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RESUMO

O presente estudo aborda sobre os direitos e a satide sexual e reprodutiva que sdo conceitos
elaborados recentemente e representa uma conquista historica, fruto da luta pela cidadania e
pelos direitos humanos e ambientais. Existem algumas discussdes sobre os direitos sexuais e
direitos reprodutivos como direitos humanos sendo elementos das necessidades humanas
basicas, tendo a reproducao, a sexualidade e a saide com a mesma importancia que os direitos
sociais, econdmicos e culturais. As politicas publicas de assisténcia a saude da mulher no
Brasil teve inicio do século XX até a universalizagdo do direito gratuito a saide com a
Constituicao de 1988. A implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) veio como um marco divisor de um tempo onde a mulher tinha somente o papel de
procriagdao para ter direitos sobre seu corpo. A pesquisa caracteriza—se, basicamente, como
bibliografica quanto aos meios, qualitativa e de fins exploratorios, cujo objetivo ¢ identificar
conteudos referentes aos Direitos Humanos Sexuais e Reprodutivos (DHSR) nas Matrizes
Curriculares dos Cursos de Enfermagem das disciplinas das areas de saide da mulher e saude
coletiva dos cursos de graduagdo em enfermagem. Conclui que dentro das Matrizes
Curriculares recebidas apurou-se a existéncia de temas afins aos DHSR, como planejamento
familiar, aborto, DST/AIDS, direito das mulheres, direito dos adolescentes, humanizagao,
entre tantos outros.

Palavras-chave: Direitos Sexuais. Direitos Reprodutivos. Politicas Publicas. Enfermagem.
Saude da Mulher.






ABSTRACT

The present study deals with the sexual and reproductive rights and health which are concepts
recently elaborated and represent a historic conquest, fruit of the struggle for citizenship and
for human and environmental rights. There are some discussions about sexual and
reproductive rights as human rights being elements of basic human needs, considering
reproduction, sexuality and health as being as important as social, economic and cultural
rights. The public policies of assistance for the health of the woman in Brazil began in the
20th century going up to the universalization of the right to free health care with the
Constitution of 1988. The implantation of the Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) [Program for Integral Assistance for the Health of the Woman] came as a
dividing point between the time when the woman’s only role was to procreate and the time of
having rights over her body. The research is characterized, basically as bibliographic
regarding means, qualitative and with exploratory ends, the goal of which is to identify
contents referring to Sexual and Reproductive Human Rights in the Curricular Matrixes of the
Nursing School programs in the subjects in the areas of health of the woman and collective
health of the undergraduate programs in nursing. The conclusion is that within the Curricular
Matrixes received there exist the themes related to the DHSR, such as family planning,
abortion, STDs, AIDS, rights of women, rights of adolescents, humanization, among others.

Keywords: Sexual Rights. Reproductive Rights. Public Policies. Nursing. Woman’s Health.
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1 INTRODUCAO

Os Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (DSDR) fazem parte dos direitos
humanos, principalmente na vivéncia da sexualidade sem vergonha, uso de contracepg¢ao e da
maternidade. Algumas discussdes sobre os direitos sexuais e direitos reprodutivos como
direitos humanos sendo elementos das necessidades humanas bdsicas, tendo a reproducado, a
sexualidade e a saide com a mesma importancia que os direitos sociais e economicos. Todos
sdo interdependentes e indivisiveis, na area da saude sendo fundamentais as implementagdes

das diretrizes governamentais.'

O conceito de direitos reprodutivos no Brasil foi construido a partir do respeito a
funcdo reprodutiva, observando o seu papel e sua situacdo na comunidade. A participacdo
ativa de feministas brasileiras no I Encontro Internacional de Saude da Mulher, em Amsterda,
em 1980, comecaram as mudangas neste conceito antes “satide da mulher” para um “conceito
de direitos reprodutivos”, mas somente na década de 1990 houve a promog¢ao deste conceito.
Quando a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) promoveu eventos com a tematica relativa

ao género, saude, direitos humanos.’

Nas ultimas décadas tem se construido um cenario onde entende que os direitos

sexuais e reprodutivos pertencem aos direitos humanos.

[...] A vivéncia da sexualidade importa ndo apenas a liberdade e a autonomia, mas
também todo o conjunto de direitos de cidadania. Na linha de discussdes sobre os
direitos humanos, o movimento de mulheres tem tido participacdo importante em
debates que transcendem o aspecto da reproducdo, sobretudo os diversos aspectos
que implicam relagdes de género desiguais. Pode-se afirmar que os direitos
reprodutivos sdo entendidos como “a capacidade de se reproduzir e a liberdade de

decidir-se, quando e com que frequéncia se reproduzir”.’

O conceito construido de direitos reprodutivos serve de objeto para elaboracao de
acoes politicas, que permitem novas discussoes antes limitadas aos aspectos legais e de saude,

para o campo dos direitos humanos, temas como aborto, homossexualidade, concepgao,

' VIANNA, A.; LACERDA, P. Direitos e politicas sexuais no Brasil: o panorama atual. Rio de Janeiro:

CEPESC, 2004. Disponivel em: <http://www.clam.org.br/uploads/conteudo/doccompleto.pdf>. Acesso em:
20 fev. 2017.

AVILA, M. B. Direitos sexuais e reprodutivos: desafios para as politicas de saude. Cadernos de Saiide
Publica, v. 19. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p. 465 - 469. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/e126/60995b61b172683a80ffbf39ad6c365163c7.pdf>. Acesso em: 14 abr.
2017.

LEMOS, A. Direitos sexuais e reprodutivos: percep¢ao dos profissionais da aten¢do primaria em satde.
Satde debate [online]. 2014, wvol. 38, n. 101. pp. 244 - 253. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042014000200244#B04>. Acesso em: 20
mar. 2017.
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contracepg¢do, mortalidade materna e infantil. J& a constru¢do do conceito de direitos sexuais
tem uma histéria para sua constru¢do mais moderna, que origina nos movimentos gays e
lésbicos que buscavam eliminar a chamada sexualidade alternativa, e abrangem
fundamentalmente o exercicio da vivéncia da sexualidade, da livre escolha de parceiros e

praticas sexuais sem constrangimento ou discriminagio.”

A mobilizagdo feminista pelos diretos reprodutivos no final dos anos 1970 buscou
reconhecer os direitos das mulheres a maternidade como livre escolha e defende o acesso a
informacao, a contracepcao segura, bem como a interrup¢ao voluntdria da gravidez, levando
ao Estado a construir um programa no dmbito da satide reprodutiva. Foi criado o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) que teve como objetivo principal a
assisténcia integral a saude da mulher e uma das suas principais agdes regular a fertilidade.
Neste primeiro passo do Estado brasileiro para atender a este publico especifico e suas
necessidades especificas, pois até entdo a mulher era vista apenas como mae e reprodutora,
pelos Programas de Assisténcia Materno-infantil. Dentro do PAISM foi inserido o
Planejamento familiar (PF) um grande mérito, sendo esta acdo da assisténcia a satde da
mulher e constitui importante marco historico consolidado pela Constituicao de 1988, que,
entre outras conquistas, acrescentou as funcdes do Estado como Politicas Publicas a

responsabilidade pela promogio do acesso ao Planejamento Familiar a toda a populagdo.’

O real trabalho dos direitos sexuais e reprodutivos demandam politicas publicas que
possibilitem a satide sexual e reprodutiva principalmente na Atencdo Primdria em Saude
(APS) aonde se concentra uma das suas areas de atuagdo. Consequentemente a uma exigéncia
de que o Estado garanta esses direitos esta estreitamente articulada ao servigo de satude e seus
profissionais, de modo, que seus profissionais dependem de seu posicionamento no

atendimento a clientela, tal garantia pode ser comprometida.

Na rotina dos e das profissionais de saude, principalmente no atendimento APS, o ¢ a
profissional neste debate, especificamente o e a profissional de enfermagem, se deparam com
as questdes relacionadas a sexualidade ou reprodu¢do, demandas como gravidez ndo
planejada, aborto, esterilizagdo, planejamento reprodutivo, contracepcdo de emergéncia,

enfim, questdes diretamente ou indiretamente associadas aos DSDR que estdo presentes

4 TELES, Maria Amélia de Almeida. O que sdo Direitos Humanos das Mulheres. Sao Paulo: Brasiliense,

2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo A Satde. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher2.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2017
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diariamente. Portanto, praticas pautadas na integralidade da aten¢@o, assim como o respeito
aos direitos sexuais e reprodutivos, dentre outros principios, que devem nortear as praticas
profissionais no ambito da atencao a satide. Dessa forma, a iniciativa de inclusdao nas matrizes

curriculares dos cursos de enfermagem sao temas relacionados aos DSDR.

Esta pesquisa visou identificar contetidos referentes aos Direitos Humanos Sexuais e
Reprodutivos nos programas dos Cursos de Enfermagem das disciplinas das areas de saude da

mulher e saude coletiva dos cursos de graduacao em enfermagem.
Para tanto, divide-se em cinco capitulos:

O primeiro capitulo, a introdugdo, iniciando o assunto da pesquisa, ja o segundo
capitulo é voltado para andlise dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, partindo da
conceituagdo da sexualidade, dos direitos humanos essencialmente quanto a titularidade da
mulher, tracando um breve retrospectivo historico envolvendo a construgdo de seu conceito.
Pretende-se, com isso, fornecer subsidios a compreensdo da conjuntura historica, social,

politica e religiosa em que emergiam tais direitos.

O terceiro capitulo discute a elaboracao das politicas publicas com enfoque nos
diretos sexuais e direitos reprodutivos e o surgimento das Politicas Publicas para Saude da
mulher no Brasil, considerando o contexto social brasileiro, evidenciando relagdes entre o
processo historico de constru¢do destas politicas e a evolu¢do do ser feminino dentro da
historia.

O quarto capitulo aborda a importancia dos cursos de enfermagem abordarem em
suas Matrizes Curriculares Direitos sexuais e direitos reprodutivos, visto que estes e estas
profissionais lidam diariamente com estas Politicas Publicas focada nas mulheres e em seus
direitos, orientando — a e a informando sempre que necessario. O quinto e ultimo capitulo,

serd a conclusdo desta pesquisa.
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2 DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS: UM PERCURSO
METODOLOGICO

Uma histdria que comec¢a com uma ampla variedade de civiliza¢cdes em que o lugar
da mulher, o numero e a forma dos géneros, as praticas sexuais aceitas e as
condenadas eram tdo diversas como as linguas, os sistemas sociais e os cultos. E
continua com a violéncia da conquista que, a sangue, fogo e Biblia, instaurou a
ordem judaico-cristd. Nossa historia ¢ também a do genocidio dos escravos e das
escravas; a dos idiomas, das identidades de género, das formas de desejar e de parir
(ou ndo) que ficaram para sempre nos pordes dos navios. E a violéncia que fundou
nossos Estados a ponta de espada, e nossa mesticagem a ponta de violagdo. A tutela
exercida sobre as racas, os sexos, as idades, os desejos e os corpos “inferiores”, com
a lei, com o bastdo e com a cruz. Nossa historia é violéncia e tutela, mas também
resisténcia.’

Neste capitulo, procura-se realizar uma analise sucinta sobre as elaboragdes teoricas
que singularizam aspectos de mudancas conjunturais que acarretaram contribuicdes do
movimento feminino na luta por direitos da mulher e a significagdo e importancia dos DSDR.
Vistos como um conjunto de principios normativos ¢ um cendrio altamente contestado e
controverso. Mas nao temos como negar as inumeras conquistas da mulher nas ultimas
décadas, tanto no meio publico quanto privado. Pois a mulher das ultimas décadas transita de
mae e protetora da familia e dos “bons costumes”, para agente transformador da sua historia,

assim, a chefia de seus lares.

2.1 Compreendendo os DSDR a partir da sexualidade, género, direitos humanos e

movimentos feministas

As primeiras manifestagcdes explicitas relativas as mulheres na area da sexualidade
podem ser datadas, no Ocidente, a partir do século XVIIL. Muitos autores e muitas autoras
afirmam que desde a ascensdo da burguesia no século XVIII, a sociedade vive uma fase de
repressao sexual. As praticas e as palavras pronunciadas pela sociedade neste momento foram
retiradas dos lares, sendo usadas somente pelos conjuges e com uma Unica funcdo - a de
reproducdo. Neste periodo a forga de trabalho era explorada, ndo se permitia o desperdicio de

forgas para o prazer.’

6 EDITORIAL, Coordenagio. MANIFESTO POR UMA CONVENCAO INTERAMERICANA DOS
DIREITOS SEXUAIS E DOS DIREITOS REPRODUTIVOS. Estudos Feministas, Florianopolis, v. 15, n. 1,
jan. 2007. Disponivel em: <https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/7749/7118>. Acesso em: 30
jul. 2017.

CORREA, Sonia; AVILA, Maria Betania. Direitos sexuais e reprodutivos: pauta global e percursos

brasileiros. In: BERQUO, Elza. 2003. Sexo e Vida: panorama da saude reprodutiva no Brasil. Campinas:
UNICAMP.
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Posteriormente, no regime vitoriano, no século XIX, a sexualidade foi classificada

em “normal” e “anormal”, sendo a sexualidade normal, aquela vivenciada pelos casais com a

finalidade de procriagdo e a sexualidade anormal as praticas com fim lucrativo -

promiscuidade, e que deveriam ficar no siléncio. Neste momento, o prazer sexual feminino

era inaceitavel e a frigidez feminina uma importante caracteristica de feminilidade, sendo o
sexo um tabu, como afirma Reay Tannahill:

A RESSURREICAO vitoriana do amor palaciano foi grandemente responsavel pela

transformagdo de damas da classe média em adoraveis e intocaveis guardids da

moralidade, cujo desdém pelo sexo levou a um explosivo aumento da prostituigao,

de uma epidémica praga de doencas venéreas ¢ de um moérbido gosto pelo
masoquismo.

As transformagdes na moral e nos codigos de conduta sexuais vieram dois séculos
depois. Naturalmente, muitas mudancas ocorreram de uma geracdo para outra, muitos valores
foram modificados desde o século XVIII, principalmente sobre a forma de pensar em sexo.
Um dos indicios destas modificacdes pode ser percebido nos e nas jovens que ndo pensam em
sexo da mesma forma que seus pais, mdes ou avos e os e as rotulam de “caretas”. Mas a
sociedade ainda mantém uma repressdo moderna sobre o sexo. Muitas vezes estes “tabus”
mudam de formas ou intensidade, sendo resultantes de anos e anos de repressao. Conforme
Lins e Braga “muitos acreditam ser o sexo uma coisa impura ¢ nada humana. A vergonha e a
culpa sexuais podem se manifestar diante de um pensamento, de um desejo ou da simples

intengdo de agir de determinada maneira”.’

O filésofo francés Michel Foucault em sua obra “Historia da Sexualidade”, afirma
que a sexualidade nao foi censurada pelo capitalismo, mas sim multiplicou os discursos sobre
0 sexo, que nunca se falou tanto em sexualidade como nos ultimos anos.

(...) a partir do fim do século XVI, a “colocagdo do sexo em discurso”, em vez de
sofrer um processo de restricdo, foi, ao contrario, submetida a um mecanismo de
crescente incitagdo; que as técnicas de poder exercidas sobre o sexo ndo obedeceram
a um principio de sele¢do rigorosa, mas, ao contrario, de disseminagdo e
implantacdo das sexualidades poliformas e que a vontade de saber ndo se detém

diante de um tabu irrevogavel, mas se obstinou — sem duvida através de muitos erros
— em constituir uma ciéncia da sexualidade."’

Entre os séculos XVII e XIX, houve grande opressao em torno da sexualidade. Com
isso, surgiram varios discursos excitados pelo poder, nas diversas institui¢des como a Igreja, a

familia, as escolas, os consultorios médicos e as casas de satde. Essas institui¢des visavam o

¥ TANNAHILL, Reay. O sexo na histéria. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1983. p. 377.
? LINS, R. N.; BRAGA, F. O livro de ouro do sexo. Rio de Janeiro: Ediouro, 2005. p.199.
' FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade: a vontade de saber. 15 ed. Sdo Paulo: Graal, 2003. p. 12.
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controle do individuo e a disseminag@o de discursos uteis e publicos a populagio, para que o
sexo fosse administrado. A repressdo as relagdes do sexo e do poder se deve a existéncia do
capitalismo sustentando esta hipdtese repressiva, colocando o individuo que fala sobre sexo
como fora da lei. O sexo, neste momento ¢ proibido, reprimido, e o simples falar sobre ele
possui um ar de transgressao da lei. Foucault aborda este momento e o chama de “policia de
sexo”.

No século XVIII o sexo se torna questdo de “policia”. Mas no sentido pleno e forte

que se atribuia entfo a essa palavra — ndo como repressdo da desordem e sim como
majoragdo ordenada das forgas coletivas e individuais.''

Alguns autores como Foucault buscam desconstruir em varios momentos a ideia de
repressao sobre o sexo, pois o “proprio das sociedades modernas ndo € o de terem condenado
0 sexo a permanecer na obscuridade, mas sim o terem-se devotado a falar dele sempre,
valorizando-o como o segredo”.'? O crescimento de discursos sobre sexo fica visivel no
ambito das ciéncias sociais. Pois pluridisciplinaridade e a polissemia que define sexualidade
como objetos de estudo devem ser compreendidas como tentativas de se unir diferentes niveis
de abordagens nas ciéncias sociais, uma vez que nao existe um forma unitaria de abordar
sexualidade. '* Sendo a sexualidade abordada em varios momentos e institui¢des com

diferentes objetivos sendo eles construtivos e/ou subversivo socialmente.

A sexualidade faz parte da personalidade de cada ser humano, ¢ construida através da
interagdo entre o individuo e as estruturas sociais. O desenvolvimento total da sexualidade
traz ao individuo bem estar, singular, interpessoal e social. Os DSDR sao direitos humanos

baseados na liberdade inerente, dignidade e igualdade para todos os seres humanos.

No Brasil até a década de 1980, assim como nos diversos paises ocidentais, a
sexualidade/sexo estava relacionada a reproducao, sendo a satide integral da mulher vinculada
ao ciclo gravidico e puerperal. Infelizmente, ¢ incontestavel o fato de que a sexualidade e a
reproducdo sdo ainda utilizadas como meios de controle do corpo e da mente dos seres
humanos. As mulheres s3o as principais vitimas da forte influéncia de posi¢des
fundamentalistas e conservadoras, advindas, na sua maior parte, dos preceitos religiosos e

imprimidas fortemente na opinio popular.'

""" FOUCAULT, 2003, p. 31.

2 FOUCAULT, 2003, p. 42

LOYOLA, Maria Andréa (Org.). Bioética: reprodugdo e género na sociedade contemporanea. Brasilia: Letras
Livres, 2005.

AVILA, M. B. Direitos sexuais e reprodutivos: desafios para as politicas de saude. Cadernos de Saiide
Publica, v. 19. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p. 465 - 469. Disponivel em:
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Os Direitos Sexuais e Reprodutivos cronologicamente sdo direitos recentes. Estes
novos conceitos de direitos comecaram a se formar a partir do final da Segunda Guerra
Mundial, quando comecou a ganhar forca, a ideia de direito individual. Desde entdo, os
mesmos foram desenvolvendo-se (especialmente durante a década de 1980), até que,
finalmente, foram incorporados a logica dos direitos internacionais. Conceituando direitos
sexuais e reprodutivos como direitos humanos uma formulacido marcadamente

contemporémea.15

Os direitos humanos tém como caracteristica a universalidade, indivisibilidade,
interdependéncia e inter-relacionamento. A universalidade consiste em dizer que todo ser
humano ¢ titular desses direitos, impossibilitando utilizar critérios para suprimi-los ou ofendé-
los. Ja a indivisibilidade sugere a efetivacdo de todos os direitos em sua totalidade para todas

as pessoas. 16

Durante o século XVIII aconteceram grandes movimentos revoluciondrios. Neste
periodo a burguesia estava no poder, criando a Declaragdo dos Direitos do Homem e do
Cidadao. Porém este documento ndo contemplava uma das principais caracteristicas dos
direitos humanos, a universalidade, pois excluia o sexo feminino, os escravos € os homens
livres de cor negra. Este documento foi a primeira declaragdo de direitos e posteriormente foi
inspiragdo para constru¢do da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos aprovada pela

ONU, em 1948."7

Os protestos como reagao aos séculos de opressao e discriminacao aos direitos das
mulheres serviram como base para os movimentos feministas e conquista de varios direitos.
Apesar da existéncia de varios movimentos sociais e politicos no mundo moderno, somente

no pos-guerra os direitos humanos ganharam forga com seu carater universal e indivisivel."®

<https://pdfs.semanticscholar.org/e126/60995b61b172683a80ffb39ad6¢365163c7.pdf>. Acesso em: 14 abr.
2017.
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CEPESC, 2004. Disponivel em: <http://www.clam.org.br/uploads/conteudo/doccompleto.pdf>. Acesso em:
20 fev. 2017.

BATISTA, F. R. A universalizagdo dos Direitos Humanos, o direito a saide e a satide publica. Revista da
Faculdade de Direito. Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, v. 110. p. 231-249, mai. 2016. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rfdusp/article/view/115492/113074>. Acesso em: 08 ago. 2017.
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em: 29 out. 2016.
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A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos foi aprovada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas com o fim da Segunda Guerra Mundial. Ela contém os direitos basicos de
qualquer ser humano, garantindo seu bem estar e dignidade, segundo estabelecem em seu
artigo 2°:

Artigo II - Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor,

sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condigéo."’

Os movimentos sociais de mulheres tiveram um papel importante na luta nacional e
internacional para que a mulher tenha reconhecimento de seus direitos. Os movimentos
feministas variam de acordo com o momento histérico, caracteristicas socioecondmicas €
politicas do pais. Apesar disso, segundo Alves e Pitanguy, alguns temas tém sido
continuamente abordados, dentre eles, a sexualidade. Para as feministas, “a contencdo
exercida sobre a sexualidade da mulher ¢ a primeira forma de limitacdo de sua

potencialidade”.*

Seja qual for a teoria adotada para explicar a percep¢ao do papel feminino dentro da
sociedade, a concepgao de géneros diante de diferengas (que mais do que o aspecto bioldgico,
alcancam os ambitos psiquico e moral analisados sob a perspectiva de uma conjuntura, diante
das relacdes sociais, do emprego das culturas e seus efeitos nas instituigdes e organizagdes
sociais, econdmicas e politicas) somente encontrou alicerces com a ascensdo de valores e
consequente surgimento de varios movimentos sociais que construiam uma conscientizagao

feminina de lutar para seu reconhecimento e com direitos igualitarios.”’

A origem dos direitos humanos na contemporaneidade ficou expressa na Declaracao
Universal dos direitos humanos e sua redagao foi entendida como uma resposta a violéncia da
2* Guerra Mundial. Auxiliou na formulagdo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, pois
afirma a igualdade entre homem e mulher com relagdo ao matrimonio, tendo a escolha de
contrair ou ndo, fica claro a partir de seu art. 16:

1. Os homens e mulheres de maior idade, sem qualquer restricdo de raca,
nacionalidade ou religido, tém o direito de contrair matriménio e fundar uma

familia. Gozam de iguais direitos em relagdo ao casamento, sua duragdo e sua
dissolugdo.

19 BORGES, G. P. 4 Diversidade Como Ponto De Partida Para Um Ensino Democratico. Paranaiba, v. 3, n. 1,
2011.p. 109-117.

2 ALVES, B. M.; PITANGUY, J. O que é Feminismo. Sao Paulo: Brasiliense, 1985, (Colecdo Primeiros
Passos). p. 59.

2 RODRIGUES, J. B. C. 4 mulher brasileira: direitos politicos e civis. Brasilia, Centro Grafico do Senado
Federal, 1993.



26

2. O casamento ndo sera valido sendo com o livre e pleno consentimento dos
nubentes.

Em 1979, na Assembleia Geral das Nagdes Unidas foi legitimada a Convengao sobre
a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW) sendo
configurado um documento internacional que versa aos direitos humanos das mulheres. O
mesmo indica que a cultura e a tradi¢ao sao fatores que influenciam as relagdes familiares e

de género.”

Para Brauner”, as revolugdes burguesas entre mulheres da Inglaterra e Franga
despertou a “consciéncia de género”, principalmente, durante a Revolugdo Francesa, em 1789,
observa as primeiras exposi¢oes em favor aos direitos das mulheres. Mas nota-se a influéncia
de crencas religiosas para que a mulher assuma um papel inferior de submissdo em relagdo
aos homens. Este discurso imposto pela Igreja Catdlica Romana com a fundamentagdo que o
proprio Deus, ao crid-la, proporcionou condi¢des bioldgicas para que a mulher exerca este
papel de submissao ao homem, para muitos estd na Biblia a comprovagao para este discurso,
aonde Deus cria a figura de Eva, a partir de uma costela de Addo para que fosse sua

companheira.”*

Os direitos reprodutivos tinham como base principios da autonomia e da liberdade
reprodutiva que dava a mulher o direito de decidir sobre seu corpo e vivenciar a sexualidade
separada da procriagdo. Eles se apresentam como instrumentos importantes para a cidadania,
cujo exercicio somente serd possivel a partir da conquista da autonomia, entendida como a

liberdade de existir, de decidir, de refletir, de sair da tutela do outro.”

Estes direitos buscam com que as mulheres se tornem sujeitos plenos, tendo a
capacidade de escolher e de decidir sobre sua vida reprodutiva, fazendo com que o
determinismo bioldgico de que a maternidade seja um designo feminino. Durante a primeira
década do século XX, as mulheres comegam a reivindicar os seus direitos sociais e politicos

como o direito ao voto, a educagdo, a igualdade salarial, ao divorcio. Neste momento a

2 VIANNA, A. Direitos e politicas sexuais no Brasil: mapeamento ¢ diagnostico. Rio de Janeiro: CEPESC,

2004.

BRAUNER, Maria Claudia Crespo. Direito, sexualidade e reprodugdo humana: conquistas médicas ¢ o
debate bioético. Rio de Janeiro: Renovar, 2003.

GOMES, Renata Raupp. Os “novos” direitos na perspectiva feminina: a constitucionalizagdo dos direitos das
mulheres. In: Os “novos” direitos no Brasil: natureza e perspectivas. WOLKMER, A. C. e LEITE, J. R. M.
(Orgs.). Sao Paulo: Saraiva, 2003.

AVILA, M. B. Direitos sexuais e reprodutivos: desafios para as politicas de saude. Cadernos de Saiide
Publica, v. 19. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p. 465 - 469. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/e126/60995b61b172683a80ffb39ad6¢365163c7.pdf>. Acesso em: 14 abr.
2017.
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questao fertilidade ainda ndo era discutida, mas j& existiam algumas mobilizagdes nos Estados
Unidos e na Inglaterra, a americana, feminista e enfermeira Margareth Sanger era tida como a
lider deste movimento, pois era sensivel as queixas de mulheres atendidas no campo da
reproducdo por razdes sociais, econémicas ou de satide.”® Contudo, a partir da década de 1960
na Europa inicia a busca das mulheres pela liberdade reprodutiva, tendo o feminismo
caracterizado como movimento politicamente organizado, reivindicando a (re)apropriacdo do

corpo e o reconhecimento dos problemas das mulheres como questdes politicas.”’

Neste periodo, nos paises desenvolvidos, as mulheres comecam a ter acesso aos
métodos contraceptivos, sendo o método mais divulgado, a pilula possibilitando a mulher
maior autonomia e liberdade reprodutiva. No Brasil, esse contraceptivo entra no mercado no
final da década de 1960, como uma acao de controle de organismos internacionais € com este
método surge também uma pratica indiscriminada de esterilizagdo em massa de mulheres
pobres. ?® Nesta época, o Brasil contava com ajuda econdmica do governo dos Estados
Unidos, deste modo, o governo brasileiro era pressionado a adotar politicas de controle

populacional.”’

Os movimentos feministas organizados politicamente iniciaram-se no Brasil no final
da década de 1970 e os direitos sobre o corpo passam a ser vistos como ponto principal desta
luta. Do final da década de 1970 ao inicio dos anos 1980, ¢ introduzida a no¢do de saude
integral da mulher, até entdo conhecida apenas nos aspectos da reprodugdo bioldgica. As
discussoes sobre a saude reprodutiva sdo incorporadas pelas feministas brasileiras quando o
discurso sobre direitos e cidadania compunha o debate politico pela redemocratizagao do pais
articulado as premissas de autonomia e justica social na saude o que resultou na PAISM, em
1983.%° Neste periodo surgiram vérios movimentos em prol da saude reprodutiva das
mulheres em vdrias partes do mundo, com objetivo de fazer as mulheres terem autonomia de

decidir sobre sua vida sexual e reprodutiva em Otimas condi¢des de satde e bem estar

** RODRIGUES, 1993.

27 SCAVONE, Lucila. Dar a vida e cuidar da vida: feminismo e Ciéncias Sociais. Sdo Paulo: UNESP, 2004.

* CORREA, Sonia; AVILA, Maria Beténia. Direitos sexuais e reprodutivos: pauta global e percursos
brasileiros. In: BERQUO, Elza. 2003. Sexo e Vida: panorama da saude reprodutiva no Brasil. Campinas:
UNICAMP.

PEDRO, Joana Maria. Revista Estudos Feministas: estratégias de institucionalizagdo e produgdo do
conhecimento. In: BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.
Pensando género e ciéncia. 2006b. p. 53-63.

CORREA, Sonia; AVILA, Maria Betania. Direitos sexuais e reprodutivos: pauta global e percursos
brasileiros. In: BERQUO, Elza. 2003. Sexo e Vida: panorama da saude reprodutiva no Brasil. Campinas:
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economico e social. Buscou-se, assim, relacionar o principio do direito da mulher de decidir

~ A e~ .. A e L. 31
sobre reproducdo as condi¢des sociais, economicas e politicas.

Em 1984, apos o Congresso Nacional de Saude e Direitos Reprodutivos, realizado
em Amsterdd, o termo “direito reprodutivo” passa a ser internacionalmente, reconhecido e
legitimado socialmente e na politica, abrangendo conceitos com os quais ja se trabalhava a
luta pela liberdade reprodutiva, relacionado a livre escolha da maternidade, ao aborto e a

contracepcdo, enfim, a saude integral da mulher.*

ApoOs Amsterda, tivemos varias discussdes sobre o tema, mas podemos citar duas
Conferéncias. Na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, em 1994,
no Cairo, o conceito adquire verdadeira legitimidade institucional, entendido como “o direito
de individuos e casais de tomar decisoes livres de coer¢do com relagdo ao nimero ¢
espacamento de filhos e filhas e de como té-los/las ou nao té-los/las”, sendo conferida ao
Estado a responsabilidade em viabilizar esse direito. **> Outro ponto discutido pela conferéncia
foi as politicas publicas que existiam nesta area incluindo a sexualidade e reproducdo e nao
somente os métodos contraceptivos mas sim, uma visao mais ampla incluindo o género nesta

discussdo.**

A outra conferéncia aconteceu em 1995, a IV Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres, realizada em Beijing, onde se reafirmou que os direitos reprodutivos fazem parte
dos direitos humanos das mulheres, fazendo-se necessario a promog¢ao do desenvolvimento
humano e do bem-estar, com reforco das politicas ptblicas e o empoderamento das mulheres

sob a perspectiva da equidade de género.*”

Muitas mudangas sociais, politicas e econdmicas deveriam acontecer para que 0s

direitos reprodutivos possibilitem autonomia e liberdade de tomada de decisdo, fazendo com

31 CORREA, Sonia. PETCHESKY, Rosalind. Direitos Sexuais e Reprodutivos: Uma Perspectiva Feminista; In:
Physis - Revista de Saude coletiva, Rio de Janeiro: IMS/UERJ. V. 6, n°. 1/2, 1996.

PORTELLA, Ana Paula. Lésbicas, sexualidade e saude: sinteses dos resultados da Pesquisa Direitos Sexuais
e Necessidade de Satude de Lésbicas e Mulheres Bissexuais na percep¢do de profissionais de satide e usudarias
do SUS. Recife, SOS Corpo — Instituto Feminista para a Democracia, 2009.

SCAVONE, Lucila. Dar a vida e cuidar da vida: feminismo e Ciéncias Sociais. Sdo Paulo: UNESP, 2004.
PEGORER, Mayara Alice Souza. Os direitos sexuais e reprodutivos da mulher e a atuag@o estatal: o respeito
a diferenca multipla como fator orientador de politicas publicas de género. 2013.161 f. Dissertagdo
(Mestrado em Ciéncias Juridicas). Universidade Estadual do Norte do Parand — UENP, Jacarezinho-PR,
2013.

34 CORREA, S; JANNUZZIL, P.M; ALVES, J. E.D. Direcitos e satde sexual e reprodutiva: marco teorico-
conceitual e sistema de indicadores, 2002. Disponivel em: <http://www.abep.org.br/fotos/Dir Sau Rep.pdf>.
Acesso em: 10 mar. 2017

VENTURA, M. Satude feminina e o pleno exercicio da sexualidade e dos direitos reprodutivos. In: Fundo De
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que os direitos reprodutivos se tornem direitos sociais. O modelo social embasado na
desigualdade ndo possibilita escolhas igualmente livres e pressiona as decisdes das mulheres
em multiplas dire¢des. Devido a estes contrastes sociais existentes, as mulheres podem tomar
decisoes diferentes, com isso, afeta o exercicio dos direitos reprodutivos. Para que as decisdes
reprodutivas sejam realmente “livres” e ndo compelidas pelas circunstincias, torna-se
necessario que exista a autonomia sustentada na premissa dos direitos sociais, condicdo que
fortalece a base dos direitos reprodutivos das mulheres. Entende-se, portanto, que o exercicio
dos direitos reprodutivos estd diretamente relacionado a acdo do Estado, pois os direitos
envolvem ndo somente liberdades pessoais, mas igualmente obrigagdes sociais, sendo
necessarias, para a sua efetivacdo, politicas publicas e meios que viabilizem escolhas e

decisdes conscientes.*®

Segundo Kalsing a mulher ndo tem acesso aos métodos contraceptivos e a orientacao
a respeito de sua utilizagdo, se ndo pode decidir livremente quanto ao niimero de filhos e
filhas e ao momento de té-los e té-las, estardo prejudicados seus direitos individuais,
necessarios ao exercicio de sua cidadania reprodutiva e ao desenvolvimento de autonomia e
autodeterminacao. Em sintese, a concepgao de direitos reprodutivos constitui uma mudanca
de paradigma, pois possibilita @ mulher liberdade no campo da reprodu¢do, pressupondo
garantia de acesso a todos os meios que proporcionem autonomia e favorecem a tomada de

-~ . ~ 3
decisdo sobre suas demandas no campo da sexualidade e da reprodugio.”’

2.2 Dos instrumentos normativos dos direitos sexuais e reprodutivos

No Brasil nao existe nenhuma legislagcdo especifica para avaliagdo de normas para os
direitos sexuais e direitos reprodutivos, sendo necessdrios estudos e interpretagdes
sistematicas das normas constitucionais, para a fundamentacdo de tais direitos. Dessa
maneira, foi concedida pela constituinte de 1988, tanto ao homem quanto a mulher, a

titularidade dos direitos reprodutivos.

Na Constituicdo Federal de 1988, ha possibilidade de andlise e interpretacdo destas

normas de maneira direta ou indireta, sendo eles: no artigo 1° fala da dignidade da pessoa

36 CORREA, Sonia. PETCHESKY, Rosalind. Direitos Sexuais e Reprodutivos: Uma Perspectiva Feminista; In:
Physis - Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro: IMS/UERJ. V. 6, n°. 1/2, 1996.

7 PEGORER, Mayara Alice Souza. Os direitos sexuais e reprodutivos da mulher e a atuagio estatal: o respeito
a diferenca multipla como fator orientador de politicas publicas de género. 2013.161 f. Dissertagdo
(Mestrado em Ciéncias Juridicas). Universidade Estadual do Norte do Paranda — UENP, Jacarezinho-PR,
2013.
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humana; no artigo 3° estabelecem-se os objetivos fundamentais da Republica, dentre os quais,
estd o de promover o bem de todos e todas, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade, nem qualquer outra discriminacao. Ja no seu artigo 5°, assegura-se a igualdade entre

homens e mulheres.*®

A saude reprodutiva também bastante discutida foi incorporada na Constitui¢ao
Federal vigente. O Planejamento Familiar (PF) ¢ um dos elementos compreendidos nessa
discussdo, sendo onde a decisdo sobre paternidade e maternidade ¢ do casal, o Estado ¢
responsavel por acdes educativas e cientificas para que este direito seja cumprido. Isso estd
estabelecido no artigo 7°. Sendo o PF foi regulamentado pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de
1996. Dentro da Lei foram estabelecidas politicas para implantagdo de servigo na area, meios
preventivos e educacionais em relagdo a fecundacao e prevencdo de Doencas Sexualmente

Transmissiveis (DST).

Além das garantias fornecidas pela Constituicao, alguns atos que violam os direitos
sexuais e direitos reprodutivos das mulheres encontram-se sancionados pelo Codigo Penal
Brasileiro, tais como o assédio sexual, a exploracao sexual, o estupro e o trafico de mulheres.
No ano de 2006, a Lei n® 11.340 foi sancionada pelo entdo Presidente Luis Inacio Lula da
Silva, sendo conhecida como “Lei Maria da Penha”. Sendo importante no combate a violéncia
doméstica contra mulheres no Brasil e trazendo para o campo do legislativo um
reconhecimento da violéncia, enquanto uma questdo de cardter publico e ndo somente
privado. A Lei também retine um conjunto de obrigagdes do Estado em relagdo tanto a
prevencdo quanto ao enfrentamento da violéncia contra mulheres. Em seu art. 7°, inciso II, a
Lei Maria da Penha tipifica a violéncia sexual como uma forma de violéncia doméstica,
fazendo mencao aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

IT - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagdo, ameaga, coagdo ou uso da for¢a; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impega de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituigdo,

mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

O Brasil assumiu, nas Conferéncias da ONU ocorridas durante a década de 1990, os
compromissos de assegurar o pleno exercicio dos direitos reprodutivos e de fazer a revisdo da
atual legislagdo que criminaliza o aborto no Pais. Sdo varias as organizagdes brasileiras que

trabalham com esse objetivo. A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SEPM) da

3 BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, Senado 1988.
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Presidéncia da Republica participa de modo permanente de reunides internacionais e produz
documentos que avaliam a situac¢do desses direitos € o cumprimento dos acordos dos quais o
Pais faz parte, enviando-os periodicamente as Nacdes Unidas e demais organizacdes
internacionais. Além disso, em 2012, o Brasil participou da elaboragdo do documento final da
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, Rio+20,
comprometendo-se a trabalhar em prol dos direitos sexuais e direitos reprodutivos de

mulheres, homens e jovens e promover a igualdade entre os géneros.*

Nota-se que a Constitui¢ao Brasileira de 1988 fornece base formal solida para o
reconhecimento dos direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres. No entanto, a fim
de compreender os entraves que se interpdem a concretizagdo e efetividade dos dispositivos
que se encontram virtualmente nela inscritos, faz-se necessario um amplo estudo sobre tais
direitos, mediante uma reflexdo teodrica que se coloque no cruzamento de trés campos que t€ém
tratado separadamente deste tema — o juridico, aquele das politicas publicas e o cultural

(centrado na esfera do religioso).40

Com base na conceituacao de carater histérico dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, realizada neste capitulo, foram apresentadas as transformagdes sofridas por tais
direitos dentro do campo juridico, bem como, as limitagdes encontradas no ambito nacional
no que diz respeito a efetivacdo dos mesmos. A fim de dar sequéncia ao tratamento dos dados
obtidos nesta pesquisa, o segundo capitulo deste trabalho buscara tratar da problematica
destes direitos na perspectiva do “corpo” e das “relagdes de género”, fazendo uma andlise

sociologica sobre o exercicio da sexualidade feminina.

2.2.1 Aspectos legais dos Direitos reprodutivos

Historicamente, no que tange ao campo juridico, os direitos sexuais e reprodutivos
tém recebido tratamento um tanto esparso no ambito nacional, sendo inseridos no contexto

mais amplo da saude publica.

E correto afirmar que o aborto no Brasil, assim como em diversos paises, onde sua
pratica ¢ considerada ilegal, constitui um grave problema de satde publica. Isso se deve ao

fato de que a legislagdo vigente, a qual criminaliza o aborto, ndo tem sido capaz de evitar sua

3 ONU. Conferéncia Internacional das Nagdes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento. Programme of
Action of the International Conference on Population and Development. Cairo, 1994. Disponivel em:
<http://www.unfpa.org/icpd/icpd-programme.cfm#ch7>. Acesso em: 01 mar. 2013.

0 BRASIL. Constitui¢do (1988). Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, Senado 1988.
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recorréncia. O aborto, crime tipificado nos artigos 124, 125, 126, 127 e 128 do Codigo Penal,

configura a quarta causa de morte materna no Pais.*!

A informagao fornecida a populagdo brasileira sobre métodos contraceptivos seguros
e reversiveis, ¢ sobre a esterilizagdo para casais que querem encerrar suas trajetorias
reprodutivas ¢ ainda muito precaria. Tal situacdo constitui um fator determinante da elevada
incidéncia de gestagdes ndo programadas, sobretudo em adolescentes, seguidas de aborto.
Sem falar que os gastos com o atendimento de mulheres em situagao de abortamento oneram

o sistema de saude.

No que tange as mulheres, enquanto que tais métodos sdo precariamente utilizados,
estima-se que o Brasil detenha os maiores indices de esterilizagdo do mundo. A esteriliza¢ao
cirirgica feminina, método que consiste na ligadura das trompas uterinas da mulher, ¢
utilizada de forma abusiva pelas jovens brasileiras, uma vez que esta deveria ser seguida de
uma série de procedimentos para desencorajar tal pratica, tal como preveem os artigos 10 a 18
da Lei n° 9262/96. A disseminacdo deste método em mulheres muito jovens traz
consequéncias negativas, de modo recorrente, para a trajetoria pessoal, a vida afetiva, a
dimensao psicoldgica, mas também se manifestam no campo dos direitos humanos, da

economia, da politica, da cidadania, dentre varios outros campos.

Atualmente, o Brasil ¢ um dos paises que integra a rota do trafico sexual. Mulheres e
criangas sdo levadas ao exterior para serem recrutadas a prostituicdo. Sem falar nos casos de

exploracao sexual dentro do proprio Pais, que adquire dimensdes alarmantes.

O assédio sexual do homem em relacdo a mulher ¢ uma pratica comum no cenario
nacional. Certas a¢des daqueles individuos ndo chegam propriamente a ser consideradas como
violagdes aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. E como se tais direitos fossem
secundarios, ocupando um patamar inferior, como uma area que convive com questdes mais

urgentes no campo juridico.

Tal conjunto de fatos pode ser atribuido a valores que estdo arraigados na cultura
brasileira e que dificultam a implantacdo de politicas que visam a diminui¢@o da configuragdo
de desigualdade que marca ainda hoje a dimensao das relagdes de género no pais. Da mesma
forma, direitos fundamentais, como o acesso aos meios contraceptivos € a interrup¢ao da

gravidez, ainda ocupam o status de tema polémico na esfera juridica brasileira, ndo sendo

1 BRASIL. Cédigo Penal. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br>. Acesso em: 10 jan. 2017.
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devidamente efetivados por causa de pressdes exercidas, em grande parte, por grupos

religiosos.

O MS apresenta diversas propostas e diretrizes que visa promover o exercicio dos
DHSR. Dentre estas propostas acontece a elaboracdo e distribuicdo de manuais técnicos e
cartilhas educativas sobre reproducdo e sexualidade, aumento da oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis e esterilizagdo cirurgica voluntaria no SUS. Na atencdo basica
promoveu a capacitagao de profissionais de saude em PL, bem como o estabelecimento de um
pacto pela reducao da mortalidade materna. Essas diretrizes dispdem também que as mulheres
que chegam aos servicos de saide em processo de abortamento devam ser atendidas com

dignidade e tecnologia suficientes para evitar o seu adoecimento e morte.
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3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA MULHER NO BRASIL

Este capitulo apresenta uma revisao bibliografica de Politicas Publicas para Satde da
Mulher no Brasil, aonde esta construcdo foi ideario feminista para que houvesse a atencao a
saude integral, inclusive responsabilizando o estado brasileiro com os aspectos da saude
reprodutiva. Desta forma, as agdes prioritarias foram definidas a partir das necessidades da

populacdo feminina, o que significou uma ruptura com o modelo de aten¢do materno-infantil.

3.1 Politicas Publicas

Nao ha uma tnica compreensao no campo dos estudos sobre politicas publicas. Neste
sentido, serdo apresentadas interpretagdes propostas por alguns autores e algumas autoras.
Politica publica pode ser compreendida por uma area de conhecimento que busca colocar o
Estado em atuagdo e/ou indagar essa atuagao, e quando necessario, propor mudangas no curso

desta atuacdo.

Para Peters, politica publica ¢ o conjunto de programas, acdes e atividades
desenvolvidas por governantes que agem diretamente ou através de delegacdo e que
influenciam a vida de cidaddos e cidadas, sendo determinados por objetivos, refletindo um
jogo de interesses e implicam uma intervencdo dos poderes publicos na esfera do privado.*
Segundo Boneti, essas politicas sdo as agdes que nascem do contexto social dando
importancia aos movimentos sociais, sobretudo feministas, junto ao Estado, mas passa pela
esfera estatal como uma decisdo de intervencao publica numa realidade social, quer seja para

fazer investimentos ou para uma mera regulamentacdo administrativa.**

O conceito de politicas publicas apresentado por Laswell ¢ um dos mais conhecidos.
Foi introduzido na década de 1930 e procura responder algumas questdes: quem ganha o qué,
por que e que diferenga faz. Essas formas de conceituacdo indicam varios movimentos e
conceitos, utilizados para definir o que sdo politicas publicas. Nesse sentido, uma defini¢ao
que chama a atencao quanto ao tema do presente trabalho ¢ a de Boneti, a qual contempla os

movimentos sociais, pressionando o Estado para a criacdo de politicas publicas com énfase

2 SOUZA, Celina. Politicas Piiblicas: Questdes Tematicas e de Pesquisa. Caderno CRH 39: 11-24, 2003.

® FARAH, M. F. I. Género e Politicas Piblicas na Esfera Local de governo. Trabalho baseado na Pesquisa
“Incorporacdo da questdo de género pelas politicas publicas na esfera local de governo”, financiada pelo
Nucleo de Pesquisas e Publicacdes da EAESP-FGV, da Fundacao Getulio Vargas de Sao Paulo, 2001.

* BONETI, Lindomar W. Politicas Puiblicas por Dentro. Tjui: Editora da Unijui, 2006.
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em politicas, programas e ag¢des sociais que contemplem a perspectiva da equidade de
género.” O objetivo das politicas publicas ¢ atender as necessidades das pessoas e setores da
sociedade que se encontram mais vulneraveis, visando ampliacdo e maior alcance da
cidadania, criando estratégias para sanar as mais diversas necessidades de cidaddos e cidadas,

. A e .. L, 46
S€jam €conomicas, Sociais € pohtlcas.

No Brasil, as trés primeiras décadas do século XX marcaram um periodo de
hegemonia das politicas de satde publica orientadas para o controle de endemias e
generalizacdo de medidas de imunizacdo de carater campanhista, atreladas a extensas
repercussoes sociais das politicas de defesa da renda do setor exportador cafeeiro e pela
pressdo financeira do Estado sobre a circulagdo monetdaria, objetivando o controle das contas
publicas, refletindo sobre o modelo desenvolvimentista adotado pelo Estado. Este modelo tem
sua origem nos projetos fomentados a partir de 1930 e buscaram priorizar os investimentos
economicos em detrimento dos sociais. Estes, por sua vez, eram percebidos enquanto
consequéncia do desenvolvimento econdmico, ou seja, ndo era prioritario, sendo
exclusivamente dependente do sucesso economico. Até 1930, trabalhadores e trabalhadoras
contavam com beneficios previdenciarios oferecidos por algumas das grandes empresas e, em
outros casos, pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes — CAPs, sendo que a maioria dos

trabalhadores e das trabalhadoras era excluida de tais beneficios.*’

Até a década de 1980, as caracteristicas do Estado brasileiro - eram
desenvolvimentista, conservador, centralizador e autoritario, firmados pela estrutura politica e
econOmica do pais. A partir da Constitui¢do de 1988 houve maior empenho com objetivo de

universalizar as politicas sociais. Percebe-se uma nova roupagem dada as politicas publicas,

# PINOTTIL J. A. et al. Atendimento integral a saiide da mulher. Trabalho apresentado na reunido sobre a
Satde da Mulher na Alianga para a Saude das Mulheres da OMS/FIGO realizada no Banco Mundial,
Washington, DC, outubro, 1998. Disponivel em: <http://www.saudeprev.com/perola.php>. Acesso em: 12
nov. 2016.

AVELINO, G. F. Politica e politicas sociais no Brasil: um estudo sobre a previdéncia. 1991. 116 f.
Dissertacdo (Mestrado em Sociologia), Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade
de Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000089&pid=S0102-
8839200400030000400002&Ing=en>. Acesso em: 12 nov. 2016.

AVELINO, G. F. Politica e politicas sociais no Brasil: um estudo sobre a previdéncia. 1991. 116 f.
Dissertagdo (Mestrado em Sociologia), Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade
de Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000089&pid=S0102-
8839200400030000400002&Ing=en>. Acesso em: 12 nov. 2016.
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que passam a ser explicadas conforme as mais variadas defini¢des, formas e atuacdo. No que

. . .. . . . ~ 48
diz respeito aos significados podem ser definidas quanto a natureza ou grau de intervencgao.

As politicas publicas sdo analisadas de acordo com a abrangéncia dos beneficiarios e
das beneficiarias possiveis. Elas podem ser de carater universal, cujo objetivo ¢ beneficiar a
sociedade como um todo, como o Sistema Unico de Satde — SUS. Podem ser segmentada,
destinadas a um determinado fator, género, idade, etnia. Ou, ainda, podem ser fragmentadas,

destinadas a grupos sociais dentro de cada segmento.*’

Em se tratando de politicas publicas, € interessante ressaltar a importancia exercida
pelo Estado no atendimento dos direitos indispensaveis a sociedade. Conforme Coelho, hé
trés motivos essenciais para compreensdao do papel desempenhado pelo Estado na ampliagao
da democracia, a saber: pelo carater centralizador em relagdo ao poder politico, com presenca
intensa em todas as relagdes sociais, o que facilita o seu exercicio; pela importancia das
politicas publicas na expansdo dos direitos, que permite atingir a populagdo dos segmentos
mais excluidos e marginalizados, destacando-se as mulheres; e por fim, pela importancia de
democratizar o Estado e, sobretudo, as politicas publicas, como forma de superacao da
caracteristica predominante do Estado de - mero instrumento a servi¢o da classe dominante,
sendo este um produto de uma relagdo de forgas, sendo perpassado e dividido pelas
contradigdes de género, classe, cor/raca, entre outras. Foi a partir dessa percep¢do que os

movimentos feministas reconstruiram as novas estratégias de acdo.”’

A construcdo de metodologias de mapeamento, monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas, constitui-se como um dos grandes desafios dos movimentos sociais no
sentido de garantir uma intervenc¢ao mais eficiente nas agendas governamentais. Vé-se, entdo,
a necessidade de fortalecimento do planejamento das suas a¢des para promog¢ao de mudancas

estruturais com objetivo do desenvolvimento com equidade.

Considerando a supremacia que determina o Pais, com relacdo as condigdes

socioeconOmicas e culturais, seja em relagdo ao acesso as acdes e servicos de satide, um ponto

“ SOARES, N. R. F.; MOTTA, M. F. V. As politicas de satde, os movimentos sociais ¢ a construgdo do
Sistema Unico de Satde. Revista de Educagdo Publica. Cuiaba, v. 9, n. 16, jul./dez., 2000. Disponivel em:
<http://ufmt.br/revista/arquivo/revistal 0/as_politicas de s.html>. Acesso: 12 jan. 2017.

¥ FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS. Promovendo a saiide sexual e reprodutiva. Relatério

ano I. Disponivel em: <http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatoriopromovendo.pdf>. Acesso em: 10 mar.

2017.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Acdes Programaticas

Estratégicas. Politica nacional de atengdo integral a saude da mulher: principios e diretrizes. Ministério da

Saude, Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas— Brasilia:

Ministério da Saude, 2004.
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importante para estas constru¢des politicas publicas ¢ o perfil epidemioldgico do publico
feminino de cada regido do pais. Durante o processo de implantacdo e implementagcdo da
Politica Nacional para Atencao Integral a Saude da Mulher, elas devem ser consideradas,
possibilitando uma atuagdo mais proxima da realidade local e, portanto com melhores

resultados.

3.2 Saude da Mulher: Politicas Publicas no Brasil

A satde de uma populacao ¢ a expressao das suas condi¢des concretas de existéncia,
além de ser o resultado, entre outras coisas, da maneira como se constréi a relagao entre o
Estado e a sociedade. A agdo do Estado no sentido de proporcionar qualidade de vida aos
cidaddos e as cidadas ¢ realizada mediante politicas publicas e, dentre as politicas voltadas

para a protecdo social, encontram se as Politicas de Saude.”’

No Brasil, a atencao a saide da mulher foi incluida as politicas nacionais de satde
nas primeiras décadas do século XX, sendo restritas, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto.”® Assim, as politicas publicas da satde das mulheres eram focadas apenas
em sua dimensao reprodutiva (procriacdo dos filhos e das filhas), o que se traduzia em
cuidados voltados, exclusivamente, ao ciclo gravidico puerperal, mediante os programas de
assisténcia materno-infantil. Os programas materno-infantil elaborados nas décadas de 1930,
1950 e 1970, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em uma constru¢ao
cultural e social que via a fun¢do da mulher associada a sua especificidade bioldgica e no seu
papel de mae e doméstica responsavel pela criacao, pela educacao e cuidado com a satide dos

filhos e das filhas e demais familiares.>

Os programas de assisténcia a saide da mulher quando elaborados preconizavam
apenas as a¢des materno-infantis como estratégia de protecdo aos grupos de risco e em
situagdo de maior vulnerabilidade, o caso das criancas e gestantes, naquela época. Outra
caracteristica ¢ a acdo verticalizada e a falta de articulagdo com outros programas e agdes que

eram propostas pelo governo federal. As metas eram definidas pelo nivel central, sem

1 SOARES, N. R. F.; MOTTA, M. F. V. As politicas de satde, os movimentos sociais ¢ a constru¢do do
Sistema Unico de Satde. Revista de Educagéio Publica. Cuiaba, v. 9, n. 16, jul./dez., 2000. Disponivel em:
<http://ufmt.br/revista/arquivo/revistal 0/as_politicas de s.html>. Acesso: 12 jan. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Mulher Principios e
Diretrizes. Brasilia, 2004, 82 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf>. Acesso em: 19 out. 2016.
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Mulher Principios e
Diretrizes. Brasilia, 2004, 82 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf>. Acesso em: 19 out. 2016.
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qualquer avaliacdo e planejamento das necessidades de saude das populagdes locais. Isso
resultava na fragmentacdo da assisténcia e o baixo impacto nos indicadores de saude da

mulher, promovendo poucas melhorias nesta area.’*

Tendo em vista; as desigualdades sociais encontradas nas diferencas de género, as
mulheres se organizaram; a fim de expor que a populacdo feminina ¢ a mais atingida pelos
problemas de saide. Com isso, buscaram novas propostas nos processos politicos, produzir

transformacdes que agreguem qualidade de vida para a populagéo.”

Na década de 1930, as politicas de saide que se organizavam no pais eram
direcionadas ao cuidado e a protecdo das criancas e sempre abordando a mulher como objeto
de intervencdo. Na satide publica essas a¢des traduziam-se em um enfoque pré natalista, com
a contribuicdo da propria medicina para a naturalizagdo das diferencas entre os sexos € a
énfase da mulher como mae. E mesmo para aquelas mulheres que trabalhavam a protecao

estava voltada aos efeitos nocivos do trabalho sobre o seu papel reprodutor.>®

Ja nos anos 1960, surgiu o pensamento ‘“neomalhusiano” com suas proposi¢des de
controle da natalidade, por meio do controle sobre os corpos das mulheres, vistas como as
unicas responsaveis pela contracep¢ao. A ambiguidade do governo em meio ao debate entre
“controlistas” e “anticontrolistas” da natalidade, traduzia—se na auséncia de programas que
repensassem a mulher nas varias etapas de sua vida e agdes que atendessem as demandas
existentes por contracepcao. Além disso, permitia-se a acdo progressiva de entidades privadas
e estrangeiras na realizagdo da esterilizagdo por laqueadura tubéria e distribuigdo

indiscriminada de contraceptivos.”’

O Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher foi elaborado pelo Ministério
da Saude no ano de 1983. Em meio a uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) que fora
instaurada no Senado, onde o propdsito era a investigagao do grande aumento da populacao, a

fala de Waldir Arcoverde, na época o Ministro da Saude, ecoou com a proposta da criagao do

> COSTA, Ana Maria. Atengdo Integral 4 Saude das Mulheres: Quo Vadis: uma avaliagio da integralidade na

Atengdo a Saude das Mulheres no Brasil. 2004. Tese (Doutorado) — Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2004. (Cadernos da Satide — UnB).

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Mulher Principios e
Diretrizes. Brasilia, 2004, 82 P Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf>. Acesso em: 19 out. 2016.
OSIS, M. J. D. et al. Aten¢do ao planejamento familiar no Brasil hoje: reflexdes sobre os resultados de uma
pesquisa. Cad. Satde Publica. Rio de Janeiro, v. 22, n. 11, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n11/23.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Mulher Principios e
Diretrizes. Brasilia, 2004, 82 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf>. Acesso em: 19 out. 2016.
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PAISM, onde propunha uma abordagem a saude da mulher que envolvia todas as fases do
ciclo vital. Toda a redagdo da entdo proposta do programa fora composta por quatro
profissionais, onde fizeram parte trés médicos e uma socidloga, profissionais estes
exclusivamente convocados pelo Ministério da Saude (MS). Pela primeira vez, o governo
propos e implantou, de forma parcial, um programa que contemplava a regulacdo da
fecundidade. Colaboraram, neste processo, representantes de grupos feministas, gestores e
gestoras, pesquisadores e pesquisadoras, cumprindo, desse modo, os principios basicos do

Sistema Unico de Saade (SUS).*®

No ano seguinte, 1984 foi entdo, oficializado e divulgado pelo o MS o PAISM, com
toda documentacdo preparada pela entdo comissdo ora designada. Para que houvesse um
estabelecimento de seu parecer, o ministério partia da comprovagao que o cuidado da saude
da mulher pelo sistema de saude, até entdo, estava restringida ao ciclo gravidico puerperal. O
PAISM foi pioneiro, até mesmo no cendrio mundial, ao propor o atendimento a satde
reprodutiva das mulheres, no ambito da ateng@o integral a satide, e ndo mais a utilizagdo de
acoes isoladas em planejamento familiar. Por essa razdo, os movimentos de mulheres

reivindicaram a sua implementacao.

O conteudo contido no PAISM incluiu plenamente a definicdo de satde reprodutiva
adotada pela Organizagdo Mundial da Satde, em 1988, ampliada e consolidada no Cairo, em
1994, e em Beijing, em 1995. A ado¢do do programa representou uma etapa importante de
reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa expressao

ganhasse os diversos foros internacionais de luta.

Em 1984, o PAISM foi difundido e embasado pelo texto: “Assisténcia Integral a
Satde da Mulher: bases de acdo programatica”. Sua finalidade foi explicada no primeiro
paragrafo, frisando a ideia de compreender a saide mulher de uma forma diferente do entao
modelo vigente. O atendimento a mulher pelo sistema de saude tem-se limitado, quase que

: . . : : 59
exclusivamente, ao periodo gravidico-puerperal, e mesmo assim, de forma deficiente.

Ao lado de exemplos sobejamente conhecidos, como a assisténcia preventiva e de
diagnostico precoce de doengas ginecologicas malignas, outros aspectos, como a prevengao,

deteccao e terapéutica de doengas de transmissao sexual, repercussdes biopsicossociais da

% OSIS, M. J. D. D. PAISM: um marco na abordagem da satde reprodutiva no Brasil. Cadernos de Saiide

Publica. Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1, 1998. Disponivel em: <http:/www.scielo.br>. Acesso em: 05 jun.
2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Mulher Principios e
Diretrizes. Brasilia, 2004, 82 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf>. Acesso em: 19 out. 2016.
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gravidez ndo desejada, abortamento e acesso a métodos e técnicas de controle da fertilidade,
tém sido relegados a plano secundario. Esse quadro assume importincia ainda maior ao se
considerar a crescente presenga da mulher na for¢a de trabalho, além de seu papel

fundamental no nucleo familiar.*

O conceito de atencdo integral a satide da mulher redimensionou o significado do
corpo feminino no contexto social, expressando uma mudanga de posicdo das mulheres. Ao
situar a reproducdo no contexto mais amplo de atencdo a satide da mulher - vista como um
todo — o PAISM rompeu a légica que norteou as intervencdes sobre o corpo das mulheres,

que deixaram de ser vistas apenas como parideiras.

O PAISM incorporou como principios e diretrizes, as propostas de descentralizagao,
hierarquizagcdo e regionalizacao dos servigos, bem como, a integralidade e a equidade da
atencao a saude, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se
concebia a estrutura conceitual que embasaria a formulagdo do SUS. Dessa forma, o SUS foi
criado pela Constituicdo de 1988, associado as trés esferas de governo Federal, Estado,
Municipio, sendo assim, descentralizado como sistema publico e regulamentado pelas Leis
Organicas da Saude (Lei 8.080/90 e n° 8,142/90). Segundo publicagdo do Ministério da Saude
a proposta do SUS ¢ promover atendimentos para populacdo de forma igualitéria, prestando
cuidados, prevencdo e assisténcia a satide dos brasileiros e das brasileiras. O SUS ¢ um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, que assegura atendimento gratuito para toda a

populacdo do pais.®!

O Ministério da Saude, através da implantacdo do PAISM, preconizava a assisténcia
integral, para que todo contato que a mulher tivesse com os servicos de saude fosse utilizado
em prol da promocgdo, proteciao e recuperacao da saude. As diretrizes desse programa foram
elaboradas dentro da oOtica da atengdo primaria, segundo o conceito da integralidade da
assisténcia e englobaram todas as fases da vida, da adolescéncia até a velhice, respeitando-se
a especificidade de cada uma dessas fases. Segundo essas diretrizes, a pratica educativa
deveria permear todas as agdes, assegurando a apropriacdo dos conhecimentos necessarios
para essa clientela. Partindo deste principio, a assisténcia clinica ginecologica passou a

compreender o conjunto de acdes e procedimentos voltados a identificagdo, diagnostico e

0" BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia Integral a Savide da Mulher: bases de agio programatica. Brasilia:

Centro de Documentacio, Ministério da Saude, 1984. Disponivel em:
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tratamento imediato de patologia, através da anamnese e da avaliagdo clinica, dirigidas para a
descoberta das patologias, principalmente do aparelho reprodutivo, como do cancer-uterino e

mama.62

O Brasil ¢ formado por um territério excepcional que ao passar dos anos tem
buscado a organizagdo de seus sistemas: econdomicos, de educacgdo e de satde. Com o desafio
de estruturar-se e planejar-se utilizando seus recursos, para assegurar a sua populagdo;
qualidade de vida e alcancar a condi¢ao de pais desenvolvidos. Dessa forma, a satde tem sido
arrolada em debates e discussdes com intuito de garantir a entrada das pessoas na atencao

: 63
integral com bom senso entre recursos e demanda.

Garantir a inser¢ao das mulheres em agdes referentes a saide feminina, em todas
suas etapas e situacdes pertinentes, permite prestar assisténcia integral a satide das mulheres.
Desse modo, ao conduzir o cuidado precisa-se atentar para as interferéncias de relagcdes de
género, classe e geracdo envolvidas no processo de saide doenga das mulheres, acolhendo-as
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e ouvindo atentamente suas necessidades.

Nos anos 1980, a integragao das a¢des no Atendimento Primario a Saide comegou a
ser discutida, ao passo que, para aqueles e aquelas ginecologistas acostumados e acostumadas
a tratar a mulher como um todo, parecia estranho atender as necessidades de planejamento
familiar em separado. Alguns deles e algumas delas consideraram que, recusar os direitos de
saude reprodutiva as mulheres, resultaria ndo somente numa taxa elevada de mortalidade
materna, como também, daria origem a um numero grande de causas de morte, superior
mesmo ao da mortalidade materna. Era, entdo, redefinida a saude reprodutiva, que encerrou
com a énfase apenas na gestante ou nos programas de controle de natalidade, dando
prioridade para a saide da mulher desde a adolescéncia até a terceira idade, de forma mais

abrangente ¢ com as prioridades estabelecidas em bases epidemiologicamente adequadas.®

No ambito do SUS, o PAISM define a politica especial de atencdo a ser oferecida a

populacdo feminina. Seus principios e diretrizes ja foram adotados por muitos municipios.
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Porém, a maioria deles ainda ndo dispde de servigos de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo programa. O PAISM propde que os servicos de saude devem dar assisténcia as mulheres
em todas as suas necessidades de saude, em todas as fases de sua vida e de acordo com as
caracteristicas apresentadas em cada fase. A qualidade do atendimento deve ser boa e
adequada. Deve, ainda, proporcionar a realizacdo de atividades educativas que permitam as
mulheres deterem maior conhecimento sobre o seu proprio corpo — inclusive para melhor
vivenciarem a sua sexualidade, alertando-as acerca dos problemas mais comuns de saude e

como viverem melhor.®®

Em consonancia com os principios do SUS surgiu o Programa Satde da Familia
(PSF) com o objetivo de reformular a assisténcia oferecida pela atengdo bésica de satde. O
PSF proporciona novas taticas de trabalho, focando na atencdo familiar, atuando
preventivamente, através de busca ativa, alterando a forma de acesso da populagdo a satde,
ponderando; que o modelo “hospitalcéntrico” ndo satisfaz as demandas de satde da

populacio.®’

O PSF foi instituido em 1994, pelo Ministério da Saude, amparado pelo impacto
positivo adquirido através do Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS), o qual
abrangeu as areas rurais, periféricas e urbanas das regides norte e nordeste do pais. No que diz
respeito a ampliar e qualificar o atendimento ofertado para a populagdo da area adstrita torna-
se imprescindivel a pratica multiprofissional para o bom funcionamento do PSF. O primeiro
contato na rede assistencial ocorre por intermédio da APS, que prioriza a continuidade e
integralidade da aten¢do a saude, representando a coordenagdo da assisténcia, inserido no
sistema, a atencdo voltada para a familia, a orientacdo e participagdo comunitaria. A
sistematizagdo do cuidado, a atengdo integral, o cuidado continuado e a entrada através da

atencdo primaria para o sistema se saude sio caracteristicas indispensaveis.®®

No ano de 2006, o Programa Saude da Familia deixa de ser apenas um programa e

transforma-se em uma estratégia durdvel dentro da APS, vistas que o termo programa,
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demanda tempo especifico, no qual determina suas agdes, enquanto que a estratégia ¢

constante e continuada. A partir dai iniciou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF).69

Segundo Ohara e Saito, a saude da familia como reestruturacdo do modelo
assistencial, suas normas e objetivos operacionais sdo estabelecidos por meio de equipes
multiprofissionais em Unidade Basica de Saude (UBS). Cabe as equipes de saude assistir uma
quantidade de familias, situadas em uma éarea geografica demarcada, devendo elaborar e
executar agdes de promog¢do de saude, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes e manutencao da saude deste grupo populacional. As atividades da
ESF sdo desempenhadas em UBS, nas casas e em locais que a populacdo estd presente por
meio de grupos, como por exemplo, em escolas, e ainda, fomentar a integracdo da
comunidade visando nortear as atividades com este grupo, cabendo a cada equipe assistir sua

area de abrangéncia que possui até 1.000 familias.”®”"

A singularidade da ESF estd presente no trabalho em equipe, como forma de
fomentar os recursos e facilitar o desenvolvimento de atividades, através de abordagens
especificas em locais onde a estratégia ¢ inserida. A equipe de saude da familia ¢ composta de
um enfermeiro ou uma enfermeira, um médico ou uma médica (clinico geral), de um a dois
técnicos ou uma a duas técnicas de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de

, 2
saude.’

Saito salienta que a ampliacdo das equipes de satde da familia em diversas
localidades do Brasil ocorreu por causa dos aspectos positivos presentes no modelo de
atencdo a saude da comunidade, acompanhado de apoio politico ¢ financeiro pelo MS.”
Desde a criagdo do SUS, pela constitui¢do de 1988 no Brasil, vem ocorrendo, nos ultimos

anos, significativos progressos envolvendo a ampliacdo da quantidade de equipes de saude da

% SANTOS, S. R. et al. Avaliacdo da assisténcia a saude da mulher e da crianga em localidade urbana da regiao

Sudeste do Brasil. Revista de Saude Publica, v. 34, n. 3, 266-71, 2000.

SANTOS, L. A. Assisténcia em planejamento familiar em um programa de saude da familia no municipio de
Ribeirdo Preto-SP. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Saude Publica) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo  Preto, Universidade de S3o Paulo, Ribeirdo Preto, 2009. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-01042009-114228/pt-br.php>. Acesso em: 10 out.
2015.

' OHARA, E. C. C.; SAITO R. X. S. Saiide da Familia: Consideragdes Tedricas e Aplicabilidade. Sao Paulo:
Martinari, 2008.

ARAUJO, F. M. Agdes de educagdo em satide no Planejamento familiar nas unidades de satide da familia do
municipio de Campina Grande- PB. UEPB, 2004. 79p. Monografia (pos-graduacdo em saude da familia)
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. Campina Grande, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2004/especializacdo/MonografiaFlaviaMentor Araujo.pdf
>. Acesso em: 13 mar. 2015.

OHARA, E. C. C.; SAITO R.X.S, 2008.

SAITO, R. X. S. (Org). Integralidade da aten¢do: organiza¢ao do trabalho no programa satde da familia na
perspectiva sujeito-sujeito. Sao Paulo: Martinari, 2008.

70

72

73



45

familia, portanto, atingindo maior parcela da populagdo brasileira, com prestagdo de

oA . . 4
assisténcia e mecanismos gestores de melhor qualidade.’

A ESF esté apta para realizar agdes grupais que possibilitem esclarecer informacgdes
sobre o PF e métodos contraceptivos. Desta forma, atinge o objetivo de entender e trabalhar a
partir das vivéncias pessoais, dos membros da comunidade, tornando-a parceira do

5
programa.’

Entende-se que a populagdo deve ser recebida para a demanda de atendimentos de
saude de forma equanime, ausente de empecilhos econdmicos, culturais, fisicos, preenchendo
assim o preceito de universalidade do SUS. A equidade ¢ expressa através da assisténcia
prestada que enfatiza a necessidade especifica, de agdes direcionadas a um determinado grupo
de pessoas, consolidando assim a justi¢a. Portanto, a constitui¢do de novos paradigmas de
gestdo publica resulta do principio de integralidade, que € possivel por meio de contribuicdes

intersetoriais.’®

A atencdo basica ¢ estimulada pela ESF que possui como caracteristica a inclusdo e
insercao da populagdo em suas atividades, facilitando para a equipe o reconhecimento de suas
necessidades, a0 mesmo tempo em que empodera a comunidade nas tomadas de decisdes ao

que tange as agdes de satide e faz dela um excelente campo para trabalhar com o PF.”’

A reorganiza¢do do modelo assistencial de aten¢do basica a saude com alteragdes na
forma de atuag¢do e organizagdo visa a modificar o foco central de atencdo e utiliza como
estratégia o PSF, que estd vinculado aos principios do SUS e destinado a abordagem da
promogao a saude. A inser¢ao das pessoas no sistema de saude ¢ facilitada, quando o primeiro
acesso se da por meio das ac¢des de educaciao em saude, pois, quando ocorrem dificuldades na
busca dos usudrios e das usudrias, reflete-se diretamente nas atividades em grupos e
consequentemente, na atengao prestada pela equipe. Do ponto de vista de Ferreira, a ESF

realiza suas atividades centrando-se na familia, a fim de fortalecer o elo entre unidade de

™ BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengio 4 Satide. Departamento de atengio bésica. Diretrizes do
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saude e comunidade, por conseguinte, compete aos e as profissionais de satide desenvolver
acOes voltadas para o programa de PF, que esclarecam questdes sobre a concepcdo € a

contracepcao para a populau;eio.78

Compete ao Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) colaborar com as equipes
de ESF no planejamento e pratica das acdes de PF e abordar a diversidade sexual, cultural,
étnica, assim como, temas sobre sexualidade envolvendo o afeto, prazer, conhecimento do
corpo ¢ autoestima. O PF ¢, primordialmente, executado por meio da ESF na atencdo
primaria, porém, ¢ atribuicdo de todos os niveis de atengdo a satude, incluindo média e alta
complexidade. Todavia, a ESF possui como uma de suas vertentes a participagdo da
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comunidade, o que facilita a identificagdo e atendimento das necessidades pessoais.’

O novo programa para a saude da mulher incluia agdes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecolodgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, cancer
de colo uterino e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil

populacional das mulheres.*

E indispensavel destacar a contribuicdo do PAISM, principalmente, ao considerar o
redimensionamento do conceito tido sobre o corpo feminino, ao abordar em especial, a
integralidade deste ser. Assim, a adocdo do PAISM, representou um importante passo em
direcdo ao conhecimento de direitos das mulheres, valendo citar aqui, o direito sexual e
reprodutivo. O processo de implantagdo e implementacio do PAISM apresenta
especificidades no periodo de 1984 a 1989 e na década de 1990, sendo influenciado, a partir
da proposicdo do SUS, pelas caracteristicas da nova politica de satde, pelo processo de
municipalizagdo e principalmente, pela reorganizacdo da atengdo basica, por meio da

estratégia de atendimento a familia como um todo o entdo Programa Saude da Familia.*’
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Este modelo inclui vérias etapas de trabalho e, para que funcione como o esperado, ¢
necessario que possua uma equipe multidisciplinar dotada de saberes que se completem
mediante ao atendimento da populagdo, assim:

[...] inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a
maioria dos problemas de saude da populagdo, minorando danos e sofrimentos e

responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em
outros pontos de atencao da rede, garantindo sua integralidade.®

Considerando o exposto, ¢ indispensavel que a equipe da ESF possua perfil
resolutivo, sendo capaz de assistir os problemas comuns a populacao sob sua responsabilidade
sanitaria, de modo que atue como um filtro, onde se consiga resolver significativa parte dos
problemas sem necessidade de encaminhar para outros niveis de assisténcia. Assim sendo,
essa estratégia deve fazer uso de meios que possibilitem promover mudanca de habitos e
valores da populagdao, de modo que reflitam em qualidade de vida para o grupo sob sua
respectiva responsabilidade. Portanto, o trabalho em equipe constitui o pilar para a qualidade
deste servico, fazendo-se mandatario que os conhecimentos e habilidades dos envolvidos das
envolvidas integrem-se de modo a somar para o fornecimento do servico ao usudrio e a
usudria do sistema. Devem fazer parte dessa equipe: médico ou médica, enfermeiro ou
enfermeira, Agentes Comunitarias de Satude, técnico ou técnica de enfermagem, cirurgido ou
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cirurgia dentista e técnico ou técnica em saude bucal.

O conteudo ora apresentado faz perceber a importancia da proposta da ESF, e leva a
percepcao da necessidade da qualidade no fornecimento desse servigo, principalmente para a
prevencgado de doengas, ndo apenas no contexto individual, como também no contexto coletivo,
visto que este modelo ndo se centra apenas no tratamento da doenga propriamente dito, mas
em promocao de mudangas de hébitos e estilos de vida que contribuam para existéncia desta,

onde a familia é o foco e ndo mais a doenga.*

Em 1997, o MS, por meio do Programa Nacional de Controle do Cancer Cérvico-

Uterino (PNCCU), conseguiu implantar dentro dos programas de atencdo bdsica a saude,
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procedimentos simples e de baixo custo, que auxiliaram de maneira significativa na prevengao

~ ~ L4 85
e detecgdo precoce do cancer de colo de utero.

E importante mencionar que, a partir do surgimento do PAISM, muitas foram as
evolugdes no que se referem a programas de atencao a satide da mulher. Dentro do contexto
cancer, por exemplo, a partir dessas politicas que passaram a surgir modelos de programas de
deteccdo precoce do cancer de colo de utero, com publicagdes como manuais técnicos,

orientando tanto os estados como também os municipios.™

Muitas politicas publicas foram implantadas para a satde da mulher, o Ministério da
Saiade, por meio do Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria de
Atencdo a Saude estabeleceu em 2005 propostas e diretrizes a serem alcangadas no triénio

2005-2007, com relagdo aos direitos reprodutivos, estabelecendo como objetivos:

1. Ampliagdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS

2. Elaboracéo e distribui¢do de manuais técnicos e de cartilhas educativas

3. Capacitagdo dos e das profissionais de satide da atengdo bésica para assisténcia
em planejamento familiar

4. Seminario para Pactuagdo da Politica Nacional para Atencao Integral a Saude da
Mulher

5. Atengdo em reprodugdo humana assistida na rede SUS

6. Ampliag@o do acesso a esterilizagdo cirurgica voluntaria no SUS

7. Ampliagdo do Programa Satide e Prevengdo nas Escolas

8. Termo de cooperagdo com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres

9. Elaboragdo de documento sobre saide sexual e reprodutiva para os paises do
Mercosul

10. Apoio e desenvolvimento de pesquisas

11. Atengdo a satude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e jovens

12. Atencdo a saude de homens e mulheres em situagdo de prisao

13. Implantagdo e implementagdo de servicos para atencdo as mulheres e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e doméstica e para atengdo humanizada as
mulheres em situagdo de abortamento

14. Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
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4 ENFERMAGEM NAS ACOES DE PROMOCAO DOS DIREITOS HUMANOS
SEXUAIS E REPRODUTIVOS

A partir da década de 1980, os conceitos de satde sexual e reprodutiva passaram a
ser abordados no contexto politico, econdmico, cultural e social que determina a situacao da
mulher na sociedade. Esse fato pode ser verificado pela presenca dos contetidos: politica de
assisténcia integral a satde da mulher, papel da mulher na sociedade, fertilidade e

infertilidade, assisténcia a mulher no planejamento familiar.

A preocupagdo com a modernizagdo do curriculo de Enfermagem ocorreu por
influéncia do movimento feminista no final da década de 1980. O feminismo como ideologia
politica, pode ser identificado desde o século XIX, mas foi nas décadas de 1970 e 1980 do
século XX, que o pensamento feminista ingressou no campo académico € impde-se como uma

tendéncia tedrica inovadora e de forte potencial critico.®’

Os DSDR possuem conceitos diferentes, mas estdo interligados em alguns
momentos. Entende-se por direitos reprodutivos a oposi¢do a qualquer tipo de controle
coercitivo da natalidade e a qualquer imposicao natalista que resulte na proibicao da utilizagao
de métodos contraceptivos. Esses conceitos nao devem ser direcionados apenas e tdo somente
as mulheres, admitindo-se, também, as responsabilidades dos homens no processo de

reproducao e regulacdo da fecundidade.

J& os direitos sexuais referem-se ndo s6 ao potencial do individuo expressar sua
sexualidade com liberdade, sem nenhum tipo de coer¢ao, mas também se referem ao acesso a
educagdo sexual durante toda a vida. Tais direitos se originam nos movimentos gays e

lIésbicos que almejam desestigmatizar as sexualidades referidas como alternativas.

O acolhimento da mulher pelo ou pela profissional de enfermagem ¢ de suma
importancia para o sucesso da consulta de enfermagem em ginecologia, pois ¢ através desta
pratica que o ou a profissional de saude que presta o cuidado, estabelece seus lagos de
confianga e empatia juntamente com a mulher que busca pelo servigo de satde, garantindo
desta forma que as consultas subsequentes se realizem de forma ativa e resolutiva, podendo
elaborar a curto, médio e longo prazo acdes de prevencdo, promogao e tratamento a saude da

mulher. Promover o acolhimento e fornecer as informagdes deve ser pratica de todos os e

% FERREIRA, S. L. O pensamento feminista e os estudos de género: experiéncias na Escola de Enfermagem
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todas as profissionais de uma equipe de saude e devem estar presentes de forma transversal
durante todo o contato com a mulher. Mais do que um dos passos do atendimento, o
acolhimento ¢ uma pratica educativa que devera refletir a qualidade da relacao profissional de
saude/usuaria na perspectiva de construcao de novo modelo de atendimento. Para isso, os ou
as profissionais deverdo estar devidamente sensibilizados e capacitados ou sensibilizadas e
capacitadas para incorporar o acolhimento e a orientacio como pratica cotidiana da

assisténcia.®®

O acolhimento humanizado pautado no respeito, € na valorizagdo das diferencas e
das singularidades de cada mulher ¢ a primeira etapa e uma das principais a¢des dentro da
pratica assistencial dos enfermeiros ou das enfermeiras que prestam o atendimento
ginecoldgico. Durante o atendimento ¢ de grande relevancia dentro da satide da mulher que o
enfermeiro ou a enfermeira, conhega a idade, a renda, a religido, a naturalidade, a profissdo, a
sexarca, a menarca, os tipos de parcerias sexuais, a frequéncia das atividades sexuais, 0 uso ou
ndo dos métodos contraceptivos, a rede social e familiar da mulher dentre outros, pois todos

estes aspectos interferem diretamente no processo de satde e doenca das usuarias.

Cabe ressaltar que ¢ a partir destes dados que poderemos tragar estratégias de saude
mais eficazes para as mulheres, pois conhecendo, por exemplo, a cor/raga das mulheres
poderemos esperar que algumas patologias sejam mais ou menos frequentes em determinada
mulher, bem como, no que tange ao quesito idade poderemos identificar em qual etapa do seu
ciclo de vida encontra-se a usuaria, trabalhando juntamente com ela as especificidades de
cada uma dessas fases. Uma vez estabelecida a confianga entre o ou a profissional de
saude/mulher, através do acolhimento e da garantia do sigilo e da confidencialidade das
informagdes relatadas pelas usuérias durante os atendimentos, o enfermeiro ou a enfermeira
deve promover sempre que possivel o aconselhamento, pois este instrumento tem-se tornado
de grande valia no que tange ao processo ensino-aprendizagem no campo da Enfermagem

Ginecologica.

O Aconselhamento ¢ um processo de escuta ativa, individualizado e centrado na
usudria. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianga entre os
interlocutores ou as interlocutoras, visando ao resgate dos recursos internos das clientes para

que elas mesmas tenham possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e

% BRASIL. Ministério da Saude. Norma Técnica: Aten¢do Humanizada ao Abortamento. 1. ed. ( Série Direitos

Sexuais e Direitos Reprodutivos, Caderno n. 4). Brasilia, DF, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada abortamento norma_tecnica 2ed.pdf>.
Acesso em: 07 abr. 2017.
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transformagdo. O aconselhamento, por ser uma pratica que oferece as condi¢des necessarias
para a interagdo entre as subjetividades, isto ¢, a disponibilidade mutua de trocar

conhecimentos e sentimentos, permite a superacio da situacdo de conflito.*

O Planejamento familiar e os Direitos Sexuais e Reprodutivos t€ém como principal
objetivo dentro da consulta de Enfermagem Ginecoldgica, a orientacdo das mulheres quanto
ao direito de ter ou ndo ter filhos ou filhas, a liberdade em decidir quantos filhos ou quantas
filhas querem e em que momento da vida realizard, bem como, garantir as mesmas, 0
exercicio pleno de sua sexualidade, independente de sua cor, estado civil, idade, condigdo
fisica, orientagdo sexual. As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de
oferecer a clientela os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do
método anticoncepcional mais adequado, assim como, propiciar o questionamento e reflexao

sobre os temas relacionados com a pratica da anticoncepgdo, inclusive a sexualidade.”

Estimular as mulheres a conhecer a fisiologia e funcionamento de seu corpo ¢ de
suma importancia para as ag¢des do Planejamento Familiar e dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos e devem fazer parte em todas as etapas da consulta de enfermagem em
ginecologia. Considerando que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de morte
entre as mulheres jovens, ¢ fundamental que se estimule a pratica da dupla protecdo, ou seja, a
prevencao simultanea das DST, inclusive a infec¢do pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada.
Isso pode se traduzir no uso do preservativo masculino e feminino ou na opgao de utiliza-los
em associacdo a outro método anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal.
Podemos dizer que no ano de 1996, com a aprovacao de um projeto de lei no Brasil ocorreu
um marco histérico em todas as a¢des que regulamentam o planejamento familiar. A Lei n.
9.263, de 12 de janeiro de 1996, estabelece que todas as instancias gestoras do SUS, em todos
0s seus niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede
de servigcos, assisténcia a concep¢do e contracep¢ao como parte das demais agdes que

compdem a assisténcia integral a saude.”’

Todas as orientagdes em saude e as agdes de prevencdao, promog¢do e tratamento a

saude da mulher realizada pelos enfermeiros ou pelas enfermeiras, sdo realizadas e estdo

% BRASIL. Ministério da Saude. Aconselhamento em DST, HIV e AIDS: Diretrizes ¢ Procedimentos Biésicos.
Programa Nacional de DST e AIDS. 4 ed. Brasilia, DF, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03 17.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico. 4 ed. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos; n. 40). Brasilia, DF, 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2017.

! BRASIL. Lei n. 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o £ 7 do art. 226 da Constitui¢io Federal, que trata

do planejamento familiar, estabelece penalidades e d4 outras providéncias, 1996.
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respaldadas segundo as normas técnicas e manuais do Ministério da Satde. Os enfermeiros
envolvidos ou as enfermeiras envolvidas com a assisténcia ginecologica devem prezar sempre
pela autonomia das usuarias nestes servigos de satde e garantir as mesmas o0 acesso universal
aos demais servicos de saide do SUS. E promovendo a arte do acolhimento e do
aconselhamento em ginecologia que encontraremos maneiras mais eficazes de lutar por uma
saude mais justa, digna e mais proxima das reais demandas das inumeras cidadas brasileiras
que buscam por este cuidado. Cabe destacar que apesar de antigo o campo da ginecologia
dentro da Enfermagem, muito tem que ser feito e conquistado por estes profissionais, que
demonstram habilidades praticas e cientificas para o cuidado integral, inovador e
transformador dentro da 4drea da saude da mulher respeitando as especificidades e
singularidades de casa mulher. Para promover a satide das mulheres ¢ necessario um olhar
mais amplo, valorizando seus aspectos sociais e psicologicos e nao reduzindo a assisténcia
somente aos aspectos bioldgicos, ¢ necessario valorizar suas subjetividades, seu historico de

vida e suas demandas psicossociais.

Os cursos de enfermagem de Rondonia/RO totalizam 20 institui¢des, entrando em
contato com as instituicdes, algumas se propuseram fornecer as Matrizes Curriculares dos
respectivos cursos. Totalizando seis instituigdes para andlise dos Curriculos. Pode perceber
que o tema DSDR ndo aparece especificamente somente temas afins como, aborto,

Planejamento Familiar, humanizacao, parto e puerpério.
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5 CONCLUSAO

Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres foram tratados, nesta pesquisa, partir
da nog¢ao de direitos humanos, a liberdade, a igualdade e a dignidade se apresentam como
principios estruturalmente associados a sua efetivacdo em ambito internacional e brasileiro.
Desde o surgimento da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, muitas foram
as transformacgdes ocorridas no ambito juridico, por meio de conferéncias, convencdes e

documentos internacionais voltados aos direitos das mulheres.

Os direitos sexuais preconizam o exercicio da sexualidade livre de discriminacao e
violéncia. Os direitos reprodutivos, por sua vez, baseiam-se no reconhecimento da capacidade
de cada individuo de organizar livremente sua vida reprodutiva, ou seja, escolher o nimero de
filhos ou filhas que deseja ter, o espagamento entre eles, o acesso a métodos contraceptivos e
a informacdes necessarias para que possam desfrutar do mais alto padrao de satde sexual e
reprodutiva. No entanto, muito ainda hé a ser ponderado, criticado e acrescentado acerca deste
tema, visto que tais direitos ainda ndo fazem parte da realidade de muitas mulheres, inclusive,
no Brasil. Embora a Constituicdo Federal de 1988 forneca base para o reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos como direitos fundamentais, como nao existem leis especificas
que tratem destes direitos, a fundamentagdo dos mesmos se d4 por meio de interpretagdes

sistematicas de normas constitucionais.

Além disso, a prostituicdo, o assédio e a exploragdo sexual, o trafico de mulheres, os
altos indices de mortalidade materna, o aborto ilegal e os altos niveis de esterilizagdo sdo
exemplos de como a efetividade desses direitos se encontra comprometida em ambito
nacional. Uma das primeiras dificuldades encontradas na efetivacdo desses direitos consiste

no fato de a concepcao dos mesmos estar vinculada exclusivamente as mulheres.

Embora os titulares dos direitos reprodutivos sejam as mulheres, os homens, os
casais, os adolescentes e as pessoas idosas, ¢ para as mulheres que as leis e as politicas
publicas estdo mais voltadas, destinando-lhes mais deveres do que direitos no ambito
reprodutivo. Neste sentido, o corpo da mulher estaria sendo adestrado por meio de técnicas de
poder, as quais agem sobre o bioldgico e sao refletidas no campo politico. Neste contexto, €

possivel perceber a forte tensdo existente entre as esferas publica e privada.

A sexualidade, mantida na obscuridade da esfera privada, é, entdo, trazida para a
esfera publica sob a forma de normas e politicas voltadas a satide sexual e a reprodugao.

Dessa forma, as técnicas de adestramento dos corpos femininos efetuadas pelo Estado, na
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esfera publica, consistem em leis e politicas publicas relacionadas a higiene e a saude
publicas. Outras questdes, como as do conhecimento do préprio corpo, a conquista do prazer e
o desenvolvimento livre da sexualidade sdo mantidos na esfera privada. A interdependéncia
entre direitos sexuais e direitos reprodutivos ¢ outra questdo delicada. A ideia de direitos
sexuais estd intimamente vinculada a concep¢do de direitos reprodutivos. Mostra-se
necessario, portanto, fortalecer o direito da sexualidade para que ultrapasse a esfera
reprodutiva. No entanto, da mesma forma que o direito da sexualidade ndo pode se resumir ao

direito da reproducao, os direitos sexuais ndo devem restringir-se a um direito da sexualidade

ndo reprodutiva.

A construcdo da pesquisa foi baseada na busca de Matrizes Curriculares de faculdade
de enfermagem de Ronddonia/RO, entrou se em contado com as coordenagdes de curso aonde
foi explicada a pesquisa e sua importancia, as mesmas encaminharam as Matrizes e até
mesmo algumas possuiam em seus sites, mas junto com as Matrizes foi solicitado o
Programa, onde puderam ser analisados os temas abordados em sala de aula e se incluia os

DSDR.

A partir da analise dos documentos selecionados, apurou-se a existéncia de temas
afins aos DHSR, como planejamento familiar, aborto, DST/AIDS, direito das mulheres,
direito dos adolescentes, humanizagdo, entre tantos outros, que poderiam ser mais explorados
pelos cursos, na medida em que podem ser utilizados como meio de discussdo sobre os
direitos humanos sexuais e reprodutivos. Contudo, a presenca destes também ¢ minima nos
programas de disciplinas. Nota-se a falta de padronizagdao dos programas, assim como, se faz
necessdria a revisdo e atualizagdo das suas referéncias. Muitos programas ndo apresentam o0s

temas buscados em sua integra, indicando apenas assuntos relacionados a eles.

Outro aspecto observado ¢ que nem sempre os itens analisados em um programa —
ementa, objetivos, conteudo programatico e referéncias — tinham relagdo entre si. De alguma
forma, isso podera refletir na futura pratica profissional desses alunos e dessas alunas, visto
que tais tematicas sao de suma importancia na formagao profissional em saude para que suas

acoes contribuam para a promog¢ao a saude e melhoria da qualidade de vida da populagao.

Pode-se dizer que esses conceitos, na teoria, sao abordados através de oficinas,
atividades educativas e referenciais tedricos. Na pratica, estdo relacionados a assisténcia as
mulheres no pré-natal, planejamento familiar, alojamento conjunto, centro obstétrico e

prevencdo de cancer de colo de ttero e mama. Tanto na teoria como na pratica, mas estes



55

temas ndo sao norteados pela perspectiva feminista e as teorias de género, fazendo com que

estas mulheres tomem decisdes sobre seus corpos, favorecendo seu empoderamento.
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