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RESUMO

PEREIRA, Adriana Lemo#¢0es educativas em contracepciioria e pratica dos
profissionais de saude. 2008. 16 Tese (Doutorado) ) — Programa de Pds-Graduacdo em
Saude Coletiva, Universidade do Estado do Rio deids Rio de Janeiro, 2008.

Esta pesquisa objetivou analisar as repercusso€uckm de PAISM/Contracepcéo,
nas praticas, conhecimentos e percepcdes dos gwofiss que desenvolvem atividades
educativas nas acdes de contracep¢do, no quesgiitiea saude e aos direitos na esfera da
sexualidade, da reproducéo e do género; e idartidicavés dos relatos dos profissionais, 0s
conhecimentos sobre a histéria do PAISM e do pémepto familiar, o quadro juridico e
normativo, as tematicas e a metodologia do trabatluezativo. Foi um estudo descritivo, com
abordagem etnogréfica. ©orpus de andlise foi composto pelo registro da observacao
participante, entrevistas e analise documentalni@etso empirico contou com trés cenarios
no ambito da Secretaria Municipal de Saude do RidJaheiro: o Espaco Mulher, grupos
educativos de contracepcdo de duas Unidades Bakc8sude, e grupos coordenados por
profissionais treinadas no referido curso e conforimantes, sete enfermeiras e quatro
assistentes sociais. Segundo os relatos das inftemaa mudanca de visdo sobre alguns
temas abordados e a aquisicdo de novos conhecsneonao possibilidade para a mudanca
de suas praticas, foram as principais contribuigieesurso. Esta tese comprovou parcial
conhecimento a respeito dos direitos sexuais eodefivos; do marco historico, quadro
juridico e normativo do PAISM. No que se refereaborto, o discurso predominante foi no
sentido contrario a sua pratica, em geral por aemios de natureza religiosa. A sexualidade
para a maioria das informantes é relacional e plna do sexo, uma expressdo de marca
tipica do género feminino. O tom dominante nosuwises das informantes restringiu-se ao
dominio de acdes informativas no ambito da prewerdg doencas e gravidez e a esfera
‘humanitaria’, numa retodrica préxima ao do discudsomoral religiosa crista. A ética crista
de acolhimento e tolerancia a liberdade individndépende do pertencimento religioso, e de
certo modo, pode-se articular esthosao discurso dos direitos sexuais e reprodutivos.
Embora apresentando um discurso fundado em vatoigsos (tolerancia, compreensao e
acolhimento) e mesmo nao tendo uma posicao podtma académica na esfera dos direitos,
ou até mesmo néo (re) conhecendo alguns delesfoasiantes parecem ter uma pratica que,
de certa forma, expressa uma postura de respedsmbl assim, a abordagem dos direitos
sexuais e reprodutivos precisa ser mais expligin@lbor discutida nos cursos de capacitacao.
Os profissionais que atuam nos grupos educativosa@racepcdo sao atores sociais que
podem/devem contribuir a garantia dos direitos aisxe reprodutivos, para que se alcance a
tdo proclamada nocédo de integralidade em saudeentdnto, para isto, € preciso que as
praticas sejam estruturadas segundo o marco cogrthancipatério (BONAN, 2005), no
sentido de evitar a manutencdo de desigualdadésissecde género, principalmente no que
tange as questdes da sexualidade e da reprodugi@odé&safio esta posto aos gestores de
atencdo a saude da mulher e aos 6rgaos de formacaalde.

Palavras-chave: Direitos sexuais. Direitos repligdat Saude da mulher. Educacdo em

Saude. Contracepcéao.
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ABSTRACT

The aim of this research is to analyze the repsrons of the Course PAISM/Contraception
in the practices, understandings and perceptiotiseoprofessionals who develop educational
activities in contraceptive actions, concerninglitreand rights in the ambit of sexuality,
reproduction and gender; it also aims to identliypugh the professionals’ report, knowledge
about the history of PAISM and family planning, fjlaedical and normative framework, the
thematic and methodology of educational work. & @escriptive study, with an ethnographic
approach. Theorpusfor analysis was composed of the record of pasdiong observation,
interviews and documental analysis. The empirigaéstigation figured on three settings of
the Rio de Janeiro Municipal Health MinistriEspaco Mulher educational groups for
contraception in two Basic Health Units, and groapsrdinated by professionals who were
trained at the referred course; as informants,etheere seven nurses and four social
assistants. According to the informants’ reporg, thange in view about some of the themes
approached and the acquisition of new informatignaapossibility of change in their
practices, were the main contributions of the ceurdis thesis has verified partial awareness
on the question of sexual and reproductive righit$?AISM historic importance, its juridical
and normative framework. Concerning the questiomlajrtion, the predominant discourse
was against its practice, generally in view of angats of a religious nature. Sexuality, for
most informants, is relational and beyond sex, »gression typically proper to the female
gender. The dominant note of the informants’ disseuwas restricted to the ambit of
informative actions on prevention of pregnancy ahskases, and to the ‘humanitarian’
sphere, in a rhetoric near to the discourse afimis Christian moral. The Christian ethics of
acquiescence and tolerance to individual freedoes dmt depend upon religious belonging
and, in a way, it is possible to articulate thikosto the discourse of sexual and reproductive
rights. In spite of presenting a Christian-found#idcourse (tolerance, understanding and
acquiescence) and even though not having a példaimd/or academic position in the sphere
of rights or, furthermore, not recognizing sometloém, the informants appear to have a
practice which, in some way, expresses an attiafdespect. Nonetheless, the approach to
sexual and reproductive rights must be more exg@imil further discussed in the development
courses. The professionals who act in educatiormlpg for contraception are social actors
who can/must contribute to guarantee the sexualraprbductive rights, in order for the
much acclaimed notion of health integrity to bectead. However, for this to happen, it is
necessary that the practices be structured in danoe to the cognitive emancipation mark
(BONAN, 2005), in such a way as to avoid the uphmgldof social and gender iniquities,
principally regarding the questions of sexualityl @aaproduction. This challenge is thus set to
the managers of attention to women'’s health anbddmrgans of professional health studies.

Keywords: Sexual rights. Reproduction rights. Woisermealth. Health education.

Contraception.
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INTRODUCAO

A partir da abertura democratica dos anos 1980redsurgimento de movimentos
sociais — como o feminista —, o Brasil se tornois ke vanguarda na implantacdo de um
programa de saude dirigido a mulher, baseado nibgipios do direito a saude e da
integralidade da assisténcia. A proposicdo desigetpr concernia a agdes educativas que
proporcionassem a valorizagdo das préaticas e safmreninos, além do conhecimento e da
autonomia sobre o corpo da mulher. Neste contexitwstéuido o Programa de Atencédo
Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983, comtrdauncdo das feministas em sua
elaboracdo. Até entdo, a assisténcia era pri@ntete direcionada ao bindmio materno-
infantil, de modo que a mulher era vista somentaccgenitora/mée. As questdes fora do
periodo gravidico ndo eram sistematizadas na qgmlite atencdo a este grupo populacional.
Como exemplo, a contracepcéo, de forma geral, eaizada por instituicdes estrangeiras
privadas, sem intervencdo e controle do Estadombiaria das vezes, elas atuavam sem o
devido acompanhamento clinico as mulheres, expasdobfiscos de saude, uma vez que seu
objetivo era destinado ao controle da natalidade.

O conceito de atencao integral era base doutriméri®@AISM e, nos anos 1990, os

direitos reprodutivos foram definidos como:

A estratégia de assisténcia integral a saude daemuabnstitui importante
instrumento do anseio comum das correntes envalvita debate do
controvertido tema do planejamento familiar - oetiad de todos os
segmentos da sociedade a livre escolha dos padiedeproducdo quer lhes
convenham como individuos ou como casais. Par&sgedireito possa ser
efetivamente exercido, é necessario que os indigitktnham conhecimento
das possibilidades de influir no ritmo da procr@edtenham conhecimento
das possibilidades de influir no ritmo da procr@agd tenham acesso as
informacbes e aos meios para que possam inteevigssim o desejarem,
para separar o exercicio da sexualidade da funefoodutiva e, em
conseqguéncia, exercer na plenitude o planejamentsud prole, objetivo
complexo, porém, de alcance possivel com a impjéota firme execucao
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da proposta de assisténcia integral a saude deemeilb apoio desejado de
todos os segmentos da sociedade (BRASIL, 1983&)p.

As criticas a relacdo de poder entre profissioeasalide e mulher apontaram que o
modelo de assisténcia era centrado no controleogm deminino e no saber biomédico. A
pratica da educacdo em saude, tida como fonteflde&e sobre os problemas de saude, da
sociedade e da proépria condicdo feminina, consdituiguestdes que demarcaram a distincao
entre o PAISM e outros programas governamentaisango da saude. Em especial, a nova
pratica educativa proposta, partia de pressupdsitodamentados na teoria da educacéo
populat de Paulo Freire, que objetivava analisar o sujeito suas condicGes de vida e
afirmava a necessidade de luta contra o regimeituio vigente. A psicanalise também foi
utilizada como referéncia para o desenvolvimengtadeodalidade de atencdo, em virtude da
valorizacéo da subjetividade. Tratava-se de produma transformacéo social, mediante um
processo de mudanca pessoal.

A principal origem da pratica educativa com obgtiransformador seria o
‘movimento de mulheres’, também conhecido como @rdp reflexdo de mulheres e/ou
autbnomos, cujas participantes pertenciam, em ,gasatamadas médias. Este modelo se
expandiu para classes populares, principalmentvésrde liderancas de organizacbes de
bairros e de igrejas. No Brasil, este movimentaisunos anos 1970 e foi marcado pela
contestac&o ao regime politico autoritario inadibu{SARTI, 2004). De acordo com a equipe
do Coletivo Feminisfa o movimento de mulheres pela satde também ememjisnesmo
periodo, com alto nivel de organizacao e articafagdo inicio da década de 1980, um evento
significativo foi a realizacdo do 10° Encontro Mm@l de Saude da Mulher. Nesta ocasiao,

estiveram presentes mais de setenta grupos de mesllltee todo pais, resultando na

'os principios da educacédo popular sao apresenpadd@randdo (1981) e@ que é método Paulo Freire

“Coletivo Feminista Sexualidade e Satde é orgarozagd governamental; atua na promocao da saude, dos
direitos sexuais e reprodutivos, através de atesrtiondireto, pesquisa, capacitagdo de recursos riagna
articulacdo e do desenvolvimento de politicas péblde saide da mulher (Coletivo Feminista, s.d)

3Sobre importancia histérica, legado do movimenioifésta, pluralidade de manifestaces teorico/paativide
Freire, Marx, Lacan. Estes temas nao serdo aquilatios, pois ultrapassam o escopo desta tese.
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elaboracdo do primeiro documento publico —Carta de Itapecerica— com as
reivindicacbes (COLETIVO FEMINISTA,s.d.). Muitos stes grupos se tornaram
organizacdes ndo governamentais (ONGs) nos ands MiBentanto, por diversas razoes,
algumas ndo se consideram instituicbes, mas senuleam como grupos de mulheres
(CORREA, 1994). Outras feministas passaram a agmarinstituicdes governamentais,
secretarias e no Ministério da Saude (MS).

Com o objetivo de melhor preparar os profissiomEssaude para acdes educativas
dirigidas a mulheres, foram oferecidos treinamegno praticas pedagogicas, oficinas de
sensibilizacdo para conhecimento do corpo, entte®uecursos. O processo de criacdo e
implantacdo do PAISM néo se deu de forma trangpides atingia grupamentos com visdes e
interesses diversos.

O Municipio do Rio de Janeiro implantou o PAISM nasos 1990, quando as
profissionais de saude, ligadas ao movimento fest@nassumiram a Geréncia do Programa
da Mulher da Secretaria Municipal de Saude do Ridaheiro (GPM-SMS/RJ). Dentre outras
medidas desta instancia, destaca-se a criacdo d€amio de Treinamento em Atencéo
Integral a Saude da Mulher - Espaco Mulher, combjetivo de capacitacdo no trabalho
educativo na area da saude feminina, em espec@ébtade contracepcao.

Decorridos mais de vinte anos da elaboracdo do MAIS mais de dez de sua
implantagdo no municipio do Rio de Janeiro, quass rapercussdes do Curso de
PAISM/Contracepcao oferecido pelo Espaco Mulher, nas praticas conheuios e
percepcdes dos profissionais de saude que atuabnatades Basicas de Saude (UBS)? Ao
desenvolverem acOes educativas, eles incorporamolelematizam questdes acerca da

sexualidade e dos direitos reprodutivos? A padstas indagacdes, esta pesquisa objetivou

0 Ministério da Saude, em 2004 lancou a Politicaidwel de Atencdo Integral & Satde da Mulher com o
objetivo de incluir o enfoque de género, da proroadd sadde e incluir a aten¢édo a grupos excluido® as
mulheres rurais; as deficientes; negras; lésbiwagBRASIL, 2004) como uma “traducgédo das linhasadéo” .
Com carga horéaria de 92 horas, dirige-se a profisss de niveis médio e superior, inseridos oudpsejem
atuar na area de saude da mulher ou do adolescente.
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analisar as repercussdes do Curso de PAISM/Copfracenas praticas, conhecimentos e
percepcbes dos profissionais que desenvolvem atiggl educativas nas acgbes de
contracepcdo, no que diz respeito a saude e aegodirna esfera da sexualidadiz
reproducdo e do género; identificar os conhecinsesbre a histéria do PAISM e do
planejamento familiar, o quadro juridico e normati\as tematicas e a metodologia do
trabalho educativo, através dos relatos dos profiass.

Postula-se aqui que discutir a atencao dirigidat@les da mulher de forma integral,
incorporando a perspectiva dos direitos sexuagpmdutivos ao processo pedagogico acerca
de contracepcdo, possibilita contribuir para a sfiammacdo do contexto do exercicio

profissional.
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O primeiro capitulo apresenta 0s pressupostos ctedrda tese. Refere-se ao
desenvolvimento dos discursos iniciais sobre seladd¢, como manifestacdo da natureza
humana, biologicamente determinada, com a finatidad@ksica de reproducéo. Esse tipo de
abordagem denominava-se essencialismo até a mudessga Otica, que passou a levar em
conta as determinacdes sécio-culturais — denomided@nstrucionismo social. Sdo descritas
as formas como as nocdes acerca da diferenca doat@mtre os corpos masculino e
feminino contribuiram para a formulacdo e insergio medicina no desenvolvimento
cientifico e nas instancias politicas e sociais, especial, pela medicalizacdo do corpo
feminino. Apresenta a nocao de género, como ingintonpolitico e analitico, concernente as
relacdes sociais entres 0s Sexos.

O segundo capitulo dedica-se a contextualizacéoritis do planejamento familiar
como questdo nacional, quando se discute as fpajédgas e sociais relativas a natalidade.
Aborda a influéncia do feminismo na construcdo @dSR, como novo paradigma para
praticas educativas e assistenciais a saude daeemuimaliza com a apresentagdo deste
programa no municipio do Rio de Janeiro e o trabdih Espaco Mulher, como centro de
treinamento de profissionais para assisténcia @esda mulher, sob a perspectiva dos direitos
sexuais e reprodutivos e das diretrizes do PAISM.

O terceiro capitulo descreve o percurso, as cafsiitas e estratégias metodoldgicas
empregadas no trabalho de campo. Apresenta bravié ¢es informantes; os variados
cenarios de observacdo participante (mddulo prétiedrico e grupos coordenados por
informantes), entrevistas e o material utilizadmEnalise documental.

O quarto capitulo narra, a partir das anotacfesliéldto de campo na observacdo
participante do moédulo teérico do Curso RIBISM/Contracepcédo, a descricdo e andlise do

primeiro dia do referido curso, assim como a séntds apresentacdo dos temas abordados
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neste modulo. Oferece, ainda, a discusséo sobraterial fornecido as treinandas, além de
suas opinides, com base nas entrevistas realizadas.

O quinto capitulo apresenta a abordagem, no culsg,temas escolhidos como
nucleares desta tese, articulando-os aos depoimeat#s informantes a respeito destas
tematicas. Os temas nucleares foram: direitos s&xiaeprodutivos; PAISM; aborto e
sexualidade. Foram escolhidos por serem, respewivie, base para as acdes educativas em
contracepcao; por tratar-se da politica que nodetencdo a saude da mulher; por envolver
significados e representacfes, questdes moraigesas, 0 que, muitas vezes, expde as
mulheres a problemas de grande impacto para a gailnliea. A apresentacdo desses temas
seguiu a mesma sequéncia realizada no curso, usfifeca o fato de o tema aborto constar
antes do tema sexualidade.

O sexto capitulo oferece um olhar comparativo, especial atencédo para a eleicao
dos temas nucleares, por dois grupos educativdigadas pelas informantes. Caracteriza
ainda as Unidades de Saude, nas quais os grupam fdesenvolvidos e descreve
apresentacdes de duas informantes. Em funcdo decsawacteristicas mais marcantes, 0s
grupos foram classificados como informativo e dim@mAo final, discute os provaveis
fatores que marcaram as diferencas e semelhangasasrinformantes e a dindmica de seus
grupos.

As consideracdes finais destacam as principaisullifades do trabalho de campo.
Buscam responder as questdes iniciais da tesdadesque a preeminéncia e a valorizacéo
da vivéncia e subjetividade, em detrimento da #@i de debates mais substantivos,
evidenciam uma abordagem vinculadae#twoscristdo, como hip6tese a ser aprofundada em
pesquisas posteriores. O desafio para gestoretengéa a salude e para 6rgaos de formagéo

em saude consiste na estruturacdo de préaticasgoofais baseadas no marco cognitivo
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emancipatorio. Desta forma seria possivel ndo demio as desigualdades sociais e de

género, de modo a contribuir a concretizacéo dgiatidade em saude.
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1 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Este capitulo apresenta uma sintese dos prinaijisisirsos sobre sexualidade — as
perspectivas denominadas essencialista e consttativ, 0 desenvolvimento de um saber
cientifico sobre o corpo feminino e seu processandelicalizacdo e, ainda, a nocao de
género, como instrumento politico e de andlisefcacdas questfes referentes as relacdes

entres oS sexos.

1.1 Sexualidade: saberes em constante construciao

Historicamente distintas posi¢cdes tedricas, metmichs e politicas estiveram
presentes nos discursos sobre sexualidade. Ossaldre o tema nao foram desenvolvidos
de forma linear. O sexo era considerado algo inerémstintivo, regido por um conjunto de
fatores biologicos e ambientais, contidos em urséresa interior, com a finalidade béasica de
reproducao, segundo o modelo heterossexual. Estaepgao fundamentava-se em preceitos
religiosos, morais e filoséficos, que, posteriortecioram apropriados, de maneira indireta,
pelo discurso médico cientifico. Parker e Gagno®94) apontaram a existéncia de um
“periodo sexologico”, quando ocorreu uma teorizagéerca da sexualidade, na cultura
européia. Estes autores afirmam que, talvez em asedd século XVIII, a medicina ja
semeava algumas idéias nesta area, como a pre@oupam a masturbacgdo, a prostituicao, o
controle do impulso sexual, o que delineou o inid® um discurso “cientifico” sobre
sexualidade, no século XIX.

No final do século XIX foi criada uma disciplinapegifica sobre o tema, a sexologia.
Richard von Kraft-Ebing e Havelock Ellis foram @x8logos pioneiros, que descreveram o

sexo como “instinto natural” e a sexualidade coraot@al na existéncia humana (WEEKS,
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1999). Sigmund Freud e Haverlock Ellis se baseamanuma o6tica da sexualidade, segundo
modelos de controle/repressdo de impulsos (GAGN@D06). De acordo com Gagnon
(2006), os estudos freudianos provavelmente infliiaeam fortemente o desenvolvimento das
ideologias sexuais do século XX: a psicandlise €gar enraizar-se numa versao
fundamentalmente biolégica do mundo e, por conséguias interpretacdes baseadas nela
podiam ter o atrativo dos universos humanos” (dp.fx 87).

Esta perspectiva tedrica sobre sexualidade, nonteadasencialismo:

[...] é o ponto de vista que tenta explicar as pedipdes de um todo
complexo por referéncia a uma suposta verdade s&neia interior. Essa
abordagem reduz a complexidade do mundo a supadstpliciddade
imaginada de suas partes constituintes e procplec@xos individuos como
produtos automaticos de impulsos internos (WEEKRS91p.43).

De acordo com a tradigdo norte-americana, em meahmeéculo XX, as investigacdes
de Kinsey, Masters e Johnson contribuiram a forgdwlale saberes e praticas em torno da
sexualidade, através de pesquisas acerca das asnskexuais, fisiologia e anatomia da
resposta sexual. A despeito de opinides e abordagetodoldgicas diferentes nesse periodo,
essa concepc¢do da sexualidade como algo ineremtugeza humana instalada no corpo e
movida por uma energia sexual, que ora se manigegtar ordem fisioldgica, ora psiquica, e
gue precisava ser controlada, era o ponto em codmimaioria dos pesquisadores tanto
europeus quanto norte-americanos. Esta primeitantersexolégica permaneceu ao longo do
século XX e, de alguma forma, ainda permanece ms de hoje, porém passou a ser
criticada e revista, por estudos provenientes @ dltas ciéncias sociais (PARKER e
GAGNON, 1994).

Esses estudos, algumas vezes com tendéncias diéetes, problematizaram a

importancia dada ao sexo na vida pessoal e saciahiversalidade do instinto sexual e
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demais assertivas provenientes das pesquisas d® @ssencialista. Tal posicdo tedrica
passou a ser denominada de construcionismo social.

Segundo Vance (1995, p.18), a sexualidade apar@teialmente em estudos
antropolégicos pelo “modelo de influéncia culturdileste modelo, ela era percebida como
um material basico, uma espécie de massa de medelay partir desta visdo, a cultura
trabalharia, formando comportamentos e atitudesagxEntretanto, estes estudos afirmavam
a sexualidade como universal e biologicamente uh@da, cujo nicleo era a reproducao.
Apesar de levarem em conta a influéncia da culesags estudos apresentavam uma otica
fortemente essencialista.

Escoffier (apud GAGNON, 2006, p. 13-30), ao fazerteoducédo do livro de Gagnon,
afirma que este e o soci6logo Simon redefinirarexaialidade, de integrante de um conjunto
de impulsos biologicos e da repressédo social, par@&ncer a um campo de iniciativa social
criativa e de acéo simbdlica. Para ele, estes eaitogjeitaram vigorosamente a importancia
determinante dos impulsos ou energias biologicasera, vez disso, adotaram uma
interpretacdo rigorosamente social do comportamseraal” (p. 18, 20). Com a premissa de
que a pratica sexual, como qualquer outra conchdels € vivida a partir de processos de
aprendizagem que sédo permeados de regras, roteicesarios, Gagnon (2006) apresenta

cinco grandes concepgdes que basearam o concetitedeacao sexual:

(1) a conduta sexual € inteiramente determinadapstoria e pela cultura;
(2) o significado na conduta sexual ndo se encontraa interpretacdo da
atividade corporal dos individuos; (3) a ciénciasd&ualidade é historica e
culturalmente determinada em igual medida; (4)>aaeade € adquirida,
mantida e desaprendida em todos os seus aspectosyrganizada pela
estrutura social e pela cultura; (5) o género eaiaidade sdo formas
aprendidas de conduta e se ligam de maneiras miésrenas diferentes
culturas (GAGNON, 2006, p. 218, 219).
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Outra vertente tedrica construcionista asseveraogexo, a sexualidade, a identidade
sexual e, ainda, numa perspectiva mais radicaksejd erodtico, consistem em construcdes
sociais demarcadas historicamente, e que a seadalid um componente da vida social,
regido por crencas e ideologias presentes na smEedio longo da historia (PARKER,
1999). Weeks (1999) assinala que, a partir deiteerecial tedrico do construcionismo social,
€ possivel compreender como as distintas condigi@esicas formularam o que era ou nao
normal e, ainda, as relacdes de poder envolvidasfeaa da sexualidade.

A obra de Foucault consiste em marco central naatesalizacdo do pressuposto
biologico da sexualidade, e inspirou o que hojda&ado de construcionismo social. Este
autor evidencia que o estimulo a elaboracédo deirdiss sobre sexo, via igreja, medicina e
escola, ganhou forca principalmente a partir dalsékVIll. Tal producéo foi fundamental
para o processo de construcdo de um saber-poder salema. Assim, para este autor, a
sexualidade néo foi reprimida, mas constituiu @b incitacdo, mediante um conjunto de
dispositivos entendidos como um conglomerado hgémeo de discursos, instituicoes,
saberes cientificos, proposi¢des filosoficas, nsofdantropicas etc. Tais dispositivos podiam
ser ou ndo discursivos, além da possibilidade d#amgas em suas posigoes e intengdes. Eles
desempenharam uma funcdo estratégica dominante GROUT, 1993, 1995), de
intervencao politica em torno da sexualidade eepeoducéo. A forma como cada individuo
usava seu sexo deixava de ser uma questdao privadasp transformar em problema
econdmico e politico, expresso no dominio publigela preocupacdo do Estado com a

chamada populacao. Neste contexto,

Os governos percebem que ndo tém que lidar simphldsntom sujeitos,
nem mesmo com um “povo”, porém com uma “populac@oin seus

fendbmenos especificos e suas variaveis propriaslidede, morbidade,
esperanga de vida, fecundidade, estado de saldi@énnia das doencgas,
formas de alimentacéo e de habitat (FOUCAULT, 1§928).
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Para tanto, a demografia passou a subsidiar olgg&vae intervencdes relativas as
condutas sexuais, as suas determinacdes e efeitbg, a biologia e a economia. Esta
economia politica da populacéo foi exercida entkstado e o individuo, em um campo no
qual o sexo se tornou objeto de disputa, de dissude saberes, de apreciacdes e imposicoes.
No plano da reproducéo, sera expressa em medidasatalistas, ora antinatalistas.

Até os dias atuais, distintas analises se apresestre o que € construido no campo
da sexualidadeA despeito das diferencas, todas as andlisearadovisdo de que:

atos sexuais fisicamente idénticos podem ter irApor& social e significado
subjetivo variaveis, dependendo de como sdo deBredcompreendidos em
diferentes culturas e periodos historicos (VANCES], p.16).

1.2 Construciao da mulher pelo discurso biomédico

O olhar sobre o corpo e as diferencas entre o r@g@io feminino, assim como em
torno da sexualidade, é configurado em base hist@riltural. Laqueur (2001), em sua
investigagdo historica, descreve como esta visBwediciada dos corpos contribuiu ndo no
processo de construcdo das representacoes de ,géraer@ara a formulacédo e insercéo da
medicina, no desenvolvimento cientifico e nas msts sociopoliticas. Este autor demonstra
como certas nocdes propiciaram o que hoje enterslesobre o corpo. Indica que, na
antiguidade classica, predominava a concepg¢éo deniom sexo, modelo que vigorou até o final
do século XVII (p. 40).

Para Galeno, século Il d.C. as mulheres seriamgss@ncia, homens com escassez de
calor vital. O homem era 0 modelo de perfeicdo, cendrgdos na parte externa, visiveis e
perfeitos. Ja a mulher, imperfeita, retinha-osewiaterior. A vagina seria “um pénis interno,
os labios como o prepucio, o Gtero como 0 escraie evarios como os testiculos” (p.16),

caracterizando a mulher como “um homem invertigo44).

®Duarte (2004), Loyola (1998, 1999) Heilborn e Bamd1999) resenham estudos no campo das ciéncias
sociais, que historicamente versaram sobre semgjdlesde uma perspectiva secundaria até a oaéstido
campo da sexualidade como objeto de investigacasi.em
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Durante grande parte do século XVII, “ser homemmulher era manter uma posi¢cao
social, assumir um papel cultural, e ndo pertelocganicamente a um sexo ou a outro”
(LAQUEUR, 2001, p.177). A diferenca masculino/femo era enfatizada, mas nao se
pautava no conhecimento da diferenca anatbmicaalgom momento do século XVIII, o
sexo “foi inventado” (p. 189), e se constata queistteles e Galeno estavam errados ao
afirmar que os o6rgdos femininos eram oOrgaos mamxyliporém de forma menor e,
consequentemente, que a mulher era um homem merfegqj. Entra em cena o modelo de
dois sexos como novo fundamento para o géneropreaibora a concepcéo de sexo Unico
persistisse em alguns estudos e discursos médiéns,da literatura leiga até fins do século
XIX (MARTINS, 2004, p. 31). Entretanto, os Orgaaamininos, aos quais era atribuida
nomenclatura analoga aos masculinos, foram renamseddpois da segunda metade do
século XVIIl. O aparelho reprodutivo, em especiahssou a ter significado relevante:
“fundamentar e justificar as desigualdades de gém&wvida publica e privada” (p. 31).

No século XVIII, a partir de textos historicos ajesleto da mulher foi descrito e
comparado ao do homem. Schiebinger (1987) demoostn® as caracteristicas anatdmicas
determinam o perfil da mulher: cranio pequeno, meapacidade intelectual, pelve maior,
para facilitar o parto. O discurso hegemoénico resdi entdo que a mulher, por sua menor
capacidade intelectual, ndo poderia participarspagos e atividades publicos, como trabalho
e ensino. Assim, o ideal da maternidade passou @ossolidado como lugar de dominio da
mulher.

Laqueur (2001) afirma haver duas explicagbes paravencdo do modelo de dois
sexos: uma epistemoldgica e outra politica, de domgeral. A primeira possui duas
articulagbes: uma concerne ao estabelecimentoad¢odiias — fato/ficcao, ciéncia/religido,
razdo/credulidade. No caso desta ultima, “o ceticimdo foi criado no século XVIII, mas a

divisdo entre o possivel e o impossivel, entre ppa@e@ o espirito, entre a verdade e a
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falsidade, e entre o0 sexo bioldgico e o géneraakdbi muito agucada” (LAQUEUR, 2001,
p. 191). O segundo nexo se refere as semelhanigasosrcorpos, vistos como microcosmos e
elementos integrantes da ordem de um mundo hiecdtgGom o dimorfismo sexual, esta
segunda articulacéo foi reduzida a um unico plaraa natureza.

A segunda explicacdo para a invencao do dimorfismxaal se refere ao contexto
politico, as lutas pelo poder, principalmente nouk® XIX pos-revolucionario: conflitos entre
homens e mulheres, feministas e antifeministasimenfessas constru¢cdes nao foram
consequéncia de mudanca cientifica, mas de umadug@eepistemoldgica e sociopolitica”
(p.31).

Rohden (2001a, 2001b), ao investigar a questaadfel@nica entre os sexos no século
XIX, demonstra que o0s autores da época descrevgmlmente o corpo masculino como
superior ao feminino, revelando, portanto, no¢c@e®i@das em estudos anatdémicos do século
XVIII. Ainda segundo esta autora, a mudanca depeetsra — do isomorfismo para o
dimorfismo — ocorreu mediante um emaranhado conjdet transformagdes, em distintos
ambitos da sociedade. No entanto, a substituicagueia modelo ndo mascarou a
representacdo da mulher como um ser essencialnrdater, marcado por sua condi¢ao

bioldgica, pois:

[..] as diferencas biolégicas diagnosticadas pedmntistas passam a
oferecer a base para que pensadores sociais eisssobre as diferencas
inatas entre homens e mulheres e a consequentessitecke de
diferenciacdes socia{fROHDEN, 2001a, p.19).
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1.2.1 Mulher e medicina: a medicalizacao e o corgeminino

Nesta conformacao de saberes e de idéias sobxealidade e a mulher, a reproducao
tem um papel de destaque. Na visédo essencialisexualidade e a reproducao se configuram
como inseparaveis e fazem parte de um determinisoh@gico, que repousa sobre a mulher,
uma vez que seu destino é dirigido a maternidadedicdo que suplanta qualquer outra
funcdo na vida. Rohden (2001a, p.16) reforca o lcagueur (2001) afirma: &nfase na
definicdo da diferenca sexual e na especificidaddrfina associada a maternidade tem sido
percebida por alguns autores como um fen6menonuiari identificavel em torno do fim do
século XVIII e comeco do século XIX”.

Neste contexto, a medicina se tornou um campo ber sa de poder determinante,
além de atuar intensamente na construcdo e madotede representacbes sobre a
sexualidade, os papéis masculinos e femininos eedagdo com a reproducdo. Nao apenas
sobre o corpo da mulher, mas também sobre o cogal s- aqui entendido como populacao
em geral — sobre homens, criancas e idosos, qearpas a ser foco de cuidados médicos,
demarcando um processo denominado de medicaliz&géoault (1995) afirma que, em fins
do século XVIII, ocorreu o “nascimento” da medicis@acial, constituido por trés etapas: a
medicina de Estado de origem Alema, a medicinanabancesa e, finalmente, a medicina
da forca de trabalho, inglesa. Na Europa, no fins&mlo XVIII e inicio do XIX, difundiu-se

a idéia de “policia médicg’que consistia basicamente,

[...] num sistema completo de observacdo da morbidadepmaalizacdo e
do saber médico; numa organizacdo administratixe gantrolar a atividade
dos médicos e na criagdo de funcionarios médicoseados pelo governo
com responsabilidade sobre uma regido, seu dondeigoder ou de
exercicio da autoridade de seu saber (FOUCAULT519984).

"FRANK, Johann Peter formulou o conceito de polfidica, mais precisamente em 1779, em suaSys&@m
einer vollstanding medicinishen Poliz¢¢rifo meu).
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Em concordancia com Rosen (1980, p.188), a poliédica, na pratica, era
implementada por meio de um programa de acao saitado a saude, que aspirava mais ao
aumento do poder estatal do que a melhora da qdalide vida da populacéo.

A medicina e o Estado atuavam através da nosaegaglgue

[...] mais do que o resultado de uma iniciativativcat aparece, no século
XVIII, como um problema de origens e direcdes mids: a salde de todos
como urgéncia para todos; o estado de saude depomaacdo como
objetivo geral (FOUCAULT, 1995, p.195).

Uma caracteristica desta noso-politica era a aoéio da infancia e da familia como
instancias primordiais da medicalizacdo dos indiogl outra o privilégio da higiene e o
funcionamento da medicina, como instancias de glensiocial. De acordo com Costa (1983),
0 mesmo ocorreu no Brasil, pais no qual o Estativimha nas familias de duas formas:
uma, sobre a familia burguesa, através de umaicpolipulacionista, reorganizando o0s
grupos familiares em torno da conservacao e daagédocdas criancas. E outra, dirigindo-se

as familias pobres, com campanhas de moralizah@peme da coletividade:

Essas interven¢des demogréficas junto aos ricogneografico-policiais
sobre os pobres permitiam a proliferacao e a lg@rale uma mao-de-obra
politicamente décil para o livre jogo do mercadamdalho (COSTA, 1983,
p.51, 52).

Como afirma Camargo Junior (1990), em paralelo racgsso de medicalizacdo da
sociedade, ocorreu a cientifizacdo da medicina.ifftatvencédo social ndo coube apenas a
medicina, mas encontrou nela um instrumento poderBste meio de controle estatal,
exercido pela medicina sobre a populacdo, estaelsE como instrumento do poder e do
saber, em um processo que culminou no que se gdtaleac de medicalizacdo do corpo
social:

O médico se torna o grande conselheiro e o graed® pse ndo na arte de
governar, pelo menos na de observar, corrigir, anatho ‘corpo’ social e
manté-lo em um permanente estado de salde (FOUCA199b, p. 203).
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Esta pratica segue uma perspectiva de controlalsdeintificada como biopolitica.
Esta biopolitica desenvolveu quatro grandes coogunéstratégicos, que podem ser
considerados como medicalizacdo do sexo: o prims@ria a histerizacdo do corpo da
mulher, por meio da sexualizacdo do processo repwade da consequente divisdo das
mulheres entre maes e nervosas. O segundo corganterne ao reconhecimento de uma
sexualidade infantil, de modo a promover a pedagggio do sexo das criancas. O terceiro
atua através da regulacdo das populacoes, pekldizacfio das condutas de procriacdo via
controle da fecundidade e a devida responsabilizdgd casais. Por fim, o ultimo seria a
psiquiatrizacéo do prazer perverso, referido ao gaxa fins ndo reprodutivos (FOUCAULT,
1993).

A sexualidade passa a ser um grande instrumentortencdo da ordem social, por
meio do controle do individuo e das populacdesusag Corréa (1994), a medicalizacéo da
sexualidade teria sido produzida por dois modelstoticamente configurados, mas nao
excludentes: um caracterizado por preceitos genanaéks, apoiados, sobretudo, na medicina
e no controle sanitario e reprodutivo das populac@esegundo seria marcado pela influéncia
dos discursospsi, que focalizavam o processo de individualizacacfoemacdo de
subjetividades.

Para Donangelo (1979), a medicalizacdo da sociquaskii dois sentidos: o primeiro
se refere a extensdo do campo de pratica da medipor exemplo, a regulacdo dos
nascimentos e a demografia. J& 0 segundo diz tespeampliacdo da oferta de servigos
médicos e ao acesso da populagéo a estes. A aptomga que é precisamente neste primeiro
sentido que a medicalizacdo do corpo feminino stima, e se estende a sexualidade e a
reproducdo. No entanto, apesar de estar relacioteda as questdes masculinas quanto
femininas, esta pratica é exercida predominanteaneat corpo da mulher. Vieira (2002)

afirma que a medicalizacdo da sociedade, assim candirigida ao corpo feminino,
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implantou-se nos paises da Europa e foi estendaddras. No final do século XIX, o Brasil
incorporou este processo de formulagéo, instauragéansolidacéo da pratica médica. Com
base nos argumentos da “natureza feminina”, quieuédm a mulher os papéis de esposa e
mae, ela passa a ser sujeito ativo (mediante oegsoc de educacdo) e passivo da
medicalizacdo (por sujeitar-se as intervencdes meegso do parto e das tecnologias
contraceptivas). Inicialmente, a partir do desevivmnto da tecnologia médica de
acompanhamento do parto e do puerpério, para,udr segnsformar a mulher em importante
agente no processo de melhoramento da populac@oracd, pela producdo de gestacdes
saudaveis. Tais idéias sdo oriundas da higienalseade um projeto nacional marcado por

preocupacdes eugénicas, nas primeiras décadasudo XX (VIEIRA, 2002).

1.3 Género: as diferencas sociais entre os sexos g

No século XX, foram formuladas criticas a posigéca da mulher, tanto oriundas do
movimento feminista quanto do campo intelectuaklickdo a estudos sobre a mulher.
Posteriormente, através dos chamados estudos deogé&ste movimento surge nos Estados
Unidos nos anos 1960, e se expande pela Europaéeidaniatina na década de 1970. Ja nos
anos 1980, sua visibilidade passa a se reduzir (NWNQO, 1994). O género tornou-se entao
um instrumento analitico e politico no enfrentaroed&s relacfes sociais entre ambos 0s
sexos (LOURO, 1997). Esta categoria serviu comarsec para distinguir a dimenséao
biolégica da social, uma vez que a medicina traresanidéia da existéncia de diferencas entre
as condutas de homens e mulheres, fundamentadasatneeza humana, com bases
biolégicas.

O ativismo feminista e as lutas populares represamt uma tentativa de separar a

sexualidade da reproducéo e do papel das mulhegem|to esposas e maes. Tratava-se de
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uma contestacdo do determinismo bioldgico, em buseamaior compreensdo desta
representacdo social (VANCE, 1995). Assim, demasma proposicdo de que 0 Sexo,
inserido no campo bioldgico, ndo definia os comgudntos no ambito da sociedade como
especificos de homens e mulheres. Deste modo, l6glmo ndo determinava o social
(HEILBORN, 1996; LOYOLA, 1998). Neste contexto, dacada de 1970, Rubin (1975)
analisa, em um artigo, a génese da opressao daenesll Ela propde o sistema sexo/género,
contrariando as teses essencialistas, segundo a@s, qu sexualidade e a reproducao
configuravam a diferenca de género. Para estasgaut@istema sexo/género € o “conjunto de
medidas mediante o qual a sociedade transformawalg#ade bioldogica em produto da
atividade humana e essas necessidades sexuamsnradas sdo satisfeitas” (RUBIN, 1975
apud VANCE, 1995, p.11). Nos anos 1980, Rubin &mtas a divisdo sexo/género,
reconhecendo a sexualidade e o género como sistisiados, admitindo que 0s mesmos
devessem ser explicados separadamente, com poetoentielacamento, que variam
historicamente nas diversas culturas.

Scott (1995) considera que o uso contemporaneerdmwtgénero se refere a trajetoria
da mulher ao longo do tempo, relato feito pelasif&stas, o que ndo possui poder analitico
para alterar os paradigmas histéricos existentestaDmaneira, algumas se orientaram nas
concepcdes do patriarcado, no marxismo e na pé$iwang@ara elaborar suas andlises do
género, para compreender as persistentes desigaaldatre mulheres e homens, e conferir
certa legitimidade académica a seus estufimgretanto, esta autora formula criticas quanto a
utilizagcdo desses paradigmas. Para ela, estas ed@@msas Unicas possibilidades de
entendimento das origens das desigualdades e BgHae entre os sexos. Propde uma
abordagem dos processos, 0 que significa indagao ¢as coisas se passaram para descobrir

por que elas se passaram” (SCOTT, p. 86).

8vale conferir o trabalho de Heilborn e Sorj (199%erca de um levantamento histérico sobre a gému
académica na area de relagdes de género no Brasil.
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A partir destas reflexfes, para ela a definicAogéeero se apoia em duas partes
distintas e interdependentes: a primeira, um elemeassencial das relacbes sociais
estabelecidas sobre as diferencas percebidascansexos. A segunda se apresenta como um

primeiro modo de atribuir significado as relagcéegpdder:

[...] um campo primario no interior do qual, ou moeio do qual, o poder é
articulado, ndo € o Unico campo, mas ele parecesithkr uma forma
persistente e recorrente de possibilitar a sigagio do poder no ocidente,
nas tradi¢cdes judaico-cristas e islamicas (SCOB951p. 88).

A primeira parte do género acrescenta ainda estaraaucomportaria quatro
elementos: os evocadores das representacdes siagé]ipor vezes contraditérias, como Eva
e Maria; as doutrinas expressivas (e significacée simbolos)como, por exemplo, a
religiosa; a aparéncia da permanéncia intemporal na representainaria do género e a
identidade subjetiva, acerca da qual a psicanafeece relevante teoria. Nenhum destes
qguatro elementos pode operar sem o outro. Eleséantiio atuam simultaneamente, como
simples reflexos uns dos outros. Para Scott, adgrajuestdo para a pesquisa histérica é

apreender as relagdes entre estes quatro asp&icida.de acordo com esta autora,

[...] o termo ‘género’ faz parte da tentativa engmidida pelas feministas
contemporaneas para um reivindicar um certo terdmalefinicdo, para
sublinhar a incapacidade das teorias existentes pqulicar as persistentes
desigualdades entre as mulheres e os homens (SQO%9,,p. 85).

O género seria, portanto, a distincdo dos atribgtes conferem a qualidade de ser
homem ou mulher. Trata-se de uma qualidade indétpéla cultura, por meio da construcéo
social do sexo, sendo este entendido como as edsticias anatomo-fisiologicas dos seres
humanos (HEILBORN, 1996, 1997). As diferencas eigileddades ndo devem ser

justificadas pelas caracteristicas bioldgicas, melas consideracbes da sua constituicao
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através dos “[...] arranjos sociais, da historias ondicbes de acesso aos recursos da
sociedade, nas formas de representa@OURO, 1997, p.22).

A apresentacdo da sexualidade e do género conmamsistdistintos e, sobretudo
entrelacados, € proposta por varios autores: “Emmbsrmembros de uma cultura vivenciem
esse entrelacamento como natural, sem costuraga@ion, os pontos de conexdo variam
historicamente e nas diversas culturas” (VANCE, 5199.12). Portanto, entender o
masculino/feminino como social e historicamente stmido representa o que distintos

estudiosos postulam nos ultimos anos.



2 ABORDAGEM HISTORICA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

Abordar planejamento familiar significa, fundamémiante, tratar do que subjaz a sua
pratica: a garantia ou ndo dos direitos sexuaepeodutivos. Sua compreensdo como parte
integrante dos direitos humanos é recente, nasdécala de 1980 e abrange basicamente o
exercicio da vivéncia da sexualidade sem constraargo, da maternidade voluntaria e da
contracepcdo autodecidida. Aspectos relacionadesexialidade e a reproducdo eram
nomeados pelo aparato biomédico de saude da mullesta maneira, muitas vezes, a
cidadania e a insercéo social eram questdes relegadegundo plano, nas politicas publicas

em saude.

2.1 Direitos sexuais e reprodutivos: direitos “privados” de natureza publica

Corréa e Petchesky (1994) afirmam que estas pedivag devem ser entendidas
como direitos sociais e ndo apenas como liberdadesscolhas privadas. Direito, sob uma
perspectiva individual, esta atrelado a um pontweiska liberal. Para transformar esta viséo é
preciso empreender algumas acgdes, tais como: znfafue a natureza dos direitos inclui o
social. Portanto, ndo se trata somente da esfea@dpr mas abrange a publica, o que acarreta
gue as agéncias publicas — e ndo apenas os invidudevem assegurar tais direitos.
Petchesky (2000), ao debater a tematica dos dirsgauais e reprodutivos como direitos
humanos e integrantes das necessidades humanassbaaiirma que a reproducdo, a
sexualidade e a saude tém a mesma importanciasgdieeitos sociais e econémicos. Todos
sao interdependentes e indivisiveis.

Miller (2000) atesta que, na dindmica entre ositdsesexuais e os reprodutivos, ha

duas possibilidades: a primeira é a relacdo qui& sm um grupo de reivindica¢gdes comuns,
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inseridas no universo dos direitos civis, cultyraonémicos, sociais e politicos. A segunda
refere-se a probabilidade de separacdo dos compantas sexuais e reprodutivos e, assim,
os Estados devem oferecer condicbes para atendescathas relativas ao exercicio da
sexualidade e da reproducao de heterossexuaisydede lésbicas etc. Tal questao se refere
a concepcao de titularidade, que “expressa a deigue todo individuo possui ‘direitos
naturais’ que devem ser reconhecidos, respeitadgarantidos, obrigatoriamente, pelos
governos” (VENTURA, 2003, p.46). No ambito da atam@ saude, este reconhecimento é
fundamental para uma implementacéo eficaz dagidestgovernamentais (ROSAS, 2005).
No Brasil, o conceito de direitos reprodutivos come a ser formulado a partir de
reflexdes de mulheres, a respeito do exerciciangao reprodutiva, de seu papel e condicdes
na sociedade (AVILA, 1989). A substituicio da espé® salde da mulher pelo conceito de
direitos reprodutivos passou a ser debatida sistesmn@ente no inicio dos anos 1980, quando
houve participacéo ativa de um grupo de feminiltasileiras no | Encontro Internacional de
Saude da Mulher, em Amsterdd. No entanto, esta mdatara somente foi consagrada na
década de 1990, quando a Organizagdo das Nacdeasl{@NU) realizou reunides tematicas
internacionais, nas quais, questdes relativas aergéa saude, a equidade, a autonomia, aos
direitos humanos, entre outras, foram reafirmadesf@cadas. Nas Conferéncias do Meio
Ambiente e Desenvolvimento (Rio-1992), Direitos Humos (Viena-1993), Populagdo e
Desenvolvimento (Cairo-1994), e as reunibes da faupecial (Copenhagen-1995) e do
Habitat (Istambul-1996), grupos de mulheres praotagowam o processo de definicdo dos
direitos humanos, conforme enunciado nas declasagd®s planos de acao resultantes destes

encontrod (PITANGUY, 1999, SHALEV, 2000). Nas ultimas décad® o entendimento de

°0 Plano de Acdo da Conferéncia Mundial de Populagddesenvolvimento em 1994, incorporou recomendagdes
existentes nos Comités das NagBes Unidas ao daestmide sexual e reprodutiva, para que os Estadtesfeconhecam
estes e outros direitos ao completo bem-estar diousgano, comprometendo-se a fazer esforgos parsaggidireitos sejam
implementados pela lei na vida de homens e mulH®EBITURA, 2003). Para um panorama das discussdganimadas
pela ONU que trataram de temas referentes aosodireéproducéo, sexualidade etc., ver Bonan (2002).
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que os direitos sexuais e reprodutivos integramdir@itos humanos. De acordo com Barsted
(2005),

[...] A vivéncia da sexualidade importa ndo apemadiberdade e a
autonomia, mas também todo o conjunto de direitosidadaniaNa linha
de discussdes sobre os direitos humanos, o mowndeniulheres tem tido
participacdo importante em debates que transcendemaspecto da
reproducdo, sobretudo os diversos aspectos quiémptelacdes de género
desiguais (BARSTED, 2005, p. 15).

Os direitos reprodutivos sdo entendidos como “acacdpde de se reproduzir e a
liberdade de decidir-se, quando e com que freqdé{BETCHESKY, 1999, p.21). Este
conceito é um instrumento de argumentacao polfiiza temas antes tratados pela 6tica do
crime, do ambito estrito da medicina e da epidemgial Como exemplos, no primeiro caso, 0
aborto e a homossexualidade; no segundo, partmteacepcao e, no ultimo, a mortalidade
materna (CORREA e AVILA, 2003).

A concepcéo de direitos sexuais é mais recentefegm basicamente no direito de
viver e expressar livremente a sexualidade, e siggrm remonta aos movimentgays e
lésbicos interessados na desestigmatizacdo dasadhansexualidades alternativas. A
Conferéncia Internacional do Cairo, de 1994, e &£bnferéncia sobre a Mulher de Pequim,
em 1995, foram centrais para a consolidacdo detamanologia articulada a estes direitos
(VIANNA, 2004). Atualmente, parte do movimento femsta ja os considera elementos de
luta contra a desigualdade de género, segundo &erfvila. Um bom exemplo do debate
em torno dos direitos sexuais sob a perspectivanfsia € apresentado por Diniz (2005). Ela
aborda os efeitos do uso da técnica de episiotomiparto, considerada inadequada sob o
ponto de vista da saude sexual. Para a autorapegiea consiste em violacdo dos direitos
humanos relativos a saude. Indo além, a utilizalgihta técnica é demarcada por questdes de
classe social e raca, na medida em que mulheresdsrae classe média se submetem mais a

cesareas, enquanto nas negras ha referénciasesswede cicatrizacdo complicados. Diniz
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descreve também iniciativas de grupos organizadoa giscutir e propor mudancas em

relacdo ao uso desta técnica.

2.2 Planejamento familiar: questio nacional

Historicamente, aspectos relacionados a reprodfggam tratados pelo Estado, em
especial a partir da Proclamacdo da Independénag primeiras décadas do século XIX.
Como parte da construcdo de sentimentos de umadeidacional, com a intencdo de
aperfeicoamento da raca brasileira, controlar aulagfo e o espaco urbano, o Estado em
parceria com a medicina, desenvolve o projeto higlia, primeiramente disciplinando
comportamento de criancas e posteriormente suasidan{FONSECA SOBRINHO, 1993;
COSTA, 1996; RODHEN, 2003). Fonseca Sobrinho (198B)na que neste processo de
construcdo da nacao, sdo lancados no Brasil owe@d® do “pré-natalismo difuso”, outros
movimentos ideologicos e/ou culturais, como exemplavolucionismo e o positivismo,
também influenciaram o ideéario natalista. Desdéaul® XIX até os anos de 1960 do século
XX, este movimento permaneceu hegemonico.

Sob influéncia da teoria malthusidhapresente no cenario internacional desde o
século XIX, os neomalthusianos dao nova roupaget®odaa de Malthus, através de um
discurso estruturado no interesse familiar, acéocdesenvolvimento social e econdmico e se
fortalece com o desenvolvimento das pesquisas smloelo reprodutivo e produgcao de
métodos contraceptivos de latex, como os condaiefragmas (XAVIER et al., 1989).

Em meados da década de 1960 com as mudancas n qavi@ico, econémico e
demografico brasileiro, assim, o ideario pré-natab é entdo superado e a problematica

populacional passa a ser discutida por duas vededt primeira a coalizdo antinatalista

10 MALTHUS, Thomas Robert (1766-1834) em Ensaio sobpemcipio da populagéo, ja afirmava a necessidkdémitar

0s nascimentos, pelo perigo de explosdo demogréfielucdo de recursos naturais. Apresentava wursis de ordem
moral, para tanto, condenava as préaticas extragaisjudefendia a abstinéncia sexual e o casansndtio (MALTHUS apud
SZMRECSANYI, 1980).


CB_C13
Caixa de texto
2.2    Planejamento familiar: questão nacional



34

nomeados de controlist3sque agregou distintos atores sociais — como @rgovnorte-
americano, preocupado com os reflexos da RevolGgdana sobre o Nordeste brasileiro e,
mais adiante, com as consequéncias sociais ecpslifie uma suposta explosdo demografica,
em curso no Terceiro Mundo; os militares, que aeraivam o crescimento populacional uma
ameaca a seguranca nacional; os grandes empregaeiqercebiam no aumento desta taxa
um entrave ao desenvolvimento nacional e, aindgagr de meédicos interessados em abrir
espaco para o planejamento familiar no pais.

A outra vertente, a coalizdo anticontrolista, semfau em reacdo a primeira, e
congregou também diferentes ideais e atores, destriais a igreja catolica, por razbes de
ordem moral;, a esquerda, por perceber no discurgmatalista (neomatuhisianismo,
controlista) uma manifestacdo antinacionalista, engfista e capitalista e, ainda,
nacionalistas de direita, das Forcas Armadas, dsatupar espacos vazios do territério
brasileiro, para garantir a seguranca nacional GBEGCA SOBRINHO, 1993; BONAN,
2005).

Neste cenario conturbado e complexo da primeiradeetios anos 1960, o governo
brasileiro autorizou a BEMFAM (Sociedade Civil derB-Estar Familiar no Brasil) e outras
organizacdes a exercerem atividatidgecionadas ao planejamento familiar. Para Bemgud
Cavenaghi (2006), no Brasil, a queda da fecundidaideu-se neste mesmo periodo, com
reducdo das taxas em 24.1% entre 1970 e 19808&38& década seguifteContudo, esta
reducdo ndo ocorreu em funcdo da melhoria das gieslide vida, uma vez que houve

empobrecimento da populacdo, em paralelo a esti@idgGIFFIN, 1992).

1 os que se identificavam com o discurso do contfalaatalidade, com a necessidade de politicasrdetpopulacional
gue adotassem metas de declinio da fecundidadéR¥|E2003).

2Subsidiaria da Internacional Planned Parenthooer&édn (IPPF), criada em 1952, por Margareth Sarg@ermeira
feminista atuante nos anos 1920, com socialistanaequistas norte-americanos. Na década de 198fkimpu-se aos
eugenistas e abirth-control (XAVIER et al. 1989; COSTA, 1999), que tinha a esa do planejamento familiar e
prestacéo direta de assisténcia em acdes coniraseptpopulacdes carentes (PEGO e RICHA, 1987; CO3U8).
BHouve gueda expressiva da fecundidade nas aremsauelrural, de 1993 a 1996 (BEMFAM, 1997).
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Segundo Corréa (2001), a queda da fecundidadeisegpve sobretudo vinculada a
medicalizacdo da reproducéo, implementada pelgé@ude médicos, em clinicas e servigos
privados. Stephan-Souza (1996) afirma que estaituipfes privadas difundiram os
beneficios do controle da natalidade, em cursofodeacédo para profissionais de saude,
sobre técnicas contraceptivas, principalmente modras urbanos periféricos. Esta autora
questiona o controle de qualidade de determinadwdraceptivos, distribuidos nestes
servicos’. Estas instituicdes constituem objeto de critices grupos feministas, que
avaliavam haver maior interesse em incrementar ewaf@ncia de contraceptivos, para
alcancar metas demograficas, e ndo a saude dasresIfVIEIRA, 2003). A igreja catdlica,
influéncia forte no Estado, também censurava asidaedde controle da natalidade. Seus

principais argumentos, contra a tolerancia do gavaquela forma de anticoncepcao eram:

1. o controle da natalidade ndo soluciona os pnaddedo desenvolvimento
e da pobreza;

2. cada casal tem o direito de escolher o tamamhsuh familia sem
interferéncias do Estado;

3. o Brasil deveria evitar render-se as pressdesngeiras para limitar sua
populacdo (BARROSO E BRUSCHINI, 1989, p. 226).

A perspectiva da argumentacdo era mais de ordeiticpalio que religiosa. Por um
lado, demonstrava uma preocupacao com 0s pobpEs eutro, estrategicamente, evitava o
discurso moral contra o planejamento familiar, @ldrita aceitacao entre quaisquer segmentos
sociais (BARROSO e BRUSCHINI, 1989). Em virtude gesssdes contrarias a uma politica
de controle populacional, por muito tempo o govebrasileiro manteve uma posi¢cao
ambigua a respeito da contracepcdo; as autoridamlepetentes ndo apresentaram uma

posicdo explicita diante da saude da mulher (FORMKELHO, 1999, p.152). Na segunda

“ISRAEL E DACACH (1993).“As rotas do Norplant. Dessida contracep¢éo” apontam colaboragdo entre
grandes instituigcbes internacionais, governos eiturgdes de paises-alvo, como o Brasil, para qaéti
controlistas. Analisam documentos e entrevistamheres submetidas ao implante. “Norplant é a marca
registrada de um produto anticoncepcional hormos@h, forma de 6 bastdes de silicone. Estes bagtiies
tamanho de um palito de fosforo), inseridos solela fusualmente na parte interna do antebragayiféam

um efeito contraceptivo de 5 anos” (p. 13).
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metade do século XX, a partir da reacdo de moviosesciais, como o feminista, questdes
ligadas ao processo de medicalizacdo da reprodp@s®am a receber maior visibilidade,
quando séo discutidas sob a otica dos direitosasxureprodutivos. A partir de entdo, o
Brasil tende a se posicionar de maneira mais atanaorno da problematica da reproducéao.
Em 1973, na | Conferéncia Mundial de Populacdo ecaBestE€ o governo brasileiro
assumiu uma atitude de autonomia, comprometendo{3@o efetuar medidas de controle
populacional, embora permitisse que instituicbeso@adas a entidades internacionais,
orientadas pela ideologia controlista, empreendesper cerca de duas décadas, atividades
de planejamento familiar (FONSECA SOBRINHO, 1998participacdo dos movimentos de
mulheres e do feminista foi fundamental para a meaalo perfil da atencdo a saude da

mulher no Brasif.

2.3 O feminismo e 0 PAISM

No Brasil, no final dos anos 1970, emerge o fermoisorganizado em grupos que
debatiam tanto problemas especificos das mulheuemto questbes relativas a ditadura
militar (SHUMAHER 2005). Segundo Corréa (1994, p. 9) “A expressdo politica
feminismo se deu na forma de pequenos coletivosaude-reflexdo, onde as mulheres
buscavam uma nova identidade e novas maneiras es@everem na vida social”. Estes
grupos eram compostos por militantes de camadasas)ddtelectualizadas, que atuavam

junto a mulheres de estratos populares, principainigerancas de organizacdes de bairro e

3/er nota 9.

'®Sobre politicas populacionais e planejamento famila América Latina e Brasil até inicio dos and8Q2 ver
Alves (2006).

" SARTI (2004) afirma que parece haver consenso@notda existéncia de duas tendéncias principais na
corrente feminista nos anos 1970. A primeira, maltada a atuacéo publica das mulheres, a sua ineg@o
politica nas questfes relativas ao trabalho, agitdjra satude e a redistribuicdo de poder entrserss. Esta
vertente, no periodo de redemocratizacdo dos a888, buscou influenciar as politicas publicas. Arau
preocupava-se, sobretudo, com o terreno da sublgedi®, relacdes interpessoais, privilegiando a&gfBvada.
Manifestou-se principalmente através de gruposstiede, de reflexdo e de convivéncia (SARTI, 20(BGP,
1987).
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grupos da igreja catdlica (SARTI, 2004). Para atia® reivindicacdes por mudancas sociais,
de ordem estrutural, o lema feminista norte-amed¢Blosso corpo nos pertencefcitava o
reconhecimento de que o corpo era o lugar printErexisténcia humana, a partir do qual as
experiéncias individuais ganhavam sentido, tantoatimiano quanto nos processos historicos
coletivos. Assim, emergiram demandas por acOessfegiaejuridica, como a legalizacédo da
interrupcdo da gravidez, a ampliacdo da assistémtiasaude para a mulher, além de
alteracBes na relacdo entre equipe e usuarias (EARRAVILA, 2003, p. 19). Entre outros
temas associados a intimidade feminina, a sexuidjda abortamento e o planejamento
familiar ja integravam a pauta das feministas. Gdot o debate ainda n&o era publico, pois
ocorria em circuitos estritos.

Com a abertura democratica dos anos 1980, a ldigcpaalo movimento feminista
comeca a se configurar no pais. Houve entdo o hecoanento da relevancia de suas
questodes, referentes a identidade de género (SART4) e a caréncia de formulacdo de uma
politica oficial acerca da atencéo a saude da multme 1982 a sociedade brasileira vivia um
momento politico significativo, foram convocadagiges diretas para governadores dos
estados, quando o feminismo passou a contar canpalde determinados politicos,

[...] assim um grupo feminista paulista prop6s @¢éo de um Orgao
especifico, responsavel pela defesa da cidadamiaifea e a implantacéo de
politicas publicas para as mulheres na estruturesado. Nasciam assim,

em 1983, os dois primeiros conselhos estaduaisrdsilBem S&o Paulo e
Minas Gerais (SHUMAHER, 2005, p.2).

Até entdo, na assisténcia a saude da mulher, predoana diretriz centrada na
atencdo materno-infantil, denominada binbmio méw-fiVieira (2003, p. 161) afirma que
“[...] duas idéias importantes, que seriam maiscipagnente definidas no futuro, ja se
destacavam: a questéo do direito ao controle sopréprio corpo e a reproducéo, e a questao
da qualidade da assisténcia a contracep¢ado”. Nimidé década de 1980 surge a proposta do

Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher §®Al de relevante significado no
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impulso a Reforma Sanitaria (OSIS, 1998, p.30)tarsa de uma consequéncia das criticas ao
atendimento em saude e dos debates em torno danRefdanitaria — movimento que
preconizava a reestruturacdo das politicas de saadeedemocratizacdo do pais. Um novo
enfoque é delineado, visando um programa de capicdo sem uma atitude impositiva. A
presenca do Estado € demandada, para prover aregmplantacdo desta politica publica.
Esta mudanca de abordagem resulta da conjugacé® @htinteresses e as concepc¢des
oriundas tanto do movimento sanitario como do festan(COSTA e AQUINO, 2000). A
partir das bases doutrinarias apresentadas peSNPABRASIL, 1983a) pode-se afirmar que
se implanta e inaugura-se em ambito nacional, gewrido que anos mais tarde, foi
denominado de direitos reprodutiVos$ara tal, contou-se com a participacdo de musrsoe
movimento feminista e de profissionais adeptos aes&s mais abrangentes, relativas a
assisténcia em saude. Grupos feministas questmmnaramplantacdo. Uma critica central
dizia respeito ao fato de se tratar de uma acdriditada a demanda internacional de
controle da natalidade.

Essa oposicdo era o resultado de tendéncias diveugsaa desconfianca
generalizada em relacdo a retorica governamentshdéu com mais
frequiéncia para disfarcar o imobilismo ou as meglidgpopulares, do que
para estabelecer parédmetros para o desenvolvimgataima politica
(BARROSO e BRUSCHINNI, 1989, p. 237).

Ao final dos anos 1980, o direito ao planejameatuifiar foi consagrado através da
Constituicdo Federal de 1988, no paragrafo 7 dgoa#26, disposto no capitulo Familia, da
Crianga, do Adolescente e do Idoso. Ali foram agmésdas diversas diretrizes, dentre as
guais a liberdade de decisdo do casal e a resphdasdd do Estado em prover recursos
educacionais e cientificos para o exercicio degséal sem coercado por parte de instituicdes
oficiais e privadas (BRASIL, 1988). A esterilizacém interpretada como crime de leséo

corporal com base no Cdédigo Penal Brasileiro deD18é¢ entanto, as barreiras legais néo

¥para melhor compreensdo dos movimentos nacionmitemacionais de mulheres na luta pela satde e por
direitos reprodutivos como questéo de cidadaniaPVEANGUY (1999); COSTA e AQUINO (2000).
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impediram que muitas mulheres sofressem este proeetb em massa, com ou sem
consentimento. No periodo de 1986 a 1996, a astgido feminina manteve o primeiro lugar
nas praticas contraceptivas (BERQUO, 1999, 2003).

Em resposta as denuncias do movimento feministae sabusos cometidos em
esterilizacbes cirdrgicas (SOARES, 2004), foi iosada em 1991, uma Comisséao
Parlamentar de Inquérito (CPI) na Camara dos Ddpsigpara apuracdo dos responsaveis,
mas,

Apesar do impacto politico, na época, do minuciesatério reunindo um

grande numero de provas de violacGes de direitda édentificacdo de

obstaculos nos servigos, a CPl ndo foi capaz devafeou ao menos

monitorar suas recomendacdes, limitando-se a rengessficios aos 0rgaos
com recomendacdes (VENTURA, 2004, p.77).

Bonan (2002) afirma que, pouco depois da redacaGaiestituicdo Federal, foram
encaminhadas ao Congresso Nacional muitas iniagtegais, para regulamentar o direito ao
planejamento familiar. Este processo durou cercaitteanos (1988 a 1996), até que, em
1996, foi aprovada a Lei de Planejamento Fantilistouve veto presidencial, uma vez que a
categorizacdo da esterilizacdo cirargica, como dweteontraceptivo, constituia tema

controverso. Na tramitacao, trés tipos de atore®beessairam, com destaque aos:

[...] defensores dos direitos reprodutivos, no mageral dos direitos
humanos; atores religiosos que se opunham a necédoeaitos nessa esfera;
e os antigos defensores do controle da natalidade mps anos 90, ndo
perseguiam mais explicitamente uma politica de destde controle

demogréfico, mas tentaram reformar suas estratédgasreducdo dos
nascimentos, para caber dentro dos novos marc@@ele institucionais

(BONAN, 2002, p. 201, 202).

°A lei n.9263/1996 regula o § 7° art. 226 da Comiséito Federal. Trata do planejamento familiar, ledece
penalidades e da outras providéncias. Em seu adefide planejamento familiar: “conjunto de acdes d
regulacéo da fecundidade que garanta direitosggleaconstituicdo, limitacdo ou aumento da prola peilher,
pelo homem ou pelo casal”; no art. 4° consta gpkaeejamento familiar se orienta por a¢des prevaste pela
garantia de acesso igualitario a informagfes, maiustodos e técnicas disponiveis para a regulagdo d
fecundidade; 8§10°: permisséo e critérios para exilisaicdo voluntaria entre outras medidas (BRASI296).
Ver Soares (2004).
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Por fim, em 1997, cinco anos apo6s a conclusaordbalhos da CPI, a Lei passou a
vigorar sem os vetos (VENTURA, 2004). O grupo dstendos direitos sexuais e
reprodutivos foi vitorioso, apesar dos limites irsfos na regulamentacdo do planejamento

familiar. A referida lei:

[...] especifica a pessoa como a finalidade priadcg Unica da criacdo do
direito[...] e reafirma o carater universal doseiios reprodutivos como
direitos humanos, direitos que tocam a todos, semcdo, e ndo um direito
das “popula¢cBes carentes”, como aparece nos discaesocontrolistas, [e
ainda] proibe explicitamente o controle demografiB®@NAN, 2002, p.
206).

A necessidade de consentimento do conjuge pardizé@ala esterilizacdo, conforme
previsto nesta legislacdo, foi considerada polénpoa limitar o direito de privacidade e de
autonomia da mulher em relacdo ao homem (BONAN22@DRREA e AVILA, 2003;
VENTURA, 2004; APOLINARIO e ARNONI, 2007). Cabe ascentar o aspecto
concernente ao risco de arrependimento (SOARES!)280partir de entdo, a luta passou a
ser direcionada a garantir as conquistas lega@jaepem outros termos, significa maior acesso
a servicos de saude de qualidade.

Costa, Guilhem e Silver (2006) atribuem as femasisa énfase em torno das
demandas referentes & atencdo a saude da mulhdea gile presentes em pequenos grupos
existentes em poucas cidades no Brasil, elas desdrapam um relevante papel na

regulamentacao do atendimento.
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2.4 PAISM: novo paradigma na educacio e aten¢io a saude da mulher

Pode-se afirmar que, o que hoje é chamado dedaddiredprodutivos, se originou no
inicio da década de 1980, com a proposta de rei@egaio da atencdo a saude da mulher pelo
PAISM que incluia como um dos principios a inteédeale da assisténcia e no conjunto de
diretrizes sua presenca,

[...] em todas as acdes desenvolvidas no ambitaatdacdo clinica e
ginecoldgica; [...] [e o pressuposto de] de umdéiga@&ducativa que permeie
acbes desenvolvidas, assegurando a apropriacdo gligatela dos

conhecimentos necessarios a um maior controle sehee saudel...]

(BRASIL, 1983a, p.16,17).

Mais adiante surge o termo integralidade, no Chpituda Lei Organica da Saude,
entendido como “um conjunto articulado e continas @cdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos parad& caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, p.10). Atuente, integralidade é um conceito
geneérico, que defende “uma postura ampliada dassigades de saude, seja do individuo ou
dos grupos populacionais” (MATTOS, 2004). Esta oog& apresenta em trés grandes
conjuntos de sentidos, o primeiro diz respeito alidade das praticas dos profissionais de
saude no que tange uma ‘boa pratica médica’; onskegse refere a organizacao dos servigos
para o0 atendimento da demanda e o terceiro conpjusds atributos das respostas
governamentais dos problemas e/ou necessidadesa@de :iuma dimensdo mais ampla
(MATOS, 2001).

No ambito desta pesquisa utilizo essencialmenggra integralidad® no escopo do
primeiro conjunto, que trata da boa pratica prajisal, da relacdo usuario-profissional e da
escuta de necessidades, entre outros. De acordXaaiar et al. (1989), n&o se trata mais de

assistir as mulheres como seres inteiros, mastdeedscer uma relacdo inteira entre elas e os

profissionais. Em concordancia com Pinheiro e Matf®04), a integralidade significa acesso

“Atualmente este termo tem sido amplamente estudatibatido no Projeto Integralidades: Saberes te@sa
no Cotidiano das Instituicdes de Saude, IMS/UER}.t¥mbém Pinheiro e Mattos (2001, 2003, 2004).
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a tratamento digno, respeitoso, com qualidade hanehto e vinculo, sob a perspectiva dos
usuarios. Como exemplo do principio desta nocaateacdo a mulher, o PAISM visa nao
somente atender aspectos clinicos e/ou gineco®gdieaiclo vital — desde a adolescéncia até
o climatério —, e das distintas etnias e classemiso(COSTA, 1999, 2004), como também
atentar a questdes relativas a esfera da sexualilEdambito da atencéo reprodutiva, entre

0s objetivos programaticos, o PAISM pretende:

[...] Desenvolver atividades de regulacdo da fddile humana,
implementando métodos e técnicas de planejamemitidfg diagnosticando
e corrigindo estados de infertilidade; [...]. Ewita aborto provocado,
mediante a prevencgao da gravidez indesejada (BRASK3a, p.16,17).

Tendo em vista a influéncia feminista na elaboragdéseu projeto, o programa se
propds a romper:

[...] com o modelo denominado Materno-infantil, qoealizava a mulher

como cliente especial, em funcdo do seu papelpradacao bioldgica [...].

O PAISM também propde novas formas de relacionamesnttre os

profissionais de saude e as usuarias, relacionaneste devendo estar
baseado no respeito matuo (AVILA, 1995, p.7).

Para Oliveira (2005, p.6), o PAISM “constitui unome para o feminismo brasileiro,
por ser o mito fundador das politicas publicas efds da mulher”. Apesar da oposi¢do ao
carater feminista do Programa, Formiga Filho (133®ina que o crescente engajamento das
mulheres, na luta por direitos e por melhores cgigsi de vida, contribuiu decisivamente
para o processo de redemocratizacdo do pais. AlEsn, gossibilitou a conquista de acdes
especificas para a promocdo de sua cidadania,itcomdd o impulso necessario para as
primeiras decisdes governamentais de amparo asdasedificiais (MINISTERIO DA

SAUDE, 1985-1997 apud FORMIGA FILHO, 1999, p.153).
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2.4.1 Praticas educativas no PAISM
Como citado, um aspecto de destaque presente pasteodo PAISM consistia ha
presenca da pratica educativa como parte das agbestde. Estas praticas tiveram origem
nas atividades de ‘grupos autdnomos de mulheresfenhinistas e em servigcos de saude.
Conforme mencionado, desde a década de 1970, pasparam implementadas, objetivando
a aprendizagem, por meio de reflexdo sobre a caéndaminina — tida como objeto de um
dispositivo de controle social.

O movimento feminista autbnomo deu origem a umaavasoducdo de
material pedagdgico e tedrico, elaborado tanto eganizacdes nao-
governamentais e grupos autbnomos como em ingisigovernamentais
(CARNEIRO e AGOSTINI, 1994, p.56).

Uma meta fundamental do PAISM consistia em propoeri as mulheres a
apropriacdo de seus corpos e o controle de su&,sedich base em uma atividade que, até
entdo, se restringia ao movimento feminista. Atsaglé@ educacdo em saude e sexualidade,
vislumbra-se a autonomia das mulheres para sua@uta na escolha de métodos e controle
da fertilidade (COSTA, GUILHEM E SILVER, 2006). EsPrograma pressupunha uma
pratica educativa que permeasse as acoes deseasmlasseguradoras da apropriacdo de
seus objetivos (BRASIL, 1983a). Determinados caiieu eram abordados, para o
desenvolvimento de uma reflexdo capaz de posaibditpromocdo de mudancas pessoais,
mediante um processo de reconstrucdo permanenta. feslagogia se baseava em
metodologias criadas em um processdedening by doing(fazendo e aprendendo) no final
dos anos de 1970, “quando se formularam as primegstratégias e instrumentos
pedagogicos, sua inspiracdo central eram o0s cosceile emancipacdo das
mulheres/discriminac&o feminina” (CORREA et al. 389CORREA, 1994).

A metodologia pedagdgica feminista contou com antaicdo conceitual e pratica de
Paulo Freire (1921-1997), educador brasileiro, meecido mundialmente pelo método de

alfabetizacdo de adultos. Tratava-se da Pedagogie&na ou Pedagogia do Oprimido, que



44

estabelecia conexdes entre a experiéncia vividealmlho, a politica e a educacao. Freire

(1987, 2005) criticava 0 que nomeou como educagéodria, na qual o educador detinha o

conhecimento e o transmitia sem ponderar os saberares dos educandos — que, por sua
vez, ‘nada sabiam’ e os recebiam passivamenteeDastio, os alunos ndo desenvolviam

reflexbes sobre o contexto social e politico vigidg portanto, permaneciam com restritas
probabilidades de alterar suas realidades. A cgdcefreiriana de educacdo se afirmava

como ato politico, humanista, capaz de problenra@zaossibilitar a libertacdo pessoal. Nos

termos de Souza (2005),

[...] a concepcéo de educacdo problematizadoraid@fpor Freire, funda-
se na relacao dialdgica-dialética entre os sujeitoeducacao: educador/a e
educando/a. Ela deve orientar-se no sentido da aag#o de ambos. A
relacdo dialogica entre os sujeitos é mister pasaparacao da contradicdo
entre os/as envolvidos/as. Assim, € na dialogigdadno encontro das
diferencas que reside a possibilidade de um navootéSOUZA, 2005, p.
26).

Segundo Corréa (1994, p. 11), “as abordagens pgaagdfeministas desabrocharam
no mesmo espaco cultural e politico da educacéolaop por terem sido formuladas na
mesma conjuntura, ambas as orientacdes priorizartnabalho de formacéo de consciéncia
nas bases”. Cabe citar que algumas feministaseageamm divergéncias tedrico-conceituais
a teoria de educacéo popétaconsiderada por elas, como sexista. Como exeipata,elas o
conceito de sujeito historico concernia as mulheeagjuanto para Freire o sujeito central
seria a classe trabalhadora. Para o educador,ad#ode consciéncia da conjuntura e/ou dos
mecanismos de opressdo econdmica poderia contplwér a mudanca social. J4 para as
feministas, as experiéncias e as transformacoesargs seriam determinantes neste processo
(CORREA, 1994; PORTELA e GOUVEIA, 1999). Medianteeaecucdo de atividades
educativas, como “oficina de modelagem” e “linha \dda”, objetivava-se valorizar a

subjetividade, discutir relacdes interpessoaispdyzir auto-conhecimento, com o suporte de

“IFreire (2001) acata as criticas feministas, e eapjue na época em que escreRedagogia do Oprimido
anos 1970, ndo estava consciente das questfenete gé
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teorias psicanaliticas e utilizacdo de psicodrasoajodrama. A partir desta reflexdo sobre
sexualidade em grupos de mulheres, seriam intrddszbutros temas, como a questdo de
género. Deste modo, seria possivel a construcdonde agenda politiéa (REGIA et al,
1988).

Em outubro de 1983, o Ministério da Saude elabarou documento preliminar,
apontando as bases para uma pratica educativa feVPAle contava com uma breve
apresentacao da situacdo da mulher diante do salmbco; e um esboco da nova proposta,
com recomendacfes para implantacdo, execucaoiag@m(BRASIL, 1983b).

A préatica inovadora pressupunha uma acdo, a séuaei por dois atores, o/a
profissional e a cliente; uma recusa ao uso dorsdbeninante de um sobre o outro, a
necessidade de aprender a escutar o que e comiher tnaz seus incobmodos e sofrimentos,
para que o profissional de saude possa, junto damlazalizar de que forma seu saber
especifico pode ser util (BORGES, 1986). Apontamdaser precisgonsiderar o processo
educativo como fonte de reflexdo sobre a saudenat@eza da nossa sociedade, o que
significa a criacdo de um espaco para troca dasdgivalorizacdo da experiéncia individual,
respeitando as divergéncias de opinides (BRASIB3b9 p.14, 15). As representagcdes das
classes populares sobre o corpo e os sentidosidota salde/doenca deveriam ser levadas
em conta, uma vez que estas concepcoes traduzéimadisatitudes face aos cuidados
corporais (BOLTANSKI, 1989). Portanto, tratava-se dma premissa fundamental, na
estratégia pedagogica da valorizacdo de sabergseedncias das mulheres, para as praticas
educativas. Indo além, estavam em jogo desnataratizcorpo e evidenciar seu papel de

suporte das representacées e discursos (CORREA, f1994).

A confluéncia entre referenciais tedricos freireaagsicanalise, no movimento feminista, influengcéticas
educativas em saude da mulher. O feminismo incorpseberes e técnicas de outras areas, como pg&olo
(expresséo e consciéncia corporal entre outro®andise, método Paulo Freire, materialismo historEsta
multiplicidade disciplinar ndo foi devidamente sisfitizada e/ou conceituada de modo que este congent
manteve submerso num suposto saber feminista alig®S-CORPO, 1988, p. 87).
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No inicio dos anos 1980, a Fundacdo Carlos Chagadvs desenvolveram uma
pesquisa participativa, com 0 objetivo de construm conhecimento coletivo sobre
sexualidade. A partir de debate com as mulhereamfaelaborados livretos educativos, a
seguir adotados por algumas secretarias de sau8aadPaulo (BARROSO e BRUSCHINI,
1989). Foi oferecido também um curso de educacdioakea profissionais de diversas
categorias, como enfermeiros/as, médicos/as e @dgsdas sanitarios/as das secretarias de
saude dos estados de Sdo Paulo e Goias (BARROS8). Ma mesma época, houve outra
proposta de planejamento participativo, com metmglal de pesquisa-acéo, na implantacao
de “minipostos” de salde na Favela da Rocinha, npidfpio do Rio de Janeftb O projeto
contava com grupos de reflexdo de mulheres, gestamo pds-parto, entre outras atividades,
com o objetivo de efetuar diagndstico da area boedgdo de um plano de acdo. Este
programa visava a abertura de espaco para multlerbaixa renda, para definicdo de suas
necessidades e formulacéo de propostas para deenad#n especial, em torno da reproducéo.
A proposta era destinada “a mobilizacdo para acfiavés da conscientizacdo de
problematicas comuns as mulheres da area” (VALLAEBARet al. 1987, p. 9).

A insercdo dos principios feministas na formulad&opolitica publica articulada a
praticas educativas acerca da sexualidade, dag$eslae género e da subjetividade, pode ser
considerada um divisor de 4guas na atencdo a sauaelher, especialmente no que tange a

contracepcdo. Como afirma Oliveira (2005):

Vaérias feministas e organizacfes estiveram envadvitbm a producdo dos
manuais de capacitacdo de profissionais de saéde,como de materiais
proprios das organizagBes feministas destinadasalizacdo de oficinas
educativas com mulheres (OLIVEIRA, 2005, p.4).

“Trabalho realizado entre 1980 e 1985, pelo Progrdedesenvolvimento de metodologias para servicos
béasicos, como a saude, colaboragdo do Fundo d@eslapidas para Infancia (UNICEF), contou com aggent
comunitarios da regido, capacitados no atendimanfwopria comunidade. Este programa teve parceria e
colaboracgéo técnica da Faculdade Latino-American@iéncias Sociais (FLACSO), na area de saude ttzemu
(VALLADARES et al. 1987).
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Os profissionais com formacdo baseada em abordageusgdgicas tradicionais
deveriam aprender nova postura, para a construgsta dova modalidade assistencial. Avila
e Corréa (1999) afirmam que, em 1986, integravastratégia de implementacdo do PAISM:

[...] os programas de sensibilizacdo e treinameata a saude da mulher
também constituiram oportunidade privilegiada deosicdo dos médicos a
perspectivas feministas. Muito embora os treinao®emenham sido, com
muita freqiéncia, palco de controvérsias aguadssilglitaram a infuséo de
novas idéias e premissas por meio da rede de serkyILA e CORREA,
1999, p.89, 90).

O Ministério da Saude, em parceria com atores sp@apecialmente o movimento
feminista, percorreu estados e municipios paraseptar as propostas pedagoégicas do
PAISM, oficinas de sensibilizacdo e os debateseudsdes se tornaram a principal estratégia
para difundir as premissas deste Programa. Puafigisi foram treinados, a partir da
metodologia que incorporava tanto a subjetividade thulheres quanto as proprias, de
maneira a permitir redescricdes do processo dstéssia a salude, por meio do desvelamento
das relacbes de poder identificadas (COSTA e AQUIR@DO). Outra frente de trabalho
consistiu na elaboragéo e publicacdo, em 1987 odma&s e Manuais Técnicos para orientar a
realizacdo de grupos educativos, como o “Manual Gmordenador de Grupos de
Planejamento Familiar’. Este material abordava tyra preconceituosa dos profissionais, 0
que conduz ao desconhecimento e/ou desinteresseaade saber e da percepcédo das
mulheres sobre o préprio corpo. Com freqliénciaatitide é marcada pela distancia e pelo
paternalismo, o que s6 contribui ao aumento daliitage da mulher. Este material explicita

um conceito de pratica educativa, entendida como:

[...] um amplo processo de troca de vivéncias erinfcdes, que permita as
mulheres obterem o conhecimento necessario para estaha livre e
consciente dos métodos contraceptivos mais adesgjyseaia si, uma vez que
tenham decidido evitar ou espacar a gravidez (BRARI87, p. 13).



48

Apos introducéo que contém explanacdo do hist@lécoontracepcao, de forma geral,
e especificamente no Brasil, a orientacdo apresemta proposta metodolégica para a
realizacdo dos grupos (como trabalhar com grupoendl de participantes, técnicas de
trabalho em grupo etc.).

No final de 1980, a Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocrattpvés do Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), empreendginainentos de capacitacdo em
servicos, oficinas de sensibilizacdo e cursos pesmlentes em Saude Publica, agentes de
saude e para profissionais da rede de servicosaddesda regido. Os cursos foram
ministrados com base nos principios e diretrizeBAISM (VARGAS e ROMEIRO, 1992).

Em 1988, 0 SOS-CORPO coordenou um seminario, cano dmanceiro do Fundo
das Nac¢bes Unidas para Infancia (UNICEF) e do Gbadgacional dos Direitos da Mulher
(CNDM). O evento objetivou refletir sobre as prasicempreendidas pelo movimento
feminista, com grupos de mulheres, equipes de s#mideecio popular, e com profissionais de
saude vinculados a instituicdes publicas. Forahizegtas apresentacdes sobre as perspectivas
feministas e as praticas institucionais,

[...] a insercdo das propostas feministas num usivexterno, como o da
instituicdo, possibilitou discernir melhor as dinéas de trabalho, as
questBes conceituais de fundo subjacentes as negc educativas, e a
propria necessidade de repenséa-las (CORREA, CAMURCXAVIER,
1988, p.11, 12).

As discussdes se centraram em quatro grandes tajnesnjunturas de trabalho; b)
questdes metodoldgicas; c) treinamentos e capd@edgae d) indagacbes cruciais, como
conceito de saude, de autonomia e de conhecimemti® outros. A formacdo de outros foi
abordada no tema ‘treinamentos e capacitacoesingbndo a percepc¢ao erronea da ‘acéo
magica’ resultante de processos de capacitacadifiagldades na capacitacdo de agentes
comunitarios; a importancia da clareza e transp#@éédo ideario de transformacdo que

alimenta as praticas, uma vez que as ‘técnicasaéddas’ sdo apenas instrumentos; as



49

diferencas entre sensibilizacdo e formacado; angmiggolitica da formacdo garantida na
capacitacdo (CORREA, CAMURCA e XAVIER, 1988).

A investigacao de Israel e Veloso (1996) delineoupanorama da implantacdo do
PAISM em diversos municipios do pais, com enfogag praticas educativas. As autoras
concluiram que a principal dificuldade de implenagib do Programa referia-se a problemas
de financiamento e recursos humanos. Elas apontaraalorizacdo da capacitacdo dos
profissionais, para habilita-los ao trabalho emiggu que idealmente produziria um melhor
relacionamento com a clientela. Para Israel e \delas experiéncias pesquisadas, isoladas ou
pontuais, indicaram a possibilidade de progressdmglantacéo do PAISM e do processo de
municipalizacdo. Contudo, no que tange as pratediscativas, indicaram ser preciso
fortalecer a concepcdo da educacdo em saude codticaptransformadora (ISRAEL e
VELOSO, 1996).

Estudos como os de Osis et al., (2006); Costah€mile Silver (2006), consideram
qgue, no Brasil, a assisténcia ao planejamento itamél insatisfatoria. Os profissionais séo
despreparados, ndo sao realizadas praticas edsgata distribuicdo de métodos
contraceptivos é irregular, bem como a oferta derfénados métodos. Concluem, portanto,
que a implantacdo do PAISM em territério nacioréd atende ao principio da integralidade,

tdo proclamado por este projeto e pelo SUS.

2.5 O PAISM e o Espaco Mulher no municipio do Rio de Janeiro

O municipio do Rio de Janeiro foi um dos que masngou na implementacdo do
PAISM, tendo como base seus principios e diretreasretudo na preparacdo do profissional
para praticas educativas.

A implantagdo do PAISM no municipio do Rio de Jemenanteve, inicialmente, as

caracteristicas da assisténcia clinico-ginecol¢dizadada no tratamento de patologias do
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aparelho reprodutor e na assisténcia ao pré-natal.1991 foram incorporados técnicos
oriundos dos movimentos feminista e sanitario, eer&aria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS/RJ), que buscaram recuperar os fundame os principios do PAISM
(PACHECO, 2001). Determinadas premissas eram ctarsamapontadas pelo grupo da SMS
que encampou a proposta, tais como:

a) As préticas educativas deveriam ser, necessantaimparte integrante de
todo o atendimento;

b) O trabalho de grupo seridazusprivilegiado dessas praticas educativas;
c) Como os (as) profissionais de saude, na suasanemioria, ndo tinham
experiéncia nesta area, eles (as) deveriam teorduojdade de participar de
algum tipo de “treinamento”;

d) O “acesso a método” implicaria acompanhameritaco-ginecoldgico e
nunca a simples distribuicdo de anticoncepcion&s_LADARES, 1999,
p.359).

Este novo projeto da SMS/RJ apresentou relevaotgsituicdes a implementacéo de
uma acéo do PAISM: a contracepcéo.

O Centro de Treinamento em Atencado Integral a Saad&lulher Espaco Mulher
iniciou suas atividades em 1993, com o objetivacdeacitar profissionais para o trabalho
educativo na area da contracepgdo. A proposta edmck Centro considera ndo apenas o0s
aspectos técnicos/bioldégicos, mas, antes de tudsloguestbes relativas ao género, a
sexualidade, a autonomia e liberdade da mulhemniofativa deste espaco visa a adequacao da
atencdo a saude da mulher, sob a perspectivamit®sireprodutivos (POUGY, 2001),. Silva
et al. (2002) referem que foram ministrados vinterecursos regulares para profissionais de
nivel superior e oito para os de nivel médio, cang& horaria média de 90 horas. O médulo
tedrico se desenvolve através de metodologia fEatica, com dinamicas de grupo, leituras
e debates. Seu propdsito é fomentar a discussdmeaade experiéncias sobre certos temas,
como género, sexualidade e contracepc¢ao. O modéaticg prevé a observacao de grupos de
contracepcdo e o treinamento em consultério pavadesmétodos contraceptivos, como o

dispositivo intra-uterino (DIU) e o diafragma. Cgolafissional tem a possibilidade de optar
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em qual UBS sera treinado. Os/as enfermeiros/assistentes sociais sdo as categorias
profissionais que mais freqlientam treinamentogidos a formacao de grupos educativos,
enquanto os médicos tém maior interesse na aval@izdca e colocagdo do DU

No periodo entre 1992 e 1998, 33.566 mulheres cgaatam dos grupos
(BOARETTO, 2000, p. 221). Atualmente, eles ocorreas 110 Unidades Basicas de Saude,
com coordenacdo de dois profissionais por grupdeGaencionar que nem sempre estes
freqientaram o curso de capacitacdo no Espaco Mullee acordo com informacédo de
membro da Coordenacdo do PAISM/SMS/RJ, 2004. No enton o Espaco Mulher efetua
treinamento de profissionais em todos os progralas&MS.

O interesse primordial desta investigacdo foi olmertanto o treinamento de
profissionais quanto sua atuacdo nos grupos esasapior eles coordenados. Para enfim,
analisar as repercussbes do Curso de PAISM/Coptrade nas praticas, conhecimentos e
percepcbes dos profissionais, no que diz respeigatale e aos direitos na esfera da

sexualidade, reproducéo e género.

*nformac&o verbal de Membro da Coordenacéo do Bsgather/SMS/RJ, 2004.
%50 curso, que serviu como primeiro campo de obsérvaeste estudo, teve carga horéaria de 92h, stiaatio
a profissionais de nivel superior de Unidades B&sie Saude e Unidades do Programa de Saude daFami



3 O CAMPO DE INVESTIGACAO E METODOLOGIA

Esta tese apresenta um estudo descritivo, com adpemd etnografica. O material
empirico analisado ¢ composto pelo registro da rehs&o participante, entrevistas
(BLANCHET e GOTMAN, 1992; PANNOF, 1995; BECKER, 199 e documentos
oferecidos pelo Curso de PAISM/Contracepcédo (Pldeocurso/Programa e referéncias
bibliograficas).

O universo empirico contou com trés cenarios: a&spMulher, onde era ministrado
0 modulo tedrico do Curso de PAISM/Contracepcaogropos educativos de contracepcao
de duas UBS, que constituiram o médulo praticoutsace, por fim, os grupos educativos de
contracepcdo, coordenados por profissionais prengantreinados. Estes ultimos foram
realizados em duas UBS.

Foram entrevistadas 7 enfermeiras e 4 assisteot®aiss inscritas no Curso de
PAISM/Contracepc¢do, que serdo aqui apresentadas nones ficticios. A selecdo das
informantes foi um processo que aconteceu ao lalagtrabalho de campo e se pautou na
andlise das respostas aos questionarios distribuido inicio do curso e nas atitudes
observadas no treinamento, tais como: ambivaléneide a teméticas consideradas centrais
nesta pesquisa, além da disponibilidade pessoalpaaticipacao.

Cabe ressaltar que o trabalho de campo n&o ocateedorma linear, com
acompanhamento sequencial das etapas: entrevéstaifmo; observagdo do curso; entrevista
pés-curso; observacdo dos informantes em seus grugidrevista final, em funcdo da
dindmica do curso e das dificuldades de encontf@rmantesque tivessem realizado o

modulo pratico e iniciado o préprio grupo educativo

% ver Apéndice n.1.
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Entendo que tal processo faz parte de trabalhosténena etnografia um de seus
suportes, 0 campo ndo € estatico e isso traz nslapeEa priori podem ser consideradas
complicadas para a analise do material, mas naderdonformam o préprio material, sao
elementos enriquecedores e podem desvelar o camgaaforma mais transparente. Apoés a
apresentacao do perfil das informantes, as etapaslblalho de campo serdo sinteticamente

apresentadas.

3.1 As informantes

Amanda nasceu na década de 1940, se auto-iderddioa branca, é casada e tem
filhos, catdlica e moradora da zona norte do RioJdeeiro e possui aproximadamente
$8.000,00 reais de renda famiffaE enfermeira ha cerca de trinta anos e tem pEgugcAo.
Trabalha ha muitos anos na atencdo a saude darmultiasive realizando grupo educativo
em contracepcao e ja fez outros cursos do EspadleeMiProcurou o curso com o objetivo de
atualizar conhecimentos, conhecer o trabalho de®uyirofissionais e melhorar sua pratica
profissional. Ela esperava que fossem abordadosursm novas dinamicas e metodologias
para o trabalho com mulheres, formas diferentasedes problemas e de lidar com eles.

Beatriz nasceu da década de 1950, se auto-identifimo negra, é solteira, ndo tem
filnos, evangélica, mora na Baixada Fluminenseie declarou renda familiar. E enfermeira
h& cinco anos e tem pds-graduacdo na area de pabliea. Trabalha em UBS na area de
atencdo a mulher e a crianga e procurou o cursoipiaiar as acoes de planejamento familiar

em seu local de trabalho e para adquirir conhedionesegurancga para o trabalho.

" 0 valor de referéncia do salario minimo para @@stdo Rio de Janeiro em 2006 era de $369,45 ecais
2007, $424,88 reais. Certamente se o numero deamwmnfes do domicilio fosse identificado, a inforémg
sobre a renda familiar teria sido mais completa.
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Catarina nasceu na década de 1960, auto-identifioowo negra, é casada e com
filnos, evangélica, mora na zona norte e referindaefamiliar de $ 4.000,00 reais. E
enfermeira h4 menos de dez anos e possui pos-géaduea area de saude publica. Os
motivos que a fizeram a realizar o curso foram m@ho atendimento da populacdo que é
atendida pelo seu local de trabalho, buscar nososres e trocar experiéncias.

Débora nasceu na década de 1960, se auto-identificmo branca, € casada com
filho, mora na zona norte e informou $ 5.000,00sre renda familiar. E enfermeira, tem
menos de dez anos de formada e pés-graduacaoandedsalde publica. Buscou o curso para
aperfeicoar e adquirir novos conhecimentos patiaartina pratica.

Elza nasceu na década de 1950, se auto-identitoouo parda/negra e espirita
Kardecista. E solteira e ndo tem filhos, mora neazsul e referiu renda de $ 7.000,00 reais. E
enfermeira e tem pouco mais de vinte anos de fantadn pdés-graduacdo. Foi indicada,
porém estava interessada em realizar o curso pardest necessidades locais de trabalho.

Fabricia nasceu na década de 1950, se auto-identifiranca, catdlica, casada com
filnos e moradora da zona norte do Rio, ndo infermenda familiar. E enfermeira, tem mais
de dez anos de formada e quatro pés-graduactedss édas uma em saude publica. Resolveu
fazer o curso para se aprimorar e ampliar os comieetos na area da atengdo a saude da
mulher, da qual ja trabalha.

Gisele nasceu na década de 1960, se auto-identdmmo branca, evangélica, solteira
sem filhos, moradora da Baixada Fluminense com0®D00 reais de renda familiar. E
enfermeira com menos de dez anos de formada eipoSs@graduacdo na area de saude
publica. Foi indicada pelo trabalho, mas gostaréa fdzer o curso para aumentar a
qualificagcéo profissional e contribuir com o trdizaljue desenvolve na comunidade e com a

equipe que atua.
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Helena nasceu na década de 1960, se auto-classiiica branca, é catdlica e néo
informou situacao conjugal, nem se tem filhos. Mugizzona norte e referiu renda familiar de
$5.000,00 reais. E assistente social, tem menosedeanos de formada e possui pos-
graduacédo. Objetivou realizar o curso para aprimooamhecimentos e instrumentalizar as
acOes de um projeto que pretende desenvolver abdedrabalho.

Isadora nasceu na década de 1950, se auto-idarddimo branca, catdlica, casada e
com filhos, mora na zona oeste do Rio, tem renadita de aproximadamente trinta salarios
minimos. E assistente social e tem pouco mais de \anos de formada e possui pos-
graduacéo. Interessou-se pelo curso a fim de busftamacfdes na area para atuacdo no
trabalho.

Julia nasceu na década de 1950, se classifica negra, catélica, casada e com filho,
mora na zona oeste, referiu renda familiar de apratamente cinco salarios minimos. E
formada ha mais de dez anos e ndo tem pos-gradUiRrginirou o curso porque trabalha com
planejamento familiar, mas ndo havia realizado nentreinamento para aprimoramento da
pratica.

Livia nasceu na década de 1940, se auto-identifioowo parda, catélica, divorciada
com filhos, moradora da zona sul com renda de @050 reais. E assistente social ha mais
de trinta anos e possui pos-graduacdo. Seu intemsssistiu em atualizar conhecimentos

para atuar em novo local de trabalho.
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3.2 Observagio participante

3.2.1 Do curso (mbciluloiteérico.) o

O trabalho de campo iniciou em maio de 2006, asrale obtencdo da lista dos
inscritos no Curso de PAISM/Contracepcao, por ndeicoordenacdo do Espaco Mulher. No
entanto, tive acesso a listagem em data muito a@xio inicio das atividades, de modo que
foi impossivel realizar entrevistas antes do inici@ observacdo do curso. Contatos
telefénicos com os profissionais foram efetuadas ganvida-los a participar da pesquisa
neste primeiro momento, com o preenchimento detignésio, enviado por e-mail para
alguns e, para outros, foi entregue e preenchidgrimoeiro dia do curso. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCEHpi assinado nesta mesma data. Do total de 22
participantes, 21 eram mulheres e 1 homem, sendd@qureencheram o questionario (13
enfermeiras, 1 enfermeiro, 5 assistentes socihisiédica).

O modulo tedrico do Curso de PAISM/Contracepcéaaniciado em maio e concluido
em junho, nas segundas e quartas feiras, de 08a30D7ahoras. Compareci diariamente e
sempre chegava antes da aula, buscando ndo despiateresse das treinanfasm minhas
anotacdes. Observei conversas informais ao acordgashtanto nos intervalos quanto na

hora do almoco.

%0 TCLE foi assinado tanto por mim quanto pelo infante de acordo com a Resolucdo 196/1996, que
normatiza pesquisas com seres humanos (BRASIL,)2@ modelo e a autorizagdo do Comité de Etica e
Pesquisa constam nesta Tese: Apéndice n. 3 e arlex@spectivamente.

29 Utilizei este termo em referéncia as participadi@<urso, e em funcdo de ser o termo utilizad®mgrama

do Curso, e por ser a maioria constituida por matheA partir da analise das entrevistas passeamé-las de
informantes, com nomes ficticios escolhidos aléatoente por mim, pois apés o modulo tedrico acornpaas
diretamente tanto na observacdo do médulo pratieatg em entrevistas.
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3.2.2 Dos grupos educativos em contracep¢ao (moddulo pratico)

Acompanhei neste moédulo, quatro enfermeiras, dumascada Unidade de Saude
diferentes, ambas situadas na zona norte do Riamerd". A participacdo das informantes
foi basicamente na condicdo de observadoras, apesdurante o maédulo tedrico ter sido
comentado que elas deveriam participar ativamesge,dificultou o alcance de meu objetivo
ao acompanha-las e, portanto nao utilizei estedatie como tépico de analise da tese.

A realizacdo dos grupos em cada uma das Unidadémd$tante diferenciada, sendo
gue somente uma parece seguir 0s pressupostosI8A® que tange a pratica educativa.
Consideramos que a realizacdo do modulo préaticdaerda sido muito bem articulada entre a
coordenacdo do referido cufse as Unidades, pois durante a realizacdo dos grupo
educativos, raramente as coordenadoras requisitagamformantes a falar ou fazer algo.
Participar ou ndo, teve a ver com a caracterigiiceada informante. Essas impressdes foram

confirmadas através das entrevistas.

%atividade durante o més de julho de 2006. Apds dutdtedrico cada profissional deveria procurar utas
seis UBS indicadas pela coordenacdo do Curso paemeim o pratico, de acordo com sua disponibilidade
datas dos grupos educativos dessas Unidades. Tat@aminicio de setembro para realiza-lo, e unjeRyale
Grupo Educativo de Contracepc¢do para suas Uniddelewigem, requisito de conclusdo do Curso, a serem
apresentados e discutidos em reunido agendada coardenacdo do Curso para 0 mesmo més.

310 critério de escolha das informantes baseou-secesmente nas posicbes contraditérias e/ou pos&smic
frente ao grupo, durante observacao participantedhiulo tedrico. Outro interesse foi acompanhanéig que

ja desenvolvia grupos educativos em contracepgiidra pessoa que fosse implanta-los a partir doinérdo
curso. A principio, fiz contato com cinco informesit trés fariam o médulo pratico em uma mesma deidie
Saude, as outras duas em outra Unidade. Apos tevicado com as informantes fiz contato com as idker
Unidades para autorizarem minha participacdo ndicéa de observadora das treinandas e ndo dossgempo
si. Na primeira Unidade, acompanhei duas inforngaetena segunda, mais duas, e uma terceira, queucurs
posteriormente, portanto esta foi apenas entreldsta

%2 Ao fim do médulo teérico, agendaram-se duas reasmié segunda ndo ocorreu por auséncia da cooétenac
Os presentes a ocasido, assinaram lista que fiageet a secretaria. Compareci aos dois encontras, n@o
considero relevante para esta tese a apresentagéd@tados destes encontros.
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3.2.3 Dos grupos educativos coordenados pelas informantes

Até o final de dezembro de 2006, nenhuma das irdotes havia comecado seu
grupo. Duas ja haviam coordenado anteriormente,m@@agprosseguiram nesta atividade apos
o curso. Uma profissional saiu de férias e de fagem outra entrou em periodo de licenca
maternidade. As outras trés estavam na depend@edimplantarem nas suas Unidades. O
motivo mais recorrente relatado por elas para amatantacdo dos grupos foi a dificuldade
de recursos materiais, insumos e falta de estréitica e mudanca de atividade/setor. Face a
situacdo do momento, eu resolvi fazer contato cotras treinandas tanto enfermeiras quanto
assistentes sociais, porém sem muito sucesso,up@s ainda ndo tinham feito o modulo
pratico, e/ou ndo havia realizado, ou implantadateas estavam de férias.

Em janeiro de 2007 comecei acompanhar uma infoengoe realizou seu grupo
educativo com trés reunides (uma reunido por semaafinal de marco uma enfermeira
entrou em contato comigo, avisando que iria inigrargrupo em sua Unidade. Apesar de nao
ter tido a oportunidade de observa-la no médultiguadecidi acompanhar a atividade, que
contou com quatro reunibes, em abril. Em junho ofesemais quatro encontros, sob
responsabilidade de outra informante. Esta terdeifi@@mante ndo havia participado do
maddulo pratico, porém para aumentar meu grupo dereacao e contemplar informantes das
duas categorias profissionais optei por acompaala&dim mesmo. No entanto, ao realizar a
observacdo de seu grupo percebi que ela ficou nmiffieenciada pela minha presenca e
como os dois grupos que eu havia observado apaeaentcaracteristicas bastante

interessantes para analise, resolvi ndo considguarh a analise desta fase da pesquisa.
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3.3 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas entre julho de 20¢6nho de 2007. Os primeiros
depoimentos foram coletados com informantes querebsno mddulo praticd Com o
intuito de aumentar as possibilidades de contimlédao campo, passei a entrevistar mais
profissionais: quatro assistentes sociais (apen@s foeqientou o médulo pratico) e duas
enfermeiras. Um enfermeiro e uma meédica tambémmfogatrevistados. Entretanto, este
material foi excluido da investigacdo por questéésas, pois ele era o Unico homem do
grupo e ela a unica médica. Tal condicdo possildita identificacdo dos dois profissionais,

guando da apresentacéao deste estudo.

3.4 Analise documental: plano de curso, programa e textos

A partir do exame dos textos fornecidos aos priofisgs, seja como leitura
complementar ou obrigatéria, foi elaborada umaimde anélise, com o tema da atividade, o
texto oferecido, a fonte bibliogréfica, e as expdes marcantes veiculadas.

No primeiro dia de aula, as treinandas receberam pasta, contendo a Programagéao
do Curso, uma ficha de identificacdo para ser ga&ed coordenacgdo, alguns textos para
leitura,e um roteiro de elaboragdo de propostaral®aliho (projeto) para a realizacdo dos
grupos de contracepcdo e uma ficha de avaliacdmdattulo pratico. Ao final do modulo

tedrico foi enviada, por e-m#il uma programacdo mais detalhada do curso, chamada,

$Até 0 momento, planejava realizar a pesquisa s@mETh enfermeiras, por ser restrito 0 nimero deasut
categorias profissionais no curso. Em funcdo diésuttlades no campo e sugestdo da Banca de Qaaébfic
pela possibilidade de enriquecimento do estudo ooatréscimo da visdo de profissionais de outraasare
decidi-me pela incluséo de assistentes sociaissygomaior participacao ali.

% Néo foi informada a causa de este material vieraeaviado somente ao final do curso e na printeinaizo
apo6s o modulo tedrico. Algumas treinandas comemiar@o o terem recebido, porém a coordenacgao canfirm
0 envio a todas. A primeira reunido foi agendada patembro, objetivou a apresentagéo, pelas ndésa (que
ndo compareceram em totalidade) de projetos deogregucativos para as Unidades de origem e umagia)
por escrito, referente ao modulo tedrico. No meshag foi agendada para novembro a segunda reundo,
entanto, nenhuma coordenadora compareceu. A ocasifceinandas passaram lista de presenca, eatregu
Espaco Mulher, por uma residente da Geréncia dgr&ma da Mulher (GPM), que participava do curso.
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mim, de Programa Completo (PC), que apresentavama,ta atividade programada, o
objetivo e consigna, ou seja, qual a estratégiatiaaitilizada para abordar os assuntos e uma
descricdo das dinamicas utilizadas.

Como complemento da analise documental, utilizeidai como referéncia os
seguintes materiais que os denomino de: O PC {tdeal), a Programacao (Planejdda)o

Diario de campo (Realizado).

%\er Anexos n.2 e n.3.



4 O TRABALHO DE CAMPO E SUAS INTERFACES: DESCRICAO E ANALISE
DO MODULO TEORICO

Neste capitulo descrevo inicialmente o primeirodtiaCurso de PAISM/Contracepcéo
e, apresento a seguir, a observacao participanteddiollo tedrico e a analise documental do
material fornecido as treinandas. Por fim, na am@b do capitulo, as opinides das

entrevistadas sobre o curso.

4.1 O primeiro dia: aproximacio e distanciamento do campo

O Centro de Estudos de um hospital universitadoallem que foi desenvolvido o
referido curso, ja era conhecido por mim. Tratadseuma sala pequena, com cadeiras
posicionadas em circulo. Conforme combinado comnass informantes, cheguei antes do
inicio da aula, para distribuir os questionariob.jfAse encontravam algumas participantes e
uma coordenadora, ciente da minha participacdo, meeconhecia. A cada pessoa que
chegava, eu entregava o questionario desta pesqualgdtando que o devolvesse preenchido
até o final do dia, com a intencéo de evitar infki@s, nas respostas, por qualquer tema ali
abordado. Vale ressaltar que todas as presentegssearam solicitas em participar.

Passados aproximadamente quarenta minutos, e datear inicio, a coordenadora
interveio, para que as pessoas preenchessem umaadgcidentificacdo. Senti-me um pouco
constrangida, pois naguele momento, as treinanglgondiam ao meu questionario. Na
medida do possivel, prossegui com a distribuicads @inda chegavam mais pessoas, muitas
das quais ndo estavam inscritas, o que causou omateestar. Houve expressdes de
descontentamento e queixas dirigidos a coordenadora vez que, ao que tudo indica, trata-

se de um curso com muita demanda e pouca ofedgdfyuntou como fora o processo de
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selecédo nos ambientes de trabalho das treinangasseu a orientar as que nao constavam da
lista, até que solicitou que eu interrompesse mathadade, para ela dar inicio a reunido
Optei por me sentar afastada do grupo e tambématdenadora, a fim de usufruir de maior
liberdade para fazer anotacdes no diario de cadlgm disso, escolhi um lugar com uma
boa visédo de todos, mas, sendo a sala pequena, fiigixima de uma informante.

A coordenadora iniciou a explanacéo por volta dasrhoras, expondo a historia do
Espaco Mulher, a respeito da frequiéncia ao curlkoy@rio, 0 cronograma e os informes mais
gerais. Pouco antes da concluséo, esclareceu mpieBanca, uma professora empreendendo
uma pesquisa, e passou-me a palavra. Ao apreseaiaicelembrei o anonimato e o sigilo
acerca de tudo que se passaria ali. Foi anunciadintervalo, quando todos saimos para
lanchar.

A seguir, mais duas profissionais da equipe meberaen com simpatia. Mudamos
para uma sala maior, posicionei-me atras do grapo,um canto da sala. Foi iniciada a
dindmica de apresentacdo: a coordenadora soliafagecada participante se dirigisse ao o
centro da roda, nomeando-a por seus trajes (panmsede camiseta azul) até que todas la se
encontrassem. O circulo foi entdo desfeito e nevaathda colocada: que formassem duplas e
dialogassem por dois minutos. Conversaram alegriemalgumas sentadas de frente para as
parceiras, outras lado a lado, e, por fim, cada&gminte da dupla apresentava sua
companheira ao grupo.

Ao final desta etapa, foi proposta a redacao deComtrato de Convivéncia, no qual,
cada participante deveria relacionar o que se @poéésu nao fazer na sala, durante o curso.
A coordenadora anotava em uma cartolina, as pragokbrario, ndo fumar, ndo atender
celular, sigilo, entre outras. O cartaz, afixadogonadro negro, redigido com letra pequena e
cor muito clara, ndo era legivel. Apesar da pragmside uso diario da cartolina, isto ndo se

manteve. Depois, diante da indagacdo acerca dastaxpas, a maioria afirmou contar com



63

o aprimoramento de conhecimentos, com novos sabewas a possibilidade de propiciar
melhoras no atendimento a populacédo feminina eeadehte, tendo em vista a necessidade
local de servico. Segundo leitura dos questiondmolas preenchidos, seis treinandas foram
inscritas por indicacdo ou convite da chefia, e pép interesse préprio. Por fim, houve
sorteio dos grupos e temas para um seminario sol@®dos contraceptivos, a ser
desenvolvido e exposto pelas participantes. A tuionantéo liberada para o almoco. Decidi
almocar sozinha, pois ainda ndo me sentia a voip@@eo convivio com as treinandas, e por
considerar inoportuno compartilhar a refeicdo cancaordenadoras. Tratava-se de um
exercicio em busca de um “certo distanciamento’cdmpo, para melhor observa-lo, e
também nao ser identificada como membro do Espagbevl Ao retornar, encontrei outra
profissional do Espaco Mulher, com quem tenho untato relativamente proximo. Ao me
ver no canto da sala, cumprimentou-me fraternarnfente

A tarde, foram enfocados os temas PAISM e PromogaSatde. Ao final, esperei
todos sairem e me despedi das coordenadoras. @Quidicbem, apesar da dificuldade em

exercer a observagao, sem participar, o que se@teaom o passar dos dias.

4.2 O cotidiano: os temas e textos e seus (des) enlaces

A observacao do Curso de PAISM/Contracepgao sesdia maio e junho de 2006,
em horério integral, duas vezes semanais, no Cdatistudos de um hospital universitario.
Local com materiais e equipamentos, como: carteliffid/, livros, manuais, artigos para
empréstimo, entre outros.

Ao analisar o PC e as observacdes do diario de@aacpedito que ele serviu de base
ou matriz para o desenvolvimento do Curso, e qogaidreparado para este em si, mesmo

impresso 0 numero do curso atualizado, todaviarsathuma outra referéncia temporal (més

*Entreguei-lhe um presente, dizendo ser pelo apoimba pesquisa e também por ter mudado de residénc
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e ano do referido curso). Por vezes, no inicioadizsdades, as coordenadoras explicitavam a
finalidade das dinamicas e sugeriam sua aplicag@ayrupos educativos das treinandas, em
suas Unidades de origem. Vale lembrar que os wbgetstavam descritos apenas no PC,
entregue somente ao final do curso.

A patrtir das alteracdes realizadas durante o cérgmssivel concluir que houve um
comprometimento, ainda que parcial, das finalidadesdeterminadas atividades. Houve
trocas das dinamicas, porém em algumas situacpeslangamento do debate prejudicou a
exposicao, realizada pelas coordenadoras, de aandsudos. Dos seis videos programados,
apenas um foi visto e, conforme mencionado, hapaeatho de video e televisdo na sala.
Houve abordagens em dias diferentes do progranmadgoe nao prejudicou o andamento do
curso. O topico sexualidade, porém, que deveriaasarbo desenvolvimento do curso, foi o
sétimo a ser tratado, quando havia sido planejad® ger o quarto, além de ter sido debatido
apos o enfoque do aborto. Em distintas ocasifesp@slenadoras justificaram as mudancas
de dltima hora, em funcdo de imprevistos. Entretaoitaram a experiéncia adquirida ao
longo de anos, na organizacdo destes cursos @mlerdr que j4 coordenaram mais de 20
cursos), o que as levou a ndo encontrar dificuldlpdea efetuar alteragbes, sem prejudicar o
resultado planejado.

Em dois momentos, no periodo inicial, duas coorderss expressaram que o foco
era“fazer pensar e mudar praticas’e que talvez, o curso néo incluisse o aprofundtone
tedrico do programa. De fato, esta preocupacado sedoevelou, sendo o conhecimento
adquirido por meio de “vivéncias” e “experiénciaslatadas pelas treinandas, como sendo
muito valorizado.

De um total de quatorze textos, distribuidos peitara, somente quatro foram lidos.
A identificacdo do autor constava em dez artigoslentre estes, em sete era referida a

formacao profissional (trés médicos, uma advogaaaa fildsofa, um jornalista e um
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educador). Em apenas dois, a referéncia complatdoenecida; outro estava sem titulo, e
dois eram parte de um terceiro texto, também sdemnérecia bibliografica. Dentre os que
possuiam identificacdo, a maioria pertencia a Oegglenciando o ‘tom’ feminista na
conducao da forma do ‘fazer pensar’, evocado pmlasdenadoras. A rotina de observacéo
do curso durou aproximadamente dois meses, quandoreparecia diariamente, buscando
sempre chegar antes do inicio da atividade, pargpoeeionar de maneira destacada, para
nao despertar o interesse das participantes naaele minhas anotacdes. Nos intervalos e no
horario do almoco sempre as acompanhava, a maite fa&aia as refeicbes usualmente no
mesmo lugar, em pequenos grupos. A cada dia, epartiihava a mesa com pessoas
diferentes, quando conversavamos acerca de assimtostidiano e sobre o curso. Via de
regra, elas afirmavam estar gostando, acrescen@nugar o aprofundamento de assuntos
mais especificos, como métodos contraceptivosica&ereducativas para trabalho de grupo e
DSTs, entre outros.

Diariamente, por volta das 08h30min, algum membaocdordenacdb iniciava a
avaliacdo do dia anterior, e as treinandas expurthaguoe consideravam como interessante,
importante ou cansativo. A técnica predominanteaderdagem dos temas foi o uso de
dindmicas. Em geral, as dindmicas visavam a di8ouda tematica por meio da interacao
entre os participantes, que expunham vivénciasireo®s, através da realizacdo de tarefas
lidicas, como recorte e colagem, trabalho corpowasimplesmente comentario sobre uma
frase que remetia ao assunto da ocasido. Trata-smd estratégia de abordagem que atribui
preeminéncia ao sentir, que valoriza a experiérigivenciado, e ndo a transmissao de

contelidos, caracteristica pedagdgica tradicibnal

3" Denomino coordenadoras as profissionais atuamtésspaco Mulher. Este grupo é composto por enfeamei
médica, psiclloga e pedagoga. As enfermeiras edicanéstiveram presentes durante a maior parteudsoC
em geral, em cada turno havia um profissional elifes.

*er nota 22.
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1) PAISM; 2) Promocao da saude; 3) Género; 4) Racatnia; 5) Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs)/Abordagem sindeédrdas DSTE; 6) Protagonismo
juvenil; 7) Aborto; 8) Sexualidade; 9) Mulher e AD10) Violéncia contra a mulher; 11)
Métodos contraceptivéfs 12) Mortalidade materna 13) Servico de contragept4) Praticas
educativas.

Certamente todos os temas estéo articulados, mdargdo do foco deste estudo e
dos achados do campo, focalizei minha analise eatr@temas que considerei nucleares e
por abrangerem diretamente a questao principahdese. Trés destes temas foram assuntos
de aula que séo eles: PAISM; Aborto; Sexualidad&mAdesses, embora néo tenha feito parte
da tematica listada no curso, elegi um quarto téDir@jtos sexuais e reprodutividscomo
topico de andlise por considerar transversal emo wxhteddo apresentado e de extrema
relevancia para atencao a saude.

A seguir, descrevo sucintamente as outras tematatssdadas no Curso de
PAISM/Contracepc¢do: Promocédo a saude; Género; &ai/ DSTs; Protagonismo juvenil;
Mulher/AIDS; Violéncia doméstica; Métodos contraibeps; Servico de contracepcao;
Mortalidade materna e Praticas educativas.

A partir das anotacdes do diario de campo e daisan@locumental dos textos
apontados para leitura, serdo indicadas somen@tesicoes efetuadas no planejamento
inicial, através de comparagdo entre o que foisgmtado na programacgdo entregue no
primeiro dia, no PC e o que foi efetivamente re@a@ Na apresentacdo do PC, no espaco
destinado a descricdo da atividade programadamalgwezes constavam duas dinamicas:

uma com o propoésito de “aguecer o grupo” (aqui remaede dindmica de aquecimento) e/ou

%E uma forma de atendimento as DSTs, que abje2, em (nica consulta, prover ao cliente: avalia¢dmpéutica e
aconselhamento adequados, sem dependéncia de ebdroeHoriais, e baseia-se na identificacdo daisia sintomas
caracteristicos de determinadas DSTs e na utitizeeafluxogramas que contém informag6es basicas paonduta a ser
tomada (BRASIL, 2005a).

40 Este tema foi apresentado em forma de semin&ias preinandas.

41 vale ressaltar que o Ministério da Salide vem pabtio uma Série denominada Direitos Sexuais etBsr&eprodutivos,
0 primeiro trata desta tematica como prioridadga\erno e o segundo relacionado aos métodos ceptiaas (BRASIL,
2005b e 2006).
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introduzir o tema, e outra dirigida a propria dss@p. Os objetivos do PC eram resumidos
basicamente pelos verbos discutir, refletir, debaBonforme citado, um dos materiais

utilizados para analise documental foram textoswdodos as treinandas para leitura
complementar e outros para debates presenciaia. dedsidiar a analise documental dos
textos foi construida uma matriz de andfiseonstando de tema da atividade, texto para
leitura oferecido com fonte bibliografica e contesbbre a tematica, abordagem no curso e

um espaco para redacao das observacdes gerais.

4.2.1 Sintese dos temas e textos

A dindmica agendada para a apresentacdo do grugwimeiro dia de curso foi
alterada, assim como o tema PAISM/Promag&aude: no PC, o assunto Promocao a Saude
nao estava previsto e nao foi apresentado, foutlidst na mesma data do tema género. Uma
convidada da Assessoria de Promocdo a Saude daabbtiou o tema, através de uma
dindmica, com leitura de texto e exposicao da estle das atividades desta Assessoria. Este
assunto, conforme citado, estava programado pamnécio do curso, em associagdo com o
tema PAISM, mas foi debatido no dia seguinte. Earte, a convidada delineou articulacdes
entre Promog&o a Saude e o PAISM. O texto de refex@®ao possuia titulo, por se tratar de
uma entrevista publicada na Revista Promoc¢ao aeSdddMinistério da Saude. Foi lido apds
o intervalo da discussédo do tema género, e aponeessidade de mudanca da prética de
atencdo a doenca para uma perspectiva mais pogddigaude, levando-se em consideracao
outros aspectos da vida e do cidaddo. A carta tev@tacerca da promocdo da saude é ali

citada, e articulada a saude da mulher, ao géaeqlidade, a violéncia e a questao racial.

42 er Apéndice n.4.
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Género deveria ser desenvolvido no periodo de uaréh&) com video e dinamica,
mas a fita ndo foi exibida e o assunto incluiddema Promoc¢édo a Saude. A coordenadora
iniciou a explanacdo do conceito de género com dimamica de aquecimento, para
estimular a integracdo e a fixagcdo dos nomes doscipantes. ApoOs esta introducéo,
identificou aqueles que acordaram mais cedo e fodammir mais tarde. Prop6s uma
dramatizacdo em torno do que as treinandas fizarpartir do horario em que acordaram até
0 momento de repouso, tendo em vista a atividade quparceiro poderia estar
desempenhando. Durante a apresentacdo, o Unicomhqmesente disséA mulher, por
natureza, ja gosta de fazer muita coisa. A mull&r aria 0 homem para ser independente.
As mulheres cobram agora, mas isso vem de antes”.

Esta frase provocou intenso debate, fomentado @btadenadora do grupo. Em
seguida, o treinando se justificou, afirmando &ecaenfundido: seria pela formacao, e ndo da
natureza da mulher, quando uma treinanda re&gida cultura”. Esta visao foi reforcada
pela declaracdo da coordenadora, de que a capedigaparir provém da natureza, mas ser
mé&e é uma construcdo social. Ela discorreu sobleswaalorizacéo do trabalho domeéstico, a
formagao do homem em dire¢cdo a um espaco que elmai& ocupa e o reflexo deste novo
posicionamento, na producdo da violéncia domédfikeateceu ainda um comentario sobre as
brincadeiras infantis, direcionadas a socializag@prendizado do que é para o homem e do
gue é para a mulher. No momento varias pessoasfalao mesmo tempo, e foi decidida
interrupcdo do debate, para um intervalo. As aidéb diadrias das treinandas foram
apresentadas sem qualquer mencdo a seus companiceinforme a demanda inicial. No
entanto, este dado n&o foi identificado nem didoutiO assunto foi encerrado sem a
elaboracao de concluséo, seja do grupo, seja ddertadora.

O texto de referéncia do dia foi lido ao final, agitema Promocdo & Saude, com o

titulo “Recordacdes de uma sala de aula”, de umarauwjue pertence a ECOS (Ong
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Feminista). Alude a utilizacdo gramatical de adigosubstantivos em outros paises, como a
Alemanha, com idiomas que se distinguem do noseo.alEméo, lua € masculino e sol
feminino, a expressao cenarios do cotidiano (jorpaekto de saude, reunido na escola) &
muito usada; assim como a diferenca de sexo eigudéfade de género. No texto consta
que, como ndo se nasce com as funcbes do géng@assével muda-las, para reduzir as
desigualdades de género.

Em Raca/etnia, a dinamica temétic®i substituida por outra, houve uma polémica
acerca da auto-identificacdo de raca e cor, datagens e desvantagens de ser negro. A
coordenadora apresentou dados do CENSO-IBGE sqtwpwdacdo negra e fez comentarios
em torno do que considera serem mitos sobre osiegomo longevidade, valorizacdo
sexual, resisténcia fisica, entre outros. O matbitdiografico oferecid® ndo foi referido.
Adolescéncia/Protagonismo Juvermlvideo foi substituido pela palestra de uma aaua,
integrante da coordenacdo do Adolescentro PaulcefFda Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro. Uma dinamica de aquecimento, sob a forengidcana efetuou-se, quando foi
requisitado que a turma se dividisse em trés grupas procurar objetos listados fora da
sala. Os treinandos correram, gritaram e, ao fimajyupo vencedor ganhou um livro. A
seguir, divididos em quatro, deviam responder agyymtas do quadro: “O que €
adolescéncia? Como sao os adolescentes? Como sifolascentes? Do que necessitam
os/as adolescentes?” Cada grupo expunha suas tesspoa coordenadora ia comentando o
tema, apds o que distribuiu um texto, com o subtitéE como teria sido construida a

adolescéncia”, sem identificacdo de autoria e pab#io. Ela demandou que cada um lesse

“*Termo utilizado por mim, para diferenciar as chamsadinamicas de aquecimento.

40 texto para leitura: “Invisibilidade a maior dasres”, com identificagéo da instituicdio das autopasvavelmente um
recorte de publicagdo desta mesma instituicdo. &idiscussdo ocorrida na 122 Conferéncia Nacion8alele, sobre a
“eficiéncia” do racismo no Brasil, onde o prépriagne fica invisivel, nem se vé a si proprio em fungé |he faltar, entre
outras coisas, acesso a informacdo até mesmo asliteencas genéticas de sua etnia. O artigo afgeseloencas mais
comuns; trata da questéo de politicas especifitapapel da Universalidade e da Eqiidade; citabagaa como agravante
dos problemas de salde da populagdo negra. E sifila a necessidade do quesito cor nos prontudritss realidade
quilombola. Outro texto foi “AIDS: a vulnerabilidadias mulheres negras”, a autora é médica, coatdenda Ong Crioula,
trata da desinformacdo, preconceito e vulneraliiddas mulheres negras e traca um paralelo conrogésmo;
raga/racismo e pobreza.
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um trecho e que todos comentassem o0 que estava aknthtado: o tempo prolongado de
formacdao escolar e o desemprego crénico, fatomgsiloointes a permanéncia 0s jovens sob a
tutela dos pais. Esta proposicdo procura descansima visdo biomédica sobre a
adolescéncia, ao considera-la como um momentoadatesenvolvimento daqueles que estéao
nesta fase da vida. Para o autor, ndo haveria genphtologia ou de doenca nesta etapa. As
visbes negativas sobre a adolescéncia tém propi@adesvalorizacdo das contribuicbes
sociais e politicas da juventude. Apesar de a epadbra insistir na continuidade do debate a
partir de outros textos, a turma néo se interessoié-lo$>.

O tema DST/Abordagem sindrébmica substituiu o teregu8lidadee, ao invés de
exposicao oral do convidado, houve uma dindmicauBra folha de papel distribuida, cada
treinanda deveria colher trés assinaturas. No w#esalguns desses papéis, a letra X estava
escrita, marcando a contaminacdo por DST. Em qutnsa a letra C, indicando o uso de
camisinha. Esta estratégia objetivava que a trdemaamo ler o verso dos trés papéis, pudesse
descobrir se havia transado com uma pessoa saiigpo#\ partir de entdo se discutiu a
prevencdo, o numero de casos de AIDS, a preval@mianulheres e aumento de jovens
mocgas contaminadas. A turma foi novamente dividishaquatro grupos, para dramatizagéo
de situagBes que envolvessem usuéarios de serviegosadde, com DSTs. ApoOs as
apresentacoes, a coordenadora solicitou que ogipantes expressassem 0s sentimentos
durante a interpretacdo, fornecendo informacdesesabAbordagem Sindrémica e outros

assuntos concernentes ao tema. Em resposta, algregim@sidas comentaram as diferencas

450 segundo texto oferecido, porém nao lido, foi: SRebcente como protagonista”, com identificacdonapedo autor,
referia-se a definicdo de protagonista como lutadiocipal, ator principal. Aponta a necessidadendielar a maneira de ver
os adolescentes, a partir da idéia de que educarapaarticipacéo significa criar espacos de deseinvento de projetos a
serem empreendidos por eles. Deste modo, o edutaminese capaz de se constituir como sujeito. gg$@s de potencial
criador e forgca transformadora dos jovens sado @entEm “Adolescentes, ética e cidadania e dirgimECOS é citado
como fonte autoral, mas sem identificacdo desfa.siste texto aborda o conceito de ética e cidad&ita o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Afirma a existéncia degtamde fosso social que separa a legislacao vigeméalidade social e
as praticas de legitimacéo de conteudos. Apontdesidmcia das legislagBes brasileiras, considemasiasais avangadas do
mundo no que tange a Doutrina da Protecdo (BRASIROILE que os direitos sexuais e reprodutivos;xaaelade e a
salde reprodutiva resultam de um ambiente que hecenos direitos de liberdade sexual, autonomizgiidade e
seguranca sexual, prazer sexual, livre associasé@olhas reprodutivas, acesso a informacéo.
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entre as experiéncias em Centros de Saude e enmaddsidSalude da Familia, outras
descreveram o despreparo dos profissionais ao lidan esta problematica, aléem da
necessidade de acolhimento a portadores de DSTSs.

O temaMulher e AIDSfoi conduzido a partir de uma dinamica distintgptinejada,
sem exposicao do video programado. Foi demandagl@gjireinandas se levantassem para
alongar o corpo e se organizassem, separando-se@ardumentaria: saia; calca jeans; peca
de roupa branca; oOculos. A cena a ser dramatizadsistia na entrega a um usuario do
resultado de exame anti-HIV. Cada grupo contou demminutos para criar e cinco para se
apresentar. Durante a encenacdo, uma convidadecfaralgumas informacdes sobre o tema
e o discutia com 0 grupo para, a seguir, expornalgiados quantitativos sobre AIDS, em
data-show, além de relatos de casos por ela actragas profissionalmente.

Para o tema Violéncia contra a muffidravia sido planejada dindmica tematica, que
nao ocorreu. O tema foi debatido por uma assissatial convidada, que presta atendimento
a mulher vitima de violéncia. Ela proferiu uma exjalgcédo sobre o conceito e afirmou que o
recorte da violéncia € marcado pelo género, poizamria dos casos se refere a acfes de
homens sobre mulheres. A expositora enfatizou eit@pcia do apoio e da escuta do
sofrimento da mulher, pelo profissional de sauda.\Wdeo, de uma Ong feminista, de cerca

de quinze minutos, foi entdo assistido. Ndo howsdduer referéncia aos textos oferecitios

46 O texto “Violéncia doméstica”, sem autor e dapagaenta conceitos e tipos de violéncia, comentaob® o porqué de as
mulheres permanecerem em uma rela¢@o de viol&uli@e os indicadores de perigo e morte, e acexaglies positivas,
que o profissional de saude pode exercer ao atendkeres vitimas de violéncia. E ainda o fluxogaadke atendimento,
com as Unidades de Saude voltadas a crianca, reslleehomens. Outro texto “Também somos violentda” autor de
grande circulagdo no Rio de Janeiro. Traz exemplosotidiano: como falar com alguém com arrogant, respeitar leis
de transito etc. propaga uma cultura de violémré, ao mesmo tempo, as pessoas tornan-se viiglgezes da violéncia.
“No primeiro dia do Seminario, ao entrar na sal&jaheinco treinandas, que comentavam sobre o semida métodos
contraceptivos, realizado por elas proprias. PérioshtisfacGes, queriam que o conteddo técnicoesob métodos fosse
apresentado pelas coordenadoras e nao na forneaniteasios. Faziam alusdo ao nome do curso (PAISM+#@oepcao) que
deveria ser trocado, na medida em que pouco s¢ dalste tema. No dia seguinte, antes de comechs@ssbes do tema do
dia, realizou-se a avaliacdo do dia anterior, gueuf centrada no curto tempo para discutir sobremgésodos de
contracepc¢do, na apresentacdo do respectivo sémimacoordenadora explicou ndo ser objetivo doseumprofundar
guestdes técnicas, como o que muitas treinanda®aram. Ao final da avaliacdo, a coordenadorentou para que as
treinandas tirassem dividas no encontro seguimbeottiras coordenadoras, pertencentes a area de saud
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O seminario Métodos Contraceptivos (referido naand?) foi realizado pelas
treinanda® organizadas em grupos, com datas e sequénciaatdslidos alterados, em
relacdo a pauta do curso. Os conteudos/métodosistiaamm em: corpo (anatomia e
fisiologia), métodos comportamentais (tabela, muswical e temperatura basal), de barreira
(camisinha masculina e feminina e diafragma), howas(pilula, injetavel e contracepcédo de
emergéncia), DIU (dispositivo intra-uterino) e aéfivos (ligadura tubaria e vasectomia).
Vale lembrar que, nos primeiros dias do curso, @denacao disponibilizou material para
elaboracéo deste seminario.

Os grupos apresentaram o0s conteudos, utilizandémilbas, sendo as duavidas
esclarecidas pelas coordenadoras, aléem da compbkgdencom outros dados. As treinandas
conversaram muito durante as exposicoes, a pont@sdelirigentes interferirem com
observacdes sobre a conducéo do grupo educativbn@sicas e a necessidade de siléncio.
O ponto G, o himen, a virgindade e a contracepg@ioehergéncia, foram assuntos
comentados pelas coordenadoras e debatidos no.gdmpa coordenadora referiu-se a
analogia entre o clitéris e o pénis, expressa poa wlas treinanda, afirmando que esta
comparacao indica o imaginario que associa o itarum pénis atrofiado, baseado no
homem como modely embora homem e mulher tenham uma constituici@utac
semelhante, isto ndo significa que a mulher terhargyinado do homem. Os polos de
distribuicdo de camisinhdse a precaucdo a ser tomada pelos profissionaispmanicacdo

verbal pela possibilidade de expressdo de um jdigovalor, foram ressaltados pela

8 percebi a falta de informagéo sobre anatomianfsraeiras pareciam mais seguras ao falar, masseempre o faziam
corretamente; em ambas as situagdes, 0s compomdenpeSprio grupo as corrigiam.

4% Como apresentado no capitulo 1 desta tese, La@@@0dit), através de um estudo histérico, descrer®ais visdes sobre
0s corpos masculinos e femininos ajudaram naocamstruir representacdes sobre os géneros, mascarmapresenca da
medicina no desenvolvimento cientifico e tambémimstincias sociopoliticas.

%°A coordenadora comentou sobre a proibicdo da hiistdo da pilula na rede de satde no Municipiopidege ter sido
discutido e preparado material de divulgagéo eedmnt as pilulas chegado do Ministério da Saldedgstidbuicdo. Afirma
que esta proibicdo se deu por influéncia religi@esgue muitos profissionais aplaudiram a decis&o.0ltro momento do
curso, ao ser abordado o assunto contracepc¢do elgé@mia, uma das treinandas (enfermeira) comergmigo sobre o
cartaz de divulgacdo das pilulas e me pareceuparfala, que ela era contraria a sua distribuiig@oentanto, no momento
em que a coordenadora falou a respeito, ela fiaada, provavelmente por ter travado certo emlmateaccoordenadora em
momento anterior.
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coordenadora. Para ela, esta situacdo € capazfldenoiar a escolha do método a ser
utilizado™.

O DIU, a lagueadura tubaria e a vasectomia forajetad de discusséo, no penultimo
dia do curst, sob o formato de dindmicas. Os dois Ultimos nEtedquerem procedimentos
técnicos especificos, por se tratarem de intenceng@dico-cirdrgica, com critérios de
execucdo, pautados em lei. Entretanto, foram paledmatidos, pois a coordenadora se
ausentou em alguns momentos da apresentacao.

Mortalidade materna também ndo seguiu o0 planejaménicoordenadora iniciou a
abordagem com uma dindmica de aquecimento, solimtaque formassem duplas,
conversassem por dez minutos, e expusessem algumgas marcante. Apos cada dupla se
apresentar, ela indagou se as treinandas se sentitvidas, pois havia combinado
previamente com algumas, uma simulacdo de desssterdurante a exposicado das colegas,
com o objetivo de enfatizar a necessidade de esmita de mulheres que procuram
atendimento em servicos de saude. Por vezes, seasag ndo sado ouvidas, 0 que poderia
interferir indireta e futuramente na mortalidadetemaa. Apds alguns comentéarios, a
coordenadora distribuiu um caso clinico, para seiado pela turma, dividida em trés
grupos. O debate contou com a participacdo de wnaidada, que também apresentou
definicbes e dados sobre, em data-show.

Em Servico de contracepcdo, uma convidada da Gerdodrrograma da Mulher foi
a palestrante. A coordenadora separou a turmaé&ngtupos e cada um recebeu um cartaz,
recortado em nove pecas, para montar um quebrgaafaliscussdo centrou-se nas formas

de montagem, na troca de pecas e no intercambre est grupos. Uma coordenadora

*INeste momento alguém (que ndo consegui identifiparyuntou: “A gente deve recomendar?” e, logopardenadora
corrigiu: “A gente ndo pode recomendar ou ndo recomendag@sarinformar”, e ai a mulher decidira, caso carto ird
ferir a autonomid E uma enfermeira comentouSé vocé falar sem conduzir a escolha, ela ndo pesjmnsabilizar vocé

52 Este seminario estava planejado para o encordrirge ao primeiro seminario, mas a coordenadawgpdéle comparecer
e assim houve substituicdo de temas. A apresentgsicassuntos ocorreu na parte da tarde apés o Semio de
Contracepcao.
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comparou a acado desta dinamica com a organizacaondservico de contracepcao, seu

funcionamento e estatisticas. Apds o intervalopravilada explanou o conceito de direitos

sexuais e reprodutivos, as Conferéncias Internas@obre populacédo e desenvolvimento e a
posicdo do Brasil nestes eventos. Com apoio enrseatisual, abordou a responsabilidade

dos profissionais de saude para garantir os déreit® Lei do Planejamento Familiar.

O temaPratica Educativa foi apresentado no antepenultimodo curso, apesar de
constar na programacao na mesma data do seminatmd®ds Contraceptivos. No inicio do
dia, foi solicitado as treinandas para que divehssaima folha de papel em trés, e anotassem
as perguntas: “Para onde vou? O que vou fazer?gikeovou levar na bagagem?” Como
referéncia, uma viagem muito especial e desejapas Alguns minutos, recolhidos os papéis,
foi pedido que cada participante lesse a resposi@cionando-a ao tema do encontro. Os
comentarios se referiram a necessidade de conhsgaegssoas e de abertura a mudancas; a
importancia de desprendimento; a clareza de obgtio trabalho com dinamicas.

A coordenadora enfatizou a necessidade do encadetrparceiros nas Unidades e
discutiu-se sobre a dificuldade de realizar atidetaem equipe. Apos o debate, solicitou a
distribuicdo das alunas em trés grupamentos ppés, @ intervalo, proceder a construcéo de
um painel/cartaz, de promocao/divulgacdo de umadatie educativa na UBS, o que se
passou, com esclarecimento de certos aspectodoétados pelos grupos.

O segundo dia de apresentacédo deste tema naodof®giente ao primeito Houve

dindmica, exposicdo realizada por convidados eaurkeide um texf§, dentre os tré3

53por ser o Gltimo dia do Curso, o grupo marcou uré cafetivo. Uma das coordenadoras estava na $iakmdo um cartaz
que continha os nomes das UBS disponiveis paralaag do mddulo pratico (observacédo participatiea grupo
educativo em contracepgdo) e as datas de inicicada grupo dessas Unidades. Conforme chegavameinanttas
escolhiam as Unidades de interesse, pela suadacab e/ou data prevista para o inicio do grupoaho.

% percebi que algumas treinandas tinham dificuldpdes ler, embora todas possuissem nivel supepiés-graduagéo.

%0 segundo texto:“Metodologia de trabalho com a ewilhautor identificado como da equipe do SOF (seformar o
significado da sigla). Comenta a escolha do métaddrabalho, associada ao que se pretende mudan quease quer
manter. Resgata e esquematiza aspectos da mete@ddéotygabalho com a mulher, principios e objeticosenta a opressao
de género e sua articulagdo com as estruturas mema®) politicas e culturais. Cita técnicas fadlitaas do processo de
reflexdo: grupos, vivéncias, abordagem corporakréeiro, com subtitulo “Quem é o facilitador dogw?” sem referéncia,
apresenta o significado de facilitador, as caréstieas da educagdo de adultos e os requisitosdsaad desempenho do
facilitador: manter coeréncia entre a verbalizagagostura profissional (comportamento) diantgrdpo.
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fornecidos. A leitura foi feita por cada treinand@m pausas para discussdo apds cada
paragrafo. O texto “Ensinar ndo é transferir comhento”, com referéncia completa (autor,
ano, local e editora), exprime que saber ensinar édransferir conhecimento, mas criar
possibilidades para a propria producédo ou sua itmigéb, além de afirmar que ensinar exige
pesquisa e respeito aos saberes dos educandose Hopressédo da dinamica tematica e o
video programado nao foi apresentado.

Cada palestrante convidado discorreu sobre suasiémrpias com praticas educativas.
No entanto, havia conversas paralelas, os integga@sdtavam dispersos, porém comecaram a
prestar atencdo com o inicio da apresentacdo dzeirger convidada, que utilizou
transparéncias com conceitos de praticas educatiladmica de grupo, metodologia. O
grupo debateu o assunto, dividas foram esclareeidaperiéncias relatadas. A coordenadora
adiantou dados sobre a programacdo da tarde egudr,s®dos fomos almocar. Apos a
refeicdo, a coordenadora solicitou que todos sgisiem para o lado esquerdo da sala. Na
outra extremidade, havia um cartaz afixado, compakvras “Grupo educativo”. As
treinandas deveriam caminhar em direcdo a placap s® estivessem indo viajar, pegar a
“bagagem” e pensar nos obstaculos para empreesideviagem. Algumas pessoas andaram
para frente, outras pararam, outras se aproximaaquanto algumas retornaram. Ao final,
discorreram sobre suas “bagagens” e obstacul@sagita bagagem adquirida no curso, e 0s
obstaculos: timidez pessoal, inseguranca e quedesganizacdo do proprio servigco. No
debate foram abordadas as possibilidades de vesxeobstaculos. Nas palavras da
coordenadora‘Cada um parou para refletir o cantinho, a brecharponde seguir®. Por
fim, na Avaliagdo e encerramento do curso, houvdamnga de uma dinamica, exclusao da

troca de presentes e do video programados no PC.

¢ Nesse momento, entregou um roteiro de elaboraggwajeto de grupo educativo para Unidade BéasicSailele como
requisito para receber o certificado do curso. Eguila, pediu para que o grupo fizesse uma breal@e#o, ditando alguns
itens paras as treinandas responderem verbalneodas disseram estar satisfeitas e que o Cursmfmrtante etc. Pedi
para falar e agradeci por terem me acolhido. Ogsgplevantou, algumas pessoas se abragaram, saiftas logo. Ao me
despedir de algumas treinandas, perguntei-lhe®derip contata-las para a segunda fase da pestpdss, responderam
afirmativamente, e as coordenadoras, agradeciio apaneu trabalho.
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4.2.2 Opinido das informantes sobre o Curso o PAISM/Contracepcao

ApoOs o término do curso, a partir das entrevisgsasppinides das informantes quanto
ao desenvolvimento do mdédulo teorico, de formalgéream satisfatorias. No que se refere
ao conteudo tematico, para trés das informantesirgo permitiu uma visdo ampliada por
abordar questdes além dos meétodos contraceptiva®so csexualidade, género, etnia,
violéncia doméstica, aborto e DSTs. Como ja citados informantes criticaram a forma do
tratamento destinado ao conteudo sobre métodosaceptivos, por ser este mais técnico,
elas consideraram que deveria ter sido apresemelds coordenadoras. Deste grupo, trés
eram assistentes sociais e avaliaram sua formag@o anpeditiva para conhecer bem, a
ponto de poder abordar tal tematica nos gruposagigios, por isso a necessidade, para elas,
de ter sido oferecido um aprofundamento deste sms@irescassa discussao sobre os direitos
da mulher e as DSTs foi apontada por cada inforepaoimo assuntos que poderiam ter sido
melhor explorados.

Em relacdo a metodologia aplicada para abordagmag, as dindmicas, os debates e a
leitura foram considerados positivos, assim comfato de o conteldo apresentado ser
relativo a realidade e a prética profissional. pentno das coordenadoras e a interacao destas
com o grupo também foram avaliados positivamentmaUnformante afirmou ter se
decepcionado, pois achava que iria estudar espautiéinte os métodos e, na verdade, o curso
tratava das maneiras de realizacdo de um grupoatducA partir deste dado, sugeriu
alteracdo do nome do curso.

Do grupo de informantes, nove realizaram o moéduiatico, divididas em quatro
Unidades de Saude. Na primeira, duas afirmaramha@er muita diferenca com o grupo que
coordenam em suas Unidades. Apontaram o estimylart&cipacdo, o acolhimento e o

entrosamento da equipe como aspectos relevantesndacdo do grupo, além da discusséo
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em torno de outros assuntos, como a violéncia dicaédNa segunda, duas entrevistadas
comentaram que as reunides eram muito extensasexoesso de leitura, pouca participacao
das mulheres e do Unico homem presente, e quenas teram abordados superficialmente.
Em um grupo na terceira Unidade, as informantestifilsaram desconhecimento da

coordenadora em torno de certas tematicas, a éadssmetodos irreversiveis (laqueadura e
vasectomia), além da participacao restrita das eneth Como aspectos positivos, citaram o
engajamento da coordenadora e as dinamicas no enaw final de cada encontro. O segundo
grupo desta Unidade é coordenado por uma psic&ogar uma assistente social que,
segundo a entrevistada, possuem um bom preparoepgeeender este trabalho. O grupo
educativo da quarta Unidade, segundo a informdatdundamental, pois a conducéo e a
sequéncia dos temas e das dinamicas forneceramsgecpara que ela possa planejar e

coordenar seu grupo educativo de contracepcao.



5 OS TEMAS NUCLEARES: ARTICULACAO DO PUBLICO (OBSERVACAO DO
MODULO PRATICO) COM O PRIVADO (ENTREVISTAS)

As tematicas nucleares foram Direitos sexuais sodepivos que embora ndo tenha
sido assunto de aula no curso, consiste em tem@alcepara as acdes educativas em
contracepgdo, bem como para esta investigacdo; NPAM®r se tratar do programa que
norteou a atencdo a saude da mulher, que atualerdenfigura como Politica (BRASIL,
2004) e “uma traducao de linhas de acédo, sob pguiga [...] da visdo filosofica e politica
preconizada” (OLIVEIRA, 2005, p. 8) por ele. Abqgrpmr seu vinculo com contracepc¢ao e os
outros temas, e por envolver questdes morais gigsdis e, ainda, por ser considerado
problema de saude publica. Por fim, Sexualidadeseos significados e representacdes. Em
altima instancia, € no exercicio da sexualidade gumulher se expfe a gravidez nao
planejada e as DSTs e conseqientemente, esta®eapuast configuram como problema
inserido no ambito da atencdo a saude. A sequépcaresentacdo dos temas sera a mesma
realizada durante o curso, por isso 0 tema abartantes do tema sexualidade. A seguir
apresento a abordagem desses temas durante o n@diibem do curso articulando-a com a

analise dos depoimentos das informantes sobre tessatcas.

5.1 Direitos sexuais e reprodutivos

Os termos direitos sexuais e reprodutivos saoivataente recentes quase restritos
aos movimentos feminista e homossexual, e ao noaidémico, principalmente nas ciéncias
sociais e humanas. E de extrema relevancia nadareatide coletiva, face as demandas por
politicas publicas, que assegurem tais direitos. aNsisténcia em saude os direitos se

apresentam no acesso a informacdo e aos métodomosmivos; nos tratamentos de

infertilidade; na prevencdo de DST/AIDS, entre ositrO Ministério da Saude, em parceria


CB_C13
Caixa de texto
5  OS TEMAS NUCLEARES: ARTICULAÇÃO DO PÚBLICO (OBSERVAÇÃO DO 
    MÓDULO PRÁTICO) COM O PRIVADO (ENTREVISTAS)


CB_C13
Caixa de texto
5.1 Direitos sexuais e reprodutivos



79

com outros ministérios, vem elaborando e implenmldapoliticas que contemplem estes
direitos, considerados como direitos humanos (BRAD05b). A materializacdo destas
politicas se da nas praticas dos profissionaigidseem servicos de saude.

O tema nao foi contemplado com uma aula, mas fa@saptado naquela que discutiu
o Servico de Contracepcdo. Os direitos sexuais peodativos foram contextualizados
historicamente, com os marcos das Conferénciamad®nais promovidas pela ONU, além
de serem ilustrados por exemplos oferecidos pelasdenadoras, a partir do cotidiano do
atendimento em saude, de modo a reforcar a neadssit® uma atitude de reconhecimento e
respeito a tais direitos. Porém, nao foi feitanéieia as publicacdes do Ministério da Saude
sobre essa teméatica (BRASIL, 2005b, 2006).

Por ser um dos temas nucleares desta tese, buscedergificar o conhecimento das
informantes acerca do tema e a percepcdo de sal, pap promocado e garantia destes
direitos. Trés das onze informantes ndo conhecisigs dermos. Todavia, assim como as
outras entrevistadas, citaram a autonomia, a kgErdcomo a eles concernentes. O
significadomais recorrente referiu-se a deciséo, escolha &opgr métodos contraceptivos,
e pelo parceiro sexual. O direito a informacéo edentacdo quanto a prevencdo de DSTs
e/ou contracepcao também foi mencionado por toslag¥@mantes.

A nocdo majoritaria acerca de direitos reprodutiaiange prioritariamente o
planejamento do namero de filhos, no que tangen&rawepcdo. Esta visdo vai ao encontro
dos estudos de Villela e Monteiro (2005) e Lindn€gelho e Carraro (2006), que
evidenciaram o dado de que os profissionais n&doci@ss os direitos reprodutivos a temas
como concepc¢ao, aborto, esterilizagdo, além dausifo sobre a medicalizacdo do corpo
feminino e a utilizagdo abusiva de tecnologia. Duésrmantes referiram-se claramente ao

direito de ter filhos e ao papel do Estado em darastes direitos, entendidos como direitos
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sociais, e ndo apenas como liberdade individual esaolha privada (CORREA e

PETCHESKY, 1994). Para elas, cabe as agénciascpgbhssegura-los:

Entdo, o direito reprodutiv@g gente precisa enfocar também o direito de
guem quer ter filhog ndo s6é o de quem nao quer ter [...] (Isadondp(g
meu).

[...] eu acho que tem a ver com a questao de voegegplanejar. Quantos
filhos vocé quer ter, se vocé quer ter se ndo tprerse vocé tem esse
respaldo na saude publica [...] (Helena).

Vargas (2006, p. 233) afirma que decidir-se por m&o filhos tem sido uma
reivindicacdo das mulheres. Atualmente elas podssulleer quando ter filhos, mas a opcao
por ndo té-los € complexa. Novas tecnologias rejpiaags sdo desenvolvidas para “resolver”
a infertilidade, mas as politicas publicas poucangaram em relacdo a esta demanda.

Algumas informantes encontraram dificuldade em nilefe distinguir os direitos
sexuais dos reprodutivos. Por vezes utilizavam ngin@s, mas a partir do estimulo a
abordarem separadamente cada um, elas demonstpmssuir nocdo da diferenca dos
conceitos. O discurso permaneceu essencialmer@mhibo do respeito a orientacéo sexual.

[...] Direito sexual: Eu ndo li muito a respeitdse®isso. Mas eu acho que é
a questao de vocé querer usar o0 seu corpo da fqumdhe convém, sem
mostrar pra sociedade o que é o correto, o queéndd o seu corpo!
(Helena).

Direito sexual a pessoa tem direito a escolheatigarsexual que ela vai ter,
homem com homem, mulher com mulher, homem com muthelquer
tipo de relacdo sexual, entdo, a pessoa tem daetsrolher e ninguém tem
que falar nada (Fabricia).
A qualidade da relacdo sexual, a liberdade de naceqsexo, a atividade sexual nas
distintas fases da vida foram teméticas pouco adasl De fato, a no¢ao de direitos sexuais é
recente, pois se origina na luta dos movimemgags e lésbicos contra o preconceito. A

consolidagdo de uma linguagem especifica se deuanos 1990, com as Conferéncias

Internacionais do Cairo e de Beijin (VIANNA, 20080 momento atual, uma parte do
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movimento feminista considera esta terminologia @oelemento de luta contra a
desigualdade de género (CORREA & AVILA, 2003).

As informantes Isadora e Amanda se referiram agitdisexual sob a perspectiva de
liberdade de escolha, mas também indicaram restfrigd exercicio da sexualidade. Vale
ressaltar que ambas se declararam catélicas, mantpuestionario quanto verbalmente nos
debates durante as aulas e/ou em entrevista. Muéass uma destas entrevistadas se
distinguia de suas colegas, por apresentar umarpasiais conservadora, relativamente aos
valores morais e religiosos. As falas sao ilusteeti

[...] Agora a questédo do direito sexual, eu ache gwente precisa avancar
nessa discussao €, que é direito, ndo sé sexyi@u.acho que a gente tem
que ter limites pra esse querd&tu acho que a gente ndo pode ta liberando
pra todas as praias terem nudismo. N&o pode t@tide pra que as pessoas
transem em todos os lugares, eu acho que néo,gargente também tem
gue ter o direito de ndo ver se vocé nao querlsadora) (grifo meu)

[...] eu acho que os direitos sexuais e reprodstidevem ser assegurados, as
pessoas tém o direito de fazer o que bem entendgnpdr exemplogssa
sexualidade que eu acho, assim muito [...] a péatgexual mesmo, de
qualquer jeito e com qualquer pessoa... que estzabaca das pessoas mais
atuais, ndo entrou na minha cabeca, ainda, issgora, logico, para 0s
outros, cada um, eu acho que tem o seu direitéapeat 0 que quiser da sua
vida, eu s6 acho que isso ndo é a melhor opcaendau? As pessoas
tenham tanta liberdade sexual, assim, que sexoviségacomo trocar uma
roupa, como comer, como uma necessidade basicardausiano, € uma
necessidade como alimento, mas ndo que vocé tamhasajisfazer com
qualguer um, em qualquer momento, com qualqueopessitendeu€omo
as pessoas banalizam, eu acho que banalizam derffisanda) (grifo
meu)

Ao serem indagadas acerca de como o profissionshdlge poderia contribuir para a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, apostas foram: atender a clientela sem
preconceito quanto a sua pratica sexual, respgitesmossexualidade e saber efetuar uma
orientacdo em torno do método contraceptivo, seinzin a escolha. As entrevistadas se
referiram a orientacdo/informacdo sobre preven@®8Ts, contracepcao, recursos legais
para conquista dos direitos, sexualidade e conleeton do corpo, como questdes

contribuintes para a garantia destes direitos. Cafirmam Avila e Gouveia (1996), ter
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acesso a informacéo e a possibilidade de escothfoséias de se alcancar o direito. Seguem

alguns exemplos;

[...] a gente tem que abordar é a pessoa se canhsaler da sua
sexualidade, saber desenvolver isso, pra podamiebom relacionamento
com o outro, ndo se deixar violentar [...] a pes®a atrito, se privar dessas
situagdes ruins e a parte dos anticoncepcionais,emostrar [...] com todos
os detalhes (Fabricia).

[...] € a pessoa ter todas as orientacdes necesgara poder fazer a escolha
dela, em relagéo desde com quem vai pra cama el@wanpara cama e até
0 modo que se vai, usando ou ndo o método, tam gatar gravidez
quanto evitar DST. [...] Tanto no reprodutivo conmsexual o importante é
que a pessoa tenha muita consciéncia do que glseténdo [...] Se eu vou
decidir hoje fazer ligadura, t6 fazendo porque @ opcdo mesmo minha. Ja
conversei com meu cbnjuge e assim a gente optauderauito ciente disso.
Entdo, eu acho que assim, o direito reprodutivajaesu acredito, que esse
direito s6 acontece, a partir da informacao addaifGisele).

Livia exemplifica a garantia do direito sexual, canfato de que algumas vezes,

pessoas soropositivas sdo atendidas de formardisatdria pelos médicos. Quando isto

ocorre, ela as orienta: devem denunciar esta &itu@c Ouvidoria da Prefeitura ou ao

Ministério Publico.

Eu acho que primeiro ouvindo, tendo uma escufa[garantia que tem séo
0s 6rgaos de dendncia [...] ajudando aquela pesstaa denunciando pro
Ministério Publico (Livia).

Conforme citado, respeito, ajuda e compreensdomfopalavras recorrentes das

informantes, no que concerne a garantia dos dsreg®uais e reprodutivos, como exemplo a

questdo do aborto e a homossexualidade. A esfarmdhitaria”, o respeito a escolha

individual, a compreensédo e tolerancia foram maugitados, em uma retdrica proxima e

analoga da moral religiosa crista, de acolhimeatpexador.

A gente como profissional e como pessoa tem qu isshta de qualquer
preconceito mesmo se a pessoa for homossexuakéen&m admita isso,
vocé ndo conceba issmas tem que saber que existe e vocé ndo esté@ali
criticar nem pra condenar muito menos. Vocé t@raliajudar [...] Orientar,
ouvir e ndo ter uma postura preconceituosa, s eissacolher jh estd uma
grande parte da ajuda, ajuda da gente enquantogpé8snanda) (grifo
meu).
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As declaracdes sao convergentes com a idéia des RR3@5, p. 18), de que “parcela
importante de médicos (as) e demais profissionaisalide ndo reconhecem os direitos
reprodutivos como parte integrante dos direitos dnos fundamentais”. Acrescente-se que
ainda mais dificil é o reconhecimento dos diregeguais. Portanto, a exigéncia de que o
Estado garanta estes direitos esta intimamenteukadia ao trabalho dos profissionais de
saude, de modo que, dependendo de seu posiciomamenatendimento a clientela, tal
garantia pode ser comprometida. Como ja citadoa esicussdo apareceu claramente,
somente na apresentacdo do tema Servico de Cquéaceos depoimentos revelam a
tendéncia a valorizacao da liberdade individuad ¢oderéncia, como atitude humanitaria e, ao
mesmo tempo, ndo ha leitura e entendimento crdtipolitico da questdo, na medida em que
o tema direitos sexuais e reprodutivos ndo foiiexgimente contetdo do curso. Desta forma
contribuiu para reforcar um sentido religioso eaganal comum na origem da formacéo de
enfermeiras e provavelmente na de assistentessSbdtara Rosas, 0 respeito ou a violagéo
dos direitos sexuais depende, respectivamenteadaca da omissao dos profissionais.

A tolerancia e a possibilidade de “se abrir pa@tvo” foram referidos por algumas
informantes, dentre as quais Fabricia e Giselen@uéndagadas se o curso havia mudado
sua visao sobre sexualidade, citaram a mudancadderp profissional frente ao/a usuario/a,

no que tange a pratica sexual e ao aborto.

[...] muita coisa eu falava abertamente, achava \pe® podia dar sua
opinido, mas vocé néo pode, ndo pode direcionffAh! Eu adoro fazer
sexo anal; mas ndo pode, pode ter uma leséo, tem que usésiitha,ndo
€ assim que a gente tem que abordar: “ndo podestdeerrado”, pra mim
nao pode, pra mim esta errado, mas pra ela da prq@e ela t& bom, ndo
tem que abordar dessa forma, tentar sim, direciomarso da camisinha, a

57 Galvao (1999) discute a evolucdo dos conceitosadee sexual e reprodutiva, saide da mulher e sagtgzna que, ao
longo de décadas, vém sendo formulados e reformsi#firmaque o grande desafio é a adogao efetiva destesitmncSe

tais conceitos, que estdo “restritos” ao ambitcsa@ade ainda ndo foram inteiramente difundidos, onmnais dificil sera
guanto aos conceitos no campo dos direitos. P&itd) evidencia a necessidade de investir na fd@mee profissionais
com suporte tedrico da antropologia, para melhanpreensdo do tema aborto, dentre outros assuntasampo da
saude.Germano (1993) e Almeida (1989) discutemflaéimcia de preceitos religiosos na formacdo ddigmional de

enfermagem.
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importancia de prevenif...] Aborto, por exemplo, eu via uma mulher que
fazia teste de gravidez e dizia que ia tirar, eafa o dia inteiro sentada
com ela, convencendo a ela néo tjiréalava de Deus, falava disso, falava
daquilo, eu aprendi 14 que eu ndo posso fazer isso, ent@oénassim, é
respeitar A gente faz nosso papel: vocé toma sua deciséio estou aqui de
bracos abertos te esperando, seja qual for suaddecsem preconceito e
nada (Fabricia).

[...] eu era muito mais enfética, no sentido, tipo assbu: vocé usa o
preservativo ou vocé estd morto! E ai eu comece@ngnder que ha
mulheres que ndo vao usar, porque seus maridosanuéo admitir isso,
entdo eu comecei a orientar de outra maneira f.fhinha mente ja abriu
um pouco mais para issporque tem gente que nunca vai usar mesmo |[...]
Entdo, assim, eu ndo tenho mais esse tipo de meibtomnao [se referindo ao
aborto e a homossexualidade], gragas a Deus, sigosseparar bem aquilo
gue eu penso enquanto pessoa e aquilo que eutaaredieu deva ser como
profissional (Gisele) (grifo meu).

Julia considerou que o Curso proporcionou transgéo em sua maneira de pensar a

sexualidade, ao se referir a visdo anterior acekeavirgindade e atividade sexual na

adolescéncia.

[...] até pela minha formacgdo técnica e minha fg@oamesmo familiar. [...]
La eu vi que ndo tem nada a ver. Virgindade € upiaacmesmo social,
digamos assim. Ndo tem uma pelinha ali que limitpe é ser virgem ou
nao. [...] preconceito com relacdo a determinadas coigas eu tinha, e ai,
eu vi que ndo é por ai, entendeu? [...] do adaksceguer dizer, como ele
usa essa sexualidade eu tinha muito, eu ficavapdosassim, apesar de ser
assistente social: Pdxa viddima menina de treze anos que ja usa o corpo,
gue n&o sei o que [..] eu tinha aquele olhar erageu acho que o
importante ndo é ela, assim, usar o corpo, trand4as é transar com uma
responsabilidadéJulia) (grifo meu).

A atitude tolerante — que poderia também ser adudiano integrante da ética crista —,

de despir-se de preconceitos, expressa uma pogtakima a de respeito aos direitos.

Contudo, quando questionadas sobre os meios debtonipara a garantia dos direitos

reprodutivos, as informantes ndo se referiram,ge@mplo, ao acesso ao aborto legal como

um direito da mulher.
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5.2 PAISM

Este tema foi abordado no primeiro dia do cursoparée da tarde. A coordenadora
iniciou com uma dinamica de aquecimento, na qudé chupla se posicionava no centro da
sala e dramatizava, com gestos — 0 que deveriem@duzido pelos colegas. As duplas eram
substituidas por outras, sucessivamente, 0 queo@wavgritos e descontracdo. A seguir,
foram debatidas sensacfes ao ocupar a posicaontro,ce foi solicitado as treinandas que
propusessem novas posi¢cdes aos colegas, peloefastatem muito proximos uns dos outros.
A dinamica, intitulada no PC como “ninguém é degniém”, tinha por finalidade pensar a
relacdo de trabalho, a sexualidade e o toque cr@dém do objetivo de descontrair o grupo.

A coordenadora entdo solicitou que formassem grujgosinco pessoas, para uma
dindmica tematica, dirigida a conhecer a percepigotreinandas em relacdo ao PAISM e
suas areas de atuacdo, e mapear a situacado dematetedem suas Unidades. Cada grupo
deveria refletir acerca da trajetéria do cuidadsspal com a saude; da assisténcia a mulher e
trocar experiéncias. Apos a discussao, as conduedam apresentadas, com 0s seguintes
temas: a referéncia e contra referéncia de pasieggeUnidades de Saude, auséncia de
insumos, triagem, recursos humanos e humanizacé@dendimento. Esta atividade ocupou
grande parte da tarde. Em determinado momentop@eoadora conduziu o debate para a
questdo da promocao a saude e apresentou aszdsetio PAISM (tema central da tarde),
com apoio de data-show. Ela entdo indagou se algaémavia lido o Programa, ao qué
apenas duas treinandas responderam afirmativam@ntdjetivo desta atividade tematica
consistia em historiar, sistematizar e discutin@8es do PAISM e o atendimento a mulher.
Entretanto, a apresentacdo da coordenadora foi lersuperficiaf, assim como também néo
houve referéncia a atual Politica de Atencdo lale§alude da Mulher (BRASIL, 2004).

Trata-se de uma situacdo exemplar de afastametrto@®PC e a programacao, uma vez que

*8 N&o foi, por exemplo, citado o primérdio da “nogd® direitos reprodutivos”, que permeou a criagéo d
PAISM (BRASIL, 1983a, p. 15) e historicamente veir formalizada quase uma década apds a criagdo do
Programa. Ver nota 18.
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foi dada prioridade ao saber do grupo, em detrimédpnt“teérico” que, em ultima instancia,
norteia a pratica profissiorial

O PAISM contribuiu intensamente nas idéias que gpindm a Reforma Sanitéaria,
durante o processo de redemocratizacdo do pai$S(Q@998). Sua criacdo e implantacédo se
devem a forte influéncia do movimento feministanfoome referido, a diferenca entre os
programas anteriores ao PAISM concerne ao recameatd da necessidade de a assisténcia
dirigir-se ndo somente aos aspectos biologicosfasss da vida, mas de possibilitar a
articulacdo entre os distintos setores e niveisat@acdo, como também entre aspectos
relativos ao trabalho, a familia e ao lazer —, @ja,suma dimenséao integral da assisténcia.
Mattos (2001), ao abordar a integralidade, afirraa gla possui trés grandes conjuntos de
sentidos, os quais incidem sobre pontos diversosseurefere a particularidades das praticas
dos profissionais de saude; outro concerne a argedd dos servicos de saude e o terceiro
esta vinculado as respostas governamentais redatigaude.

Quando indagadas sobre o PAISM — tanto antes dmidb curso quanto apés seu
término (questionario e entrevista) —, todas inomtas responderam de forma genérica. Uma
disse que era uma lei, outra, uma politica e, aindiea, um movimento, indicando possuirem
um conhecimento muito superficial a respeito. Aslalacdes de quatro entrevistadas se
aproximaram do que é, efetivamente, o programa phkas, trata-se de um programa para
atender a mulher, em toda extensao de seu cidlb vit

De forma geral, a visao das informantes sobre &RIfoi imprecisa, de modo a ndo
possibilitar a identificacdo, em suas falas, degyex sentido de integralidade referido por
Mattos (2001). Este fato ocorreu, inclusive, nasesistas apds o curso, 0 que indica que o
contetdo apresentado ndo modificou substancialntentedo de percepc¢do das informantes

acerca do programa. Assim, conclui-se haver ungarfeatacéo das agdes no cotidiano dos

% Mesmo que esse contetido, a priori, devesse seomttecimento das treinandas, e como indagado, sipena
duas ja haviam lido, consideramos que seus aspédtt&icos e diretrizes poderiam ter sido mais bem
apresentados, assim como estava no objetivo do PC.
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servicos de saude, uma vez que o profissional n8supnocao da estrutura programatica na
qual esta inserido. Nesse sentido, € possivel a@figqme o principio da integralidade fica
comprometido, na pratica do atendimento em saugen&s duas informantes responderam a
partir de uma oOtica centrada em certa perspectevantbgralidade da assisténcia. Como
exemplo, para Catarina, o PAISM abrange ndo soneermencdo a questdes associadas a
saude da mulher, como também as condicfes deoagazes de interferir em sua saude, 0
que evidencia um olhar mais integral:

[...] E quando a gente fala em integral, a gente fafa, ndo pensa sé em
contracepcao. Em gestacdo também, a gente pensalmer como um todo.
Uma mulher que trabalha, cuida de casa, que terasoatividades, estuda e
dentro de tudo isso ela ndo tem que esquecer daasuke, tem que estar
com o olhar mais critico para sua saude (Catarina).

A incorporagdo de préaticas educativas como fonte reféexdo sobre saude,
sexualidade, sociedade e condi¢do feminina, at@deésupos de mulheres e de contracepcao
foram temas relevantes na discusséo sobre o PAPaM. Costa (2004, p. 28), a educagédo em
saude do PAISM é “de oferta obrigatéria com préteducativas sobre o corpo, autocuidado,
sexualidade, direitos e cidadania”. Elza e Fabdeistacaram a prética educativa no PAISM,
somente como instrumento de trabalho que propacsmmulheres acesso ao conhecimento
sobre os métodos contraceptivos.

De forma geral, as informantes possuiam algum comiemto sobre o Programa, mas
sua visdo demonstrou ser restrita, ao reconhedeager, no PAISM, uma prética de atencao
predominantemente biomédica e, a0 mesmo tempogmiescerem seu marco histérico, sua

ideologia e diretrizé8 Apesar de todas as informantes trabalharem mad@&sadde publica,

®Na fase exploratéria desta tese em 2004, entrewiste mulheres que participaram/participam do RAIS
Objetivei, dentre outros, identificar mulheres-ahague estiveram presentes no processo de constaeicdo
implantag&do do Programa e descrever suas visdes sdPAISM de ontem e hoje, em especial, no anda®
praticas educativas. Este grupo era composto pliremas que estiveram ou na primeira Coordenacamh&lc

ou na Municipal, ou em local de Unidade Basica @éd8, em treinamentos e também no movimento fetainis
Para as informantes, as praticas educativas sésviemo questdo fundamental, pioneira e de cidad8aus
discursos, apesar de mais de vinte anos da impimi@o Programa, trouxeram a lembranga de um moment
especial, no que tange a criacdo de uma proposteededo integral a satde da mulher.
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condicdo que poderia propiciar uma visdo mais &bdem torno de questdes ligadas a saude,
suas falas refletem o modelo de atencdo hegemamienjmpede a efetivacdo do PAISM.
Cinco trabalham no PSF, fundamentado ndo someniadndduo e em sua doenca, mas,
sobretudo, nos contextos social e familiar. Estg@ma objetiva promover a saude, a partir
da troca de experiéncias entre equipe e comunidadacdes educativas em saude (BRASIL,
1997). O tempo de experiéncia pode constituir uor fde influéncia nas respostas, pois seis
informantes sdo formadas ha mais de vinte anosoeapelmente ndo receberam tais
conteudos na graduacdo, embora ja trabalhassemersigos de saude, a época de sua

implantacéo.

5.3 Aborto

Este tema foi desenvolvido no quarto dia do cugsela manh® Uma das
coordenadoras chegou, com material para subsidédatoracdo do seminario organizado
pelas treinandas, e alguns textos sobre abortoc@ f@am disponibilizados por uma
coordenadora, que criticou um texto do médico Doavarela, por considera-lo pré-controle
da natalidade.

Como de costume, as atividades do dia foram imsigeela avaliacdo. O consenso
versou acerca da falta de andlise do fluxogramateledimento as DS¥s A coordenadora
contra-argumentou, afirmando ndo ser prioridadeutso discutir esta questao tedrica e sim

refletir sobre a tematica, sobre os nés da rotineferentes as relagdes de géfferenfim,

®1 Cheguei por volta de 8:30h, o grupo estava nutiaadi@rente, menor e com goteiras. As cadeiralispostas

em circulo, e uma cadeira no canto. Ao chegar, cuameptei as pessoas e disse: “vou sentar naquela
cadeirinha”. Uma treinanda disse: “E,coloquei ptirque neste canto esta pingando agua’. Acheieisgante
que, ao organizar a sala, ela separou um lugarmpama ou seja, estou no grupo, mas ndo sou do gnapo
medida em que tenho um lugar reservado por el&npaeparado. Elas me “aceitam” e sabem que minha
posicdo naquele curso é diferente.

%2 Ver nota 39.

®¥Temos um outro exemplo de “descompasso” entrelizada e o PC, aonde estava programada uma exposica
oral, com presenca de convidado, sobre Abordagadr&@nica das DSTs.
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com o atraso do grupo e a demora na avaliacdo,rdemer volta das 9:50 hs deu-se inicio a
dindmica de aquecimento de introducdo ao tema.

“VYamos falar sobre o aborto e as coisas relaciorgld&i a frase introdutoria, e
rapidamente foi pedido que se registrasse, poit@sor que se pensava sobre a seguinte
situacdo: “Minha menstruacdo atrasou, eu...”. Algsmrespostas foram transcritas
inicialmente para o quadro, mas optou-se por trosapapeis e redistribui-los para leitura,

pelas treinandas. Seguem algumas colocacoes:

" “Eu preciso investigar... A menstruacdo pode sezgular”;

. “Se transou sem precaucéo, toma POSTINOR?”;

" “Fiquei desesperada e fui para a farmacia”;

" “Antes da ligadura: “Estou gravida” “E depois: “esiu no climatério”;

" “Estou perdida, fiquei desesperada, pensei em apqor duas vezes. O que
eu faco?”

Diante da indagacao da coordenadora stbrgue fazer com este desesperaima
treinanda narrou sua experiéncia, ao decidir r@alian aborto, quando jovem. Todos
ouviram silenciosamente e, logo em seguida, hoavéwrburinho, vérias pessoas falando ao
mesmo tempo, dirigindo-se ou ndo a ela. No momédotdlificil anotar e discriminar o que
estava sendo expresso. Uma treinanda afirmou secigdo pelo abortamento da mulher.
Outra relatou ter engravidado em uma circunstadghitieil da vida, mas ndo abortou e ndo se
arrependeu. A primeira treinanda retornou a suarmas quando a coordenadora perguntou se
mudou muita coisa dos anos 1970 para ca, épocauenadreinanda realizou o aborto.
Algumas disseram que sim e outras que ndo. A coadiga prosseguiu, questionando sobre

a legislacéo brasileita as mudancas na sociedade, e ainda a respeifiodeerer alcancado

®Rocha (2005), em seu artigo faz um panorama sabrdisgussdes politicas e legislativas em torno do
planejamento familiar e aborto no Brasil.
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avancgos no legislativo, em torno da questio daidgsalizacdo do abortd Em oposicéo a
esta assertiva, uma treinanda declarpordue as pessoas mudaram, ndo necessariamente se
liberaria o abortd, enquanto outra assegurou que o Brasil é o segads catdlico do
mundo e, por isto, o aborto jamais seria descrilmmdo aqui®. A seguir, o grupo foi
liberado para o lanche.

Permaneci na sala com algumas treinandas que sawaen, quando uma se dirigiu a
mim, indicando um livro e passou a narrar sua é&peia com aborfd. Apés o intervalo, foi
proposta a dindmica conhecida como “Danca das readejue, segundo o PC, objetivava
discutir os tabus, conceitos e preconceitos aagwdgma do dia. As treinandas andavam ao
redor das cadeiras e, ao sinal da coordenadoraspatar, aquela que n&o havia conseguido
assento, lia uma frase que se remetia a distiossiplidades de decisdo por abortamento.

A seguir alguns comentarios, que consegui regjgias as treinandas falavam todas
simultaneamente, estimuladas pelas frases repatisestde variadas situacoes:

* “Eu fiz aborto porque minha vida estava em risco”.

Os comentarios referiam-se ao aborto legal. Nimggéestionou o risco de vida em
outro aspecto que néo o clinico.

“Porgue seria demitida do meu trabalho”.

Argumentaram sobre os direitos da mulher, em geraflaquelas que néo estao
empregadas formalmente.

“Porque estou sé e ndo tenho recursos”.

% Percebemos em seu discurso o pressuposto de augaasignifica descriminalizar.

% Mesmo com um discurso subentendido como favogdelscriminalizagdo, a coordenadora ndo fomentou um
debate sobre ser contra ou a favor, 0 que comeceal a@presentar, pelas falas das treinandas, ajsés o
comentario.

Ao comentar comigo particularmente, percebi umayelst interesse em contribuir & pesquisa, mesmo n&o
sendo esse o tema principal da tese. Ao longostaisiao, ela falou de sua experiéncia para todopm g
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Uma treinanda formulou que o minimo a ser concepéla mulher, ao filho, seria um
pai. A coordenadora contra-argumentou: independdatéer pai, a criangca encontra uma
referéncia para identificar como paterna.

“Porque meu filho era portador de urnartta grave.”

Outra, falou da opcédo da mulher, e da emergéncaeder dos profissionais explicar
que trata-se de crime.

“Abortei e fui denunciada pelo hospital”.

A mesma treinanda prosseguiu: “como profissionaf) sei se iria denunciar, mas
como mulher fiz, sem saber a consequéncia”.

Para ela, como é crime, o hospital “estaria ceeto’ denuncia-la, face ao que, a
coordenadora lembrou do sigilo profissional: “ofmsional ndo poderia/deveria denuncia-
la”.

“Porque tenho 15 anos e néo geerenae”.

A coordenadora citou o fato de profissionais de umeterminada maternidade
agredirem e castigarem mulheres que haviam aboméitipando um texto sobre a permissao
do aborto no periodo anterior ao Império. Uma &medla citou o caso de uma gestante de 14
anos, que ela acompanhou no pré-natal de uma segesthcdo, e que na gestacdo anterior,
havia sofrido muito no hospital em que esteve inaéa, em consequéncia do seu estado.

“Porque é meu direito.”

A treinanda afirmou:sou cristd, isso ai ndo é certo, é crime, um hadiec como
gualguer outro, mas nao vou julgar, tenho que senagir como profissional”

No momento, diversas opinides contrarias ao alforaim emitida®, sem relacdo a
gualguer uma das frases. Todas concordaram naatae de um direito. A treinanda, que

havia conversado comigo no intervalo, relatou syze®éncia de aborto, por ma-formagéo

%0uvi alguém dizer: “tem gente que nio tem essaacod!”. Num primeiro momento, entendi que era &ulp
por abortar, mas depois, considerei que poderiaiderreferéncia ao profissional que atende maltnen em
processo de abortamento provocado.
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congénita. O procedimento foi efetuado com todarsega e conforto, com suporte de seu
seguro-saude, mas néao oficialmente. Para ela, ®fiacdo configura uma tragédia,
independente da insercéo social, além de consideeaninguém fazia aborto a toa, “como se
fumasse um cigarro®. Outra treinanda afirmou que a pessoa que comatelaborto,
cometeu um erro, pois o direito a vida deve seargato. Uma terceira defendeu os direitos
do feto, e narrou a situacdo de uma amiga, quéeaagm diagnostico de que a “crianga” nao
sobreviveria, mas optou por manter a gestacadceamca’ nasceu perfeita. Ela questionou:
“quantas criangas deixaram de nascer e poderianstérevivido?”.

De acordo com a coordenadora, em certos momerga®ibos, a religido cristd nao
se opds ao aborto, passando a apresentar o codeedtlborto; a necessidade do respeito ao
outro, independente do juizo de valor do profissiofodos ouviram com atencdo, em
siléncio, mas a conclusédo da explanacédo houve wvonogb, todas falando ao mesmo tempo.
Apoés o discurso da coordenadora sobre o atendimdistziminatério de mulheres que
praticam o aborto nos hospitais, uma das treinadééndeu a qualidade da assisténcia,
contrapondo-se a coordenadora. Outra falou em alefesgreja, afirmando que houve erro,
mas que o Papa pediu perdéao, e conclui@o se pode falar de coisas que nédo se sabe nem
citar santos’, o que provocou tensdo no ambiente. A coordenadbramou que certas
pessoas, que se dizem cristas, tratam mal as raesllgie abortam, e se remeteu a
possibilidade de apresentar referéncias biblioggafisobre o posicionamento da igreja. A
treinanda declarou que o Bispo nao representaeg@jgpois havia um Ministério superior,
guando a coordenadora rebateu, com a afirmédcéansidero que igrejas, sejam quais forem,
sdo passiveis de erros e acertos, dependendo deirstemesses” encerrando o debate e
dando continuidade a distribuicdo das frases.

“Porgque foi minha decisao”.

®Nos questionarios e nas entrevistas realizadas aomnze informantes, duas se mostraram, diretanditreiamente,
favoraveis ao aborto, no entanto, no momento élascolocaram suas opinides, mesmo na presengaoddenadora, que
apresentava postura favoravel ao aborto.
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Sem comentarios.

“Porque minha gravidez foi por agressao”

A coordenadora discorreu sobre o fluxo do atendimmeas maternidades e a respeito
da necessidade do preenchimento do boletim deéwamar policial, aqui no Rio de Janeiro,
mas citou a Norma Técnica do Ministério da SaudRABIL, 200%), na qual consta que a
mulher vitima de estupro pode se dirigir diretaraentnaternidade que realiza o aborto legal,
sem o boletim.

“N&o tive acesso a método contravepti
A coordenadora comentou que era verdade, pois agmre ha insumo disponivel na

rede de saude.

“Porque nao desejo mais filho.”

A coordenadora encerrou, para o almoco, dizetréobnhecemos que a mulher tem
direito, em alguns paises onde o aborto foi libedo, o nUmero diminuiu. No nosso pais é
crime e ha aumento da mortalidade materna em carsega do aborto”.Este comentario
foi direcionado ao encerramento da questdo, cre@inclusive pela referéncia, na dltima
frase, ao desejo, tema mais complexo, uma vez gassivel de naturalizacdo — no caso, da
maternidade — o0 que, certamente, poderia pro@cinertura de novo horizonte de polémica.

Conforme referido, os comentarios de varias trelaanevidenciam a posicdo
contraria a pratica do aborto, e ndo contra a pegse@ 0 comete. A maioria abordou a
necessidade de cuidado, acolhimento e de uma pa¥#undo discriminagdo da mulher que
aborta. Entretanto, o direito ao aborto ndo foondecido pelas treinandas. A coordenadora
concluiu a discussao, sem levar em conta a opteamaioria, pautando-se nas perspectivas
da saude publica e do movimento feminista sobreasta. Cabe indagar: se posicionar-se

contra o aborto e acolher de forma humanizada dengjue aborta, constituem posturas que
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pressupdem o reconhecimento do direito e/ou, catada; da “pratica humanitaria”? Neste
segundo momento de discusséo sobre o tema, houveaerpressao verbal da coordenadora,
talvez, pelo fato de ela ter preferido conduziriscussdo ou por que as treinandas teriam
ficado constrangidas em se opor, em funcao do enitaatado anteriormente. Foi a primeira
situacdo, na qual apresentou-se uma discordanesiaex®s oferecidos poderiam ter sido
citados ou até trabalhados em aula, no sentide f@secer mais argumentos ao que tanto se
polemizou’.

Nas entrevistas, foram indagadas a opinido solat@odo e se 0 curso proporcionou
uma mudanca de visdo sobre o tema. O discurso mredote foi contrario ao aborto, sob
justificativas religiosas. Uma informante declasmiclaramente favoravel ao procedimento,
enquanto trés o consideram um crime. Amanda faiteaf em se opor, com o0 argumento de
defesa da vida e remetendo-se as variadas formasitddo. Ela declarou sentir-se fora de
contexto, pelo fato de a maioria das colegas &stado o0 aborto como natural, um direito da
mulher. No entanto, majoritariamente, o grupo desaqp o aborto. A fala de Amanda é

ilustrativa:

Envolve outro ser, outra vida, pratica-lo é crifiecrime mais grave tirar a
vida de um ser indefeso que de um adulto [...]Jiequg é um consenso pra
quase todo mundo aqui, que o aborto é uma cois@ah&t esta na decisdo
da mulher de abortar ou ndo um filho [...] eu aghe a gente deve pensar
bem antes, existem formas para vocé nao chegdratmapra mim, ndo é
uma coisa tdo natural, como todo mundo colocdcpmo se cortasse uma
unha, como se cortasse o cabelo. Entendeu? Euchéagae seja por ai. E
gue ndo € um direito da mulher, eu acho, ndo € um tirdela fazer o
abortg, [...] porque no momento do aborto existem doikviduos, ela e o
que ela esta abortando (Amanda), (Grifo meu).

"Na discuss&o do tema, ndo houve referéncia a nedbsiextos oferecidos. “Descriminar para néo diisnar”, publicado
pelo Jornal da Rede Feminista, ndo tinha identificatas autoras. O texto trata da inclusdo do digegatde da mulher e
saude sexual e reprodutiva como um Direito Humakaresenta um discurso feminista com informagfesresats
Convencdes, de que o Brasil é signatério, e apoakeo e sua descriminalizagdo como uma quest@tmiagdos Direitos
Humanos. Afirma que descriminar para ndo discriminaeslocar o tratamento juridico para o camp&alzde Publica.
“Profissional de Saude e o abortamento”, tinhaeatificacdo do autor, um médico da Secretaria Hslade Saude de Sao
Paulo. Questiona se a atual legislagdo sobre dalmsrescida da conduta médica existente contpbra a geracdo de
conflitos nas pacientes e ainda: como ser afetdrao contra ao aborto. Afirma que, a descrimiagfiz do aborto ndo
obrigaria ninguém a realiza-lo, apenas traria mamocracia. Um texto curto com alguns dados inftuos, com exemplos
e perguntas que remetem a reflexdo acerca do temama abordagem “emocional” da questdo da humdaiozap
atendimento. No PC, estava indicada a apresentacéim dideo sobre o aborto legal, que néo foi aptade.
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O acesso aos métodos como meio de evitar o almnteférido por Débora. Para ela,
€ preciso separar 0 que se pensa do que ocorraid@eo do servico. Entretanto, o tom de
sua narrativa € indicativo de sua dificuldade @tugir este tipo de separacdo, uma vez que ela
explicitou uma visao unifatorial da gravidez ndevsta, sem levar em conta uma gama de

fatores de ordem emocional, familiar e econdmin&eeoutros:

A populacdo tem meios para evitar [...] Ndo é 8o, pela baixa
escolaridade, pela baixa renda que vai engravidpe{l acho que isso nédo é
desculpaO acesso esta ai, toda unidade tem planejamentididaneu acho
que toda, se ndo tem, uma proxima da area terk(..gcho que é descuido
mesmdDébora). (Grifo meu).

Em entrevista a um perioddico brasileiro, FerrantA[R 2005) aborda o tema, ao se
referir a Franga, porém reconhece semelhancasg@msalspectos, relativamente a situacao
no Brasil. Para a autora, ha dificuldades e desejodraditorios em relacdo ao controle
contraceptivo das mulheres. Em sua investigacdooudstrou que a maioria das mulheres que
engravidaram sem planejamento e optaram pelo alm@oeram irresponsaveis, mas se
encontravam em uma situacao de vulnerabilidadeopkss conjugal.

Dentre as informantes contrarias ao aborto, tréslgraram que, em funcdo do risco
de efetuar o procedimento em condi¢cdes precériasjegalidade, seria preciso rever a
legislacdo, de modo a ampliar as situacdes passieepermisséo legal. Beatriz, evangélica,
contraria ao aborto, possui visfes distintas, n@ ¢ange aos preceitos pessoais e
profissionais, talvez por ter acompanhado um casabdrto em sua familia. Helena também
explicitou um posicionamento analogo ao de Beap@tado em sua vivéncia profissional
com adolescentes:

Pela minha religido e por mim mesmo, eu ndo comcdvths o fato de eu
nao concordar, ndo quer dizer que nédo tem casopagsam ser [...] Acho
que é um direito da mulher essa escolha. Eu n&ariki assim... a minha
opinido intervir nada [...¢u acho que essa mulher teria o dirgiBeatriz).
(Grifo meu).
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Falando de forma pessoal, eu sou contra o abertbhptessa concepgéo de
ser contra. Mas, assindjante da situacdo que a mulher faz o aborto de
forma clandestina e isso prejudica sua saude, outenfim, eu acho que é
uma questdo que deve ser revigtd E eu atendo muitas meninas jovens
[...] elas usam da forma mais precaria possiveh essa medicacéo,
pensando que vai se livrar daquilo e, pelo comtradquire um problema
maior (Helena). (Grifo meu).

Isadora e Julia apresentaram um discurso ambieal&itez por estarem em processo
de reflexdo e mudanca de visdo sobre a temat@dora demorou a conceder as respostas,
talvez expressando conflitos entre sua convicchgiosa e sua posicdo como profissional,

capaz de reconhecer o aborto como problema de pabtiea:

Acho que cada pessoa deve decidir em relacdo asinm, quando tiver que
fazer alguma dessas op¢fBes. Ao mesmo tempo, actE@ria controverso
gualquer bandeira apoiando ou negando socialmestasdecisdes [...].
Pra mim, o... Quer dizer, eu, eu, eu sou, eu soa p@ssoa de formacéao
catdlica [...] E, é eu tenho uma, assim, um semimenuito grande... E...
Religioso. De negacédo do aborto, ainda que eu @atgne como saude, em
termos de saude publica a gente precisa ter um difemente, um cuidado
com as pessoas que ndo tém condicdo de pagar mealmpe fazer um
aborto e acabam se submetendo as varias praticasalzam muitas vezes
morrendo, né? Mas, quer dizer, pra mim fica difishdora). (Grifo meu)

Julia, ainda que se oponha ao aborto, expressascespectos concernentes a
complexa estrutura que cerca uma gravidez naojptiae, por consequéncia, a decisao pelo
aborto. Bajos e Ferrand (2002n seu estudo na Franca, sobre a sociologia dalgranao
prevista, retratam a diversidade de fatores e de/osopara as gestacdes e suas interrupgoes,
apesar do acesso aos meios contraceptivos e dibilidesde de interrupcdo voluntaria da
gravidez serem garantidos pelo Estado Francés. dde enodo, trata-se de um quadro

semelhante ao apresentado pela informante:

Fora da questdo juridica, acho o aborto muito cadis para a mulher e
agressivo [...] Eu nunca achei é, eu ndo discutmt@abpelo menos aqui,
como uma coisa juridica, entendeu? Eulacho que assim, cada caso é um
caso. Entendeu? As vezes, a pessoa ta num desespimdeu? N&o teve
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aguela coisa de se prevenir, ou ndo teve porquetea® conhecimento ou
tempo ou condi¢cdes e precisou fazer, ndo queriafillim, ndo pdde ter
aquele filho?Nao sou nem a favor nem confra] vou tentar dar condicdes
pra que aguela pessoa néo faga. Até porque a g@ntem nada legalizado,
isso pode ta prejudicando ela (Julia). (Grifo meu).
Livia e Elza foram as Unicas que revelaram o faotetem realizado aborto, e
estranharam o posicionamento da maioria das tr@asasobre o tema.

Sou a favor do aborto seguro, realizado por priofiss médico [...] E uma

coisa que ha muito tempo tinha que ser legalizAdgente ouve falar de

tantas mogas que acabam morrendo por fazerem édopundha coisa téo

simples, uma coisa médica que podia ser resolgidinda ter alguém que é
um chefe de uma unidade com influéncia sobre vdéssoas com uma
coisa tdo preconceituosa. Figuei estarrecida, @ mcreditar que ainda
existia isso (Livia).

[...] guem opta por fazer, sé aquela pessoa satopi@@sta optando, entdo,
vocé tem realmente que mostrar os pros e 0s cantéagquela pessoa que
vai decidir [...] eu vi, os profissionais ndo t&abalhados para isso. Como é
gue essa pessoa consegue dar conta, trabalhar rean disso com a
populagdo, com mulheres, sem conseguir desvenefisa preconceito? De
repente, eu ndo tenho, por qué? Porque eu ja pdpst aborto] (Elza).

As informantes que viveram a experiéncia de abggjm pessoal, como Livia e Elza,
familiar como Beatriz, e profissional, como Heleftmam as que se mostraram mais abertas a
possibilidade de reconhecer um “possivel” direito abortamento. Contudo, quando
indagadas sobre direitos sexuais e reprodutivos, as&ociaram o aborto ao conjunto de
direitos e, até mesmo, a uma opc¢ao individual.

Seja pela observacédo, seja nas entrevistas remdizhd quase total concordancia do
grupo no posicionamento contrario ao aborto, easanhecé-lo como cririe A diferenca se
apresenta quando a maioria exprime certo cuidadal@aosobre o tema, e tenta demonstrar a
necessidade e/ou intencdo de separar a opinidogbeks atuacdo como profissional. Desta
forma, parece ser possivel se opor moral e rehgieste ao aborto e, a0 mesmo tempo, no

ambito profissional, admiti-lo. Ouvir, dar apoiongulher, ndo discrimina-la nem julgar as

L No momento do médulo teérico, junho de 2006, aimétmera veiculada pela midia a questio apresepéalMinistro da
Saude sobre o aborto como problema de salude putilicam voga em 2007. Caso contrario, esse dedré@esido mais
intenso.
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condicbes de realizacdo do aborto foi a tbnica deslaracbes. Para a maioria das

informantes, a opinido a respeito do aborto foi adadapos o Curso, ndo no sentido de
tornar-se a favor ou contra, mas sim em considerdt problema de saude publica, em

perceber a necessidade de debate mais ampliadmed#aca de postura ao atender a mulher
que aborta. Esta aparente contradi¢cdo e /ou riektéo frente ao tema, se expressou a partir
da distincdo entre a posicado das informantes adsupuiblicamente (no grupo) e privada (na

entrevista).

A narrativa das informantes se aproxima das reflexde Barsted (2005), acerca da
polémica em torno do aborto, nas Conferéncias dimGam 1994, e de Beijing em 1995. O
foco se centrou no acesso a saude, e ndo na perageditica do direito e da autonomia. Da
mesma forma, quando as informantes julgam ser cpmaicar o aborto, ndo se referem ao
sentido penal, mas ao moral e religioso. Conforpmntado, ao tratar da garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos, as informantes, de certadomostram uma posicdo mais tolerante e
humanitaria e menos politica, o que ndo impede deealguma maneira, respeitem 0s
direitos.

5.4 Sexualidade

Esse tema foi tratado apds o almogo, no mesmo rdiajee se discutiu o aborto.
Houve substituicdo da dinamica de aquecimento progda no PC, e nao foi utilizado texto
de referéncia. No dia posterior, a coordenadoraectma que as praticas sexuais voltadas ao
prazer sdo marginalizadas, e que era dificil emaonim texto sobre o tema, porém
considerava importante a leitura sobre esta temafiiante da solicitacdo de que se
dividissem em trés grupos, todas participantes isgirdm ao canto da sala, quando a
coordenadora insistiu na solicitacdo de se espmalhgrela sala. Ela ofereceu cartolina,

canetas hidrocor, tesouras e revistas como matmral expressar o que “dava prazer” na
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infancia, adolescéncia e na vida adulta. No PCtasascomo objetivo da dinamica trabalhar
a percepcao e a criatividade em relacdo a sexdalida

A treinandas conversaram alegremente sobre suadrdegas, recortavam,
desenhavam e pintavam. A coordenadora apresentdin&mica Linha da Vida, por

considerar que seria um recurso a ser utilizadateadimento a clientela feminina, nos

grupos de contracepc¢do. Segue a apresentacéoalgroad:

1° GRUPO: INFANCIA

Uma treinanda informou sua dificuldade em se remprgois foi muito presa e
sozinha; outra aproveitou muito, mas foi muito séada pela avo; outra gostava de
brincadeiras de menino e de dormir com os paisapainda, falou da sexualidade de forma
ampla, do prazer ligado a sexualidade, mas segeséal. Duas comentaram sobre a propria
iniciacdo sexual. A coordenadora acrescentou quemmena infancia o prazer genital esta
presente. Ao longo do curso, ela, em alguns moragim¢ervinha com comentarios para
estimular o debate e em outros, para dar infornsagdem outros, deixava o grupo falar
livremente. Duas treinandas comentaram sobre aakeade infantil e a necessidade de

apontar a diferenca entre menino e menina, paragjggancas se conhegam.

2°GRUPO — ADOLESCENCIA
A presenca de treinandas de vérias geracfes no dougitada como justificativa
para as diferentes opinides surgidas. No entantpamop em comum: ndo houve referéncia

ao sexo no cartaz deste grupo, o que concluiramseraguestdo principal para a adolescéncia.
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3° GRUPO - VIDA ADULTA

O grupo iniciou sua apresentacao falando sobreenmgga relacdo familiar, sobre o
lazer, e ao final citaram o relacionamento sexual.

Ao encerrar-se esta discussado, iniciou-se outréndoa, que segundo o PC,
objetivava debater os tabus, conceitos e precascern relacdo a sexualidade. Cada pessoa
deveria dividir uma folha de papel ao meio. Numeegyaescrever uma fantasia sexual e na
outra, uma dificuldade ou tabu em relacéo a sexadd.

As reacOes variaram entre brincadeiras, risosy@dée seriedade. Uma participante
expressou, em tom jocosmeste final de semana teremos varias idéias corfaatasias dos
outros”. Na escrita sobre os tabus houve siléncio e ctraggio. A seguir, 0os papéis foram
dispostos em sacos diferentes e distribuidos. Biergge uma participante entregou
disfarcadamente seu papel a uma colega, provavedmara evitar a leitura de sua fantasia e
dificuldade. Seguem o rol de fantasias e as ddmués:

-Fantasias: Transar em ilha deserta; pulando ae kltp; no elevador; do lado de fora
da casa, na grama; no meio da floresta; marcarnoonégo num bar com o marido e fingir
gue ndo se conhecem; numa festa, transar no banjogiar champanhe e se deliciar; na praia
com chuva; na montanha ao ar livre; ficar na Avaitiantica e simular um programa com o
parceiro, fingindo ser prostituta. Apenas uma pesgarticipante registrou ndo possuir
fantasias sexuais. Durante a leitura, a treinaquia havia se posicionado contraria, no debate
em torno do aborto se retirou da sala, o que pmyaccomentario de uma coletidédo da
conta. Demorou muitq”se referindo a toleréncia em relacdo ao tema&xizatidade. Naquele
instante, elas se olharam, outras riram, enquant@s permaneceram em siléncio, frente a

esta situagdo incomum, notada por tédas

2 Ela retornou minutos depois.
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-Dificuldades sexo anal, ejaculacdo na boca, tirar a roupa quaedesta acima do
peso, concretizar a fantasia sexual, colocar amodaneus 6rgaos, praticar sexo com mais de
um parceiro, além de uma folha entregue em brdoic@ treinanda referiu-se a necessidade
de respeitar e valorizar a auto-estima das mulhereisou a existéncia de multiplos desejos e
fantasias, como exemplo, os das lésbicas. A trdangne havia se retirado anteriormente fez
comentarios sobre uma paciente, cujo marido transam animais, além de contar a historia
do marido de outra cliente, pedreiro, que ndo lavas maos antes da relacdo sexual. Houve
pouco debate sobre dificuldades e tabu. Ao falarfalstasias, algumas até fizeram referéncia
ao que escreveram, mas pouco foi dito sobre asigsogificuldades, os exemplos versaram
sobre outras pessoas. Aos poucos, ainda duranteneersa, sobre a necessidade de
valorizacdo da auto-estima, participantes do gagtevantaram. A atividade foi encerrada,
sem formalidade.

Até entdo, houve consenso na discussao de todesnas. No entanto, no que tange
ao aborto e a sexualidade, se apresentaram s#énmmnides contrarias, demonstrando
dificuldade em abordar a tematica, além de diverigéne constrangimento. Estes aspectos
conduzem a algumas indagacdes: como lidar com gsés$Oes na vida profissional, quando
ha dilemas na vida pessoal? Como separar o puddigoivado?

Percebemos, a partir da observacédo e das entsewvisiguanto é dificil tratar dessa
tematica. Por um lado, a sexualidade € complexamoelacar as esferas biologica e social —
ou, como explicita a antropologia, a natureza ailtur@: “sendo o bioldgico traduzido e
reinterpretado pela cultura, a sexualidade é umatagdo social” (GRUPO CERES, 1981,
p.307). De outro lado, é tematica ampla, por sestdoir como um campo de saber que
ultrapassa as abordagens tradicionais, como aaligq psicanalise e a medicina. Como

afirma Giami (1998, p. 202), “ndo existe abordageritéria da sexualidade no interior de
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cada disciplina e a pluridisciplinaridade deveesgendida como uma tentativa de articulacéo
entre abordagens situadas em diferentes niveis”.

No roteiro da entrevista constava uma perguntaesolgue era sexualidade e outra
acerca da abordagem deste tema no curso: se réitianciado sua visdo. As litanias e
interpolacde$ marcaram os relatos, assim como o siléncio outarn@ da pergunta ao
pesquisador. Esta postura pode ser consideradafooma de negacado assunto, pois quem
fala se expbe, o que nem sempre € facil e/ou dete@m especial, ao se tratar de tema
concernente a esfera privada (PEREIRA, 1999). Mag\astas, apds a conclusdo do curso,
duas expressaram verbalmente dificuldade em watguestao; outra foi quase evasiva, e se
centrou na pratica profissional, ao comentar seaqupacéo acerca do modo de abordagem
com as mulheres.

De forma geral, os discursos construiram um mosaleo concepcdes sobre
sexualidade, sendo que diferentes modos de pemgpmévezes, foram expressos ha mesma
entrevista. A despeito de o0 objeto desta pesquisa ser o estudo das representacgoes,
apresento uma analogia entre o conjunto de falasnflarmantes com o modelo de analise
das representacdes da sexualidade proposto par Slami (1998, p. 213). Este modelo
inclui os niveis: societal, onde sdo estudadosisigios existentes e circulantes, em uma
dada formacao socio-histérica; o nivel das medmgdefinidas como o momento da relacéo
entre individuos e, o nivel individual ou da subjdade que pode ser observada e construida
a partir de um sé individuo ou de um conjunto deiwms. Os discursos mais recorrentes
surgiram no nivel das mediagfes, pois as inforrsaséereferiram a sexualidade de uma

maneira totalizante e relacional, tanto entre assq@es quanto relativamente ao parceiro

BLitanias sdo “acumulacdes por repeticBes aproximagainterpretacdo pode ser feita em termos deadgacou de
tentativa de dominio de uma representacédo”. Integdes sao “incidentes de perifrase, de silénciae dacunas que
favorecem o retardamento da progresséo. Podendenasise como sinais de inibicdo de paragem naidiscde rotura na
continuidade do que vem ao pensamento” (BARDIN, 1971%9).
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sexual. A vivéncia e o conhecimento do corpo erdara sexualidade podem ser incluidos

no nivel da subjetividade. Os relatos de Gisel¢éai@e e Denise sao ilustrativos:

Nao se refere apenas ao ato sexual, mas tem tudaeoenvolve a
sensualidade de uma mulher ou de um homem: odeiteer, de vestir, de
falar etc. [...] trata-se dem conjunto de sensacgdes e expressdes vivenciadas
pela pessodGisele) (grifo meu).

E a forma de se relacionar com o seu proxinmaependente de contexto
sexual, respeitando o que o outro pensa ou vive.Hu sempre fui uma
pessoa muito fechadaté pra discutir mesmo a minha sexualidddenca
fui de sentar com meu esposo pra conversar sobaeadade, o que eu
acho que eu penso como € bom pra mim o que r&goéa eu ja tenho mais
abertura, ja converso, eu comecei a olhar de 6anmaa, a perceber. Porque
eu também tenho vontades [...] Isso eu ndo faata(tha) (grifo meu).

E a maneira que cada um apresenta de manifestdssajos, emogdes e
sentimentos em relagcdo ao outro. [...] Sexualidaddia gente e até eu
mesmaligava muito ao sexo, s6 em relacdo ao sexo, masen& a forma
de vocé lidar com o outro, principalmente com ré@@o sexo oposto, mas
nao é so6 isso, a maneira de vocé viver no dia §Riaise) (grifo meu).

O nivel societal recobre os outros dois planos,malida em que os discursos
circulantes na sociedade sobre a sexualidade coafrnexos entre eles, de modo que as
informantes configuram e expressam as represerstagéigalmente associadas ao género
feminino. Ainda que se considere, sexualidade nasinénimo de atividade sexual
(HEILBORN, 1999b, p. 40), apenas Fabricia e Livea remeteram explicitamente a
associagdo entre sexualidade e sexo. Entretardsaage a primeira estabelecer tal vinculo,
logo apds, em certo trecho de sua entrevista, a.riBagon (2004, p14) afirma que “é o néo-

sexual que confere o significado ao sexual, nunaaverso”. Provavelmente, este quadro

seria diferente, caso homens fossem entrevistados.

[...] Eu acho quando tem nada a ver com sexacho queem a ver como
vocé se entende, como vocé se conhece como peadbar, e trabalhar
isso no seu dia a dia, na sua vida, com esposo, ©amorado, com
companheiro, com amiga, de repente, se for de aypgiio Eu acho que
ndo tem nada a ver com sexo emvsicé pode ter uma sexualidade bem
resolvida e na hora do sexo ndo conseguir fazegitaif...]. Entéo,
sexualidade é iss@, vocé se conhecer, é saber o que é bom pra vapé& o
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VOCé gosta e passar isso pro seu companhgra que haja uma sintonia e
dé tudo certo para, que no final das contas, & gartual também fique boa
e resolvida (Fabricia). (Grifo meu).

Estes discursos vao ao encontro do estudo de Hejlbobre trajetorias biograficas de
homens e mulheres, no qual afirma que a importéatdiauida pelas pessoas a sexualidade é
diferenciada e fruto de processos sociais, queriggn@m no valor que esta ocupa em
determinados grupos sociais e roteiros de soct@aHomens, mulheres, jovens, idosos,
trabalhadores, estudantes aposentados etc. vatoezaivenciam a sexualidade de forma
variada. A narrativa de Julia vai ao encontro daftaativa ao afirmar que sexualidade esta
presente em todas as fases da vida, porém vivendedorma diferenciada. Acrescenta que,

para seu momento de vida, 0 sexo passou a ter nmeportancia:

[...] Estd em todas as fases da vida, uma hora de umefarais branda e
outra hora quando vocé ta na fase adulta muito neascerbada! N&o € a
toa que eu me casei quatro vezes, tive ndo setgsiamantes! [...Hoje eu
estou numa etapa meio broxa, eu ja ndo sinto taatessidadg..] Eu acho
gue sexualidade faz parte de todas as fases daevidelusive tem uma
época que voceé pode até abrir mao disso. Ja cuyngwrauseus filhos, ja teve
varias experiéncias, foram muito boas, algumas tano, mas ja d4 pra
sossegar um pouco [...] Claro que eu t6 abert@sieecer alguém, voltar a
me interessar por alguém, claro que vou ter sexoter tudo isso, mas hoje
ndo é a coisa de maior importancia na minha vidag). (Grifo meu).

Os relatos de quatro informantes perpassaram pelgatao” do nexo entre sexo e
sexualidade. Fabricia, ao responder o questionafilmnou que sexualidade era expressao
sexual. No entanto, por duas vezes, na entrewistdarou que néo tinha relagdo com sexo,
com exemplo referente a pratica sexual. Esta negagde ser uma caracteristica do género
feminino, de atribuir menor importancia ao sexo.

A fala de Helena se distinguiu das de outras inéores, e € exemplar do modelo de
mosaico da sexualidade. De um lado, uma visdo adaano essencialismo, ao defini-la

como necessidade humana - fisiologica — basicao®wo, ao afirmar que sexualidade esta
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associada a valores morais e religiosos, indicoa atita mais proxima do construtivismo.

Cabe acrescentar que ainda exprimiu a visao biamagdo atrelar sexualidade a tematica da
saude/doenca. Apesar da informante ser assistecitd e trabalhar ha pouco tempo na area
da saude, seu discurso parece estar impregnadediaatizacdo da sexualidade, na medida
em que sexo e prazer estdo fora de cogitacdo ndagge a sexualidade. Para ela, o que

prevalece é a prevencao de doencas sexualmergmisaiveis e da gravidez:

Conhecimento do corpo, das DSTsS/AIDS, tratamentqeexencdes das
doencas. Sexualidade é a saude da mulher. E akmnglaba questbes de
valores, até mesmo de religidBu sempre vejo, eu sempre tento ver na
questdo da saude, porque a AIDS ta ai, as doestés ai [...] E uma
guestdo inerente do ser humano, se nao for agohause tempo depois,
independentemente do sexo, se for, deve ser r@alizam uma pessoa do
mesmo Sexo ou ndo, mas tem que ser de forma prevdPor iISSo que eu
associo muito a questdo da sexualidade com a doefBcacho que a
sexualidade, tanto pro homem quanto pra mulherm&sma coisa porque
ambos tém as mesmas necessidades fisiolo@iedena). (Grifo meu).

N&o apareceram diferencas, por categoria profigsioas respostas e nem por idade.
As enfermeiras, pela formacédo na area de sauderipod apresentar um discurso mais
biomédico, enquanto as assistentes sociais terossbilidade de uma visdo mais ampliada,
em funcdo de possuirem uma formacdo com conhemseniundos das ciéncias sociais e
humanas. Contudo, ambas apresentaram falas dercsgéaielhante. Uma assistente social se
referiu a enfermeira como a profissional melhompprada para falar de sexualidade, por ter
uma formag&o mais técnica — conhecer fisiologinatamia —, como se este dado a abonasse
e |he conferisse autoridade para melhor lidartartidesta questdo. Do mesmo modo, nao foi
constatada qualquer corrente dominante em relacadeatacdo religiosa. Por exemplo,
dentre as entrevistadas que falaram de si, cada segae uma orientacdo religiosa:
evangélica, outra espirita e outra catélica, o gieenonstra ndo haver necessariamente uma
relacdo direta entre a opinido sobre o tema einsipios religiosos. O que marca o discurso

deste grupo € a construcdo de sentidos sobre aligkxde, delineadas a partir da experiéncia



106

de género. As mulheres, com distintas histériasvida, profissdo, idade, entre outros
aspectos, exprimem um discurso analogo, abstradtaeional sobre sexualidade, no qual o

sexo e/ou pratica sexual e prazer sdo, recorrentepredastados e/ou negados.



6 COMPARACAO ENTRE DOIS GRUPOS: O DISCURSO E A PRATICA DAS
INFORMANTES

Os grupos educativos coordenados pelas informaimiesn realizados por trés
profissionais, mas optei por apresentar uma corp@arantre doi4, dirigidos por Amanda e
Gisele. A seguir sdo apresentadas estas informantes

Amanda, quase sessenta anos de idade, se autifiddectmo branca, casada, com
filnos, muito dedicada & familia, como declartaponto de n&o viver a prépria vida’E
catdlica praticante e defensora da Igreja, poieago do curso comentou sobre criticas feitas
a igreja, frente as quais se posicionava, ora auwii ora contra-argumentado
veementemente. Residente da zona norte da cidaBedite Janeiro, em bairro proximo ao
Centro Municipal de Saude, no qual trabalha. Pogganas um vinculo empregaticio, com
aproximadamente $8.000,00 reais de renda famiianfermeira ha cerca de trinta anos e
cursou pos-graduacgdo. Exerce, h4 muitos anostésses na atencdo a saude da mulher,
inclusive coordenando grupo educativo em contrai@pQscreveu-se no curso para atualizar
seus conhecimentos, conhecer o trabalho de outafssgionais e melhorar sua pratica
profissional. Quanto as expectativas, contava comas dindmicas e metodologias para o
atendimento as mulheres, além de distintas forrraabdrdagem dos problemas, apesar da
experiéncia de muitos anos e de ter realizado ®etosos no Espago Mulher. Ela comentou
gue esperava aprender a trabalhar com grupos. rkai tteinanda muito participativa no
modulo tedrico e sempre se posicionava nos dehRoesvezes, foi criticada pelas colegas,
sobretudo quando se colocava de forma mais cortkeeva

Gisele, guase trinta anos, se auto-identifica cémamca, evangélica, solteira, sem

filhos, no momento ndo tinha namorado. Vivia conpas na Baixada Fluminense, sendo a

" Ver Capitulo 3, t6pico 3.2.3.
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renda familiar $10.000,00. Trabalhava em uma UWteddo Programa de Salde da Familia,
na zona norte, em bairro proximo a zona oeste dal®iJaneiro. Enfermeira ha cerca de dez
anos, com pos-graduacdo na area de saude publkcpieRtou o curso por indicacdo de sua
supervisora, informou que se interessava peloamnegmto para expandir sua qualificacdo
profissional e contribuir a comunidade por ela diga, além da equipe na qual esta inserida.
Participou ativamente do modulo tedrico, com coluéns e perguntas.

O Curso PAISM/Contracepcéo repercutiu de manefexatite para cada uma, o0 que
se justifica pelo tempo de experiéncia profissiofdra Amanda, o Cursimi bom: ela
elogiou a metodologia, o planejamento, o conteltdas considera que, tanto o modulo
tedérico como 0 nem o pratico ndo contribuiram comwnhecimentos relevantes.
Diferentemente, para Gisele, o treinamento foi &mental para sua pratica profissional,
sobretudo o moédulo prético, que serviu para sudsalielaboracdo e execucdo de seu grupo

educativo. Ela afirmou ter lido todo material ofed®.

6.1 Unidades Basicas de Saude

Ambas as UBS estéo localizadas na zona norte decipim sendo uma mais proxima
a zona oeste. As duas sao de facil acesso, a @ipwi estar situada em area urbanizada, em
uma via de grande circulagéo viaria, e a outragster inserida em uma comunidade, uma
favela plan& parcialmente urbanizada, com casas e pequenosntosijhabitacionais. A
primeira € um Centro Municipal de Saude, a segumdaMdédulo do Programa Saude da
Familia. A partir deste ponto passo a identificddamo CMS e PSF.

O CMS funciona h& mais de dez anos. As reunidesearam em uma sala com duas
entradas: uma interna, s6 para os funcionariosutea ogpara a populacdo. Ali ha ar

condicionado; TV e video; uma mesa de reunidesdrguaegro, cadeiras dispostas em

*No primeiro dia de reunido, por questdo de segaramenfermeira solicitou que um ACS (agente corariaitle saude)
me acompanhasse desde a entrada da comunidadérztiade.
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circulo, além de varios aparelhos de ar-condicionantigos, em um canto. Cartazes de
cartolina, confeccionados por ex-residentes dereigem, um album seriado, produzido por
uma empresa que comercializa material educativérea da mulher constituiram o material
ali utilizado.

Como o PSF nunca havia organizado grupo educativoantracepcao, a enfermeira
realizou uma pratica piloto, nos moldes de um grwgal, como treinamento da equipe
(auxiliar de enfermagem e agentes comunitariosadeey, que participou, representando a
condicdo dos usuarios. A sala era ampla, bem iladancom as cadeiras arrumadas em
circulo, um quadro branco e uma mesa. O materadai$oi o album seriado, papel craft,
lapis de cor, protese peniana e o quadro negro.

A observacao participante dos modulos tedrico éigorbjetivou a apreensao dos
principios propostos pelo PAISM, para a conducaardegrupo educativo em contracepcao.
Assim, eu esperava que 0s grupos educativos caatdsipelas informantes fossem analogos
ao treinamento, com mais similaridades do que ehifgas, na medida em que compunham o
conjunto de acbes do PAISM, nas quais estdo irserMo entanto, 0s grupos apresentaram
caracteristicas bastante diversas. A partir da rebhs@o etnogréfica e da analise das
entrevistas, o0s grupos educativos em contracepo@&mf classificados como: espaco

informativo e como espaco dindmicogue é apresentado a seguir.
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6.2 O grupo como espagco informativé.

As representacdes e os valores explicitados nalafgem dos temas, em grupos de
contracepcdo, conduzem a constrangimentos e difidel para serem expostos pelas
mulheres, principalmente por se tratar de asswitrante a esfera privada. Em funcdo deste
dado, no primeiro dia do Curso PAISM/Contracepcapreendido pelas informantes, as
coordenadoras realizaram uma dinamica de apredentaeguida pelo Contrato de
Convivéncid’ e sugeriram que tais atividades fossem exercidkss profissionais em seus
proprios grupos. Entretanto, no grupo de Amandtgseatividades ndo foram realizadas,
apenas houve referéncia ao sigilo a respeito ddagse dito ali.

O grupo CMS foi coordenado por Amanda e uma auxid& enfermagem, em trés
reunides no horario da tarde. Em geral, era cathelaiém do horario estipulado, e o controle
de freqiiéncia diarid das participantes era efetuado pela informantseguir, 0 modo como
certas teméticas foram tratadas, de modo a evalereipouca valorizacdo de temas
considerados “transversais” — como sexualidaddagdes de género —, inclusive quando as

participantes se referiram a tais assuntos.

8 Desde os primeiros contatos com esta informateesesmpre se mostrou solicita, porém, tendo umauEDsomo se eu
fosse avaliar seu trabalho. E esta postura, eldewmrao longo das reunides, pois ela falava e allpara mim a todo
instante, talvez para verificar a minha opinidoreabque dizia. Ao falar sobre anatomia, comenfogénte orienta para as
pessoas se conhecerem, as mulheres normalmenteent®dcam, aqui a gente estimula para as mulhereshecereni
Tive a impressdo de que ela estava falando para jugtificando o que faz e ndo estimulando as miath@ um maior
conhecimento sobre seus corpos. Em outros momguaaebi certo cuidado em ser imparcial sobre algama ou método.
O que ndo posso afirmar € se esta postura é unigagricorporada ou se esteve relacionada a mirdsepca

" Conforme apresentado no Capitulo 4, o Contrato de iG&mia é uma relacdo elaborada pelas treinandagudoé
permitido ou ndo no grupo, como atrasos, atendesrdiorao celular, comer durante a reunido etc. &stato, em geral, é
escrito em cartolina e afixado no quadro-negroati @onde séo realizadas as reunides.

8 Para a mulher obter o método ou ser encaminhéatudadura, e 0 homem & vasectomia é preciso ®wdeaiaracdo de
comparecimento a todas as reunides do grupo edocati
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6.2.1 O preco da conquista, promiscuidade e faltaechigiene.

Ao abordar os métodos comportamentais, Amanda axpli as dificuldades de
algumas mulheres para emprega-los, e finaliZBara tudo que se quer conquistar tem que
pagar um preco™. Acrescentou que as mulheres precisariam sersiigipois mesmo com
dificuldade de usar os métodos ou até, de partigijes grupos, algo iria contribuir ao
conhecimento delas.

Ao abordar as DST, uma mulher comentou que as deeagpnteciam por falta de
higiene. A coordenadora confirmdiarincipalmente as sexuais, transa com um, transanc
outro sem camisinha!”de modo a reforcar a associacdo entre falta deneginclusive
moral?) e doenca. Neste momento, outra participeid$ou que sua irma contraiu HIV do
marido, o que, de alguma forma, contrariava a afiva anterior, uma vez que sua irmé era
monogamica. Este relato ndo foi objeto de escutaoouentario, pois Amanda continuou a

falar sobre os métodos.

6.2.2 A vergonha falada sem ser ouvida.

No inicio de uma das reunibes, ao revisar 0 queahsido discutido na sessao
anterior, Amanda indagou as mulheres o que tinhemado de usar a camisinha femififha
Elas responderam majoritariamente, com opinidesatn&$ ao uso. E nesse momento
comecaram a falar ndo apenas sobre a camisinha.nuliieer declarou sentir vergonha de
ficar nua na frente de seu marido, outra coment@ungo gostava de sexo anal. Conversaram
sobre sexo e acerca de relacionamentos. Apés upotele escuta, Amanda interrompeu,

para dar continuidade a revisdo do tema anterigandp passou a tratar dos métodos

0 tom de dificuldade e pagamento/prego dos métt@msmite as mulheres certa visdo negativa. A palatimismo,
usada por ela, se perde em meio as dificuldades@muadas. Essa € uma tonica em grupos de comgiaces métodos
comportamentais sdo desvalorizados e quase deiesxaegundo plano. As observagdes do campo vaocamteo dos
estudos de Pougy (1998, p. 108): “a maioria dofigsionais de salde, ao apresentarem estes métmuinam sobre o
desconforto que implicam (ressaltando aspectostinegp nao distribuem material explicativo comgliragem clara, para
consultas posteriores, resultando no esquecimestanformacdes porventura apreendidas.”, e aindkedauthier, 2000 e
Santos, 2006.

8 Na reunio anterior, como “dever de casa”, elaibisu preservativos femininos para as mulhergeegmentarem.
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comportamentais. Por fim, valorizou a transmisséoirdormacdo sobre os métodos, em

detrimento do debate sobre sexualidade e g&nero

6.2.3 Homens presentes, porém invisiveis.

Pela Lei que regulamenta o planejamento familiarBnasil, 0 homem que deseja
realizar vasectomia deve participar de grupos dihosa geralmente mistos. No grupo
coordenado por Amanda, havia dois homens nestac&u Quando o tema vasectomia foi
abordado, uma mulher comentou que se tratava dméimdo mais facil para o homem, ao
gque Amanda reagiu’As mulheres precisam convencer 0os homens, ter boggmentos’
Entretanto, tais justificativas ndo foram citadassim como ndo foram discutidas as visdes
habituais sobre vasectomia ou a idéia de compamtiéimto de responsabilidades reprodutivas
e relacbes de género. De certo modo, em deternsnaidaacdes, os homens foram

ignorado®, era como se eles néo estivessem presentesana sall

6.2.4 DIU: contraceptivo ou abortivo?
Amanda afirmou, ao explicar o método DI&s pessoas tém crencas erréneas, que
nao sao baseadas cientificamente. NOs ndo falanpgeads achamos, o que nés gostamos;

falamos do 6rgdo maximo, o Ministério da Saudad se referir as pesquisas cientificas

8Conforme Borges (1991), para as mulheres apenasdss@a informacdes sobre os diferentes métodicomrepcionais
nao é suficiente, é preciso saber se tal ou qu@Eduéermite ou ndo a ela levar a vida sexual heelpossivel. A auséncia
da escuta do que o outro tem a falar, de sua sindatle e demandas torna a maioria dos atendimemtasonélogo. Silva
et al. (2003) afirmam que a abordagem, nos grupesijnge a integracdo entre usuario e profissional

82 Em seus relatos, a informante afirma que as meshse sentem constrangidas com a presenca de hnmenspo. Isto
vai ao encontro de Pougy (1998) ao afirmar que asnallgumentos das profissionais era de que asassficsvam inibidas
na presenca dos maridos, o que encobre o despegssoal e institucional para abordar, com os hep@ssuntos ligados a
sexualidade em grupos educativos. Este paradoXwnmaaa focalizagdo feminina nos assuntos relati@oscampo da
reproducdo. Para Santos (2006) a resisténcia @disgionais ao trabalho com grupos mistos colocajeestéo problemas
na esfera da ética profissional. Pois ao desermordpu ignorar a participagdo masculina nos grugshscativos de
contracepcgédo, os profissionais estdo negando usitadique em Ultima instancia, cabe a eles també&rangr. Sauthier
(2000) em sua pesquisa sobre a exclusao/inclus@immem nas palestras de planejamento familiarsapta uma fala de
um de seus informantes que retrata bem o que g&ireddo no grupo; “[...] nenhuma vez foi direcicaadpalavra a ele ou a
mim para falar alguma coisa. Era como se nés nifigéesemos ali. Os comentarios eram entre as neghé8AUTHIER,
2000, p. 55).
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como fundamentacao para as diretrizes do MinistéAo mostrar o DIU, questionotAi

vem a discussao: o DIU pode ser abortivo? Os céadidizem que ndo. E agora cabe a cada
um decidir o que acha que é aborto, rever conce#oslecidir para depois nao se
arrepender”. Neste caso, parece que ela teria se apropriatizedé&ralidade cientifica”, para
se esquivar da discussdo em torno do aborto ounemos, investigar as opinides das
mulheres sobre este tema. E ainda ao consideraagjyeofissionais ndo expressam suas
opinides. Amanda poderia estar ocultando sua pmsipasta a dos cientistas. Sera que para
as mulheres, os cientistas estariam posicionadedsteacédo, na ficcdo, enquanto ela estaria
se remetendo a realidade? Desta forma, ela egtdiratamente demonstrando o poder do
profissional de saud&XSua fala indica um paradox:..] rever conceitos e decidir [...]".E
possivel indagar se seu comentario forneceu algofmanacao as mulheres sobre o0 método,

se teria proporcionado a elas reais condi¢cdesabhed*

6.2.5 Direitos reprodutivos: a contradicéo aparente

Em dias e situagcdes distintas surgiram contradicoeferentes aos direitos
reprodutivos. No primeiro momento, uma mulher cof@eque gostaria de trabalhar no
governo, para poder ligar as mulheres com muitbedj e Amanda reagitiAi vocé quer se
meter na vida da mulher!"o que indicou discordancia em relacdo a posigdamllheres, no
que tange a autonomia para decidir o niumero desfilEm contrapartida, outra contou que
sua ex-cunhada tinha vinte e nove anos e dozesfilh\mao queria fazer a ligadura. Amanda
afirmou: “Essa tem que ligar!] de modo a sugerir que, N0 Senso comum, estaipckara

melhor op¢do. Contudo, trata-se de uma visdo padequada para o profissional de saude

8 Nas anotacées do diario de campo e nas entrewistisadas com esta informante, sua posturadoaciente contraria ao
aborto, ela inclusive afirmou, se referindo ao niddedrico, que se viu fora de contexto ao perceberas pessoas eram a
favor desta pratica. No entanto, como vimos nasamtacdo do tema nuclear aborto, a maioria dasatreéas, naquele
momento, se mostrou contraria.

8Em relacéo aos direitos sexuais e reprodutivogceague de fato é algo distante, que pode atésenhiecido no plano
abstrato, como observamos nas entrevistas readizeolm a informante. Entretanto, na observacdo mgpeaisto se
apresentou de forma diferente e contraditoria.
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que atua na area de contracepcéo e, ainda, paraftgegientou recentemente curso sobre a
questdo. Em sintese, os dados da observacdo atdagstas evidenciam o impacto restrito
do curso sobre a prética das treinandas. Acresserefato de a conducéo do grupo ter sido
mais expositiva e informativa do que participatevalialogal. Amanda pouco estimulava a
expressao das ouvintes e, quando elas perguntdgamaacoisa, as respostas eram rapidas e
superficiais para, em seguida, retornar ao conteaflacad®&. No questionario e na primeira
entrevist®, Amanda valorizou as dindmicas e a participa¢d ptasentes no grupo. No
entanto, ao coordenar utilizou um enfoque maisidi@tal, com énfase na transmissao de
informacé&o sobre métodos contraceptivos o quedezgue o0 grupo nao fosse visto como um

lugar de reflexdo sobre salide, sexualidade, géneoadicdo feminirfa

6.3 O grupo como espaco dinamiéd

Ao contrario do grupo descrito anteriormente, neateoordenadora utilizou varias
dindmicas, para incentivar a participacao. Sewathabse pautou no incentivo ao debate. Nos
exemplos selecionados, alguns assuntos se repefiais, foram abordados de forma
transversal. Optei por separa-los, para melhotrdusa apresentacdo. Foram organizadas
quatro reunides, com cerca de uma hora e *he@m a presenca de um auxiliar de

enfermagem e, eventualmente, uma agente comundérisalld€. Era reservado para as

A auxiliar de enfermagem ficou responsével por sgmear alguns temas, enquanto ela falava, Amandefi
com a checagem das fichas de presenca das usémsezes, complementava com alguma informagao
%Apés o término do grupo, realizei uma segunda eistee e a ocasido Amanda relatou que, embora
considerasse as dindmicas interessantes, ndo pliaévais em seu grupo.

¥Durante as entrevistas, ela reconhece que suagisfuo a sexualidade, aborto e etc. esta desceatznem
relacao ao restante do grupo de treinandas do Quesoealizou, apesar disso ndo demonstra a plaksila de
rever seus conceitos

8 No primeiro dia, Gisele me recebeu com simpatiareentou sentir-se nervosa, pois era seu primeinuog e
que eu poderia ficar a vontade para falar e/ousaergar alguma coisa. Fiquei com a impressao decsfize
informante ndo me viu como avaliadora e sim congoéh que poderia contribuir para o desenvolvimeleto
seu grupo, talvez por saber que sou docente da EBARIO.

8Como dito anteriormente, o grupo observado, da nmdoite a Gisele, foi o primeiro grupo educativo emntmcepcao
coordenado por ela.

®Estes profissionais participavam na apresentacfitetitas, assim como faziam o controle da freqiiéncia
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criancas que acompanhavam suas maes, um espagla,dzom lapis de cor e folhas de papel

em branco.

6.3.1Inicio do grupo: integracdo para agregar conceitos

Gisele se apresentou, ao iniciar o gruigou enfermeira, ndo sou casada e nao tenho
namorado”, o que causou descontracdo entre as mulherefi@mns, que riram. A seguir,
abordou sexo, sexualidade, moral, religido, difgaerentre homem e mulher e declarou ser
defensora do sexo com camisinha. Na dinamica, eamalgumas palavras no quadro, a serem
comentadas posteriormente. A partir das falagpdegipantes, oferecia informacdes sobre a
eficacia dos métodos e comentava casos de usanttaaaptivo. Ao encerrar o primeiro dia,
Gisele sintetizou o que havia sido discutido e @wals a serem tratados nos proximos
encontros, quando prop6s a criagdo do Contratoodei@ncid™.

Em certos momentos, ao discorrer sobre o PF, éxqplie ainda que de modo indireto
— 0 conceito de direitos sexuais e reprodutitOsplanejamento ndo é para quem quer evitar
e sim planejar [...] nosso objetivo é fornecer asgibilidade de escolha, nés vamos ajudar,
mas quem decide sao vocénlb ultimo encontro do grupo, apds a discussao @eitesdo o
tema do dia, concluid’Agora vao para casa e conversem com Seus parcarparceiras
para decidirem qual método que vao adotar e informea consulta individual que sera

marcada”. Esta fala evidencia a incorporacao, na praticaoteeito de direitos.

%10 Contrato foi feito. Na segunda reunido, ela reforg que havia sido realizado e nas seguintes,eveat cartolina em
exposicdo, na parede, para refor¢car o compromisgplpho com as “regras” elaboradas por eles.
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6.3.2Homens presentes e participativos

Na dinamica de apresentacdo, um homem declaroudder filhos, desejar a
vasectomia e ndo ser fa da camisinha. Gisele pengui®© que vocés estdao usandq?ao
que ele respondeu que ndo usava nada, e sim, $lvarnAuinformante comentouO' método
€ do casal; em aluséo a responsabilidade masculina no cereplodutivo.

Na sessdo sobre fisiologia, um homem perguntou srilaer para de transar na
menopausa. Gisele respondeu que outros fatores, dgiéfisioldgico, influenciam o desejo
sexual, como o relacionamento do casal e as diffaseentre homens e mulheres, e finalizou,
sorrindo:“Os homens, quando brigam com as mulheres, logoeguéransar sem problemas,
e as mulheres ndo, tem que estar tudo resolvidogiro!”. Todos riram e houve brincadeiras
entre eles.

Ao encerrar o primeiro dia, assim como no ultimoagente comunitaria de saude

parabenizou os homens por sua participacdo no Grupo

6.3.3 Apresentacdo dos métodos: velhos e novos o#sa

No terceiro encontro, Gisele anotou no quadro as do més, e indagou quais 0s
métodos naturais de contracepcdo conhecidos pelpogisendo uma resposta, negativa
acerca da tabela. Em seguida, afirmiMamos falar do grande temor das mulheres, a tapela
mas nao € nenhum bicho de sete cabecas, sO pffezisaumas contas e se conheceX’
partir dos comentérios, Gisele buscou desconsiaurepresentacdes negativas associadas ao
método, ao considerar que ndo era umecho de sete cabecasO auxiliar de enfermagem
valorizou este método, como forma de auto-conhatiméo corpo, e citou sua importancia,

quando se deseja engravidabeste modo, a partir da exposicdo sobre a figiaJale forma

9Esta equipe ao receber bem os homens presentdm poa estimular a participacdo destes e de owth@wés da
divulgacéo boca-boca

%pe qualquer forma, esta postura vai ao encontro @aue apresentamos em relacéo a visdo dos poofissisobre os
métodos comportamentais (SANTOS, 2006; SAUTHIER026@UGY, 1998).
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encadeada e contando com participacdo dos presergemeétodos comportamentais e

hormonais foram contemplados.

6.3.4 Camisinha, erotismo e (in)fidelidade.

Ao enfocar os métodos de barreira, Gisele brincom ©s homens, perguntando:
“Quem vai demonstrar como se coloca a camisinh&®i reacéo, riram e uma participante
mulher foi designada para efetuar a demonstracdeodkdenadora discorreu acerca da
erotizacdo, sobre as maneiras de colocar com a aseantagens da camisinha feminina, do
diafragma e, também, sobre o DIU. Houve descortragi grupo, com comentarios e
esclarecimento de duvidas. Gisele e o auxiliar iersmagem atendiam as demandas e
respondiam atenciosamente.

Gisele ao falar sobre o uso camisinha levantouestga:“Parceiro fixo € sinal de
seguranca?; a principio, mantiveram-se em siléncio. Poucmdgms homens e as mulheres
falaram livremente sobre a camisinha, fidelidadeoeseqientemente, a respeito das relacdes
de género. Assim como no outro grupo, uma mulherecou sobre uma conhecida, que
contraiu o HIV do marido. No entanto, neste caso@denadora se posiciondi preciso
conversar! E usar ou ndo camisinha € uma decisaeasal”. Um homem indagou se ela
usaria o preservativo se fosse casada, e elaoisera opinido: seria uma decisdo do casal.
Esta situagcdo — como outras — evidencia que naeeheaparacdo entre o profissional,
“senhor da verdade”, e 0 “paciente ignorante”, podos expressavam suas opinides e

duvidas.
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6.3.5 Para além da anatomia: o conhecimento do carp

O tema do dia era anatomia. Gisele cumprimentouupogcom um bom dia, e
solicitou que respondessem rapidQuantos buracos temos entre as pernasBividiu o
grupo em dois, para que desenhassem o corpo mnmse@uld feminino. O grupo brincava,
falava alto e ria, durante a atividade. Alguns pereteram sentados nos colchonetes,
enquanto outros em suas cadeiras. Gisele pediu gsr@verem 0S nomes nos 0rgaos
desenhados, se agachou préximo aos papéis e usalbum seriado para explicar o corpo
masculino. Demonstrou a diferenca anatdmica ermireens e mulheres, a importancia de
conhecer o proprio corpo e pediu que os particgsaathassem para o proprio corpo e para 0s
de seus parceiros/as.

A partir dos desenhos, ela passou a ligadura depas e a vasectomia, sempre
reforcando a idéia de se tratar de escolha indijdirente aos métodos irreversiveis.
Portanto, a decisdo pessoal era imprescindivesaltasdo a dificuldade de reversdo da
cirurgia na rede publica. A partir da anotacdo nadyo, do numero da Lei do Planejamento
Familiar, explicitou os critérios para sua realémge ofereceu a copia da Lei a tuttna

E possivel afirmar que o desenvolvimento do grupoGisele foi participativo e
dialogal, as dinamicas propiciaram interacdo eonfeparticipantes e estimulo a troca de
opinides. Neste caso, 0 conceito de direitos sexaiaeprodutivos foi incorporado ao modo
de funcionamento do grupo. As questbes refereriegéaero e a sexualidade permearam

todos os temas apresentados e discutidos. Housgragio entre os membros da equipe e

%Artigo 10 da Lei do Planejamento Familiar: é peidaita esterilizacdo voluntaria em:* [...] homensnalheres com
capacidade civil plena e maiores de vinte e cimas ale idade ou, pelo menos, com dois filhos videsde que observado o
prazo minimo de sessenta dias entre a manifestiz@ontade e o ato cirdrgico, periodo no qual pergiciado a pessoa
interessada acesso a servi¢co de regulacdo da fdadad incluindo aconselhamento por equipe muttigimar, visando
desencorajar a esterilizagéo precoce” (BRASIL, 1996)ue a Lei quer dizer com a palavra precoce®@gdm de precoce da
margem a interpreta¢cfes variadas e subjetivasy@nplo, em determinadas regifes e/ou classe gatialaos vinte anos
pode ser considerado gestagéo tardia, em outrajuize anos ideal etc. Os critérios sdo definjghra garantir direitos e
justamente evitar arbitrariedades por parte détungies e profissionais de saude. Na observacdafdenantes em dois
grupos no madulo pratico e nos trés grupos coordiEnpor informantes, dois apresentaram a Lei, maném um deles a
referiu como Lei da Ligadura. Esta lei regulamenfalanejamento familiar como um todo, porém naigaé&tla veio para
“ordenar” a esterilizacdo voluntaria. A meu vermeoesta visdo é apresentada por parte dos prof@sjdaz com que a
populacdo desconhega, na integra, seu conteldeanhaca de forma parcial e/ou equivocadamente.
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entre esta e 0s usuarios, o que pode ser justifipatb fato de se tratar de uma Unidade do
PSF. Comparativamente, Gisele foi mais “beneficiataque Amanda, uma vez que nesta
modalidade de atencdo, todo profissional acabac@anecer cada usuario, seu néinseu
endereco, profissdo — o que significa que a relagée o profissional e o usuario € facilitada.
Os homens foram inteiramente incorporados ao §tapque pode ser explicado pelo
fato de a coordenacdo contar com a presenca deuditiala de enfermagem do sexo
masculino. Porém, certamente a postura de Gisalelmaiu e, mais ainda, determinou para a

boa qualidade da interacdo dos homens no &tupo

6.4 Informativa e dinamica: marcas da experiéncia €a geracao.

Véarios fatores podem caracterizar as diferencase eimanda e Gisele no que
concerne o desenvolvimento de seus grupos edusafdastaco dois aspectos marcantes: a
faixa etaria e a experiéncia profissional. Amandaspi o dobro da idade de Gisele, o que
pode induzir a assertiva de que elas carreiemntiistivisbes de mundo e, em especial,
diferentes percepcdes sobre sexualidade. Neste éagsmssivel que a demarcacdo da
diferenca esteja associada, entre outros aspectas, ‘ethosgeracional”’, uma vez que, em
seus depoimentos Gisele faz referéncia a suassvis@izre sexualidade pautadas em sua
orientacdo religiosa evangélica, no entanto aoeferir ao exercicio da sexualidade dos

usuarios dos servi¢os de saude, ela afirma terpostra profissional flexivel, frente a esta

guestao.

Talvez por isso, na apresentacéo, néo fizeram &samh outro meio para identifica-los, conforme reendado.

%A participagdo de homens em grupos de planejanfantiiar é relativizada por Marcondes (1999). Afrmue “anexar”
homens nestes grupos e recebé-los com abordager@diaa acerca de saude reprodutiva, sexualidaelagbes de género,
ndo altera as desigualdades entre homens e mulhests campo. A partir de um projeto de pesquida-agabordagem
relacional de género, Marcondes (1999) e Lopes. €2@01) apresentam uma experiéncia de gruposodeihs, que se
reuniam para discutir assuntos como masculinidpd®rnidade, sexualidade dentre outros do campsadde sexual e
reprodutiva.

% Em entrevista, Gisele comentou sobre a participagdsculina em seu grupo: “[.a]fato de ter homens no grupo, acho
que foi muito enriquecedor. De repente o grupo fosse sé de mulheresgente continuaria falando na mesma
naturalidade, mas,é&u achphomem dentro do grupo que deu uma incrementadauito interessantg..]”.
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A experiéncia profissional, ao invés de facilitaineorporacédo das questdes tratadas
Nno curso, parece operar, neste caso, como entiaciiado do “novo”. Para que isto ocorra,
seria necessaria uma transformacéo estruturalumogé implantado (disposicéo do espaco
fisico, recurso material, duracdo dos encontrostce). ePara Rosas (2002, p. 95), “os
profissionais de saude preocupam-se em transentias ja pré-estabelecidos, uma forma que
possuem para organizar suas atividades cotidianfasele, mais jovem, com pouca
experiéncia profissional, sem frequéncia prévialgum curso no Espaco Mulher, sem
vivéncia de coordenacao de grupo educativo em awgpicdo, implantou o seu, nos moldes
preconizados pelo curso. Um fator, dentre tantososu capaz de contribuir para o
desempenho de Gisele, esta relacionado ao perfinidade de Saude em que trabalha —
PSF. No entanto, uma caracteristica fundamenta paeracionalizar as mudancas das
praticas, independente da experiéncia profissiat@aferacao, do local de trabalho, consiste
na disposicéao individual para mudancas.

Na interacdo entre profissional de salde e usuérwa possivel transformacéo
destina-se a postura, a disponibilidade para auwutro (no caso, a usuaria) e estimula-lo a
se expressar. Considerar e reconhecer que ambgsseposdistintas insercbes sociais e,
portanto, outros saberes, valores e representgp@dsm influenciar no resultado do processo

pedagdgic¥ e, por conseguinte, na qualidade da atencgéo.

%Sem aprofundar a discussao, arrisco-me a fazercomparacdo com os trabalhos de Basil (1974,198paR
e Duarte (1985) ao discutirem a utilizacdo da padfisicoterapica em grupos populares. Caretta j2fiS@ute
também questdes acerca do atendimento as clagsélanes, porém no campo da AIDS. Estes autoresarfir
que, em geral, os profissionais, por serem de stivestrato social relativamente a populacéo quelete, tém
sistemas de fala ou codigos linguisticos difererdae resultam em distin¢cdes de papel, que de aldarma,
implicam no resultado do processo terapéutico. & aesta tese, a implicagdo se da no resultagoodesso
educativo.
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6.4.1 Dois grupos e o siléncio: aborto e violénailoméstica
Aborto e violéncia doméstica foram temas bastaetmitidos no modulo tedrico do
curso, mas nao constituiram objeto da atencdo amhune dos grupos. Os argumentos
apresentados pelas informantes se distinguiram:egemplo, Amanda comentou ja ter

abordado o aborto, sem resposta das mulheres:

[...] no encontro anterior a gente chegou falaborto, mas ninguém abre a
boca, ninguém diz nada, elas da parte delas negguiqtem, nem comentam
nada sobre o aborto, eu percebo isso. Vocé tenfagee alguma pergunta
para elas, bem direcionada, e estimular e ingiat® que elas digam alguma
coisa, de um modo geral elas ndo dizem, ndo sejumrnem dizem que fez
e nem que nao fez. Agora pelo namero de filhos gceondo tao praticando
tanto o aborto, ndo [...] a gente fala: € melhgeate ter que pensar antes,
usar o método pra néo ter que fazer um aborto spesmlamente depois!
[...] e elas ndo falam nada (Amanda).

A recusa em falar sobre o assunto pode estar ladecia maneira de conducéo do
grupo e com a restricdo de espaco para exposigdopiaoes. Como falar sobre um evento
passivel de ter ocorrido, se a tonica do discuesprdfissional € a prevencao? Neste caso, é
provavel que a mulher, que ja fez ou cogitou enliz&to, ndo desejara se expor. O
argumento de Gisele acerca da violéncia doméstaragxemplo, se baseia na dificuldade de
tratamento de muitos temas em pouco tempo. Asgieiene aprofundar um assunto, sob

demanda do grupo:

Por exemplo, aqui no grupo que eu fiz, ndo acontetesse primeiro grupo
de rolar a coisa em relacdo a violéncia contra lhenuMas, ai eu entendi
gue ndo necessariamente isso tem que apareceupo. gtu tenho é que
estar preparada e se aparecer, eu vou discutidoFEeru comecei a ver
quando passei pela préatica, que vai depender deoa®e que formam o
grupo (Gisele).
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A explicacdo parece coerente, pois, a partir darghsao e das entrevistas, Gisele ndo
demonstrou dificuldade em analisar certos temasemManto, assuntos com representacoes
marcadas socialmente pelas relacbes de género,questdes morais, legais, que se
configurem como problemas de saude publica, deddsua magnitude na sociedade

brasileira, talvez merecessem espaco para infoondedate e reflexao.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Para responder as questdes levantadas neste esnteendi observacgao participante
e entrevistas. O material etnogréafico evidencioe g8 informantes, ao menos em duas
situacdes — no modulo tedrico e na execucdo doogedpcativo —, explicitaram posturas e
relatos diferenciados, em dois distintos momergaando estavam a sés e em grupo. Becker
(1999, p. 54, 55) aponta, como uma alternativa paediacdo da confiabilidade, considerar
cada informacdo obtida como valida, e utiliza-lafdena relativizada, no que tange as
variadas conclusfes. Cabe acrescentar outro aspgmbotante: o conhecimento das formas
de identificacdo do pesquisador, pelo grupo, sertténdimento de sua presenca e de seus
objetivos, naquele contexto. Ao longo do traballeocdmpo foi possivel perceber que fui
aceita pelas treinandas. De fato, este dado nadwilexi enfrentamento de dificuldades, ao
abordar certos temas na entrevista. Entretantoygu®s, as entrevistadas se expressaram de
forma incipiente, inclusive depois de estimuladas@liar seus relatos.

Todo o trabalho de campo (a observacdo do moddlictee pratico do curso, a
realizacdo das entrevistas e a observacdo dos gyregacativos em contracepgao,
coordenados pelas informantes) foi empreendidoenimgio de treze meses. A nado efetivacao
do modulo prético e o ndo desenvolvimento/impladagos grupos educativos, por algumas
treinandas, consistiu em entrave significativo mocesso de composicdo do grupo de
informantes para a realizacdo deste eStu@s motivos apresentados foram: remanejamento
para outra atividade, mudanca de Unidade de traptdha de insumos e de estrutura fisica,
troca de emprego, entre outros. A justificativa sn&iequiente se referia a estrutura
institucional, que expde uma desarticulacdo entnével central (Geréncia do Programa da
Mulher) e o local (Unidades Basicas de Saude), pomioria das treinandas, apos conclusao

bY

do curso, nem sempre contou com as condicdes goio adequados a realizacdo do

%Como informac&o complementar, até janeiro de 2088 pdze informantes, seis ndo haviam desenvolmigtahtado seus
grupos educativos.
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trabalho. Tanto pela formacédo pautada nos sabeoesédicos quanto pelo suporte das

ciéncias sociais e humanas, as enfermeiras eegsisisociais, respectivamente, poderiam ter
apresentado um discurso diferenciado em relacéoteanas nucleares aqui tratados. No

entanto, ndo houve distingdo substancial, sejacgi@yoria profissional, por idade, seja por

orientacao religiosa.

De acordo com os relatos das informantes, a muddengasao sobre alguns temas, a
aquisicado de novos conhecimentos e a possibilidadeansformacao de suas praticas foram
as principais contribuicées do curso. De certa mnan@ curso propiciou ao grupo — ainda que
parcialmente — um processo de reflexividade, o sjgaifica a emergéncia continua de
individuos, coletividades e instituicbes de reftexsdbre suas condicbes de ser e viver, de
rever as praticas e os discursos acerca destams,tereo das possiveis consequéncias. Tal
processo integra a modernizacdo da sociedade. (BEN3H) 1995; BECK, 1995 e
DOMINGUES, 1999 apud BONAN, 2005, p.95).

Na introducdo desta tese indaguei se os profissioaa desenvolverem as acoes
educativas, incorporam e problematizam questfesicacda sexualidade e dos direitos
reprodutivos, entre outros assuntos abordadoscatiies no curso. Tal questdo ndo péde ser
respondida amplamente, uma vez que acompanheisapasardenacédo de trés informantes.
Conforme citado, naquela fase da pesquisa, fodkeean conta somente a observacao de dois
grupos educativos. Com base no material, € possésgonder tanto positiva quanto
negativamente, na medida em que incorporar e prabiear tais questdes depende de
variados fatores, que se encontram localizadosgléna da realizacdo de um curso. Trata-se
de questdo complexa, perpassada por valores dsjtgesiacionais e individuais.

Este estudo comprovou restrito conhecimento dosno®r direitos sexuais e
reprodutivos, por parte das informantes, provavetmdevido ao fato de ndo ter sido assunto

discutido como tema de aula no curso, apesar dar gsesente no discurso das
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coordenadoras, mas de forma pulverizada. No entanpartir de estimulo a expressdo das
informantes, elas citaram a autonomia e a liberda@se direitos foram entendidos como

decisdo, escolha por métodos contraceptivos, oo parceiro sexual e acesso a
informacéo e/ou orientacdo quanto a prevencéo des[@®u contracepcdo. Para a maioria
das informantes, contetudo dos direitos reprodutalmarca prioritariamente o planejamento
do numero de filhos, no que tange a contracepcémas como aborto, esterilizacdo e o
debate em torno da medicalizacdo do corpo femi@ioaso abusivo de tecnologia ndo foram
contemplados pelas informantes.

De forma geral, as entrevistadas compreendéeritos sexuaiscomo sinénimo de
direitos reprodutivos Contudo, a partir da solicitacdo de separaca ergt conceitos, elas
demonstraram entendimento da diferenca, com émi@sespeito a opcao sexual. Questdes
como qualidade do sexo, liberdade de ndo desejar atvidade sexual nas distintas fases da
vida quase ndo foram citadas. O nao preconceiaiv@iente a determinadas praticas
sexuais; o respeito em relagdo a homossexualidadmportancia de uma orientacéo sobre o
método contraceptivo sem inducdo da escolha fomupriacipais aspectos levantados pelas
informantes para a garantia dos direitos sexuaigpeodutivos. A orientacao/informacao
sobre prevencdo de DSTs, sexualidade; contracepgabgcimento do corpo e, com menor
freqUéncia, informacgéo e acesso aos recursos lpgasa conquista dos direitos integraram a
pauta de temas abordados pelas informafespeito, ajuda@ compreensadoram termos
muito usados, ao se tratar da garantia dos diregwsais e reprodutivos, em especial, no que
tange ao aborto e a homossexualidade.

O tom dominante, nos discursos das informantesjrgisi-se ao dominio de acdes
informativas no ambito da prevencdo de doencasaeidpz e a esfera ‘humanitaria’ do

bY

respeito a escolha individual, a compreensdo eammd&, em uma retdrica proxima ao
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discurso da moral religiosa crista de acolhimentpecador. Estes discursos pressupdem uma
pratica passivel de andlise a partir dos marcagosbs e biomédicoa8ONAN, 2005, p.99).

Direitos sexuais e reprodutivos, reconhecidos cdimgito humano, portanto direito
social e ndo somente privado (CORREA E PETCHESK¥1®ETCHESKY 2000), n&o foi
referido pelas informantes. Consideramos que aeem ser reconhecidos como direitos
humanos, no mesmo patamar dos direitos sociaisr®etcos (Petchesky, 2000). De acordo
com Rosas (2005), “parcela importante de médicesgalemais profissionais de saude néo
reconhecem os direitos reprodutivos como parte giatde dos direitos humanos
fundamentais” (p. 18).

Cabe acrescentar que, ainda mais dificil € o remonmiento dos direitos sexuais.
Porém ambos os direitos devem ser asseguradosEg&do, em udltima instancia, pelos
servicos e profissionais de saude, que sao seresegpantes frente a populacao. Este mesmo
autor reforca que, através da acdo ou omissaordbssionais, pode-se respeitar ou violar os
direitos sexuais e reprodutivos.

A sexualidade est contida no campo das relac®é® @iz respeito apenas ao sexo,
de acordo com as informantes, que afirmam que Bdada é saude, bem-estar, beleza, a
forma de se relacionar com as pessoas. Assimyezdasam a articulacao entre sexualidade e
sexo. Em concordancia com Heilborn (1999), sexadidao € sinbnimo de atividade sexual,
e o valor a ela atribuido é diferenciado. A cariwaedo da sexualidade como relacional e
instancia para além do sexo, expressa uma maica tip género feminino. Provavelmente,
este cenario seria distinto, no caso de particippagéhomens no grupo de informantes desta
pesquisa.

No que se refere ao aborto, questdo nuclear aacaeproducdo, o discurso
predominante foi revelador pelo posicionamento réoict a sua pratica, de forma geral, via

argumentos de natureza religiosa. A ambivalénciarelativizacdo, ou até mesmo a
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flexibilidade frente ao tema fizeram-se presentesdiscursos de algumas informantes, ao se
referirem ao risco a que as mulheres se expoe ppeibicdo deste procedimento. Deduzem
ser preciso rever a legislacao, para ampliar osscpsrmitidos por lei, além de ser problema
de saude publica. Vale ressaltar que essa rekatétiz em torno do aborto foi expressa,
sobretudo, em entrevistas no espaco privado, etmuan modulo tedrico, houve
posicionamento mais uniforme.

Os discursos demonstraram uma postura contraditdoiaque se refere aos nexos
entre religido e sexualidad® Para Duarte (2005, p.137) esta contradicdo é&teafstica da
visdo de mundo ocidental moderna e:

[...] implica uma certa maneira de perceber compteeos fendbmenos de
nossa vida e, sobretudo, de imaginar que podemcslms e compreender
os fendbmenos de nossa vida e, sobretudo, de inmagiegpodemos perceber
e compreender os fendbmenos das outras culturas RIBA1999, p. 22).

A principio, esta visdo, por um lado, se apresattavés de uma representacao
convencional da religido como dimensdo antiquagdgoe outro, em sentido diverso para
sexualidade, como esfera contemporanea e signiicala subjetividade. A narrativa de

Isadora sobre o aborto ilustra esta antinomia:

Pra mim, quer dizer, eu, eu, eu seu,sou uma pessoa de formacgdo catdlica
[..] E, é eu tenho uma, assim, um sentimento muito gr{siténcio]
religioso de negacgéo do aborto, ainda que eu ertene: como saude, em
termos de salude publica a gente precisa ter umraltiarente um cuidado
com as pessoas que nao tém condicdo de pagar ntalpe fazer um
aborto e acabam se submetendo as varias praticasalzam muitas vezes
morrendo, né? Mas, quer dizer, pra mim, fica difisadora). (Grifo meu).

Duarte (2005, p. 141), ao abordar a complexidadefed@meno da religido nas
sociedades modernas, afirma que o seu sentiddratues em trés dimensodes: “a da religido”
como identidade ou pertencimento; “a da religiod&daomo adeséo, experiéncia ou crenca e

a “do ethos religioso” como uma disposicao €ética ou comportamental, asd@mca um

100 50bre a relacéo sexo/sexualidade e religido/osiigade e moralidade, ver Duarte (1987).
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universo religioso. N&o foi possivel, neste traballinvestigar as possiveis esferas
estruturantes da acepcéo religiosa das informantas, alguns relatos permitem afirmar o
posicionamento dos seus discursos em proximidateacdimenséao dethosreligioso.

Por meio do material etnogréfico, identifiquei aniio preeminentemente contraria
ao aborto e sua categorizacdo como crime. Umaedifar se apresenta, quando a maioria
exprime certo cuidado na abordagem do tema, acabulamonstrar a necessidade e/ou
intencdo de separar opinido pessoal de atuacaisgoofal. Ao tratar do tema, as informantes
evocavam inicialmente suas orientacdes religiosawdustificativa de seus pontos de vista,
de modo a enfatizar a necessidade de respeitaerglest a mulher, que aborta sem
discriminacéo, — separar “o pecado do pecadora Eista cristd de acolhimento e tolerancia
a liberdade individual, evidenciada nos discursndano dos direitos sexuais e reprodutivos,
esta intimamente vinculada athosreligioso, uma vez que tais verbalizacfes se apia@saen
independentemente das diferentes posi¢cdes relgyaaainformantes. Como hipotese, a idéia
de ser possivel a articulacdo entre ett®se o discurso dos direitos sexuais e reprodutivos.
Em outros termos, embora apresentando uma refaridada nos valores cristdos (tolerancia,
compreensao e acolhimento), sem uma clara poswi#tcg na esfera dos direitos, pautada
nas discussdes dos organismos internacionais éragaub, ou até ndo (re)conhecendo alguns
direitos, em geral, as informantes apresentam goudio proximo do respeito, e aquelas que
acompanhei na pratica, atuam com uma postura pdecraspeitabilidade aos direitos.

Ao serem indagadas sobre o PAISM, tanto antes @inimlo curso como depois
(questionério e entrevista), todas informantes xqgessaram de forma generalizada, com
conhecimento superficial. Os marcos histéricos,uadgo juridico e normativo ndo foram
mencionados, nas entrevistas nem na observacdoigarte. O conhecimento parcial das
depoentes sobre o PAISM pode ser explicado potteraocorrido a efetiva implantagéo do

mesmo, apesar de sua existéncia ha mais de 20 Roogy (2001), em analise sobre o
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PAISM na Reforma Sanitéria, afirma que o que pemialnos servicos de saude era a visao
do programa como politica de oferta de tecnologiatraceptiva, € hdo como programa de
atencao integral a sadtfe Acdes pontuais e regionalizadas s&o indicadasp e caso do
municipio do Rio de Janeiro. Enfim, em concordamoia Souza (2005), € possivel afirmar
qgue os termos de formulacéo politica em atencadidesda mulher séo de vanguarda; porém, o
grande desafio esta em efetiva-la.

Em relacdo a metodologia utilizada para a abordadem temas, os relatos das
informantes valorizaram a forma participativa ebpematizadora, através de uma modalidade
de apresentacdo, na qual o conteudo estaria sdatupte@do por exemplos praticos do
cotidiano profissional. De fato, vale ressaltamfoome citado anteriormente, que em duas
ocasifes no inicio do curso, foi comentado queobjetivava a reflexdo e a mudanca das
praticas. Portanto, talvez os aprofundamentosde®mao fossem necessarios. Houve certa
coeréncia nesta afirmacdo, pois dos quatorze teptagos foram lidos e continham
referéncia bibliografica completa, além da restnitancdo das coordenadoras a respeito da
importancia da leitura dos mesmos. Estes dadosemsimin certa desvalorizacdo do
conhecimento tedrico, sendo atribuida preeminéaciaconhecimento vivido, propiciado
pelas vivéncias e experiéncias relatadas pelasatrdas, ao participarem das dinamicas.
Deste modo, este cenario colaborou para o escatesesse pelo material de suporte tedrico
disponibilizado, pois a maioria das informantesnéa o leu ou o fez parcialmente.

A valorizacdo da subjetividade dos valores e remteglOes, das experiéncias e
vivéncias pessoais no lidar com questfes referantesatica do curso, - pela idéia de que as
mudancas de atitude devam vir de “dentro” paraa™orem paralelo a pouca énfase na teoria
e em discussdes mais substantivas, apresenta #astd&mtretanto, € possivel considerar que,

justamente esta tbnica na experiéncia, como umdagumagia do vivido”, acarreta abordagem

10%Avila (1995), em trabalho sobre a implantacdo ddSRM\no Recife, comenta que efetivamente esta ndoecoEsta
andlise também se da com Osis (1998, p. 31), aoastestudos de Costa (1992); Hardy et al. (19283)1



130

mais afetiva ou sentimental (compreensao, toleasanacolhimento), vinculada aethos
cristdo. Trata-se de uma hipotese a ser mais wdlacie aprofundada, em pesquisas
posteriores.

A interacdo entre aspectos histéricos e concejtnaisampo de saberes e de praticas
debatidas no curso, é fundamental. Como afirmar@gii988), muitos profissionais tém
interesse em desenvolver praticas coerentes, pa@@ssumirem propostas inovadoras para
a pratica educativa, esbarram no trabalho cotidianmem sempre dao atencdo aos
fundamentos tedrico-metodologicos dessa mesmeacgrafi..] outros, ainda, tém vontade
politica e ndo sabem como transforma-la em pratieasrabalho e de vida” (p. 2, 3). A
adequacdo da articulacéo entre os saberes nato®$eéricos constitui o grande desafio dos
que estao envolvidos na qualificacdo de profisssota saude.

A reflexividade em torno da sexualidade e da repgéd esta presente na esfera
institucional central (Espaco Mulher) e surge nmiadtracdo de cursos. As coordenadoras
do curso estimulam a reflexdo, a partir de dise@ssie casos do cotidiano dos servigos e
verbalizam a intencdo de propiciar a reflexdo eangd de praticas profissionais na atencdo a
mulher, na esfera da sexualidade e reproducaonbdmte, este estudo demonstrou que, para
as informantes de Unidades Basicas de Saude,exividiade é incipiente, provavelmente
pelo acesso restrito a “modernizagdo social e mljtos debates internacionais sobre
populacao, desenvolvimento, direitos humanos endabkeres, etc.” (BONAN, 2005, p.96,
SIQUEIRA, 1992, p. 105). Este distanciamento dege &onsiderado pelos que estdo
envolvidos em capacitacdo de profissionais de satmsmo sabendo que discutir e/ou
transmitir tais debates nao significa garantia iepnocesso de reflexdo e de transformacéo

das opinides e praticas.
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Grupos sociais organizados, como ONGS, feminidtaspossexuais, académicos,
profissionais de saude, entre outros, almejam wo n@arco cognitivo e a construcdo de uma
configuracdo de poder social e simbolico no cangpaa e reprodutivo. O marco cognitivo
emancipatorio se estrutura no reconhecimento do:

[...] direito de toda pessoaaaitodeterminacasobre seu corpo, sexualidade
e reproducao (que inclui liberdades, acesso ageswociais e simbdlicos e

integridade corporal), aceconhecimentode sua capacidade de ética e
politica e ando-discriminacAdBONAN, p.101, grifo da autora).

Os profissionais que atuam nos grupos educativosagrnacepcao sao atores sociais
que podem/devem contribuir a garantia dos dire#@suais e reprodutivos, para que se
alcance a tdo proclamada nocao de integralidadsaéde. No entanto, para isto € preciso que
as praticas sejam estruturadas segundo o marcdicogmmancipatorio, no sentido de evitar
a manutencdo de desigualdades sociais e de g@ne@palmente no que tange as questdes
da sexualidade e da reproducdo. Este desafio esté pos gestores da atencdo a saude da

mulher e aos érgaos de formacdo em saude.
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APENDICE A — Roteiros de entrevistas

Data:

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PRE-CURSO

Identificagédo Informante:

> IDENTIFICACAO

Sexo
Idade

Cor/raca

Orientacao religiosa

Situacédo conjugal

Filhos:

Bairro de moradia

Renda familiar

Categoria profissional

Tempo de formado

Pés-graduacéo
> ATUACAO PROFISSIONAL

1.

Trajetoria profissional.

2. Atuacdo no PAISM. Area. Tempo

3.

Motivacao para trabalhar na atencao a saude deemulh

» CURSO CONTRACEPCAO PAISM

1.

2.

Motivo para realizacao o Curso.

Expectativas. O que espera que seja abordado.
Conhecimento sobre o PAISM.

O que é sexualidade.

Conhecimento sobre a expressao direitos reprodué\sexuais.

Opinido sobre aborto e virgindade.
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ROTEIRO DE OBSERVACAO DO CURSO

Data:
N° de participantes:
> Area fisica

Tamanho:
lluminacgao:

> Recursos utilizados

Video

Dramatizacéo

Oficina de criatividade e sensibilidade

Discussao circular

Leitura de textos ----- Tipos de textos (especffjagerais etc.)

Outros

> Profissional/Coordenador

Quantos e categoria

Abordagem com as participantes (tradicional, prokligzadora etc.)

» Assuntos abordados

Direitos sexuais e reprodutivos;
Relacbes de género e sexualidade;
Aborto;

Promocéo da saude;

Prevencéo de doencas;

Métodos contraceptivos ---- enfoque sobre cada eiesd

> Treinandas

Trocam experiéncias;
Ficam calados;

Tiram duvidas.



Data:

Il. ENTREVISTA POS-CURSO

Identificacdo Informante:

» SOBRE O CURSO

1.

O que vocé achou do curso? O que deveria ter bioilmado? O que achou de melhor
e de pior no curso?

Para vocé, o que € PAISM?

Mudou sua forma de ver e pensar sobre sexualidadasbre direitos reprodutivos e

sexuais? E quanto ao aborto e a virgindade?

> SOBRE O MODULO PRATICO, O QUE ACHOU?

> SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1.

2.

Sua Unidade ja realiza(va) grupo educativo em acap¢cdo? Como esta estruturado?
Vocé ja participava?

Vocé aplica ou pretende aplicar o que foi apresiente curso, nos grupos educativos
realizados na sua Unidade de Saude? O qué? P&&qu®?

Vocé gostaria de dizer algo mais?



. ENTREVISTA POS-GRUPO EDUCATIVO REALIZADO POR

INFORMANTES

Data:
Identificacdo Informante:

Ao longo deste percurso do curso, da parte pratiaamplementacdo e/ou retorno
para realizacdo de grupo educativo na sua UnidedSaililde, me diga o que mais a(o)
marcou? Quais foram as suas maiores dificuldadesfoocé se posicionou frente a elas?
Vocé pode me dar um exemplo vivenciado por vocé, spirelacione com alguma questao

sobre sexualidade, reproducéo e género, do pontstdedos direitos sexuais e reprodutivos?



APENDICE B — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

A Coordenadora do Centro de Treinamento Espaco Mulér:

Venho por meio desta, solicitar a presenca da dauti@ Adriana Lemos Pereira no
Curso de Contracepcao, para participar na qualidadebservadora como parte do trabalho
de campo da pesquisa intitulada: “Teoria e Pratasa Profissionais de Saude nas Ac¢des de
Contracepcao”, com especial interesse em descrew@o se da a apropriacdo pelos
participantes da discussédo teorica desenvolvideunsp de contracep¢do e sua conformacao
no grupo educativo na Unidade Basica de Saude.afialdade compde o projeto de
doutoramento no Programa de Pds-Graduacdo em &aleiva do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do rio de Janeiro.

Certos de contar com sua colaboracdo estamos &sii&p para maiores

esclarecimentos.

Rio de Janeiro,

Adriana Lemos Pereira
(Doutoranda IMS/UERJ)

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , _ha qualidade de

Coordenadora do Centro de Treinamento Espaco Mukaeciente da importancia da
realizacdo de trabalhos cientificos que busquerslaara na qualidade da assisténcia a saude
da mulher, autorizo a participacao da referida @a@unda. Afirmo, outrossim, ter recebido da

mesma, todas as informacdes necessarias refesepéssjuisa supracitada.

Rio de Janeiro,
Em de de 2006.

Maiores Informacgdes:

Adriana Lemos Pereira - Tel: 96785363, e-mail:ladrosp@yahoo.com.br
Comité de Etica e Pesquisa/SMS/RJ — Rua Afonso IGava, n°455 sala 601, tel: 2293-
5549.
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Ao Coordenador do Grupo Educativo de Contracepc¢ao a Unidade Basica de
Saude do Municipio do Rio de Janeiro:

Venho por meio desta, solicitar a presenca da danda Adriana Lemos Pereira no
Grupo Educativo de Contracepcao/Planejamento Famnibara participar na qualidade de
observadora como parte do trabalho de campo daligasimptitulada: “Teoria e Pratica dos
Profissionais de Saude nas Ac¢Bes de Contracepcéot, especial interesse em descrever
como se da a apropriacdo pelos participantes das#igo tedrica desenvolvida no curso de
contracepcdo e sua conformacdo no grupo educativtymdade Basica de Saude. Tal
atividade compde o projeto de doutoramento no Brogrde PéOs-Graduacdo em Saude
Coletiva do Instituto de Medicina Social da Univeasle do Estado do rio de Janeiro.

Certos de contar com sua colaboracdo estamos as@idp para maiores
esclarecimentos.

Rio de Janeiro,

Adriana Lemos Pereira
(Doutoranda IMS/UERJ)

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , _ha qualidade de

Coordenadora do Grupo Educativo em Contracepgéienge da importancia da realizacao de
trabalhos cientificos que busquem a melhora nadadd da assisténcia a saude da mulher,
autorizo a participacao da referida doutorandarmddi outrossim, ter recebido da mesma,

todas as informacfes necessarias referentes aiggesgpracitada.

Rio de Janeiro,
Em de de 2006.

Maiores Informacdes:

Adriana Lemos Pereira - Tel: 96785363, e-mail:ladrosp@yahoo.com.br

Comité de Etica e Pesquisa/SMS/RJ — Rua Afonso IGave, n°455 sala 601, tel:
2293-5549.



Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecio
Prezado/a senhor/a,

Vocé esta sendo convidado/a a participar da pesdUeoria e Pratica dos Profissionais de
Salde nas Acbes de Contracepcdo”, que venho désemdo como projeto de doutoramento no
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva diutimste Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

O presente projeto tem especial interesse em descoemo se da a apropriacdo pelos
participantes da discusséao tedrica desenvolvidaursm de contracepcédo e sua consolidacdo no grupo
educativo na Unidade Bésica de Saude. Para tamnbpwealizando um conjunto de entrevistas. Serédo
realizadas duas entrevistas, uma antes de suaagii do curso de contracepgao no Centro de
Treinamento do Espaco Mulher e outra por ocasidalekenvolvimento do grupo educativo em
contracepcao/planejamento familiar em sua Unidaad&alide. Os dados de seu depoimento serdo
utilizados de forma a proteger o seu anonimatcavéfr da atribuigdo de nomes ficticios ao
entrevistado e pessoas e nomes citados. Da mesma $erdo alteradas informacdes especificas que
possam vir a identificar nossos informantes conferéacias ao bairro de residéncia, etc. Os
resultados da pesquisa ficam restritos ao univacadémico, sendo utilizados também parcialmente
na confeccao de artigos para periodicos de curgmifico.

A sua participacd@ voluntaria, ou seja, a qualquer momento voc@&ndorecusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de paati@pretirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com aiseshkpr, tampouco coma Instituicdo da
qual faz parte o trabalho de pesquisa. Vocé nda tenhum custo ou quaisquer
compensacgoOes financeiras. E importante ainda tassple ndo havera riscos de qualquer
natureza devidos a sua participacdo na pesquisa.

Rio de Janeiro,

Adriana Lemos Pereira
(Pesquisadora/Doutoranda IMS/UERJ)

AUTORIZACAO

Em de de 2006.

Eu, concordtuntaoiamente, em
participar da pesquisa acima descrita, na condigdioformante, através de entrevista, tendo
garantido meu anonimato. Autorizo, ainda, a Adrieemos Pereira a utilizar as informacdes
por mim fornecidas, somente para atender os finpedguisa e para divulgacdo de seus
respectivos resultados no meio académico (everftos gublicacdes).

(Sujeito da pesquisa)

Maiores Informacdes:

Adriana Lemos Pereira - Tel: 96785363, e-mail:ladrosp@yahoo.com.br

Comité de Etica e Pesquisa/SMS/RJ — Rua Afonso IGave, n°455 sala 601, tel:
2293-5549.



APENDICE C — Matriz de analise dos textos

Exemplo
Temada | Titulo Fonte Frases e Abordagem no
Aula Texto bibliogréfica | palavras Curso
1) Tarde | S/ titulo Folha dal Salto da Quanto ag temas
Entrevista Revista atencéo a PAISM foi
PAISM/ com Promogédo a doencga para| apresentado emdiscutidos
Promocéao | Coordenador| Saude Uma data-show seusem dias
Saude Promocéao perspectiva | objetivos e diferentes,
saude mais positiva diretrizes. com
OPAS/OMS da saude, A promocdo 4a articulagdes
colocando a| saude foil de um tema ¢
outros discutida no dia outro.
aspectos dal7 pela manha
vida, do| (ap6és o0 tema
cidadao. Género) com
*Carta de|uma convidada
Otawa da Coord. de
*Articula Promo. Saude da
com a saude SMS que através
da mulher | de uma dinamica
*Género, fez a leitura dg
equidade, texto e
violéncia, apresentou a
questao estrutura e suas

racial.

atividades.

A4
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 58A/2006 Rio de Ja}neiro, 19 de junho QIe 2006.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria . Municipal de Satde - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da
Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagao
referente ao, Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 21/06

TITULO: Teoria e pratica dos profissionais de satde nas agdes de contracepgao.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Adriana Lemos Pereira.

UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Geréncia do: Programa da
Mulher.

DATA DA APRECIAGAO: 19/06/2006
PARECER: APROVADO

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa dévera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item
Vil.13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relagéo aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso'normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

o
-

=

) < ey
S AOCAMAA < 4‘ ke o Ol L L AASAA
Salésia Felipe de Oliveira’ f” 0
Vice-Coordenadora ot '
Comité de Etica em Pesquisa

"

\\Smsaifdell1\Deptos\CRH\DRH\CEP\CEP-2006\Parecer Emitido\58A-Adriana Lemos Pereira.doc



CB_C13
Caixa de texto
ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa



X

&S *y UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
%;(,UT{J b HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
? esmon COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 24 de maio de 2006

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profa. Patricia Maria C. O. Dugue
Para: Aut. Adriana Lemos Pereira

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apos avaliagdo,
considerou o projeto (1438-CEP/HUPE) "TEORIA E PRATICA DOS PROFISSIONALS DE SAUDE NAS
ACOES DE CONTRACEPCAQ" aprovado, encontrando-se este dentro dos padrbes éticos da
pesquisa em seres humanos, conforme Resolucdio n.°196 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, bem como o consentimento
livre e esclarecido.

0 pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

0 Comité de Etica solicita a V. S23., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo
um sumario dos resultados do projeto.

[ UEAG s \«“j A ,““\Jx" !s *\:3&}&5

'\‘
Profa‘ Patricia Mar‘ia Q‘é"é

Membra do Cor@ﬁ\ﬁ é"[&@;@ UISd

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br




ANEXO B - Programa completo do Curso PAISM/Contracepcao

PROGRAMACAO DAS AULAS

CURSO PAISM/ CONTRACEPCAO

ABERTURA - MANHA

ntro,

HORA |ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
8:30|Recepcdo dos treinandos |Recepcao dos treinandos Confirmacao da listagem dos inscritos e distribmigés textos do curso
distribui¢cdo dos textos do cursq
Apresentacdo da proposta |dEsclarecimento guanto Apresentacdo do cronograma, horario e regras do.cur
9:00( Curso estrutura e normas do
treinamento.
Dinamica de Apresentacao-bald@sopiciar um primeiro contato|eDistribuir um baldo e um pedago pequeno de papebmnco; solicite que as
10:45 |coloridos entrosamento das pessoas |qessoas escrevam trés caracteristicas fisicasa quagtir dela o grupo possa
fazem parte do grupo com o quilentifica-la. Em seguida todos deverdo dobrarpepa coloca-lo na bola. Cafla
se ira trabalhar. um enche sua bola e, quando todas estiverem gireiade-las na perna , ao spm
de uma musica, o participante tentard estourar a #olautro, ao consegu
pegar 0 papel com as caracteristicas, ler e proddeatificar a pessoa que| o
escreveu e se apresentando a ela. ApGs este moroadto dupla devera
apresentar seu par ao grupo. P.S.: utilizar o fésfo
Contrato e relato de expectativas Levantamento edgeectativasCada treinando falara da sua expectativa em rekg&arso.
dos treinandos
PAISM/ PROMOCAO DA SAUDE - TARDE
HORA | ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
13:15 |Ninguém conp Descontracéo do grupo. O coordenador forma dumasdo que uma pessoa ficara no ce
ninguém comandando tarefas para as duplas executarem. époserto numero de

tarefas ele dard a seguinte ordem: ninguém comué@ingNeste moment

devendo comandar o segundo momento.

duplas se desfazem e procuram outros parceiros. pdssoa ficara sobrang

0 gs

0:
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13:30 |PAISM Levantar a percepgdo dos treinandos em rela§&vao colocados trés painéis sobre as 3 grandas do PAISM- Assisténcjia
ao PAISM e suas éareas de atuacao. Clinico-Ginecoldgica; Assisténcia Pré-Natal; Asuigia ao Parto e @o
Mapear a situacdo das unidades nas prindipaierpério imediato. Cada treinando se agruparédoemo do painel, de acordo
areas de atuacdo do PAISM com a afinidade em relacédo as areas. Cada uminefetbre o atendimento| a
mulher na é&rea escolhida, com base nas suas eaxpasiépessoais |e
profissionais. ApO0s este momento, cada subgrupoaltrara sobre a area
escolhida, discutindo as agdes e o nivel de ing¢do do programa da mulhr.
Na discusséo, deverdo ser priorizados trésoppmésponsabilidades das
instituicdes, responsabilidades dos profissionagsponsabilidade dos usuarios,
acerca do nivel da implantagdo. Apdés o términotrdbalho em grupo, |0
coordenador conduzira o debate sobre 0s painésra@os.
OBS.: O coordenador deverd ficar atento para giistdbuicdo dos treinandos
entre 0s painéis ndo seja muito irregular.
15:00 |Apresentagéo ddHistoriar , sistematizar e discutir as ac¢deq Ekposicdo do Programa de Atencdo Integral a Saad®ulher com dadgs
PAISM PAISM e o atendimento a mulher referentes as trés areas.
Material : Transparéncias sobre a normatizacao do cursbre esd?AISM. Trés folhas de papel pardo para assare
do PAISM, pilots. Solicitar farinha de trigo, baxijplasticas, sal e tinta para confeccdo de masgairina aula.
ATENCAO: * SORTEAR OS TEMAS E ORGANIZAR OS GRUPOS DO SEMINARIO DE CONTRACEPCAO.
GENERO - MANHA
HORA ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
8:30 Avaliacdo do dia anterior
9:00 Nova apresentacdo: “Meu dia |@stimular a integracdo e fixacdo d@ coordenador solicita que o0s participantes sedadmi em duplas
ontem” nomes e introduzir o conceito dareferencialmente agrupando as pessoas que tenle@msngontato anteri
género. entre si. Solicita que conversem durante cinco fagsgobre “O meu dia ¢
ontem”, procurando dividir o tempo e observar aximé o outro. Apés est
momento cada um terd um minuto pra apresentarro.out
9:15 Dindmica das horas Aquecer para discusséena t | A coordenagédo orienta que esta € uma dinamica atawas. Pede que fechg

os olhos e se concentrem,cada um tentando lembdar que fez no di
anterior, desde 0 momento que acordou até a heralgumiu. Atividade pg
atividade. A seguir pergunta quem acordou mais @&dmpem dormiu ma
tarde. A partir dai a coordenacgéo falar4 hora a feoos treinando fardo
mimica do que estavam fazendo naquele momenta. &stato as questbes

,l
Dr
le
e

género que certamente aparecerdo nos relatos.




10:00 Intervalo
10:15 Trabalho em grupo Dividir o grupo em 2 subgs e solicitar que listem as vantagens
desvantagens de ser homem e de ser mulher. Agdsestento apresentat
resultado da discusséo.
11:00 Filme:Retratos de Mulher. Estimular a reftexsdbre as relagde€xibicdo do filme seguida de debate.
de género em nossa sociedade.
Material : televisdo e video, fita de video.
RACA E ETNIA - TARDE
ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
HORA
13:30 Dinamica: Ao centro da roda Integracdo evthicdo ao tema raca & coordenacado solicita ao grupo que forme uma redgue cada um va ao
etnia centro da roda e diga a sua cor, quem: tomoudbhoje, quem € chefe de
familia, gosta de frio, quem gosta de viajar, quémmmiu depois das 23
horas, quem chegou em casa e cuidou da casa soguera chegou e teye
que preparar o jantar, quem chegou e nao teveagee fiada em casa, quem
gosta de animais, quem namorou esta noite, queta aifo foi ao centro da
roda.
14:00 Trabalho de grupo Discutir a concepcéo indial sobreDividir o grupo em 2 subgrupos e solicitar que diam e definam gs
raca seguintes perguntas “O que € ser negro?” e “O @& Branco?”. Apos este
momento cada grupo devera apresentar o resultasioaddiscussao.
15:00 INTERVALO
15:15 | Apresentacdo dos dados sobreEstimular a reflexdo sobre a situac&aposicao oral sobre o tema feita por integranteqigpe do Espaco Mulher.

saude da populagéo negra no Bra

sda populacdo negra e a atuacao
profissional na atencdo a e
populacdo no Municipio do Rio

Janeiro.

do
5Sa
e

Material : datashow , 2 folhas papel pardo



SEXUALIDADE - TARDE

HORA OBJETIVO
ATIVIDADE CONSIGNA
13:00 Dancando com bolas Aquecimento e integragédo do grupd coordenacao distribuird um baldo para cada d&siges devem ser inflados. As
duplas deverdo dancar seguindo a instrucdo do ecaddr, sem deixar o baldo
cair. Por exemplo, baldo entre as costas, balde amtupla e troca de baldo, etc.
13:30 Trabalho de grupo Trabalhar a percepcdo €A @ordenacgdo solicita que cada um responda argegoergunta: o que te ga
criatividade em relagdo com |prazer? Apds registrar todas as respostas abrirpgmaena discussdo sobrg as
sexualidade. questdes que surgirem. Apds este momento divigiupo em trés subgrupos e
solicitar que cada integrante do grupo conte unmstéhid relacionada |a
sexualidade nos seguintes contextos, FAMILIA, TRABHO e na
SOCIEDADE (?). Cada grupo devera selecionar umgridsque representa|o
grupo para apresentar de uma forma criativa. A epgdesentacdo devera existir
um espaco para discussdo das situagoes apresentadas
INTERVALO
Discusséao sobre sexualidade Discutir os tabus, conceitos |A& coordenacédo distribuira dois papéis para cadtacfmante, pedindo que caga
preconceitos em relagdo em |un onde escreva uma fantasia e uma dificuldadeéio a sexualidade.
sexualidade A seguir, o coordenador recolher e redistribupapéis, com atencdo para que
ninguém pegue o préprio papel, solicitando que caddeia e comente sobre a
relacdo do conteddo do papel sorteado com a stasiare dificuldade sobfe

sexualidade

ADOLESCENCIA/ PROTAGONISMO JUVENIL -TARDE

OV OoOw

HORA | ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
13:30 Aquecimento:gincana | Descontrair e integrar o grupo e Dividir o grupo em trés subgrupos. Entregar a csglagrupo um
estimular para a discusséo sobre o teméstagem de tarefas para serem cumpridas num degtoperiodo (1
min.) . O grupo que cumprir primeiro o maior numete tarefa
receberd um prémio ofertado pela coordenacao. wad, fprocessar
dindmica procurando relacionar o que cada um gastaw que nd
gostava de fazer quando era adolescente.
14:00
INTERVALO
14:15 | Exibicdo do video “A primeifra Discutir as qties que envolvem |a Exibicdo do video seguidadatd




vez” atencdo a gestante adolescente.

Material: pedrinha redonda, folha de arvore, ddgapel higiénico, tampinha de garrafa de

refrigerante, Camisinha, espelhinho com batomiveta revista erotica, foto do Brad Pitt, soutiehpcolate, diario, agenda de telefone, carteiridda
estudante, carta de amor, absorvente higiénicoisBdra feminina para premiar o grupo vencedor.

Televisdo e video

ABORTO — MANHA

ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
HOR
A
Avaliacéo do dia anterior
8:30
9:00 Aquecimento: chuva de idéias |Introducéo a tematica do aborto A coordenacéatsoque cada um complete no papel a seguinte
frase: A minha menstruacdo atrasou, eu....... Aptis momento, p
coordenador recolhe os papéis, redistribui e $aligue cada um
comente a frase.
10:00 Intervalo
10:15 Discusséao sobre aborto Discutir os tabus,ceitos €A coordenacdo distribuird papéis com frases sobren@a para
preconceitos em relagdo em |@ada participante, pedindo que cada que cada araléiase em
tema voz alta e dé sua opinido. Apdés eu comentario @amodera
também expor sua opinido.
11: 00 | Video Aborto Debater a questdo do aborto lggal
Legal na vivéncia dos profissionais Apresentacdo de uma experiéncia de aborto legaddeapublica |.
Discussao apos a apresentacéo do video.




DST: ABORDAGEM SINDROMICA - MANHA

ica

ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
HORA
8:30 Avaliagéo do dia anterior
9:00 Dramatizacdo de situagOdRefletir sobre as questdes qievidir o grupo em quatro subgrupos e solicitar qaela um reflita e crie urTa
gue envolvam o tema. mobilizam o profissional em suhistéria para ser dramatizada, sobre as questéesaparecem durante a prafi
pratica de atencdo as DSTs/H|yrofissional, em relacéo as seguintes situacO&SdeHIV:
trabalhando os  estigmas, | o 1- Adolescente com queixa sugestiva de corrimentanehgi
atendimento no servi¢o publico e|as 2- Gestante com resultado de VDRL positivo
informacfes basicas a respeito das 3- Atendimento a uma mulher com uma ulcera genital
principais DSTs e do HIV. 4- Homem (adulto) com queixa sugestiva de corrimergtrai.
ApoOs a apresentagdo dos grupos, a coordenagaozcongmwcessamento dps
resultados.
10:30 INTERVALO
10:45 | Exposicao sobre &sclarecer e discutir sobre |a€onvidado:
Abordagem Sindrémica daprincipais questdes que envolvem o
DSTs tema
MULHER E AIDS — MANHA
HORA ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
8:30 Avaliagéo do dia anterior

Contatos pessoais

Facilitar
sexual do HIV/DST

a compreensao da nirssEg

desenhada pelo facilitador. Para cada grupo daigipantes, o

Entregar a cada um dos participantes uma folhaagmmas uma figura ja

coordenador devera desenhar em cada folha apeafiguma geométrica,
sendo: 1 tridngulo, 2 quadrados(um por folha)rautds(um por folha). O
participantes deverdo dancar pela sala, logo aposrdenador devera
solicitar os participantes a pararem e copiarereseitho do(a) colega qug
estiver mais proximo. Esse processo devera seamrppett vezes. Apos o0
término da atividade, o coordenador devera pergsetas participantes té
idéia do significado das figuras apresentando guida o significado** e
discutir com 0 grupo o que aconteceu. Pontos iraptas***

D

M

Exibicao de video

tema

Promover a reflexdo e discuss@lore a

Exibicao e discussao do video “Mulher”.




INTERVALO

Exposicdo do Panorama |d&presentagcdo das propostas e situagao [@amvidado:
AIDS entre as mulheres ddas acdes relacionadas a AIDS, |na

municipio do Rio de Janeiro.

assisténcia a mulheres no municipio do |Rio
de Janeiro.

Material : papel com as figuras geométricas desenhadas;petietor/ Projetor de slides, televisédo**l/tgenda: circulo = pessoa sadia: quadrado =
portador de Dst; triangulo = portador de HIVW*#/Pontos importantes: quantos participantes comegaram o jogo com ciPtulguantos participantes

quadrado?/ quantos participantes comecaram ocogariangulo?

VIOLENCIA CONTRA A MULHER - TARDE

stao:

HORA | ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA

13:30 Trabalho de grupo Estimular a reflexdo sobre o tema Pedir que o greporeva resposta para a seguinte que
num contexto de violéncia vocé geralmente sofrpratica 3
violéncia? Logo apés, dividir em grupos por faixaria, e
solicitar que cada grupo mapeie o que considetang@, ng
faixa etaria correspondente. Apds este momentcepiar
discutir.

15:30 INTERVALO

15:45 |Exposicdo oral e apresenta¢@iscutir as acgles institucionais de apoig Rarticipacdo da convidada Assistente Social: Leila

17:00 |do video mulheres vitimas de violéncia

Material televisao e video



SEMINARIO DE METODOS CONTRACEPTIVOS - MANHA

ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
HORA
8:30 Avaliagédo do dia anterior
Apresentacdo de conteddo sobre anatomigDesenvolver o tema de uma forp@s treinandos terdo uma hora e vinte minutos pgrare
fisiologia masculina e feminina dindmica sobre a anatomia e a fisiologia reprodutiva fenainan
e ludica trazendo idéias para enriqueoasisculina enfatizando, na fisiologia femininagido
o trabalho com a clientela . menstrual. O coordenador complementa os contgudos
necessarios
INTERVALO
Apresentacdo dos métodos comportamentais Desenval tema de uma form@®s treinandos terdo uma hora e meia para expoe saspr
dindmica meétodos contraceptivos. O coordenador complemesjta o
e ludica trazendo idéias para enriqguecentetdos necessarios.
o trabalho com a clientela .
SEMINARIO DE METODOS CONTRACEPTIVOS - TARDE
HORA | ATIVIDADE CONSIGNA
OBJETIVO
13:30
Apresentacdo dos métodos de barreira Desenvotvetema de uma form®s treinandos fardo exposicdo  sobre os métodos
dindmica contraceptivos durante uma hora e trinta minutad®.
e ludica trazendo idéias para enriqguececamrdenador complementa 0os conteddos necessarios.
trabalho com a clientela .
INTERVALO
Apresentacdo sobre os métodos hormonaise DIU  Belsen o tema de uma form®s treinandos fardo exposicdo sobre os métodos
dindmica e lddica trazendo idéias parantraceptivos durante uma hora e quarenta e ginco
enriquecer o trabalho com a clientela. |minutos. O coordenador complementa os conteidos
necessarios.




SEMINARIO DE METODOS CONTRACEPTIVOS — MANHA

HORA ATIVIDADE

OBJETIVOS CONSIGNA

8:30 Avaliacao do dia anterior

cirargica masculina e feminina.

Desenvolver o

trabalho com a clientela.

tema de urp@s treinandos fardo exposicdo sobre a esteﬁa@

Apresentacdo sobre a esterilizag@oma dindmica e lddigacirdrgica enfocando os aspectos anatomo-fisiol &yt
trazendo idéias para enriquecesistema reprodutivo feminino e masculino.e suas
implicacbes fisicas e sociais. O coordenador

complementa os conteldidos necessarios.

Intervalo

MORTALIDADE MATERNA - TARDE

HORA

ATIVIDADE

OBJETIVO

CONSIGNA

13:30

Aquecimento:  exercicio g
escuta ativa

escuta nas relacdes interpessoais

&efletir acerca da disponibilidade [dEormar duplas e solicitar que uma pessoa contgra o relato de sua Vi

ou um fato que considera importante. Num momentderian o
coordenador tera escolhido 02 pessoas no grupo rpprasentarem (

maus ouvintes, ou seja, aqueles que ndo dardodatew interlocutor.

Processar ao final da dinamica.

Dinamica: prevencao q

mortalidade materna

&eflexdo sobre as possiveis cal
que levam a morte materna e qu
as solucdes que podem ser
adotadas para a prevencao.

§#gidir o grupo em dois ou trés subgrupos e damapsada um cas
diferente de morte materna para analisar, procadezncaminhamento
propor solucdes voltadas para a prevencgao.

INTERVALO

Apresentacdo de dados de m
materna no RJ.

materna no Municipio do Rio ¢
Janeiro

pfenhecer a situacdo da mortalidadexposicao oral pelo gerente (Dra Penha.) do Pnoggrda Mulher d

lenunicipio do RJ.

Material: Papel pardo Pilot / Fita adesiva, retroprojetor.

O

la

S



SERVICO DE CONTRACEPCAO - MANHA

ra

ATIVIDADE OBJETIVO CONSIGNA
HORA
8:30 Avaliagéo do dia anterior
9:00 Jogo do quebra cabecas Estimular a refleofiie | A turma sera dividida em trés subgrupos:a cada asrgdupos serda dado um
necessidade de interaggoonjunto de pecas de quebra-cabecas, totalmentaraimodos, para qye
coordenacdo e organizag@&ada grupo monte trés figuras diferentes.Por exia grupo devera montar
no trabalho em equipe. um circulo, um triangulo e um quadrado. A coordé@nambservara a mane
do grupo se organizar, o surgimento de liderangadifieuldades ng
cumprimento da tarefa.
9:45 INTERVALO
10:00 | Apresentacdo dos impressostrumentalizar opSera apresentada uma proposta de fluxo de semwicordracepcéo.
preconizados pela geréncia |daeinandos para a
PAISM/SMS. Discusséo do fluyamplantagéo e/op

e organizacao do servico.

reorganizacédo das acoes

unidades.

de

contracepcdo em  sugs

Material: quebra-cabecas, impressos de contracepgéo @rénsgas ) e retroprojetor.



PRATICAS EDUCATIVAS |- TARDE

HORA

ATIVIDADE

OBJETIVO

CONSIGNA

13:30

Avaliacdo do dia anterior

13:40

Aquecimento: Dancando com balbes

Traballpareepcéo do outrg

A coordenacgédo distribuird urAdoglara cada dupla. Es

devem ser inflados. As duplas deverdo dancar seguen

instrucdo do coordenador, sem deixar o baldo d¢zr.
ex.:baldo entre as costas, troca de dupla, bal&ie ardupld
(na frente), troca de baldo (sem usar as méos elspar o
baldo cair).

les

|

14:00

INTERVALO

14:10
15:30

15:30
17:00

Tempestade de Idéias
Educar é...

Cada participante recebera um papel em brancoetacpard
gue anotem uma palavra que venha a cabeca quavda|
frase: “Educar € ... com todas as palavras anatddd
treinandos ser&o convidados a comecar uma discesbég
a frase a partir das palavras que escreveram. Apadir o
grupo em 03 subgrupos para que cada grupo montauazy
para promoc¢ado e divulgacdo do trabalho educative ici
realizar em sua unidade, depois cada representiog
grupos ira a frente para apresentar o cartaz.

A coordenacdo ir4 processar apontando o que 0%
produziram na medida em que houver necessidade.

Leitura do texto Pedagogia da Autonomia (Pauloréyei

D

rup

Material : caneta, papel, quadro de giz



PRATICAS EDUCATIVAS Il - M

ANHA

HORA

ATIVIDADE

OBJETIVO

CONSIGNA

8:30

Avaliac&o do dia anterior

Bagagem e obstaculo

Levantar junto aos treinandos
expectativas, experiénci
profissionais e pessoais ,

motivacdes e as dificuldades

trabalho educativo com mulhergsimbolize a sua bagagem pessoal e profissionakaribei g

& coordenador avisa aos participantes que cadaewverd
gsercorrer um caminho para atingir o objetivo (cbatho
a&slucativo com mulheres). No trajeto, antes de cheaga
rabjetivo, cada um devera escolher um objeto riahtgue

caminhada cada um pensara nos obstaculos que imped
nao a chegada ao objetivo

(L)

Trabalho de grupo: elaboragéo,
treinandos, de uma proposta de trabalho

contemple a atividade de pratica educativg

grupos de contracepc¢ao.

pelosvantar junto aos treinandos

gupectativas, experiénci
jprofissionais e pessoais
motivacdes e as dificuldad

encontradas durante a etapa ini
da organizacdo do servico
contracepcdo, qual seja,
elaboragédo de um projeto.

#scoordenacao divide o grupo em trés ou quatro rsylog
psolicitando que, a partir de um roteiro apresentpétal
a&sordenacdo, cada subgrupo elabore uma proposia
gsabalho em contracepcdo numa determinada unidade.
cial
de

a

INTERVALO

Apresentacao do video “Espaco Mulher”
Apresentacédo oral e discussao de propos
trabalho

ta de

Material : roteiro para elaboracéo de projeto.

Fita de video: “Espa¢o Mulher

de



AVALIACAO E ENCERRAMENTO — TARDE

HORA

ATIVIDADE

OBJETIVO

CONSIGNA

13:30

-Avaliacéo

-Encaminhamento pa
0 segundo mddulo d

Curso

- Participacéo da GPN

-Avaliar o treinamento
raEncaminhar para estagio ¢
@rupo de contracepc¢ao

=

Avaliagdo oral e escrita de cada participante;ataffio de escala para segundo modu
>m

(0]

INTERVALO

Aquecimento:
Imaginario

Cest

dProporcionar um momento
relaxamento e diversado pa
encerrar o treinamento.

A coordenacdo convida o grupo para brincar e trgoade que todos andem ben
wntade no ambiente, imaginando que bem no ceatomde estdo existe um balaio ch
de objetos de uso pessoal (escova de dente, ha¢ome, meia, blusa

casaco). Convida a todos a escolher no cesto iamagdinalgum objeto e vao continu
andando e imitando o que estdo fazendo (por exemppksando batom, escovanda
dentes,etc). A seguir, avisa que, quando der uah, siada um deve trocar 0 seu objetc
uso pessoal com o colega que estiver mais préxinconginuar andando, usandg

julgar conveniente para maior descontragdo possovgtupo; Ao final, na ultima rodad
cada um deve descobrir quais objetos que trocanmequem; O jogo termina com U
grande abraco e trocas de presentes verdadBMBORTANTE : para esta dindmica
coordenador devera solicitar com

antecedéncia que cada um traga um presente dessuap

imitando o objeto trocado com o colega; O coordenatkve realizar quantas tro¢

na
eio

ar,
0s
D de
e
as
a,
m
0]

Material: papel pardo para, pilot, retmetor.



ANEXO C - Programacao do Curso de PAISM/Contracepgao

FHd[e]

SAUDE
Subsecretaria de Agdes e Servigos de Saide
Assessoria de Promogdo da Satude
Centro de Treinamento — Espago Mulher
Rua Afonso Cavalcanti, 455/823 — Cidade Nova— CEP 20211.901
Telefone: 25032246/22737398 E-mail espacomulher@rio.rj.gov.br

CURSO DE PAISM - CONTRACEPCAO |
CENTRO DE TREINAMENTO EM ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER ESPACO MULHER

Inicio:

Dias e Horarios: 2° e 4* das 8:30 as 17 horas
Carga Horaria: 92 horas (1°. € 2°. médulo)
Local e Endereco :

Clientela: Profissionais de nivel superior que atuam ou que desejam atuar na 4rea de saude da
mulher ou do adolescente.

PROGRAMACAO

Abertura

PAISM/Promogdo da Saude

Género

Raga ¢ Etnia
Adolescéncia/ Protagonismo Juvenil
Sexualidade

Aborto
Mortalidade Materna

Mulher e Aids

IMPORTANTE: Sera conferido certificado aos profissionais que obtiverem freqiiéncia minima de 75% da

carga horéria do curso.

A:\progcur.doc

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Violéncia Contra Mulher

Seminario de Métodos Contraceptivos

Semindrio de Métodos Contraceptivos
Seminario de Métodos Contraceptivos
Servigo de Contracepcdo

Préticas Educativas [
Praticas Educativas II

Avaliacgdo e Encerramento
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