, sint mai deschise, nu le
e rusine. Mai pun tot felul de intrebari. Sint mai deschise, daca au probleme
ginecologice, ne intreaba, poate din cauza ca sintem §i noi femei. Totusi, recunosc ca si
femeile vin la medic mai mult cu sarcina, sint constiincioase, la control vin, si din
Digului, se intimpla sa intirzie o zi-douda, dar totusi vin. O altd doctorita observa ca multe
insa nu vin, femeile multipare nu vin, se intreaba de ce sa tot vina? Nu infeleg care-i
rostul, de ce sa tot ia Calciu... Se obisnuiesc daca n-au avut probleme cu sarcinile
anterioare, §i stau linistite. Celelalte contraargumenteaza ca daca femeia are servici,
atunci poti spune ca daca nu vine, nu primeste concediu.

Asistentele medicale comunitare

Am 1intilnit noud asistente din judetul Hunedoara, ele sint angajate in cadrul unui
program pilot organizat de Ministerul Sanatatii, fiind in subordinea directd a Directiel
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Judetene de Sanatate Publicd. Ca atare, ele colaboreaza cu serviciul social al primariei (cu
asistentele sociale care fac anchete) si cu mediatorii sanitari (persoane de etnie roma
numite de comunitatea roma prin Romani Criss pentru a tine legdtura intre comunitate §i
mediu). Sint Tmpartite pe zone, unele zone din judet insa nu au deloc astfel de asistente.
Dau dovada de o sensibilitate sociald, si chiar daca se mird cum se pot intimpla astfel de
lucrui, de intelegerea situatiei familiilor sarace, inclusiv rome. Ele nu pot distribui
contraceptive gratuite, nici macar prezervative, ar dori sd poata sa faca acest lucru, ar
putea sa faca eficient treaba asta, fiind mai aproape de populatie. Asistentele comunitare
isi petrec tot timpul serviciului pe teren, identificand problemele medicale si sociale ale
populatiei din zona de care raspund, urmarind cazurile problematice, si chiar asistindu-le
in drumurile lor la spital, sau la medicii de familie

Sefa lor si inspectoarea DSP/mama si copilul accentueazd marea eficientd a
programului mai ales In zona Vaii Jiului, unde sint cele mai multe angajate si sint bine
integrate 1n sistemul medical. Observa totusi, ca ele sint invidiate de asistentele medicilor
de familie, pentru ca au salarii mai mari, $i au birouri bine mobilate.

Mentionam ca personalul intervievat din sistemul medical din Orastie si zona nu
stia de existenta asistentelor medicale comunitare, si nici ele n-au cai oficiale de a
comunica 1n acest sistem. De altfel, In aceasta zona sint doar trei asistente: una lucreaza
in Orastie, raspunde, printre altele, si de locurile vizitate de noi (cum ar fi strazile Digului
si Muzicantilor/”cartierul de romi”), cealaltd in Geoagiu (inclusiv in cartierul de romi pe
str. Muzicantilor), iar a treia Tn Gelmar.

Privind in ansamblu interviurile facute 1n sistemul medical, ne putem da seama de
insuficientele si obstacolele din cadrul acestui sistem care tin de impedimentele
structurale ale cresterii accesului real la contraceptive (gratuite). Printre ele se afla
normarea practicii medicale, faptul ca pentru consultatii legate de anticonceptionale,
pentru avorturi la cerere, pentru introducere si scoatere de sterilet nu se dau puncte, nu
existd gratuitate pentru teste Papanicolau, si altele. Toate acestea la un loc, dincolo de
conceptiile personale ale medicilor despre sanatatea reproducerii si despre nevoia de a
asigura accesul tuturor femeilor (indiferent de etnie §i starea materiala) la sdndtatea
reproducerii constituie factorii unei discrimindri structurale, tacite (nu neaparat doritd si
planificata, dar totusi generati si reprodusi) fatd de femei pe baza sexului lor. In cazul
femeilor rome aceasta discriminare devine una dubla, produsa la intersectia dintre etnia si
sexul lor.

Din interviurile realizate cu cadrele medicale deja mentionate am putut extrage si
cunostintele lor despre populatia cu care lucreaza, in speta conceptiile pe care ele le-au
identificat ca fiind relevante in acele comunitati, precum si experientele proprii legate de
relatia medic-pacient. In cele ce urmeaza prezint problemele legate de contraceptie si
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metode contraceptive, vazute prin prisma interlocutorilor nostri. Procedez la fel ca mai
sus, prezentind fragmente din opiniile fiecarui tip de cadru medical.

“Sectia’ de ginecologie a spitalului din Orastie

Medicii ginecologi, conform spuselor lor, intotdeauna 1si sfatuiesc pacientele sa
foloseasca metode contraceptive, le prescriu retete. Unii dintre ei accentueazd ca si
medicii de familie ar trebui sa le informeze pe femei mai bine. Considera ca medicii de
familie ar trebui chiar sa fie obligati sa le trimitd scrisori femeilor despre contraceptive,
sd mearga la domiciliul lor sa le informeze — altfel informatia circula de la persoana la
persoana, si este important ce anume circula in popor.

Existd consens cu privire la efectul negativ al desfiintarii Cabinetului de
planificare familiald din Ordstie, cu toate ca nici cit era, contraceptivele gratuite nu
ajungeau acolo, si sterilet n-aveau voie sa introducda. Ceea ce priveste impedimentele
accesului larg al populatiei la diferitele metode moderne de contraceptie se observa si
urmatoarele: multe firme vin la cabinetul privat si-si pun reclamele. Problema este ca nu
aprovizioneaza sistematic farmaciile, vin, fac reclama, pe urma ne lasa balta. Noi
prescriem ceva, §i pacienta nu mai gaseste la farmacie. Si si mai presus de asta,
urmatoarele: in spital este paralizata partea de contraceptie; chiar daca femeile primesc
gratuit steriletul (si e bine ca Ministerul Sanatatii face acest lucru), trebuie sa le taxezi
pentru intervenfie, cineva trebuie sa plateasca pentru asta, si atunci ce ai facut cu cele
care nu au bani, pentru care suma de 200 de mii este exageratda. Probabil din cauza asta
nici nu se prea folosesc, nici la farmacii nu se gasesc. Problema contraceptivelor este
considerata minora de sistemul nostru medical. Nimeni nu este interesat sa se ocupe de
asta la modul serios. La sectie regasim o deschidere fatd de participarea la cursurile de
planificare familiald in viitor, chiar si fatd de distribuirea la spital si la policlinica a
contraceptivelor gratuite.

Ceea ce priveste optiunea ginecologilor pentru “pilule” regasim urmatoarele
considerente: exista o anumita calitate de paciente, unele sint destepte, altele insa sint
foarte proaste. Celor destepte le prescrii pilule, celor mai prostute le bagi un sterilet. E
nevoie de educatie pentru asta. Se adauga: sterilet nu se prea foloseste, nici la farmacii
nu gasesti, se aduce la comanda daca se doreste, dar foarte putina lume foloseste. Unii
pun sterilet in conditii post-chiuretaj, dar dupa parerea mea asta este de parca ai baga o
sirma in nasul porcului. Aceasta atitudine ne face sa credem ca nu se prea obisnuieste sa
se puna sterilet si, desigur, dacd medicii nu sugereaza pacientelor aceasta posibilitate
oferindu-le informatii pertinente, atunci cele din urma nu vor opta pentru sterilet,
intrindu-se astfel Tntr-un cerc vicios, in care medicii argumenteaza ca sterilet nu se pune
pentru ci nu se cauti, iar femeile nu cauta steriletul pentru ci acesta nu se prea pune. In
plus, in conditiile in care introducerea §i scoaterea steriletului nu se puncteaza pentru
ginecologi la spital, ne putem da seama ca nu exista interes financiar n acest sens. Se mai
mentioneaza: ca sa-fi pui strerilet, trebuie sa fi avut macar o nastere, §i asta ifi ofera
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contraceptie mai indelungata. Pe de alta parte se recunoaste: despre injectabile nu
cunoastem foarte mult. Stim ca deregleaza ciclul, si ai singerari, sau ramii fara ciclu,
femeile se sperie. Respingerea injectabilelor de cétre ginecologi este generald. Se revine,
astfel, la recomandarea pilulelor (pentru tinere ea le recomand contraceptive orale, asta
este baza), dar cu mentiunea cad si astea au contraindicatii (varice, virstd, obezitate).

In acest context se accentueaza ci in legiturd cu folosirea metodelor moderne de
contraceptie trebuie pedalat pe educatia tinerelor, la liceu ar trebui sa le instruiasca
despre contraceptive, inclusiv bdietii ar trebui sa primeasca astfel de educatie, ar trebui
sa invete §i despre prezervative. Deoarece se intimpla ca minore insarcinate sa ajunga la
spital si sa nu stie ce li se intimpla (uneori vin cu mama, sau matusa, alteori vin singure
ca familia sa nu afle). De multe ori le explicam degeaba pacientelor sa foloseasca
contraceptive, pentru cd acestea nu sint instruite.

Asistentele medicale din sectie considerd ca unora degeaba le spun ce sa faca sa
nu ramind insarcinate: unele uita ce le spunem §i vin din nou cind se intimpla; altele uita
sa ia pilule in fiecare zi; unele considera ca efectele secundare ale contraceptivelor sint
mai grave decit avortul; sint multe femei, care nici nu stiu ce sint metodele de
contraceptie, nici despre ciclu nu stiu, nu folosesc nici cel putin metoda calendar, nu stiu
nici cind s-a miscat fatul pentru prima data; lipsa de educatie face ca unele sa nu
priceapa; poate unele nici nu au capacitatea de a intelege. Asistentele cred ca femeile
aleg ce tablete sa foloseasca in functie de bani, ele ar recomanda steriletul pentru cele
care suportd, pentru ca e mai comod.

Medicii de familie din mediul urban si rural care au fiacut cursul de planificare
familiala

Consilierea i1n domeniul planificarii familiale face parte din pachetul de baza al
serviciilor oferite de medicii de familie (dar la numarul mare de pacienti inscrisi dupa
care sint platiti, nu-si pot permite si aloce timpul necesar pentru asta). Insd participarea
lor la curs si distribuirea contraceptivelor gratuite este benevold, practicatd in regim
voluntar, nu este 0 munca platita. Fiind in acest sistem ei au dreptul sa distribuie tablete,
prezervative si sa administreze injectabile. N-au dreptul sa introduca sterilet, in schimb,
desigur, medicii ginecologi au, si, orecum ne spun medicii de familie, ginecologii de
multe ori preferd sa faca asta, si s nu-gi mai trimita pacientele la ei dupa alte feluri de
contraceptive pe care le-ar primi gratuit. Prin cabinetele lor informeaza populatia despre
contraceptive, doar in unele cazuri trimit femeile la analize, avind avantajul ca le
cunoastem, pe unele de mici, le stim patologia si acolo unde stim ca sunt probleme
trimitem pentru investigatii, altfel nu e cazul: in cazul in care le trimifi la analize incep
sa-si pund intrebari §i sa nu mai accepte aga usor, se distanteazad, si apoi si dureaza. Ei
considerda ca lucrurile merg incet si greu in acest domeniu, pentru ca: pacientii sint
reticienti fatd de ei; oamenii nu prea indrdznesc sd vorbeasca cu ei despre asta, le este
jena si le este teama sa nu cumva sa se afle in sat, mai bine merg in oras pentru avort,
unde nu le cunoaste nimeni; oamenii merg dupd zvonuri, ascultd mai mult de prieteni,



29

vecini, decit de ei; asta fine de culturd, nu pot sa accepte, nu vor sd accepte. In traditia
rurald, fata trebuie s inceapd viata sexuald numai dupd cdsdtorie. In familie nu pot sd
discute, cu prieteni nu, si mai sunt raspindite §i false informatii cum ca contraceptivele
ingrasd. Asta este primul lucru care te intreaba. Foarte greu le poti lamuri; viata sexuala
este tabu aici; cei de la oras mai vad, mai citesc, au internet dar cu cei de la sat e mai
complicat; prezervative nu se folosesc (trebuie sa le faci educatie ca sa stie cind sa-l
foloseasca si cum); pentru unele e neplacut sa fie surprinse luind tablete; unele au inceput
sa foloseasca injectabile, chiar daca medicii ginecologi spun ca nu este buna aceasta
metoda, dar noi le explicam care sint consecingele ... e bine sa completezi asta §i cu un
test de sarcina (observam ca aceasta optiune a lor tine si de faptul ca medicilor de familie
le sta la Tndemina sd le administreze si injectabilele sint in pachetul gratuit); multe vin
doar dupd ce au trecut peste experienta neplacuta a avortului, dar bine ca vin macar
atunci, unele sint inconstiente.

Unul dintre medici ne Tmpartasesete sentimentul lui paradoxal fata de fenomenul
contraceptiei. Pe de o parte natalitatea e scazuta, mor de 2 ori mai mult decit se nasc,
dar pe de alta parte eu distribui aceste materiale contraceptive. Dar o fac cu placere §i
ma bucur ca le sunt de folos oamenilor. Cu totii vad obstacolele sistemului medical, care
i contraintereseazd pe ginecologi sa faca parte din reteau de distribufie gratuitd a
contraceptivelor, astfel femeile care ar beneficia de contraceptive gratuite nu ajung la
medicii de familie, ci apeleaza la seviciile din spital sau, daca isi permit, la cabinetele
private: medicii ginecologi sint intr-o inertie nemaipomenitd, nu vor sd intre in sistem, nu
se gindesc ca o astfel de colaborare ar fi benefica... Acest sistem de distribuire a
contraceptivelor gratuite ar trebui sa cuprinda toti medicii, inclusiv medicii ginecologi.
Nici pentru noi nu este obligatoriu, noi am vrut sa facem asta, ca sa oferim un serviciu in
plus pacientului si un mijloc in plus de a-l refine: mai ales la cei tineri care nu au inca
alte boli si spun, daca tu nu imi dai asta plec la altul. De asemenea, considerd ca o
colaborare cu scoala in materie de educatie sanitara si sexuald ar ajuta mult munca lor.

Asistentele medicilor de familie care au facut cursul de planificare familiala

Precum au observat interlocutoarele noastre, exista o diferentd intre modul in care
contraceptia moderna este perceputa in sate si la oras. Din experientele asistentei din oras
spicuim: se intimpla ca sa vina la noi dupa contraceptive (injectabile mai ales) si
pacientele altor medici care nu sint in acest program, §i sint primite; se face evidenta lor,
sint consultate, se stabileste data. Ea considera ca in acest proces este importanta
discretia, este important sa li se pastreze secretul: stai de vorba vreo 30 de minute, daca
nu sint decise atunci, pot reveni dupa trei zile, o saptamind... Am vazut §i persoane
defavorizate, sa ma exprim aga, care duc o viata medie, dar totusi se prezinta, trebuie sa
existe o mare eleganta in a discuta aceste probleme cu femeia, indiferent daca e scolita
sau nu, eleganta de a te apropia, de a te introduce in familia ei, asa obtinem succes;
conteazd foarte mult sa te apropii de femeie.
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Asistenta de la sat considerd ca trebuie facuta o deosebire intre femei si barbati,
pentru ca in fata femeilor apar foarte multe probleme, de familie, de igiena feminina:
problema la cabinetul medicului cu care ea lucreaza este ca nu existd informatie despre
metodele contraceptive moderne (doctorita abia a terminat cursul de planificare familiala
si Tnca n-a Inceput sa lucreze pe asta!) si ca nici ele nu stiu unde sa-si trimitd pacientele:
in cele mai multe cazuri le-am trimis la ginecolog, dar erau foarte putine cazuri, pacat ca
nu existd centru de planificare familiald, adaugd. Observa ca majoritatea fetelor care vin
pentru asa ceva sint tinere, §i cum §i eu sint tinard, imi permit sa vorbesc deschis cu ele.
Majoritatea nu foloseste tabletaj, folosesc prezervative si sterilet in ultima perioada, dar
nicidecum injectabile. Am discutat, ca nu e bine sa facd intrerupere de sarcind. Discutam
liber, cd sintem i noi tinere, femeile tinere se deschid altfel. Intotdeauna le-am spus, nu e
bine sa nu foloseaca contraceptive. Unele paciente spun ca nu iau anticonceptionale, ca
nu au bani sd cumpere, nu stiu cd au dreptul gratuit i ce trebuie sa facd pentru asta. In
schimb, cele care nu au posibilitati financiare nu vorbesc nici cu parintii, nici cu
medicul, le e rusine. Nu merg nici la medicul de familie de la tara, ca poate ajunge acolo
mama $i tata, §i poate medicul ma gopteste.

Medicii de familie din mediul urban care n-au facut cursul de planificare familiala

Doctoritele participante la interviul in grup considerd cd azi sint multe surse de
informatii, mai ales la oras oamenii sint informati. Observa ca femeile care stiu deja
efectele anticonceptionalelor, se tem de tromboza, de hipertensiune. Ele cred ca steriletul
nu este o solutie pentru oricine, dar este o solutie pentru multe, §i cele care nu se pot
obisnui sa ia pastile zilnic, ar trebui sa foloseasca sterilet. Despre prezervativ oamenii
spun cd le este incomod. In legiturd cu impedimentele utilizarii metodelor moderne de
contraceptie identifica doud: azi sint tot mai mulfi sectanti (si la ei e greu, au 6-7 copii, §i
totusi continuda sa mai faca, nu infeleg ca organismul se slabeste. La asa conceptii
religioase nu ai cum sa le faci educatie, la tinere poate, dar nici ele nu vor sa ia
anticonceptionale, cred ca e pdacat) si educatia ar trebui la scoald inceputd, caci cind sint
adulte poate este prea tirziu. Si nici tu ca medic nu poti sta atit timp de vorba cu
pacientul, cind bat inca zece la usa. Din scoala ar trebui sa se inceapd, sa stie cum sa se
protejeze, ce sd ieie. In principiu ar fi de acord si cred ci ar fi bine si aiba la cabinetele
lor contraceptive gratuite, dar pentru asta ar trebui sa faca cursul. Spun ca nu l-au facut
data trecutd ca erau la un alt curs de perfectionare. Considerd cd este pacat ca s-a
desfiintat cabinetul de planificare familiala.

Asistentele medicale comunitare

Pe baza experientelor lor de teren, datoritd faptului cd au zilnic contacte cu
pacientii lor, vizitindu-le acasa in mod regulat, cele noua asistente cu care am discutat ne-
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au ajutat foarte mult sd identificdm o serie de factori care, dupa caz, stau 1n fata utilizarii
contraceptivelor. Acestea ar fi: lipsa de bani si lipsa de informatii inclusiv despre accesul
gratuit la ele; conditii de viata precare, in care se trdieste de pe o zi pe alta fard sa se
planifice nimic; prejudecatile despre contraceptive care circuld in “folclorul local”: teama
de ingrasare (tablete), de cancer (sterilet), de dereglarea ciclului (injectabile); (cu
mentiunea ca sint afectiuni care intra-devar contraindica utilizarea lor); folosirea lor la
nimereald si aparitia efectelor secundare; lipsa de educatie sanitara si sexuald, chiar de
educatie scolarda (uneori alfabetizare); lipsa de asigurare medicald; lipsa de acte;
neglijenta in general fatd de sanatate si in mod special fata de administrarea corectd a
contraceptivelor si de controalele regulate impuse; sentimentul de rusine in fata
comunitatii si familiei in raport cu utilizarea contraceptivelor (mai ales 1n cazul fetelor
tinere necasatorite); convingeri religioase care interzic folosirea lor si presiunea
comunitatii religioase asupra individului; relatiile de cuplu 1n care femeile nu se percep
ca persoane active si protectia impotriva sarcinii nedorite este lasatd pe seama barbatului,
respectiv in care barbatul decide despre procreare si femeile se lasd subordinate,
recurgind eventual in secret la avort; teama de autoritati, inclusiv jena fatd de medici;
lipsa de confidentialitate si incredere in relatia medic-pacient; lipsa obiceiului de a-si
revendica drepturile; costul analizelor necesare stabilirii contraceptivelor indicate si al
deplasarii in centre pentru analize; lipsa cabinetelor de planificare familiala Tn multe
localitati; numarul scazut al medicilor de familie care distribuie contraceptive gratuite
(inclusiv probleme de sistem, faptul ca pentru ei asta este muncd voluntara, nu se
considera in punctajul dupa care sint platiti de CAAS).



