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RESUMO: Este estudo objetivou identificar a percepcio de enfermeiras e assistentes sociais,
que realizaram capacitacio de acdes educativas em contracepcio, sobre direitos sexuais e re-
produtivos e sua importancia na promocio desses direitos. Realizou-se observacio partici-
pante, com entrevistas e analise documental. Os resultados revelam restrito conhecimento so-
bre direitos sexuais e reprodutivos, permitindo concluir que a realizacfio de treinamento nio
garante, necessariamente, a reflexfio e a transformacio das opinides e praticas, desafio que se
pode aos gestores da atencélo a saude e aos 6rgios de formacio em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos sexuais e reprodutivos; Capacitacio profissional; Atencio prima-
ria a saude.

ABSTRACT: This study aimed to identify the perceptions of nurses and social assistants, who
attended educative action training in contraception, on sexual and reproductive rights and its
importance to the promotion of these rights. A participant research was conducted by means of
interviews and documentary analysis. The results reveal restricted knowledge of sexual and re-
productive rights, allowing to conclude that training does not necessarily assures reflection and
transformation of opinions and practices, a challenge posed to health care managers and health
training bodies.
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Introducio

Os direitos sexuais e reprodutivos sio par-
te integrante dos direitos humanos e, basi-
camente, abrangem o exercicio da vivéncia
da sexualidade sem constrangimento, da
maternidade voluntaria e da contracepcio
autodecidida.

Petchesky 2000y, discutindo a questio
dos direitos sexuais e reprodutivos como
direitos humanos e integrantes das necessi-
dades humanas basicas, afirma que a repro-
ducdo, a sexualidade e a saude tém a mesma
importincia que os direitos sociais e eco-
nomicos. Todos sfo interdependentes e in-
divisiveis, e, no &mbito da atencéo a saide,
esse reconhecimento é fundamental para a
eficaz implementacéio das diretrizes gover-
namentais (ROSAS, 2005).

No Brasil, o conceito de direitos reprodu-
tivos comecou a ser formulado a partir da
reflexdo das mulheres a respeito do exerci-
cio de sua funcéo reprodutiva, de seu papel e
de suas condicdes na sociedade (AviLA, 1989). A
mudanca da terminologia ‘satide da mulher’
para a de ‘conceito de direitos reprodutivos’
passou a ser empregada sistematicamente no
inicio dos anos 1980, quando havia participa-
co ativa de um grupo de feministas brasi-
leiras no I Encontro Internacional de Saude
da Mulher, em Amsterda. Porém, esse termo
s6 foi consagrado na década de 1990 quan-
do a Organizacio das Nacdes Unidas (ONU)
realizou reunides temadticas internacionais,
nas quais questdes relativas ao género, sau-
de, equidade, autonomia, direitos humanos,
dentre outras, foram reafirmadas e reforca-
das mutuamente.

O panorama que se tem construido nas
ultimas décadas é o entendimento de que os
direitos sexuais e reprodutivos fazem parte
dos direitos humanos. Como nos diz Barsted
(2005, P.15)

[...] A vivéncia da sexualidade importa néo
apenas a liberdade e a autonomia, mas
também todo o conjunto de direitos de
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cidadania. Na linha de discussdes sobre os
direitos humanos, o movimento de mulhe-
res tem tido participacdo importante em
debates que transcendem o aspecto da re-
producdo, sobretudo os diversos aspectos
que implicam relacées de género desiguais.

Pode-se afirmar que os direitos reprodu-
tivos sdo entendidos como “a capacidade de
se reproduzir e a liberdade de decidir-se,
quando e com que frequéncia se reproduzir”
(PETCHESKY, 1999, P. 21). Além disso, esse conceito
é um instrumento de acdo politica, que per-
mite o deslocamento da discussio de temas
como aborto, homossexualidade, concepcio,
contracepcdo e mortalidade materna, antes
restritos aos aspectos legais e de saude, para
o campo dos direitos humanos (CORREA; AVILA,
2003). J4 o conceito de direitos sexuais, que
tem uma histéria ainda mais contempora-
nea, origina-se nos movimentos gays e lésbi-
cos interessados na anulacédo da estigmatiza-
cdo das chamadas sexualidades alternativas,
e abrange fundamentalmente o exercicio da
vivéncia da sexualidade, da livre escolha de
parceiros e praticas sexuais sem constrangi-
mento ou discriminacéo.

O efetivo exercicio dos direitos sexuais
e reprodutivos demanda politicas publicas
que assegurem a saude sexual e reproduti-
va e que tém na Atencéio Primaria em Satude
(APS) uma das suas grandes areas de atua-
cilo. Portanto, a exigéncia de que o Estado
garanta esses direitos esta intimamente arti-
culada ao trabalho dos profissionais de sad-
de, de modo que, dependendo de seu posi-
cionamento no atendimento a clientela, tal
garantia pode ser comprometida.

A formacio profissional em satde ndo
contempla em seus projetos pedagdgicos
a discussio sobre atencdo a saude na pers-
pectiva dos direitos sexuais e reprodutivos e
tampouco em educacdo permanente ou con-
tinuada nos servicos de saide. Pesquisa que
visou a identificar contetidos referentes aos
Direitos Humanos Sexuais e Reprodutivos
(DHSR) nos programas de disciplinas das
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areas de satde da mulher, satide do adoles-
cente e saude coletiva dos quatro cursos de
graduacdo em enfermagem e de trés de me-
dicina das universidades publicas do Estado
do Rio de Janeiro, descobriu que esse tema
foi mencionado apenas no item ‘Referéncia
bibliografica’ de um programa do curso de
enfermagem (XAVIER ET AL, 2013).

No Municipio do Rio de Janeiro, nos
anos de 1990, profissionais de saude liga-
das ao movimento feminista assumiram a
Geréncia do Programa da Mulher da Secre-
taria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(GPM-SMS/RJ), que incluia a capacitacéo
de profissionais de satde. Destaca-se, a épo-
ca, a criacfo de um Centro de Treinamento
em Atencdo Integral a Saude da Mulher -
Espaco Mulher. Esse centro iniciou suas ati-
vidades em 1993 com o objetivo de capacitar
profissionais para o trabalho educativo na
area da contracepcio. A proposta educativa
do centro considerava nfio apenas os aspec-
tos técnicos e biologicos, mas, antes de tudo,
as questoes relativas ao género, a sexuali-
dade, a autonomia e a liberdade da mulher.
Foram ministrados 21 cursos regulares para
profissionais de nivel superior e oito para os
de nivel médio, com carga horaria média de
90 horas. O maddulo tedrico se desenvolvia
por meio de metodologia participativa, com
dinémicas de grupo, leituras e debates. Seu
proposito era fomentar a discusséo e a troca
de experiéncias sobre temas, como género,
sexualidade e contracepg¢io. O modulo pra-
tico previa a observacéo de grupos de con-
tracepcdo e o treinamento em consultério
para uso de métodos contraceptivos, como
o dispositivo intrauterino (DIU) e o diafrag-
ma. Cada profissional optava pela Unidade
Basica de Saude (UBS) em que faria a parte
pratica (SILVA ET AL, 2002).

No cotidiano dos servicos de APS, os pro-
fissionais se deparam com questdes relacio-
nadas a sexualidade ou reproducéo, deman-
das como gravidez nio planejada, aborto,
esterilizacdo, planejamento reprodutivo, con-
tracepcdo de emergéncia, enfim, questdes
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diretamente ou indiretamente associadas aos
DHSR que estio presentes diariamente. Por-
tanto, praticas pautadas na integralidade da
atencdo, assim como o respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos, dentre outros princi-
pios, que devem nortear as praticas profissio-
nais no ambito da atencéo a satde.

Dessa forma, uma iniciativa de inclusio
de tais temas em capacitacOes especificas,
como ¢ o curso tratado neste artigo, é de
grande importéncia, sobretudo por estar vol-
tado aos profissionais que estdo na porta de
entrada preferencial do sistema de saude: a
atencio basica.

Trata-se de recorte da pesquisa de dou-
torado que teve como cendrio de investiga-
co etnografica o desenvolvimento do Curso
sobre Contracepc¢do. Esse curso, com carga
horaria de 92 horas distribuidas em moddu-
los teorico e prético, contemplou profissio-
nais de nivel superior, inseridos ou que dese-
javam atuar na area de saude da mulher, do
adolescente ou da familia no Municipio do
Rio de Janeiro. Perguntava-se se os profis-
sionais que realizaram o curso reconhecem
que suas ag¢des estdo no ambito da promocio
e garantiados DHSR? E o que eles entendem
sobre esses direitos?

Entender tais questdes na perspectiva
dos direitos é um desafio para profissionais
de saude que, por meio de sua pratica, tém
papel fundamental nfo s6 na construcéo de
boas praticas nio discriminatérias como
também na promocdo, proteciio e garantia
dos DHSR. Dito de outra forma, o objetivo
foi identificar a percepcio de enfermeiras e
assistentes sociais que realizaram capacita-
c¢élo de acdes educativas em contracepcéo so-
bre direitos sexuais e reprodutivos e sua re-
lacdo na promocgio desses direitos.

Metodologia

Este foi um estudo descritivo com aborda-
gem qualitativa, na perspectiva etnografica
(BECKER, 1993). O universo empirico e locus de



observacdo foram o local de realizacio/de-
senvolvimento do modulo tedrico do Curso
Programa de Atencdo a Saude da Mulher-
-Contracepcdo (PAISM), os espacos de desen-
volvimento do moédulo pratico (as unidades
em que as participantes fizeram a parte pra-
tica do Curso, bem como os locais de trabalho
das participantes, onde houve o desenvolvi-
mento dos grupos educativos de contracep-
¢do). As anotac¢des provindas das observacoes
foram descritas em um diario de campo.

O médulo tedrico do Curso de PAISM-
-Contracepcdo aconteceu durante dois me-
ses, nas segundas e quartas-feiras, de 8h30
as 17 horas. No primeiro dia do curso, apli-
cou-se um questionario pré-curso para os 22
participantes inscritos, contendo questdes
sobre a idade, formacdo profissional, situa-
cflo marital, filhos, religido etc., e ainda ques-
toes sobre o entendimento dos participantes
sobre direitos sexuais e reprodutivos, sexua-
lidade, aborto, além de seus interesses e ex-
pectativas quanto ao curso, dentre outras.
Somente 20 pessoas o preencheram: 13 en-
fermeiras, um enfermeiro, cinco assistentes
sociais e uma médica.

A observacfio participante se deu por
meio da observacio do desenvolvimento do
modulo tedrico (metodologias utilizadas,
temas, postura das participantes e coorde-
nadoras etc.) e ocorreu por dois meses, duas
vezes na semana em periodo integral du-
rante a realizacdo do curso. Aspectos como
disposicdo das cadeiras, materiais e técnicas
utilizadas, assim como a descricdo de todas
as atividades propostas pela coordenacio
da atividade, variavam conforme o tema a
ser trabalhado e realizado pelo grupo. Por
exemplo: violéncia contra mulher, aborto,
métodos contraceptivos, praticas educativas.

Apos o término do moédulo tedrico, reali-
zaram-se as entrevistas gravadas por meio de
equipamento digital. A selecdo das partici-
pantes para as entrevistas ocorreu ao longo do
trabalho de campo e se pautou na analise das
respostas dos 20 questionarios preenchidos
no inicio do curso e nas atitudes observadas
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durante o curso, tais como a ambivaléncia
frente a tematicas consideradas centrais nes-
ta pesquisa, além da disponibilidade pessoal
para participaco. As entrevistas foram reali-
zadas ao longo de 13 meses e o roteiro de en-
trevista abordava questdes abertas a respeito
da opinifio sobre o curso, sobre o contetdo
abordado e, sobretudo, sobre temas especifi-
cos como direitos sexuais e reprodutivos e se-
xualidade. Um enfermeiro e uma médica tam-
bém foram entrevistados, mas o material foi
excluido da investigacdo por questdes éticas,
ja que ele era o unico homem do grupo e ela,
a Unica médica. Tal condicdo possibilitaria a
identificacdo dos dois profissionais quando da
apresentacdo deste estudo.

A nio realizacdo do modulo pratico e a
nio implantacio e desenvolvimento dos gru-
pos educativos em seus locais de trabalho
por algumas treinandas apos o curso consis-
tiu em entrave significativo ao processo de
composicdo do grupo de participantes para
arealizacdo de mais entrevistas. Por fim, sete
enfermeiras e quatro assistentes sociais fo-
ram entrevistadas.

As entrevistas e o material da observagio
participante foram analisados por meio de
andlise tematica (BARDIN, 2006). De acordo com
essa técnica, por meio de uma matriz de ana-
lise, sdo identificados nucleos de sentido. Es-
ses tltimos fazem parte de uma comunicacio
cuja frequéncia tem significado na medida
em que a presenca de determinados temas se
relaciona a valores de referéncia e modelos
de comportamento das entrevistadas.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas com seres humanos estabelecidas
na Resolucéo n° 196,/96 do Conselho Nacional
de Satde. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saiade do Rio de Janeiro sob o parecer n°
58A,/2006 e protocolo de pesquisa n° 21/2006.
As participantes foram apresentadas com
nomes ficticios (Amanda, Beatriz, Catarina,
Débora, Elza, Fabricia, Gisele, Helena, Isadora,
Julia e Livia) e sem identificacdo de categoria
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profissional, pois ndo houve distin¢do substan-
cial em seus discursos.

Resultados e discussio

Das 11 participantes, seis se auto identifica-
ram como brancas, trés como negras, uma
como parda e uma como parda/negra. Quan-
to a idade, quatro tinham entre 28 e 34 anos,
cinco entre 41 e 46 anos e duas entre 53 e 60
anos. A orientacdo religiosa catdlica foi refe-
rida por sete das participantes, a evangélica
por trés, e o espiritismo por uma. Quanto a
situacdo conjugal, seis sdo casadas ou vivem
em unido consensual, trés solteiras, uma di-
vorciada e uma nfo respondeu. Quanto ao
numero de filhos, quatro nao tém filhos. Cin-
co das participantes moram na zona norte,
duas na zona oeste, duas na zona sul e duas
na baixada fluminense. A renda familiar va-
riou entre R$ 2.500 e R$ 5.000 para cinco das
participantes, entre R$ 7.000 e R$ 11.000 para
quatro e duas nfo informaram. O valor de re-
feréncia do salario minimo para o Estado do
Rio de Janeiro em 2006 erade R$ 369,45 e em
2007, R$ 424,88. Certamente, se o nimero de
componentes do domicilio fosse identifica-
do, a informacfo sobre a renda familiar teria
sido mais completa. Em relacio ao tempo de
formacdo, cinco tém entre cinco e dez anos,
duas mais de dez anos, duas mais de 20 e ou-
tras duas mais de 30 anos de formadas. Dez
participantes tém pods-graduacio, seis em
areas afins a satde publica.

Em todos os dias do curso, ao comecar as
atividades, algum membro da coordenacio
iniciava com a avaliacdo do dia anterior, esti-
mulando as treinandas a comentar o que ha-
viam considerado interessante, importante ou
cansativo nas atividades do encontro anterior.
A abordagem predominante era realizada por
meio de metodologias ativas, como dindmicas,
discusséo circular, video, realizaco de tarefas
ludicas, tais como recorte e colagem, trabalho
corporal ou simplesmente comentario sobre
frase que remetia ao assunto da ocasifo para
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debate etc., que permitiam as participantes
discutir e expor suas vivéncias.

‘Fazer pensar e mudar praticas’ foi uma
frase citada por duas coordenadoras em dois
momentos durante o curso no sentido de
justificar o ndo aprofundamento teérico so-
bre os temas a serem abordados, ou seja, a
mudanca a partir da reflexdo da pratica. Os
temas abordados foram: PAISM; promocéo
da satde; género; raca e etnia; doencas sexu-
almente transmissiveis (DSTs)-abordagem
sindréomica das DSTs; aborto; sexualidade;
violéncia contra a mulher; métodos contra-
ceptivos; mortalidade materna; servico de
contracepcéo dentre outros.

Na programacio do curso, o tema direitos
sexuais e direitos reprodutivos ndo constava
como uma aula especifica, sendo abordado
na aula que tratava de ‘Organizacéo do Servi-
co de Contracepcdo’. Foi apresentado de for-
ma contextualizada historicamente, com re-
feréncia aos marcos internacionais, como as
conferéncias internacionais promovidas pela
Organizacdo das Nacdes Unidas. As coorde-
nadoras davam exemplos do cotidiano do
atendimento em satde, de modo a reforcar
a necessidade de atitude do reconhecimen-
to e respeito a tais direitos. O Ministério da
Saude, em parceria com outros ministérios,
vem elaborando e implementando politicas
que contemplem esses direitos, considera-
dos como direitos humanos (BRASIL, 2005; BRASIL,
2010). A materializacio dessas politicas se da
nas praticas dos profissionais inseridos em
servicos de satde.

Buscou-se identificar o conhecimento das
participantes acerca do tema e a percep¢éo
de seu papel na promocdo e garantia desses
direitos. Trés, das 11 participantes, nio co-
nheciam esses termos. Todavia, assim como
as outras entrevistadas, citaram a autonomia
e aliberdade como a eles concernentes. O sig-
nificado mais recorrente referiu-se a decisio,
escolha e opc¢do por métodos contraceptivos
e pelo parceiro sexual. O direito a informacéo
ou orientacdo quanto a prevencdo de DSTs
ou contracepcio também foi mencionado



por todas as participantes. A no¢cdo majorita-
ria acerca de direitos reprodutivos abrangeu,
prioritariamente, o planejamento do niimero
de filhos no que tange a contracepcédo. Essa
visdo vai ao encontro dos estudos de Villela
e Monteiro 2005 e Lindner, Coelho e Carra-
ro (2006), segundo os quais os profissionais de
satide nio associam os direitos reprodutivos
a temas como concep¢io, aborto, esteriliza-
clo, além de desconhecerem a discussio so-
bre a medicalizacdo do corpo feminino e a
utilizacdo abusiva de tecnologia. Duas parti-
cipantes mencionaram claramente o direito
de ter filhos e o papel do Estado em garantir
esse direito, numa perspectiva de entendi-
mento de um direito social e nio apenas indi-
vidual (CORREA; PETCHESKY, 1994). Para elas, cabe as
agéncias publicas, assegura-los: “Entdo, o di-
reito reprodutivo, a gente precisa enfocar tam-
bém o direito de quem quer ter filhos e ndo sé o
de quem ndo quer ter [...]” (Isadora, catélica).

[...] eu acho que tem a ver com a questdo
de vocé querer planejar. Quantos filhos vocé
quer ter, se vocé quer ter, se ndo quer ter, se
vocé tem esse respaldo na satide publica [...]
(Helena, catdlica).

Ainda sobre o papel do Estado na questio
reprodutiva, Vargas (2006) afirma que decidir-
-se por nio ter filhos tem sido reivindicacéo
das mulheres. Atualmente, elas podem esco-
lher quando terio filhos, mas a op¢io por néo
té-los é complexa. Novas tecnologias repro-
dutivas sdo desenvolvidas para ‘resolver’ a
infertilidade, mas as politicas publicas pouco
avancaram em relaciio a essa demanda.

Algumas participantes encontraram difi-
culdade em definir e distinguir os direitos se-
xuais dos reprodutivos. Por vezes, utilizavam
sinénimos, mas, a partir do estimulo e da abor-
dagem em separado de cada um dos concei-
tos, demonstraram possuir no¢do da diferenca
entre eles, permanecendo essencialmente no
ambito do respeito a orientacio sexual.

A qualidade da relacdo sexual, a liberda-
de de ndo querer sexo, a atividade sexual nas
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distintas fases da vida foram tematicas pouco
abordadas. De fato, a no¢éo de direitos sexu-
ais é recente, pois se origina na luta dos movi-
mentos gays e lésbicos contra o preconceito.
A consolidacdo de uma linguagem especifica
se deu nos anos 1990 com as conferéncias
internacionais do Cairo e de Beijing (VIANNA,
2004). Atualmente, parte do movimento femi-
nista considera essa terminologia como ele-
mento de luta contra a desigualdade de géne-
TO (CORREA; AVILA, 2003).

As participantes, Isadora e Amanda se re-
feriram ao direito sexual sob a perspectiva de
liberdade de escolha, mas também indicaram
restricdes ao exercicio da sexualidade. Vale
ressaltar que ambas se declararam catolicas,
tanto no questionario quanto verbalmente
nos debates durante as aulas ou em entrevis-
ta. Muitas vezes, uma dessas entrevistadas
se distinguia de suas colegas por apresentar
postura mais conservadora relativamente
aos valores morais e religiosos. As falas sio
ilustrativas:

[...] Agora a questdo do direito sexual, eu acho
que a gente precisa avancar nessa discussdo é
que € direito, ndo sé sexual [...] eu acho que a
gente tem que ter limites pra esse querer [...]
a gente ndo pode td liberando pra todas as
praias terem nudismo. Ndo pode td liberando
pra que as pessoas transem em todos os luga-
res, eu acho que ndo, porque a gente também
tem que ter o direito de ndo ver se vocé ndo
quer ver (Isadora, catdlica).

[...] eu acho que os direitos sexuais e reprodu-
tivos devem ser assegurados, as pessoas tém
o direito de fazer o que bem entendem [...],
por exemplo, essa sexualidade que eu acho,
assim muito [...] a prdtica sexual mesmo, de
qualquer jeito e com qualquer pessoa... que
estd na cabeca das pessoas mais atuais, ndo
entrou na minha cabeca, ainda, isso. Agora,
Iégico, para os outros, cada um, eu acho que
tem o seu direito pra fazer o que quiser da sua
vida, eu sé acho que isso ndo é a melhor opcdo,
entendeu? As pessoas tenham tanta liberdade
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sexual, assim, que sexo seja visto como trocar
uma roupa, como comer, cOmo uma necessi-
dade bdsica do ser humano, é uma necessi-
dade como alimento, mas ndo que vocé tenha
que satisfazer com qualquer um, em qualquer
momento, com qualquer pessoa, entendeu?
Como as pessoas banalizam, eu acho que ba-
nalizam demais! (Amanda, catdlica).

Ao serem indagadas acerca de como o pro-
fissional de saude poderia contribuir para a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
as respostas foram: atender a clientela sem
preconceito quanto a sua pratica sexual; res-
peitar a homossexualidade e saber efetuar
orientacdo em torno do método contracepti-
vo, sem induzir a escolha. As entrevistadas se
referiram a orientacdo ou informacdo sobre
prevencio de DSTs, contracepc¢io, recursos
legais para conquista dos direitos, sexuali-
dade e conhecimento do corpo como ques-
tdes contribuintes para a garantia desses di-
reitos. Como afirmam Avila e Gouveia (199),
ter acesso a informacéo e a possibilidade de
escolha é uma forma de se alcancar o direito.

Livia exemplifica a garantia do direito se-
xual com o fato que, algumas vezes, pessoas
soropositivas sdo atendidas de forma discri-
minatoria pelos médicos. Quando isso ocor-
re, ela as orienta a denunciar a Ouvidoria da
Prefeitura ou ao Ministério Publico. Confor-
me citado, o respeito, aajuda e acompreensio
foram palavras recorrentes das participantes
no que se refere a garantia dos direitos sexu-
ais e reprodutivos; como exemplo, a questio
do aborto e a homossexualidade.

A gente como profissional e como pessoa tem
que estar isenta de qualquer preconceito mes-
mo se a pessoa for homossexual, e vocé ndo
admita isso, vocé ndo conceba isso, mas tem
que saber que existe e vocé ndo estd ali pra cri-
ticar nem pra condenar, muito menos. Vocé td
ali pra ajudar [...] Orientar, ouvir e ndo ter uma
postura preconceituosa, sé nisso em acolher ja
estd uma grande parte da ajuda, ajuda da gen-
te enquanto pessoa (Amanda, catdlica).
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A exigéncia de que o Estado garanta esses
direitos esta intimamente articulada ao traba-
lho dos profissionais de saude, de modo que,
dependendo de seu posicionamento no aten-
dimento a clientela, os direitos podem ser pro-
movidos, garantidos ou até mesmo violados.
Os depoimentos revelam a tendéncia a valori-
zacdo da liberdade individual e da tolerancia
como atitude humanitaria e, a0 mesmo tempo,
a auséncia de entendimento critico e politico
da questdo. O fato de o tema dos direitos sexu-
ais e reprodutivos nio ter feito parte explici-
ta do conteudo do curso, ou seja, néo ter sido
discutido como aspecto importante a ser im-
plantado pelos profissionais, sua participacio
na garantia e promocio pode ter contribuido
para reforcar o sentido religioso e vocacional
comum na origem da formacio de enfermei-
ras e, provavelmente, na de assistentes sociais.
A tolerancia e a possibilidade de ‘se abrir para
o outro’ foram mencionadas por algumas par-
ticipantes, dentre as quais Fabricia e Gisele.
Quando indagadas se o curso havia mudado
sua visio sobre sexualidade, citaram a mudan-
ca de postura profissional frente aos usuarios,
no que tange a pratica sexual e ao aborto.

[...] muita coisa eu falava abertamente, achava
que vocé podia dar sua opinido, mas vocé néo
pode, ndo pode direcionar [...] ‘Ah! Eu adoro
fazer sexo anal’, mas ndo pode, pode ter uma
lesdo, tem que usar camisinha, ndo é assim
que a gente tem que abordar: ‘ndo pode’, ‘estd
errado’, pra mim ndo pode, pra mim estd erra-
do, mas pra ela dd prazer, pra ela ta bom, ndo
tem que abordar dessa forma, tentar sim, di-
recionar o uso da camisinha, a importdancia de
prevenir [...] Aborto, por exemplo, eu via uma
mulher que fazia teste de gravidez e dizia que
ia tirar, eu ficava o dia inteiro sentada com ela,
convencendo a ela ndo tirar, falava de Deus,
falava disso, falava daquilo, eu aprendi ld que
eu ndo posso fazer isso, entdo ndo é assim, é
respeitar. A gente faz nosso papel: vocé toma
sua decisdo, e eu estou aqui de bracos abertos
te esperando, seja qual for sua decisdo. Sem
preconceito e nada (Fabricia, catdlica).



[...] eu era muito mais enfdtica, no sentido,
tipo assim: Ou vocé usa o preservativo ou
vocé estd morto! E ai eu comecei a entender
que hd mulheres que ndo vdo usar, porque
seus maridos nunca vdo admitir isso, entdo eu
comecei a orientar de outra maneira [...] a mi-
nha mente ja abriu um pouco mais para isso,
porque tem gente que nunca vai usar mesmo
[...] Entdo, assim, eu ndo tenho mais esse tipo
de preconceito ndo [se referindo ao aborto e a
homossexualidade], gracas a Deus, eu consi-
go separar bem aquilo que eu penso enquanto
pessoa e aquilo que eu acredito que eu deva
ser como profissional (Gisele, evangélica).

A atitude tolerante - que poderia também
ser aludida como integrante da ética cris-
td - de despir-se de preconceitos expressa
uma postura proxima a de respeito aos direi-
tos. Contudo, quando questionadas sobre os
meios de contribuir para a garantia dos di-
reitos reprodutivos, as participantes ndo se
referiram, por exemplo, ao acesso ao aborto
legal como um direito da mulher.

O tom dominante nos discursos das par-
ticipantes restringiu-se ao dominio de acdes
informativas no &mbito da prevencéo de do-
encas e gravidez e a esfera ‘humanitaria’ do
respeito a escolha individual, a compreen-
sdo e a tolerdncia, que, em retorica, pare-
ce proxima ao discurso da moral religiosa
cristd de acolhimento ao pecador. Esses dis-
cursos pressupdem uma pratica passivel de
analise a partir dos marcos religiosos e bio-
médicos (BONAN, 2005).

Os discursos demonstraram postura con-
traditoria no que se refere aos nexos entre
religido e sexualidade. A principio, essa visio,
por um lado, se apresenta por uma represen-
tacdo convencional da religido como dimen-
sdo antiquada e, por outro, em sentido diverso
para sexualidade, como esfera contempora-
nea e significativa da subjetividade. Duarte
(2005), ao abordar a complexidade do fend-
meno da religido nas sociedades modernas,
afirma que o seu sentido se estrutura em trés
dimensdes: ‘a da religido’ como identidade
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ou pertencimento; ‘a da religiosidade’ como
adesdo, experiéncia ou crenca e a ‘do ethos
religioso’ como uma disposicéo ética ou com-
portamental associada a um universo religio-
so. Nio foi possivel, neste trabalho, investigar
as possiveis esferas estruturantes da acepcéo
religiosa das participantes, mas alguns relatos
permitem afirmar que seus discursos se apro-
ximam da dimenséo do ethos religioso.

Por meio do material etnografico, obser-
vou-se que a ética cristi de acolhimento e to-
lerancia a liberdade individual, evidenciada
nos discursos em torno dos direitos sexuais
e reprodutivos, esta intimamente vinculada
ao ethos religioso, uma vez que ocorreram
independentemente das diferentes posicoes
religiosas das participantes. Como hipotese,
surge a ideia de que o discurso dos direitos
sexuais e reprodutivos sfio assimilados e in-
terpretados a partir desse ethos. Em outros
termos, embora apresentando retérica fun-
dada nos valores cristdos de tolerancia, com-
preensdo e acolhimento sem clara posicdo
politica na esfera dos direitos, pautada nas
discussdes dos organismos internacionais
e académicos ou até nio (re)conhecendo
alguns direitos, em geral, as participantes
apresentaram um discurso que afirma o res-
peito as decisdes reprodutivas e as escolhas
sexuais dos sujeitos.

Direitos sexuais e direitos reprodutivos,
reconhecidos como direitos humanos e, por-
tanto, direito social e ndo somente privado
(CORREA; PETCHESKY, 1994; PETCHESKY, 2000), nio fo-
ram claramente mencionados pelas partici-
pantes. De acordo com Rosas (2005, P.18), “par-
cela importante de médicos(as) e demais
profissionais de saude nio reconhecem os
direitos reprodutivos como parte integrante
dos direitos humanos fundamentais”.

Cabe acrescentar que ainda mais dificil é
o reconhecimento dos direitos sexuais. Po-
rém, ambos os direitos devem ser assegura-
dos pelo Estado, em tltima instincia, pelos
servicos e profissionais de saide, que sio
seus representantes frente a populacio.
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Consideracdes finais

Este estudo revelou restrito conhecimen-
to das participantes sobre direitos sexuais
e reprodutivos, mesmo depois da realizaciio
do curso. No entanto, a partir de estimulo a
expressio durante as entrevistas, os temas
de autonomia e liberdade foram insistente-
mente citados. Os direitos foram entendidos
como decisdo, escolha por métodos contra-
ceptivos, opcdo pelo parceiro sexual e acesso
ainformacéo ou orientacdo quanto a preven-
cio de DSTs ou contracepcio. Para a maio-
ria das participantes, no que tange a contra-
cepcdo, o contetido dos direitos reprodutivos
abarca prioritariamente o planejamento do
nimero de filhos. Temas como aborto, es-
terilizacdo, o debate em torno da medicali-
zacio do corpo feminino e o uso abusivo de
tecnologia ndo foram contemplados pelas
participantes, embora os dois primeiros te-
nham sido abordados durante o curso.

De forma geral, as entrevistadas com-
preendem direitos sexuais como sinénimo
de direitos reprodutivos. Contudo, a partir
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