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Erza Berauo ¢ demografa; pos-graduada em Bioestatistica
pela Columbia University, Nova York; fundadora do Nucleo de
Estudos de Populaciio; coordenadora do Programa de Saude
Reprodutiva e Sexualidade do Nepo/Unicamp; coordenadora
da drea de Populacio e Sociedade do Cebrap. Foi membro da
delegacio brasileira para o Conferéncia Internacional de Popu-
lacdio e Desenvolvimento (Cairo, 1994), da Conferéncia Mun-
dial da Mulher (Pequim, 1995) e da Conferéncia Internacional
do Cairo + 5 ( Nova York, 1999): & membro do Comité Assessor
de Mulheres da CN/DST/Aids do Ministério da Saode; membro
do conselho diretor da Comissio de (idadania e Reproduciio
(CCR); membro do Conselho Técnico (Contec) e do conselho con-
sultivo do Censo 2000 e da Contagem 2005 da Fundacdo IBGE;
presidente da Comissdo Nacional de Populacdo e Desenvolvi-
mento (CNPD): membro fitular da Academia Brasileira de Cién-
cios; membro da Ordem Nacional do Mérito Cientifico-Classe da
Gra-Cruz.

Membro dos sequintes Associacoes Cientificas: International
Union for the Scientific Study of Population (IUSSP); Population
Association of America (PAA); Associacio Brasileira de Estudos
Populacionais (Abep).

Coordenou e realizou indmeros estudos e pesquisas no cam-
po dos estudos populacionais, em especial, sobre familia,
nupdialidade, fecundidade, envelhecimento, sadde reproduti-
va, direitos sexuais e reprodufivos, fransicio demografica e
polificas de populacdo.

Sua producio cientifica, traduzida por centenas de trabo-
Ihos publicados, no pais e no exterior, esteve sempre compro-
mefida com a demografia dos desigualdades e da exclusiio.
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Introducao

No momento em que se encerra esta etapa do apoio da Fundag¢ao Ford, que possibilitou
A N a criagao do Programa de Satide Reprodutiva e Sexualidade no Ntcleo de Estudos de
Populagao — Nepo/Unicamp, em 1992, bem como sua continuidade durante os tltimos 12
anos, julgamos oportuna a divulgacao dessa rica experiéncia e dos resultados alcancados
nesse empreendimento.

O programa buscou novos caminhos na confluéncia das Ciéncias da Satide com as Ciéncias
Humanas para demarcar a drea da saide reprodutiva e da sexualidade como direitos de cida-
dania. Para tanto, consolidou parcerias, estabeleceu e estreitou contatos institucionais e buscou
inspiracao na militancia da sociedade civil organizada.

Além da preparag¢do e reciclagem de recursos humanos nesse novo campo tematico, com
nove edicdes do Programa de Estudos, o Programa Geral desenvolveu intimeros projetos de
investigacao, estimulou a capacitagdo em pesquisa e motivou estudos multicéntricos com a
colaboracdo de seus ex-participantes.
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Essa experiéncia pioneira s6 foi possivel gracas ao esfor¢o coletivo de uma equipe compro-
metida a um s6 tempo com o rigor cientifico, com o papel politico do conhecimento e com o
saber humanizado. Nesse momento de balango do percurso trilhado, € inevitavel que aflorem
memérias das inestiméveis contribuig6es de pessoas e institui¢des que, acreditando no desafio
proposto, nos ajudaram a desbravar novos caminhos. Sio muitas para menciond-las indivi-
dualmente. Mas ndo para tributar-lhes nosso reconhecimento.

A Funda¢do Ford, que tornou possivel essa utopia.

Aos ex-participantes do Programa de Estudos, cuja presenca tornou vivo nosso sonho, pelas
criticas construtivas que nos ajudaram a redesenhar programas e contetidos e por alimentarem
nossa perseveranca na defesa dos direitos humanos.

Aos professores colaboradores, que deram o melhor de seu saber especializado para ampliar
os contornos do conhecimento, em consondncia com as visdes pluralistas necessdrias na edifi-
cagdo desse novo campo tematico.

Aos coordenadores de médulos, pela competéncia na organizacio de contetidos, pela sen-
sibilidade na escolha dos palestrantes e pelo monitoramento, a cada ano, dos resultados
alcang¢ados, adequando-os aos novos rumos do conhecimento e as caracteristicas das novas
turmas de participantes.

A equipe de apoio técnico e administrativo, que, de forma discreta, esteve sempre presente
para garantir a eficiéncia nos trabalhos do dia-a-dia.

A emogao vai ficando cada vez mais forte quando se trata de registrar e agradecer a presenca
ativa e constante, a generosidade, a compreensao, a garra e o alto espirito de equipe dessas cole-
gas e amigas — Coleta, Bel, Marga, Maira, Regina, Tania e Marina — com quem tive o privilégio
de compartir a coordenagdo do programa.

Compartilhar a organizagao desta obra com a colega e amiga Maria Isabel Baltar da Rocha, a
Bel, permitiu reviver as etapas que, ano ap6s ano, marcaram nossos encontros para, nos mini-
mos detalhes, planejar, realizar e avaliar cada um dos programas. Estreitou ainda mais nossos
lacos de respeito e amizade.

Novos caminhos foram abertos. Esperamos que, caminhando pelas trilhas aqui expostas, o
leitor possa, como nés, sentir o sabor de missao cumprida.

Elza Berqué
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Apresentacdo do Programa

Missdo cumprida

Iniciado em maio de 1992, o Programa de Satude Reprodutiva e Sexualidade
gerou virias pesquisas e livros, integrou projetos interinstitucionais

e criou um Programa de Estudos pioneiro nessa area. Inovador na forma

e no contetdo, o curso reuniu renomados especialistas e contribuiu

para a formacio de profissionais no Brasil todo. Hoje, eles ocupam
postos-chave no poder publico e em organizacbes da sociedade civil.
Desenvolvem importantes trabalhos comunitérios, técnicos ou no campo

do ensino e da pesquisa com impactos sociais, culturais e politicos

urante os anos 80, o surgimento da Aids e a preocupa¢do com o aumento de doengas
sexualmente transmissiveis trouxeram para a agenda da Organiza¢do Mundial da Satide
(OMS) questdes ligadas a sexualidade e a satide sexual. Em 1988, a OMS usou pela primeira vez
a expressdo “satide reprodutiva’, que representou uma extensdo do conceito global de satide.
Em 1994, a Conferéncia Internacional de Populagio e Desenvolvimento do Cairo reafir-
mou a aplicagao dos direitos humanos universais a todos os aspectos das questdes popula-
cionais. O documento do Cairo reflete com bastante clareza a agenda de prioridades que as
mulheres de todo o mundo, por meio de suas redes de lideranca, foram construindo duran-
te os anos de preparacao da Conferéncia. Sao elas que reorientam o eixo da questdo popula-
cional, ao colocarem a regulacao da fecundidade no plano dos direitos individuais. E a con-
sagragao dos direitos reprodutivos, reiterados no documento da Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, realizada em Pequim, em 1995.
Nesse sentido, satide reprodutiva é conceituada como um estado de completo bem-estar



fisico, mental e social em todas as questdes relacionadas ao sistema reprodutivo e as suas fun-
cOes e processos. Nao se limita mais apenas a auséncia de doencgas ou incapacidades. Essa
no¢ao vai muito além do modelo biomédico.

Foi no contexto desse novo campo temdtico e do amplo debate preparatério para a
Conferéncia do Cairo que o Ntucleo de Estudos de Populagio (Nepo) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) em parceria com o Centro de Pesquisas e Controle das
Doengas Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp) criou, em maio de 1992, o Programa
de Satde Reprodutiva e Sexualidade.

Pioneiro na abordagem desses temas, ele nasceu da necessidade de integracdo das Ciéncias
Humanas e das Ciéncias da Saude no exame dos conceitos e andlises das questdes referentes
a satude reprodutiva e aos direitos sexuais e reprodutivos.

Cobrindo as dreas de pesquisa, treinamento e reciclagem, o Programa de Satde
Reprodutiva e Sexualidade estruturou-se como um projeto de intervenc¢do na producio de
conhecimentos e na capacitagao de recursos humanos. Segundo Elza Berqué, fundadora do
Nepo e sua coordenadora de 1982 a 1994 e coordenadora-geral do programa, a sua criacao
respondeu a uma série de motivagoes e preocupacoes.

Em primeiro lugar, a necessidade e oportunidade de articular de modo mais consistente
as atividades de pesquisa, treinamento e servicos que ja vinham sendo desenvolvidas por
essas duas instituicdes no campo da saide reprodutiva. “Parecia-nos que cada um desses
tipos de atividade poderia se beneficiar da interacao com os outros, potencializando seus
resultados’, afirma Elza.

Outra demanda importante atendida pelo programa foi dar conta do carater interdiscipli-
nar dos problemas relativos a satide reprodutiva e sexualidade no Brasil. “Para tanto, torna-
va-se necessario estimular as trocas entre profissionais de diversas disciplinas, objetivo de
dificil concretizacdo em razdo da compartimentagdo cristalizada de campos de saber”,
observa Elza Berqué.

Ambas as missdes foram plenamente cumpridas. “O Programa de Satde Reprodutiva e
Sexualidade trouxe vérias contribui¢Ges nessa drea, como o desenvolvimento de pesquisas
em género, sexualidade e satde reprodutiva, além de possibilitar atividades de capacitacio,
treinamento e reciclagem em temas relevantes de satide reprodutiva e direitos sexuais e
reprodutivos, enfocando também as relactes sociais de classe, de género e de raga/etnia”, afir-
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No comeco dos anos 90, quando a Fundacao Ford reconfigurou o seu programa de populacao para
incorporar uma visao da saiide reprodutiva, todos os escritérios da Fundacao em diferentes paises
' e regides precisaram avaliar a melhor maneira de fazer isso.

No Brasil, ja existia um trabalho significativo com a questao da Aids e o desafio principal foi o de articu-
lar os financiamentos existentes nessa area com novos trabalhos sobre a saiide e os direitos reprodutivos.
A representante da Fundagao na época, dra. Joan Dassin, me chamou para coordenar um grupo de consul-
tores nacionais e internacionais. Junto comigo, estiveram Sonia Corréa, do movimento feminista no Brasil;
Michael Adams, advogado norte-americano; e Nancy Scheper-Hughes, antropdloga conhecida por seu tra-
balho sobré a salide da mulher.
Durante varias semanas, fizemos uma série de contatos e entrevistas com profissionais e ativistas vindos
de varias partes do Brasil. A nossa principal tarefa era buscar caminhos e construir pontes entre a acade-
mia e o ativismo, a pesquisa e a militdncia, com o objetivo de fortalecer tanto conceitualmente quanto
politicamente esse campo nascente.
Dentro desse contexto, o trabalho feito pelo Nepo surgiu como uma referéncia fundamental para nos.
Ficou claro que os seus pesquisadores, reconhecidos nacional e internacionalmente em areas como
demografia e meio ambiente, tinham uma legitimidade excepcional e de certa forma diferenciada dentro
do campo, justamente pela capacidade de juntar o rigor académico e cientifico com o comprometimento
politico. Sob a lideran¢a da dra. Elza Berqué, um dos grandes nomes da demografia brasileira, reconheci-
da pelo seu trabalho pioneiro sobre etnia, género e populagio, a equipe do Nepo desenvolveu um exce-
lente trabalho, que seguia muito claramente a construcao de parcerias que a Ford estava buscando.
Quando terminamos a consultoria, recomendamos que a Fundagao investisse seriamente em uma parceria
com o Nepo para construir um centro de pesquisa de referéncia nessa area. Avaliamos que mais do que
qualquer outra instituicdo no pais naquela época, o Nepo teria condicdes de investir tanto na pesquisa
empirica quanto na formacgao de profissionais na area de saiide reprodutiva, com a finalidade de fortale-
cer e consolidar o campo e de fornecer os dados que seriam necessarios para construir politicas de sailide
e direitos reprodutivos bem fundamentadas e progressistas. Apostamos em um projeto intelectual e poli-
tico, com resultado bastante bem-sucedido do belissimo trabalho desenvolvido pelo Nepo ao longo desta

.

dltima década. €

e Richard Parker, professor titular e chefe do Departamento de (iéncias Sociomédicas da Escola
i, / ' de Satide Piiblica da Columbia University, Nova York, e diretor-presidente da Associagdo
i Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia). Coordenou o mddulo Sexualidade

no 1° Programa de Estudos e foi palestrante neste e no 3° Programa.




ma Edmund C. Baracat, professor titular de
Ginecologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp) e presidente da Federacdo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).

PAPEL PIONEIRO
A atividade de capacitagdo, denominada
Programa de Estudos em Satide Reprodutiva
e Sexualidade, teve inicio em maio de 1993,
quando foi realizado o primeiro curso, na
época, o tinico no género em todo o pais.
Quando o programa foi criado, existiam al-
gumas iniciativas de grupos feministas de se
reunir com médicos para discutir assuntos
ligados a reproducdo. A International Wo-
men’s Health Coalition, que apoiava diversas
organizagdes ndo-governamentais brasilei-
ras, incentivou, inclusive, esse tipo de inter-
cambio. Nesse periodo, segundo Anibal
Fatndes, presidente do Cemicamp e do
Comité Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos da Febrasgo, que integrou a
coordenacdo do Programa de Satide Repro-
dutiva e Sexualidade até 1995, havia, no en-
tanto, muita desinforma¢ao do movimento
de mulheres em relacdo aos aspectos médi-
cos e biolégicos da reproducao, e os profis-
sionais de saude, por sua vez, conheciam
pouco as questdes de direitos humanos e di-
reitos da mulher.

0 Programa de Estudos do Nepo teve o

papel fundamental de chamar a atengéo

de maneira sistematica para os conceitos
de integracdo na area da saiide. Uniu-se saiide da
mulher, sexualidade e salide reprodutiva.
Chamou a atencao para os direitos das mulheres
abordando a questdo dos servicos oferecidos e
das propostas governamentais. A sociedade, o
poder plblico e as ONGs tomaram contato com a
realidade da sadde feminina. As pessoas que
estiveram presentes como coordenadores, pales-
trantes ou como participantes tinham conhe-
cimentos e cargos-chave. A partir da experién-
cia adquirida no programa, surgiram varios pro-
jetos que estao ativos até hoje. Nesse contexto,
aconteceram diversas modificagdes nos progra-
mas do Ministério da Saiide, principalmente no
que diz respeito a saiide da mulher, nas areas de
pré-natal e nascimento.

José Guilherme Cecatti, medico ginecologista e obstetra,
responsdvel pela drea de obstetricia do Centre de Atencdo
Integral G Saide da Mulhier (Caism) da Unicamp e presidente
interino do Centro de Pesquisas e Controle das Doencas
Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp), coordenou o
médulo de Gravidez, Parto e Puerpério no 3° e 4° Programas
de Estudos e foi palestrante nestes e no 6° Programa.

~
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0 Programa de Estudos em Saiide Repro-

dutiva e Sexualidade foi inédito na sua

drea e veio atender a uma necessidade
do setor. Informalmente, participei de algumas
discussdes que, depois, resultariam no curso e
pude ver todo o processo de reflexdao e analise
que fundamentou a sua criacao. Para o Instituto
de Saide, que pauta sua atuagdo em pesquisa,
esse tipo de intercambio é muito valioso porque
temos contato com idéias originais e interlocu-

tores interessantes. ’ ,

Wilza Vieira Villela, médica com doutorado em Medicina
Preventiva pela Universidade de Sao Paulo (USF),

assistente de direcdo do Instituto de Sadide da Secretaria de
Estado da Satide de Sdo Paulo. Foi palestrante no 19, 39, 4°,
5° 6° 7° 8°e 9° Programas de Estudos.

“O programa teve um papel importante ao
abrir o debate e incluir a formagao dessas
questdes na universidade brasileira. Sensi-
bilizou para o tema nacionalmente. Por essa
razao, o considero inovador”, afirma Maria
José de Oliveira Aratjo, médica especialista
em Satde Materno-Infantil pela Univer-
sidade Sorbonne, na Franca, da equipe fun-
dadora do Coletivo Feminista de Sexua-
lidade e Saude, de Sao Paulo, e, atualmente,
coordenadora da drea técnica de satdde da
mulher do Ministério da Satde.

ENFOQUE INTEGRADOR

Coerente com o enfoque integrador das Cié-
ncias Humanas e da Satude voltado para sat-
de reprodutiva e sexualidade, o objetivo do
Programa de Estudos foi fornecer ao profis-
sional de ambas as dreas conhecimentos
atualizados. Nesse sentido, viabilizou a dis-
cussdo dos referenciais tedrico-metodolégi-
cos desses campos, além de contextualizar a
questio da satide reprodutiva no Brasil, dan-
do subsidios para formulag¢do, monitora-
mento e avaliagao de politicas piblicas. Além
disso, o Programa de Estudos em Satde Re-
produtiva e Sexualidade sempre valorizou
enfoques que levassem em conta questdes
das relacbes sociais de classe, género, ra-
ca/etnia e geracdo. Esses enfoques propor-
cionaram elementos para trabalhar a drea de



direitos de cidadania, orientados aos direitos
sexuais e reprodutivos.

“O Programa de Estudos contribuiu para
ampliar os horizontes de como pensamos a
satide reprodutiva e a sexualidade no Brasil”,
afirma Tania Di Gidcomo do Lago, médica
com especializacdo em Medicina Social, mes-
tre em Pesquisa em Populacao pelo Institute
of Population Studies da Universidade de
Exeter, na Inglaterra, e coordenadora da 4rea
técnica de satide da mulher do Ministério da
Satde entre 1998 e 2002.

Segundo ela, o curso teve “vdrias importin-
cias”. No campo da militidncia em satide re-
produtiva, contribuiu para o aprofundamen-
to nessa area de ativistas de organizagdes de
mulheres. Para os profissionais de satide, ofe-
receu a oportunidade de discutir e refletir
sobre o tema com militantes de entidades da
sociedade civil. “O programa criou um espago
para discussiao de novas questdes nessa area’,
diz ela. “Teve a importancia de ir incorporan-
do ao longo do tempo o que apareceu de
novidade no campo da satide reprodutiva.”

Margareth Arilha, psicéloga com especiali-
zacdo em Psicandlise pelo Instituto Sedes
Sapientiae, da equipe fundadora da Ecos —
Comunicacdo em Sexualidade e conselheira
em Politicas de Saude Reprodutiva e de
Género do Fundo de Populacao das Nacoes
Unidas desde 2002, participou da Comissao

Em conjunto com outras iniciativas do

setor piblico e da sociedade civil orga-

nizada, o Programa de Estudos em Sadi-
de Reprodutiva e Sexualidade contribuiu para
melhorar a gestao dos programas de aten¢ao a
saide da muher no Brasil. 0 Programa de Estu-
dos do Nepo foi importante porque, juntos,
representantes de ONGs, gestores, cientistas e
profissionais em Ciéncias Humanas discutiram
e propuseram estratégias para lidar com uma
situacao complexa e multifacetada, como a
saude da mulher. Sdo diferentes pontos de vis-
ta compondo uma percep¢dao mais ampla do
problema. E um caminho para avangar nessa e
em outras questdes é trocar experiéncias,
conhecimentos e praticas e ser persistente na
busca do que se pretende, o que entendo ser

um dos objetivos do programa. , ,

Elcylene Leocddio, médica sanitarista, especializada
em salide da muther. Trabathou na ONG S0S Corpo, de Recife,
na Secretaria de Satide de Pernambico e na drea de projetos
do Ministério da Sadde em temas ligados d sadde da mulher.

Foi palestrante no 3°, 8° e 9° Programas de Estudos.
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Participei do Programa de Estudos diver-

sas vezes. Sempre notei gque as pessoas

saiam com grande interesse das aulas e
vinham depois questionar, trocar impressdes,
conversar, Também percebi que para muitos o
curso serviu para melhorar a formacao e incenti-
var a volta aos estudos, a um curso de pds-gra-
duagao, por exemplo. Acho que o ambiente pro-
porcionava isso.

Simone Diniz, médica sanitarista, doutora em Medicina
Preventiva pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP) e pesquisadora do Coletive Feminista
Sexualidade e Sadde, de Sao Paulo, desde 1985.

Foi palestrante no 1° 2°, 3° e 4° Programas de Fstudos.

Organizadora do 1° e 2° Programas de
Estudos e nao tem duavidas de que ele foi fun-
damental para formar recursos humanos
estratégicos de alcance nacional, que criaram,
por sua vez, impacto em suas atividades,
geralmente associadas a programas de gover-
no ou grupos da sociedade civil.

Para Maria Coleta Ferreira Albino de Oli-
veira, doutora em Ciéncias Sociais pela Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), coordenadora
do Nepo de 1994 a 1998 e, atualmente, presi-
dente da Associacdao Brasileira de Estudos
Populacionais (Abep), o formato do curso foi
pioneiro. Voltado para um publico que estava
trabalhando com esses assuntos na pratica, em
institui¢oes de satide e ONGs, ele possibilitou o
que ela chamou de uma volta da universidade
para a sociedade. “O curso tratava de conheci-
mento de ponta, combinando pritica e teoria,
Medicina e Ciéncias Sociais”, diz ela, que parti-
cipou da Comissao Organizadora do Programa
de Estudos desde o inicio.

“O Programa de Estudos se realizou em um
momento em que os direitos reprodutivos, os
direitos sexuais, a satide reprodutiva e a satide
sexual eram temas que estavam em discussao
no ambito internacional e também no das poli-
ticas publicas no Brasil”, afirma Maria Isabel
Baltar da Rocha, membro da Comissao Orga-
nizadora do 2° ao 8° Programa. “Quando se
debatia a epidemia do HIV/Aids, o uso abusivo



de cesarianas e a assisténcia nos hospitais
publicos para os casos de aborto previstos por
lei no pais, exemplifica, nés também estava-
mos discutindo esses temas no Programa de
Estudos. Ou seja, estivamos vivendo as ques-
toes da época e desempenhando um papel
pioneiro, sempre com a perspectwa do efeito
multiplicador do curso.”

As atividades do Programa de Estudos em
Satide Reprodutiva e Sexualidade organi-
zaram-se, inicialmente, segundo Elza Berquo,
em seis mddulos, tratando dos seguintes temas:

e gsexualidade;

* concepgdo e anticoncepgao;

* doengas sexualmente transmissiveis
e HIV/Aids;

e gravidez, parto, puerpério e amamentagao;
e aborto;

¢ metodologia de pesquisa.

A partir do 7° Programa, foi criado o médu-
lo de Morbidade e Mortalidade. Metodologia
de pesquisa virou um programa a parte, o
Programa Interinstitucional de Treinamento
em Metodologia de Pesquisa em Género,
Sexualidade e Satde Reprodutiva. Nos dois
tltimos cursos houve ainda um sétimo médu-
lo dedicado aos problemas contemporianeos
dos campos da satide reprodutiva e sexualida-

Pelo Programa de Estudos ja passaram
| pessoas que desenvolvem importantes
trabalhos académicos ou participam de movi-
mentos sociais para mulheres. Acho mesmo que
essa passagem é crucial para a formagao intelec-
tual, conceitual e politica de quem pensa a ques-
tao dos direitos sexuais e reprodutivos. Ao apre-
sentar discussoes sobre a relacao da midia com o
tema da sadde reprodutiva, o Programa de
Estudos inovou. Apesar de notar que os partici-
pantes tém uma agucada percep¢ao da importan-
cia da grande imprensa para debater o tema,
usualmente esses profissionais carecem na sua
formagao de debates mais aprofundados sobre as
relacdes entre midia e saiide. | i,

Jacira Melo, diretora do Institute Patricia Galvdo,

ONG feminista com sede em Sdo Paulo. Formada em Filosofia
pela Universidade de Sao Paulo (USF), tem mestrado

em Ciéncias da Comunicacdo também pela USF.

Foi palestrante no 7° Programa de Estudos.



Apresentacao do Programa

0 aborto ainda é um tabu na universidade. 0 curso do Nepo foi sensacional e dinamico. Tratou o

. assunto como um problema a ser resolvido, um direito das mulheres, uma questéo de saiide pibli-

ca. 0 Programa de Estudos, em todas as suas edigoes, foi o mais completo que conheci. Seu con-

teiido conseguiu abranger as questoes relativas a sadide reprodutiva e a sexualidade, passando por dis-

cussdes éticas e religiosas que envolvem o aborto. Foi por meio dessas informagoes que muitos alunos

puderam implementar acdes relativas a4 qualidade no atendimento ao aborto em seus servigos. Os parti-

cipantes tinham a disposicdao um extraordinario nivel de informacdo. Achava bonita também a maneira

como eles discutiam entre si depois dos médulos, inclusive no almoco e no jantar. Foi realmente um

curso capacitador e multiplicador em sua esséncia. Muitos alunos desses cursos hoje sao importantes
multiplicadores e dirigentes de servigos de saidide. 0 curso precisa voltar!

Jorge Andalaft Neto, doutor em Medicina pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), coordenador do Programa de Violéncia Sexual

e Aborto Legal do Hospital Municipal Artur Ribeiro Saboya - Jabaguara.

Foi palestrante no 19, 2°, 3%, 49, 59, §° 7°, 89 e 9° Programas de Estudos.



de. Cada médulo visou a apresentagdo do que
havia de mais importante na respectiva tema-
tica, bem como uma atualizacdo dos cendrios
internacionais, nacionais e regionais. Essa
visdo foi sempre colocada sob uma perspecti-
va multidisciplinar, considerando os aspectos
biolégicos, epidemioldgicos, clinicos, éticos,
juridicos, sociais, culturais e psicoldgicos.
Contemplou também uma visao histérica e
contemporanea dos contetdos.

® Médulo Sexualidade — estudou as perspecti-
vas tedricas e de intervencdo sobre sexualida-
de, género e poder, bem como a constituigao
da sexualidade nas culturas ocidentais
modernas e a construgio dos sujeitos sexuais.

® Médulo Concep¢ao e Anticoncepgiao —
discutiu o quadro da reproducdo no pais e
0s aspectos vinculados as opgdes concepti-
vas e contraceptivas de homens e mulheres;
as tecnologias em contracep¢do e suas con-
trovérsias; 0s avangos e impasses na repro-
ducdo assistida. Essa reflexao situou-se no
contexto das mudancas socioculturais das
altimas décadas, bem como no contexto do
debate sobre a assisténcia a saide no Brasil.

® Mo6dulo Doencas Sexualmente Transmis-
siveis e Aids — apresentou um quadro de
epidemia do HIV/Aids no pais e das estra-

A diversidade de participantes foi exce-

lente porque esse € um campo multidis-

ciplinar e precisa ser tratado por varias
frentes. O curso contribuiu para a formagao das
pessoas principalmente no que se refere ao
saber pratico aplicavel nos servi¢os ou ainda no
campo académico. Os participantes tiveram que
exercitar a capacidade reflexiva, inovar com
qualidade, disseminar seus pontos de vista e
receber feedback. Acredito que isso a médio
prazo se refletira nas politicas piblicas, acumu-
lando uma massa critica de pessoas com essa
experiéncia e com o mesmo interesse e que

podem fazer diferenca. , )

Vera Paiva, psicéloga, professora da Universidade

de Sao Paulo (USP) e consultora

do Ministério da Sadde no pregrama de Aids.

Foi palestrante no 1°, 7°, 8 e 9° Programas de Estudos.
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Um programa de formacao
interdisciplinar em pesquisa

Nas dltimas décadas, o interesse por questdes de género, sexualidade
e salde reprodutiva cresceu significativamente no Brasil, impulsionado
por mudangas sociais, demograficas e epidemiologicas, como a progressiva
e sistematica queda da fecundidade das mulheres brasileiras e o surgimento
da epidemia de Aids. Dois fendmenos cujas caracteristicas desafiaram
os modelos tradicionais de investigacao, abrindo espaco, no ambito académico,
para novas perspectivas tedrico-metodologicas.

Foi nesse cenario que surgiu o Programa Interinstitucional de Treinamento em
Metodologia de Pesquisa em Género, Sexualidade e Salide Reprodutiva, destinado
a formacgao de novos investigadores nesse campo, em diferentes regioes do pais.

0 Programa Interinstitucional é resultado do esforco coletivo de docentes e
pesquisadores do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (IMS/Uerj), da Escola Nacional de Salde Piblica da Fundagao Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz), do Nicleo de Estudos de Populagdo da Universidade Estadual de
Campinas (Nepo/Unicamp), do Instituto de Salde da Secretaria de Estado da Saide
de Sao Paulo (SES-Sao Paulo) e do Instituto de Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC/UFBA). “Nao é possivel encontrar em uma (nica instituicdo
todas essas especificidades: trabalhar género, sexualidade e sadde reprodutiva,

a partir de metodologias quantitativas e qualitativas. Houve um esforgo
colaborativo muito grande para que o programa se concretizasse”, afirma Regina
Barbosa, que integra a equipe de coordenacao do Programa Interinstitucional,
sendo responsavel por este no Nepo/Unicamp.



Essa proposta de formacdo interdisciplinar, também financiada pela
Fundagdo Ford, inclui a realizacdo alternada de cursos regionalizados
de introducdo a metodologia de pesquisa nesse campo tematico, um programa
de bolsas para o desenvolvimento da investigacdo e a produgao de material didatico.

De 1996 a 2003 foram realizadas dez edi¢ées do programa, quatro cobrindo
as regioes Norte e Nordeste e seis a Sul, Sudeste e Centro-Oeste,

Nesse periodo foram treinados 194 alunos, dos quais 83 receberam bolsas
para o desenvolvimento de pesquisa. “0 grande nGmero de pesquisas e teses
decorrentes do curso de metodologia é a contribuicdo mais evidente do
programa”, afirma Regina Barbosa. Mas ha, sequndo ela, muitas outras,
como o intercdmbio entre as universidades e o dialogo interdisciplinar.

Também sao desdobramentos do programa a participacdo crescente de alunos

e ex-alunos em congressos e eventos da area, com apresentagao de trabalhos,
o aumento da demanda dos cursos regulares de pds-graduagdo com projetos
de mestrado e de doutorado na teméatica de género, sexualidade e saiide
reprodutiva e a colaboracdo permanente de docentes das cinco instituicdes,
permitindo a ampliacdo dos nexos institucionais e a maximizacao dos recursos

humanos e didaticos empregados.

Em dezembro de 2003, foi publicado um suplemento da revista Cadernos de Saidde
Pablica reunindo artigos feitos com base nas pesquisas realizadas nos Gltimos qua-
tro Programas Interinstitucionais. Em 2002, foi publicado o livro Interfaces: Género,
Sexualidade e Satide Reprodutiva, organizado por Regina Maria Barbosa, Estela Maria
Ledo de Aquino, Maria Luiza Heilborn e Elza Berqud, pela Editora Unicamp, com um
conjunto de 11 artigos selecionados entre os produtos concluidos pelos bolsistas

nas trés primeiras edicoes do Programa Interinstitucional.



Apresentacdo do Programa

Considero o Programa do Nepo muito
importante, sobretudo para quem
nunca teve contato com certos assun-
tos, como a questdo do género. Tenho varios
alunos que receberam formacdo e informacdo
intensiva no curso e que continuam ligados

nessas questdes. , ,

Miriam Grossi, antropdloga, professora de Histéria da
Antropologia na Universidade Federal de Santa Catanina
e coordenadora do Niicleo de Identidade

de Género e Subjetividade (Niges).

Foi palestrante no 5° Programa de Estudos.

(3]
Ly

tégias de enfrentamento nos niveis governa-
mental e nao-governamental. A abordagem
de alguns aspectos situados na intersegao da
Aids com a sexualidade e com a satide repro-
dutiva buscava apontar os principais proble-
mas e desafios a serem resolvidos, visando
contribuir para a reducio da vulnerabilida-
de da populacao feminina a epidemia.

e Médulo Gravidez, Parto, Puerpério e
Amamentacao — por meio de uma visdao
histérica, o trabalho nesse médulo buscou
compreender como as mulheres tém vivido
a gravidez, o parto, o puerpério e a ama-
mentacao; a andlise de politicas publicas de
respeito aos direitos reprodutivos das mu-
lheres pautou o contetido desse médulo e
énfase especial foi dada ao parto humaniza-
do e ao direito de amamenta¢ao da mulher
trabalhadora.

e Mé6dulo Mortalidade e Morbidade — tendo
como cendrio a transi¢do demografica e epi-
demiolégica no Brasil, esse médulo enfocou
as estratégias de prevencio e superagio dos
limites impostos pelas neoplasias, em espe-
cial as do aparelho reprodutor feminino e
masculino, com énfase no cincer de colo de
ttero e de préstata, em uma perspectiva cli-
nica, social e de politicas publicas. Enfoque

_especial foi dado 2 mortalidade materna.



¢ Médulo Aborto — analisou alguns contextos
histéricos e atuais em que o tema se faz pre-
sente, mostrando sua universalidade e atuali-
dade. Como parte dessa visao geral, foram
enfocados alguns aspectos dessa discussao no
ambito do Estado e dos grupos politicos e
sociais envolvidos no tema. Além dos aspec-
tos epidemiolégicos e clinicos, também os
juridicos e religiosos foram discutidos e, par-
ticularmente, as dificuldades e desafios da
realizacdo de pesquisas nesse campo, dada a
ilegalidade no pais do aborto provocado.

e Médulo Novos Desafios para o Campo da
Satide Reprodutiva — na perspectiva de novos
desafios foram tratados dois grandes temas da
atualidade: satide sexual e reprodutiva de
homens e de mulheres apds os 50 anos; vio-
léncia. O primeiro grande tema tratou do
homem, seu crescimento e amadurecimento,
bem como da andropausa como conceito e de
novas demandas e alternativas terapéuticas.
Para as mulheres acima dos 50 anos, o médu-
lo discutiu os mitos e as realidades do clima-
tério e da estética como demanda. A discussao
sobre violéncia compreendeu a questio do
Estado e sociedade, violéncia de género, de
conflito privado & questio social, politicas
publicas e o arcabougo juridico-institucional
na violéncia contra a mulher, além do papel
do setor saude.

Na minha opinido, um dos aspectos mais

inovadores desse curso foi sua abordagem

interdisciplinar, assumindo o pensamen-
to contemporaneo que propde a flexibilizacao
como melhor forma de aproximagao da complexi-
dade dos fenémenos. i

Malvina Muszkat, psicanalista especialista na drea de vio-
léncia de género, diretora da ONG Pro-Mulher e autora

de vdrios livros sobre género e sexualidade. Foi palestrante
no 18 2% 3% 4% 5° e 6° Programas de Estudos.
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Os(as) participantes do curso eram de
diversas areas e de diferentes regioes bra-
sileiras. Todos tinham o mesmo objetivo:

conhecer as experiéncias uns dos(as) outros(as),
discutir e repensar os direitos da mulher e a sadide
sexual e reprodutiva, em especial questoes rela-
cionadas a como garantir que novos servigos de
aborto legal fossem implementados no Brasil.
Houve uma troca, sem divida, e isso foi o mais
importante que o programa trouxe. Cada um tinha
uma histéria e dividia com os outros. Isso

engrandecia o debate. , ,

Silvani Arruda, psicologa, especialista em sexualidade,
consultora da ONG Instituto Promundo e de

dois projetos na Africa sobre prevencdo de Aids.

Foi palestrante no 4° Programa de Estudos.

A metodologia de trabalho utilizada no
Programa de Estudos inclufa palestras, mesas-
redondas, discussdes em grupo e apresentacao
de videos. O curso criou espaco para uma atua-
¢do interativa de seus participantes com a coor-
denacao, bem como dos participantes entre si.

CONTEUDO INOVADOR

Durante sete Programas de Estudos, Maria
Isabel Baltar da Rocha, antecedida por Marga-
reth Arilha e seguida por Estela Maria Garcia de
Pinto da Cunha, foi responsavel por fazer a arti-
culagao entre os diferentes médulos e entre as
coordenadoras de médulo e a Comissao Orga-
nizadora. “As questdes estavam entrelacadas,
fosse na situacao concreta, fosse na discussdao
tedrica ou das politicas publicas’, diz ela.

Ao longo dos anos, os médulos foram coor-
denados por diversos especialistas (veja a rela-
¢do completa na pag. 138). Margareth Arilha
coordenou os moédulos de Sexualidade desde o
3° Programa de Estudos e de Concepgao e Anti-
concepgao a partir do 5° Programa de Estudos.
“A grande preocupagao foi trazer para o centro
da cena a perspectiva da construgao social da
sexualidade e também trabalhar no campo da
diversidade sexual. Esses dois pontos sempre
foram centrais na construcao dos médulos.
Havia também um terceiro, que era a sexualida-
de na adolescéncia’, explica Margareth.

No caso especifico do médulo de Concep-



¢do e Anticoncepgao, sempre houve, de acor-
do com ela, um acompanhamento das a¢oes
do Ministério da Saude. “Tentdvamos con-
textualizar como as politicas de saide da
mulher vinham sendo desenvolvidas”, lem-
bra Margareth.

Maria Isabel Baltar da Rocha coordenou o
modulo sobre aborto do 1° ao 8° Programa de
Estudos. “Focalizamos os pontos de vista cli-
nico, epidemiolégico, das politicas publicas,
histérico e juridico”, afirma ela. “O tema en-
volve ainda uma discussao de moral e de ética
que passa pelas religides e essa perspectiva
também foi contemplada no programa.”

Questdo polémica, as palestras e mesas-
redondas sobre aborto eram realizadas em um
periodo em que essa questdo era intensamen-
te debatida no Congresso Nacional. “Houve
nos anos 90 muitos projetos de lei com uma
postura favordvel ao direito ao aborto e, em
contrapartida, grande objecdo de segmentos
religiosos.” Nesse contexto politico (e mesmo
posteriormente), ndo ocorreram mudancas
na legislacao, relembra a coordenadora do
mébdulo, que chegou a participar de uma au-
diéncia publica na Camara dos Deputados so-
bre esse tema, naquela ocasiio.

Uma das preocupagées do médulo era mos-
trar a gravidade da questao do aborto no Bra-
sil, revelando, inclusive, dados da mortalidade
de mulheres relacionados a abortamento em

A diversidade de perguntas e pontos de

vista era muito ampla. Havia desde pergun-

tas muito simples, relacionadas a complexi-
dade do assunto, até outras muito interessantes em
que, dependendo da profissdo, tentavam fazer para-
lelos com a respectiva area de dominio.

Daniel Faiindes, médico com doutorado em Ginecologia
pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
diretor responsavel pelo Centro de Reprodugdo

Humana de Campinas. Foi palestrante

no 2° 3° 4° 7° 8°e 9° Programas de Estudos.

29



Apresentacao do |Programa

0 Consorcio de Programas em
Saude Reprodutiva e Sexualidade

Criado em 1993, o Consércio Latino-Americano de Programas em Satde
Reprodutiva e Sexualidade visava reunir em uma rede de atividades comuns trés
importantes centros e programas de ensino e pesquisa na area de Saiide
Reprodutiva e Sexualidade: o Centro de Estudios de Estado y Sociedad (Cedes),
da Argentina, El Colegio de México (Colmex) e o Nicleo de Estudos de Populacgdo
(Nepo) da Unicamp. A proposta, assim como todo o Programa de Saide
Reprodutiva e Sexualidade, foi viabilizada gracas ao apoio da Fundacao Ford.

0 Consorcio teve como objetivo geral desenvolver, fomentar e disseminar
o conhecimento desses temas, bem como contribuir para a formacédo
de profissionais de investigacdo e de acdo, capacitados a compreender a
complexidade dos fatores que incidem sobre a satide reprodutiva e a sexualidade
de homens e mulheres na América Latina.

Considerando esse objetivo geral, estabeleceram-se os seguintes objetivos
especificos: promover a reflexdo coletiva entre estudiosos das Ciéncias Sociais
e das Ciéncias Biomédicas, visando ao desenvolvimento de abordagens conceituais
e metodologicas sobre temas de interesse comum no campo; incrementar as
oportunidades de intercdmbio entre os pesquisadores dos centros que integram
o Consorcio, e entre estes e aqueles de outros centros ou grupos com atuagdo na
area de salde reprodutiva e sexualidade na regido, abrindo os programas nacionais
a participacdo de interessados de outros paises; promover a elaboragao de
protocolos comuns para investigaces multicéntricas na América Latina; realizar

discussdes com especialistas de outros centros e paises, da regido ou de fora dela,



com Vvistas a avancar no dialogo entre as Ciéncias Sociais e a Biomedicina,
e a explorar aspectos pouco abordados, embora importantes no campo, que dizem
respeito as dimensdes pablicas e politicas da satde reprodutiva e sexualidade.

Durante seus oito anos de atividade, a equipe do Consorcio realizou seminérios
latino-americanos, desenvolveu pesquisas conjuntas e editou livros como
os publicados no Brasil Cultura, Adolescéncia e Satide, organizado por Maria Coleta
Oliveira, e Sadde Reprodutiva na Esfera Piblica e Politica na América Latina,
organizado por Maria Coleta Oliveira e Maria Isabel Baltar da Rocha.

0 Consércio também estimulou o intercdmbio de membros da equipe dos trés
programas em outras atividades dessas instituicdes, inclusive em seus respectivos
programas de estudo. Quando sediado no Brasil, custeou a participacao de bolsistas
da América do Sul, América Central e do Caribe, a partir do 7° Programa de Estudos,
ampliando, assim, a possibilidade de maior integracao com profissionais de outros
paises. Juntamente com os bolsistas africanos, estes Gltimos apoiados
pelo Fundo de Populagdo das Nacoes Unidas (Fnuap), os participantes estrangeiros
trouxeram as discussoes do Programa de Estudos as diferentes realidades de
seus paises, suas reflexdes e experiéncias profissionais (veja anexo na pag. 161).

0 Cedes sediou o Consorcio de 1993 a 1996, ocasido em que a coordenacao
passou para o Nepo, a cargo de Maria Coleta Oliveira, até o ano 2000.

“No contexto do Consorcio, experiéncias e conhecimentos acumulados pelos
trés centros foram potencializados, permitindo alcancar os objetivos propostos”,

conclui Elza Berqud, coordenadora-geral do programa.
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Um dos maiores juristas do mundo, Ronald Dworkin, tem uma posicao muito interessante em rela-

¢ao ao aborto. Ele afirma que a vida humana nao sé tem valor intrinseco mas é inviolavel e que

o debate central sobre o aborto se da em relagao ao intrinseco valor da vida humana e nao sobre
os direitos e interesses do feto. Em seu entendimento, a decisdo de abortar nao é um problema inico,
desconectado de todas as outras decisdes, mas um exemplo dramitico e ilustrativo das escolhas que
representam convicgdes sobre o valor da vida e o significado da morte. A vida, a frustracdo do milagre
da vida, pode ser maior quando as ambicoes, talentos, aprendizagem e expectativas de um adulto se per-
dem, devido a uma gravidez ndo prevista e ndo desejada, do que quando o feto morre antes que qualquer
investimento significativo deste género tenha sido feito. Dworkin reconhece tratar-se de um impasse que
deve ser superado ponderando-se a natureza dos investimentos em questao. Em seu entendimento, quan-
do ha tensdo entre a frustragdo de um investimento bioldgico e a frustragdo de um investimento huma-
no, deve-se priorizar o investimento criativo na vida, portanto o investimento humano. Assim sendo, o
jurista prioriza a experiéncia, a liberdade de decisdo e a vida da mulher. Diz que a vontade da mulher é
gue deve pesar na decisao de abortar ou nao e que so ela pode definir o que um filho significaria naque-
le momento de sua vida. Quis levar isso para as aulas do Nepo. Minha preocupacdo é que muitas vezes
patinamos no que diz respeito a argumentos para a legalizacao do aborto. Um argumento “nove” pode
ser um otimo instrumento. Ele traz elementos que podem se somar aos que conhecemos e dar impulso
para nos fazer avancar nessa guestao, persuadindo, muito especialmente, nossos legisladores.

Silvia Pimentel, professora de Filosofia do Direito na Pontificia Universidade Catdlica
(PUC-5F), membro do conselho diretor da Comissdo de Cidadania e Reproducdo e
coordenadora nacional do Comité Latino-Americano e do Carbe para Defesa dos Direitos
da Muther (Cladem). Participou do 1°, 2°, 3°, 4° 5°e 6° Programas de Estudos.




condicoes inseguras. Havia, segundo Isabel
Baltar, respeito a posicdo dos participantes,
mas uma postura explicita da coordenagio do
modulo a favor do direito da mulher decidir
sobre o aborto. “Considerdvamos que ali era
um espago democratico em que as pessoas ti-
nham oportunidade de colocar seus pontos de
vista e discutir o assunto’, afirma.

“A contribui¢do do Programa de Estudos foi
exatamente a de introduzir na universidade
esses temas e de capacitar pessoas de diferentes
setores da satide e de diferentes regioes”, acre-
dita Maria José de Oliveira Aradjo. “Teve uma
amplitude importante ao receber profissionais
dos diversos estados e lhes possibilitar uma vi-
sdo inovadora do tema da saide da mulher”

Criado no 7° Programa de Estudos, em 1998,
o moédulo de Morbidade e Mortalidade surgiu
de uma pesquisa multicéntrica de morbimorta-
lidade feminina, coordenada pelo Nepo entre
1996 e 1999. “Na época, estdvamos envolvidos
com a pesquisa € achamos interessante apresen-
tar no curso um panorama da morbimortalida-
de na América Latina, destacando os dados
relativos ao Brasil’, diz Estela Maria Garcia de
Pinto da Cunha, doutora em Saude Coletiva
pela Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp), com poés-doutorado no Population
Research Center da Universidade do Texas,
Austin, “Como tinhamos dados atualizados
nacionalmente, eles foram disponibilizados

E fundamental que existam programas
como o do Nepo para que haja mudan-
¢as. Ali se juntaram lideres e formado-

res(as) de opinido que tém um papel impor-
tante na transformacao social. Isso é indiscuti-
vel. Quis passar na minha palestra que existem
varios posicionamentos dentro da mesma reli-
gido. Pouca gente sabe que a condenagdo abso-
luta do aborto é uma posicdo relativamente
recente da Igreja. O curso foi desafiador por-
gue as guestoes eram colocadas de lugares dis-
tintos, tanto regionalmente falando quanto

religiosamente.

Maria José Rosado Nunes, socidloga, professora da
Pontificia Universidade Catdlica (PUC),

fundadora e coordenadora da ONG Catélicas

pelo Direito de Decidir. Foi palestrante

no 1° 4° 5% 69, 8° e 9° Programas de Fstudos.
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A participacao de pessoas de diferentes
origens e profissoes & muito gratifican-
o te porgue cria um distanciamento que
facilita a andlise e a reflexdo sobre determina-
dos problemas. Na minha apresentacdo de
1999, discuti os modelos de assisténcia a par-
tos e nascimentos em diversas regides do
mundo, criticando essa preferéncia excessiva
pelas cesdreas no Brasil. Uma participante
cubana discordou das minhas colocagdes. Para
ela, era inadmissivel questionar a atuacao
médica, mesmo uma atuacdo que abusa desne-
cessariamente de intervencdes por ocasido da
internacdo hospitalar. Essa troca cultural é
muito interessante. Favorece os debates e gera
oportunidades intelectuais estimulantes. {

Daphne Rattner, formada em Medicina pela Unicamp,
tem mestrado em Epidemiologia pela Universidade
de Sdo Paulo (USP) e doutorado pela University of

Nerth Carolina (EUA). E pesquisadora do Instituto de Saide
da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
Foi palestrante no 8° e 9° Programas de Estudos.

nas aulas. Além de levar ao curso as infor-
magcdes sistematizadas no estudo multicén-
trico, mostramos como trabalhar com
banco de dados de satide e discutimos os
processos para superar certas doengas’, rela-
ta Estela Cunha, integrante da Comissdo
Organizadora do Programa de Estudos a
partir de 1995 e coordenadora do médulo
de Morbidade e Mortalidade.

Dentro do modulo, foram debatidos, se-
gundo ela, alguns problemas especificos, co-
mo a mortalidade materna e os neoplasmas
malignos femininos e masculinos, com énfa-
se no cincer de colo do utero ¢ de proéstata,
sempre com um enfoque clinico, demografi-
co, epidemiolégico e da sociologia da satude.
“Os neoplasmas vém adquirindo uma
importancia relativa cada vez maior no qua-
dro geral da morbimortalidade”, explica
Estela Cunha. “No 9° Programa de Estudos,
além do aspecto descritivo, oferecemos aos
participantes propostas de preven¢ao e supe-
ragdo dos limites provocados pela doenga.”

Iniciado em 1999, o madulo Novos Desafios
para o Campo da Satide Reprodutiva também
nasceu da necessidade de abordar no curso
questoes que estavam aparecendo no dia-a-
dia das pessoas, mas ainda nao tinham espago
no Programa de Estudos. “Introduzimos a
discussao da violéncia contra a mulher como
uma questao do campo da satide e dos direi-



tos reprodutivos e sexuais, a saide reprodu-
tiva dos homens e os diferenciais de mortali-
dade masculina e feminina’, conta Tania
Lago, coordenadora do modulo, que até
entdo coordenava o médulo sobre metodo-
logia de pesquisa. Nos dois ultimos Pro-
gramas de Estudos, debateu-se ainda um
tema bem recente: a pressao que as mulheres
enfrentam para se manter jovens, bonitas e
sexualmente ativas e, com isso, todas as
demandas do campo da terapéutica hormo-
nal, com diferentes aportes da Antropologia
e da prépria Medicina.

Para a médica Fatima Oliveira, secretaria-
executiva da Rede Feminista de Satide, autora
e co-autora de mais de uma dezena de livros
sobre satide da mulher e bioética, o trabalho
desenvolvido pelo Nepo na formagao de uma
nova mentalidade sobre os direitos sexuais e
reprodutivos, assim como na disseminacao de
idéias arrojadas sobre essas temdticas, é inesti-
mavel. A maior contribuig¢do, no entanto, foi,
segundo ela, a de ser pioneiro no estabeleci-
mento de uma mudanca cultural de forma
sistematizada ¢ formal a partir dos bancos
escolares. “O Programa de Estudos formou
agentes multiplicadores de uma maneira ino-
vadora na abordagem dos direitos sexuais e
reprodutivos’, diz ela.

Marina Ferreira Rea, médica com pés-dou-
torado pelo Institute of Human Nutrition da

0 Programa do Nepo sempre me chamou
., muito a atencao pelo nivel dos participan-

" tes. Eram extremamente interessados e
muito bem selecionados, o que trazia qualidade
as perguntas e tornava o debate mais eficiente.
Ndo posso dizer que minha aula tenha influencia-
do em mudancas profundas, mas vejo gue o Brasil
esta lentamente diminuindo a incidéncia de mor-
tes maternas. 0 pais esta interessado nisso, esti-

mulando a prevencdo, o pré-natal e fortalecendo

o0 atendimento municipal e estadual.

Ruy Laurenti, médico e professor emérite da Faculdade de
Sauide Publica. Premiado intemacionalmente, recebeu a Ordem
do Tesouro Sagrado com Raios Dourados e Laco, concedido pelo
governo japonés pelo reconhecimento de suas atividades
académicas e cientificas, e a placa de prata e o diploma,
concedidos pela Organizacdo Pan-Americana de Salde pelas
atividades exercidas na drea de saiide nas Américas.

Foi palestrante no 5° e 6° Programas de Estudos.




Apresentacdo do Programa

y , Coordenei o 7° Congresso Brasileiro de Saiide Coletiva da Associacdo Brasileira de Pas-Graduacao
i ':"?'“f:‘. ;_f h\ em Saiide Coletiva (Abrasco), entidade nacional mais representativa nessa area. 0 que me chamou
~ muito a atencdo foi o aumento do niimero de trabalhos inscritos relacionados aos temas género,
saide da mulher e sexualidade. Foram cerca de 300 trabalhos de um total de 6.480 distribuidos em
22 areas tematicas. Em 1994, quando fizemos o Congresso e criamos o GT Género e Sadde, havia poucos
trabalhos nessa area. Acho que isso espelha em parte os resultados do Programa do Nepo. Portanto, a
coordenacao dos cursos pode se apropriar como protagonista desses avangos. 0 programa teve o mérito
de disseminar informacdes para todo o pais e, ao mesmo tempo, levantar questoes muito relevantes no
campo da saide reprodutiva, promovendo o debate entre diversas areas do conhecimento e entre pes-
soas de regides e profissoes distintas. A questao do aborto, por exemplo, inovou argumentos para o seu
debate através da ampliacao dos conhecimentos sobre o tema, contextualizando-o como questao de
direito e de saiide pablica. Ao mesmo tempo, o debate ganhou outros atores e, assim, representantes da
Igreja Catélica, demografos, ativistas feministas, médicos e outros profissionais de salide contribuiram
para a formac3o de uma opinido piblica mais tolerante. Ha poucos anos, esse era um tema “proibido” e
seu debate incipiente, praticamente ausente no cendrio politico nacional. Participei do Programa de
Estudos durante muitos anos e sou testemunha du seu impacto na qualificacdo de seus participantes e
no estimulo i producio de conhecimento. £ B

Ana Maria Costa, médica especializada em Satide Piblica, ex-coordenadora nacional do
Programa de Atengdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) e do Nicleo de Estudos em
Sadide Piblica da Universidade de Brasilia. Atualmente, é diretora de

articulacdo intersetorial da Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da Satide.
Participou do 1°, 2°, 32, 5% 69 7°e 8° Programas de Estudos.



Columbia University, de Nova York, pesqui-
sadora do Instituto de Satide da Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo (SES/SP) e
membro fundador da rede International
Baby Food Action Network (IBFAN), acha
que a forma como o curso foi organizado fez
toda a diferenca. “A discussdao nao era pura-
mente académica. Aproximava o debate que
havia na universidade das questdoes que os
proprios participantes traziam da sua vivén-
cia profissional na drea da saude reprodutiva
e sexualidade”, afirma.

Como coordenadora do médulo de Gravi-
dez, Parto, Puerpério e Amamentacao, desde o
5° Programa de Estudos, Marina Rea diz que
sempre foi possivel trazer as pessoas que esta-
vam na ponta da linha na drea em que ela atua
— Mulher e Crian¢a. “Convidamos nao s6 as
referéncias mais importantes da literatura da
area mas também pessoas que estavam traba-
lhando com essas questoes no pais inteiro. O
debate foi muito rico e também contribuiu
para as minhas atividades profissionais.”

Coordenadora do médulo de Doencas Se-
xualmente Transmissiveis e Aids desde o 1°
Programa de Estudos (excetuando-se o 2°
Programa de Estudos), a médica sanitarista
Regina Maria Barbosa, doutora em Saude
Coletiva no Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(Uerj), pesquisadora do Nepo/Unicamp e do

Na questdo da violéncia contra a

mulher, o Programa de Estudos foi fun-

damental. Langou um novo olhar sobre
o assunto, estreitando os lagos da relacao entre
violéncia e saiide pablica. Vejo o curso como um
multiplicadoer de conhecimento. Profissionais
de salde que participaram do Programa de
Estudos podem, depois, por exemplo, levar os
conhecimentos adquiridos para agentes de
segurancga, explicitando a importancia de aco-
lher bem as mulheres vitimas de abuso sexual e
de encaminha-las para uma adequada assistén-

cia nos postos de saiide. ’ ’

Jacqueline Pitanguy, socidloga e cientista polftica,
coordenadora do curse Saber Médice, Corpo e Sociedade da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]), fundadora e diretora da ONG carioca Cidadania, Estudo,
Pesquisa, Informagdo e Acdo (Cepin) e co-fundadora da
Comissao de (idadania e Reproducdo (CCR).

Foi palestrante no 8° e 9° Programas de Estudos.
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A diferenca entre os participantes era
bem nitida. Percebiamos que ela existia
. pelas perguntas que eram feitas. Isso
enriquecia o debate. Seria muito monétono falar
apenas para médicos. No curso, surgiram gues-
toes sobre direitos humanos, visoes criticas do
programa de governo (na época, trabalhava no
Ministério da Salide) e isso era bom demais.
Levava muita coisa que era discutida ali para o
Ministério. £ % €

Euclides Castilho, médico, professor titular de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicing da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP).Foi vice-presidente e presidente

interino da Fiocruz e coordenador substituto da Coordenagio
Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde.

Foi palestrante no 6° e 7° Programas de Estudos.
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Centro de Referéncia e Tratamento de
DST/Aids (CTR) da SES/SP, e vice-presidente
da Abia, acredita que o grande desafio na sua
area era repensar essas questdes o tempo to-
do. “A Aids mais do que qualquer outra pato-
logia coloca a questao da provisoriedade das
verdades”, diz ela.

O modulo, segundo a coordenadora, tinha
um eixo muito claro: pensar a Aids a partir
da questao de direitos humanos com uma
interface com direitos reprodutivos. “Existia
um referencial conceitual bésico e nés fomos
incorporando as novas questdes que iam
sendo colocadas no debate”, afirma.

Entre as questoes centrais discutidas pelo
moédulo, havia, por exemplo, a transmissao
vertical e a vulnerabilidade das mulheres.
Discussdes que, segundo Regina Barbosa,
foram amadurecendo nao s6 no cenério aca-
démico mas também no politico e no de
militancia.

De 1993 a 2000, houve nove edigdes do
Programa de Estudos em Satde Repro-
dutiva e Sexualidade. Cada uma delas tinha
duracdo de trés semanas, em tempo inte-
gral, abrangendo um total de 120 horas, en-
tre exposicdes, palestras, mesas-redondas e
laboratérios.

A prova do interesse despertado pelo Pro-
grama de Estudos foi a demanda sistematica,
traduzida por uma média anual de 120 pedi-



dos de inscri¢do, totalizando 1.067 solicita-
coes, das quais 1.021 de brasileiros e 46 de
estrangeiros. Integraram o Programa de
Estudos 188 profissionais brasileiros e 22
estrangeiros, provenientes da América do
Sul, América Central, Caribe e Africa de lin-
gua portuguesa.

DIVERSIDADE E FUNDAMENTAL
Em todos os nove cursos do Programa de
Estudos, a demanda majoritdria veio do Su-
deste, seguido do Nordeste. Em termos globais,
as solicitacoes provenientes do Sudeste corres-
ponderam a 47%, sendo 29% do Nordeste; do
Sul, Norte e Centro-Oeste vieram respectiva-
mente 11%, 7% e 6% das demandas.

Com capacidade de 20 a 25 vagas, a selecao
para cada curso representou, segundo Elza
Berqué, um esfor¢o no intuito de manter
um equilibrio quanto a representagao regio-
nal. Esse objetivo foi conseguido, como mos-
tram as proporgoes de selecionados em rela-
¢d0 ao total de inscritos de cada uma das
grandes regioes, de 17%, para o Norte; 18%,
para o Nordeste; 21%, para o Centro-Oeste;
17% para o Sudeste; e 23% para o Sul.

Os ganhos que essa diversidade regional
trouxe sao visiveis. “No Brasil, hd vdrias epi-
demias de Aids acontecendo ao mesmo
tempo. A troca de experiéncia e a diversida-
de dentro do pais sdo muito ricas”, ressalta

0 Programa de Estudos do Nepo tem um
bom reconhecimento entre os profissio-
nais de sadde. Atuou principalmente na

formacgao desses profissionais no que diz respei-
to a sadde da mulher e a satide reprodutiva. Foi
um dos poucos cursos com esse formato e se des-
tacou muito pela sua alta qualidade. A qualifica-
cao das pessoas que passaram por ele se reflete
de maneira indireta na organizacdao e melhoria

dos servicos nessa area. , ,

Alexandre Grangeiro, formade em (iéncias Sociais e
mestre em Saiide Coletiva. Atualmente, é diretor nacional
do Programa de DST/Aids do Ministério da Satide.

Foi palestrante no 2° Programa de Estudos.
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0 Programa de Estudos contribuiu para
expandir a visdo dos participantes.
Acredito também que as palestras servi-

ram como catalisadores de discussdes. No caso
dos debates sobre Aids, foi interessante poder
levar o cotidiano da doenca para participantes do
Norte e do Nordeste que nao viviam o seu dia-a-
dia, como ocorria com os profissionais das regides
Sul e Sudeste. Outro ponto de destaque foi o inter-
cambio que o programa proporcionou entre pes-
quisadores e institutos de pesquisa.

Eliana Amaral, doutora em Tocoginecologia

pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

e pos-doutorada pela London School of Hygiene and Tropical
Medicine, da Inglaterra, diretore do Departamento de
Obstetricia do Centro de Atencdo Integral a Sodde

da Mulher (Caism/Unicamp). foi palestrante no 1°, 3°,

4°, 5° 6° 7° 8°e 9° Programas de Estudos.

Regina Barbosa. “As realidades sao diferentes
e isso teve reflexos que foram trazidos pelos
préprios participantes ao debate.”

O que aconteceu nas discussoes em rela-
¢ao a Aids vale também para os outros
médulos. Tania Lago diz que, na época em
que esteve no Ministério da Saude (de 1998
a 2002), encontrou no pais todo pessoas que
participaram do Programa de Estudos e
estavam atuando na édrea de saude reprodu-
tiva em Secretarias municipais e estaduais
de satide e em ONGs. “O curso ajudou a dis-
seminar pelo Brasil um grupo com uma
consciéncia muito consistente nesses cam-
pos”, observa a médica.

Ela nao tem dividas da importancia da
relagdo de troca no programa. “Com certe-
za, boa parte do que tentei fazer no
Ministério vinha da minha experiéncia
nesse curso’, diz Tania. “A rede que o curso
criou no Brasil inteiro me ajudou muito.
Encontrava parceiros para a agao, para dis-
seminar a politica de satide”

De acordo com Elza Berqud, outra preocu-
pac¢do no processo de selecio foi manter de
forma eqiiitativa a representacdo das duas
grandes dreas do conhecimento, isto é,
Ciéncias da Sadde e Ciéncias Humanas. Em-
bora a primeira representasse 60% das
demandas, foi possivel, segundo ela, incluir,
dentre os profissionais selecionados, 43%



Para mim, o ponto fundamental do Programa de Estudos foi a possibilidade de discutir e aprofun-
dar os limites e possibilidades do enfoque multi e interdisciplinar no campo da saiide reproduti-
va. A partir da abordagem do tema nas perspectivas médica, legal, demografica social e cultural,
profissionais de diversas areas puderam ter uma visao ampla e articulada de questaes centrais para as poli-
ticas de saiide reprodutiva. Para trabalhar com o componente juridico na drea de saiide, é indispensavel o
conhecimento de especificidades, principalmente da area médica e social e suas inter-relagdes. Assim,
minhas exposi¢oes geralmente eram seguidas de debates, oficinas e jiris simulados, o que favoreceu a
troca de experiéncias e o exercicio coletivo de reconstru¢do do pensamento a partir do paradigma do direi-
10, permitindo especificar novas necessidades e estratégias de argumentacdo que garantissem direitos. Ao
mesmo tempo, eu prépria descobria como as pessoas pensavam o direito, como viam as pessoas soropo-
sitivas e o processo de afirmacao de direitos desse grupo, além de tomar conhecimento de novos casos
-

trazidos pelo piiblico, que sinalizavam novas formas de violacdo de direitos. e u

L L
- -

Miriam Ventura, advogada, secretarna-geral da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de
Aids (Abia) e coordenadora de projeto da ONG Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos
(Advocaci). Foi palestrante no 3°, 4°, 5°, 6° 7°e 8° Programas de Estudos.

.’-‘v-;;}
& 0s debates funcionaram como uma espécie de retroalimentacdo do saber: os participantes apren-

deram comigo conceitos relacionados aos direitos reprodutivos, mas também me ensinaram bas-

w'_g} tante, inclusive a ter uma visdo critica sobre meu préprio conhecimento. Acho que o Programa de
Estudos foi muito importante, pois forneceu uma base multidisciplinar que, ho;e, e conduzida para dife-
rentes estados e paises, dada a origem diversificada dos participantes. { ; (T

Maria Betania Avila, socidloga e coordenadora-geral
da organizagdo feminista S05 Corpo — Género e (idadania.
Foi palestrante no 7° e 9° Programas de Estudos.
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Desde que fiz minha dltima explanagao
no Programa de Estudos, em 1995, a
questdo do aleitamento materno ganhou
muito mais espago no Brasil. Minha apresentacao
foi um pingo d'agua nessa melhora, mas foi inte-
ressante participar do programa.

Ellen Hardy, socidloga, pesquisadora sénior do Cemicamp,
doutora em Salde Publica pela Universidade de 5o Paulo
(US5P) e professora associada do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
Coordenou o mdadulo Concepgdo e Anticoncepcdo

no 1° e 2° Programas de Estudos e

foi palestrante no 1° e 4° Programas.

0.9
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atuantes nas Ciéncias Humanas, assim como
manter o equilibrio quanto a representacio
de profissionais atuando em universidades,
servi¢os e organizacdes nao-governamentais.

A maioria dos cerca de 70 entrevistados
ouvidos para este livro apontou essas preocu-
pac¢des na construcao do curso como diferen-
ciais importantes. A multidisciplinaridade ¢é
fundamental. Essa é a filosofia que estd por
trds do Programa de Estudos: superar enfo-
ques particularizados.

A escolha dos palestrantes era feita de
forma a estimular o debate. Ao se convidar os
especialistas, havia uma preocupacido de
mapear quem eram as pessoas com reflexdo
sobre cada drea. Todos os coordenadores de
moédulo tinham essa missdo. Depois de defi-
nir os temas mais relevantes de cada modulo,
convidavam quem estava trabalhando na
vanguarda de cada tema.

UMA RELACAO DE TROCA
A escolha criteriosa dos participantes e dos
palestrantes teve uma importancia que nao se
limitou as trés semanas de cada programa.
Depois, muitos dos participantes passaram a
contatar os especialistas para vdrias ativida-
des e muitos continuaram se comunicando
com os colegas do curso.

No Programa de Estudos do Nepo ndo havia
professores e alunos, mas palestrantes e partici-



pantes. Foi um aprez_ldiz_ado da equipe di coor-
denacio logo nos primeiros programas. I*'Jos:-“fa
intencao foi construir uma relagao igualitdria
entre participantes e palestrantes’, afirma Maria
Isabel Baltar da Rocha. “Consideramos que os
participantes tinham também uma grande con-
tribuicio a dar. Eles traziam suas reflexces e
experiéncias para a discussao.”

Isso fica claro tanto nos depoimentos de ex-
palestrantes (veja pdg. 16) como na troca
constante de papéis. A médica Albineiar Plaza
Pinto, por exemplo, participante do 2° Pro-
grama de Estudos foi chamada para integrar
a coordenagao do 3° como colaboradora. A
advogada Denise Dora (veja depoimento na
pdg. 69) participou do 4° Programa de Es-
tudos e foi palestrante no 6°. A médica Rosa
Domingues (veja depoimento na pédg. 78)
também passou pelas duas posi¢oes. Na reali-
dade, essa interacdo foi reforcada desde o 20
Programa de Estudos, em 1993. Naquela oca-
sido, um conjunto de ex-participantes do 1°
Programa veio colaborar com os coordena-
dores de médulo (veja mais na péag. 138).

Ndo hé davidas de que o Programa de
Estudos deixou suas marcas tanto nas pes-
$0as que passaram por ele (veja o resultado
da pesquisa com os ex-participantes na pag.
98) quanto na discussio da satde reproduti-
Va no Brasil.

“Todas as discussoes da tltima década que

V4
D@gf Na minha opinido, um dos principais

“!n} aspectos do Programa de Estudos foi
“" estimular a formacdo de pesquisado-
res, pessoas que pudessem refletir sobre a
questdo da saide reprodutiva de forma critica.
E inadmissivel que as taxas de mortalidade
materna no Brasil sejam dez vezes maiores que
nos paises desenvolvidos. A discussao é impor-
tante para a transformacdo dessa realidade. 0
intercambio com participantes de diferentes
regioes também foi empolgante por trazer a
tona experiéncias locais. Apesar da grande
heterogeneidade do piblico, vemos que todas
as regioes acabam passando por fendmenos

semelhantes. @;“1 .
) B |
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Anna Voelochko, médica com mestrado em Saide Piblica pela
Universidade de Sdo Paulo (USP) e pesquisadora do Nicleo
de Investigagdo em Sadde da Mulher e da Crian¢a do
Instituto de Satide da Secretaria de Estado da Salide de

Sdo Paulo. Foi palestrante no 5° e 6° Programas de Estudos.
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A experiéncia do Programa de Estudos

em Saide Reprodutiva e Sexualidade

teve um enorme significado para a con-
solidacao do campo no Brasil. Isso se deve a
natureza do curso, que uniu o mundo académico
e a sociedade civil e os profissionais do Sistema
Unico de Saide (SUS), assim como de outras
areas do setor piblico. O curso teve um carater
intersetorial, rompendo barreiras e criando dia-
logos e parcerias entre comunidades diversas.
Essa é possivelmente a contribui¢do mais impor-
tante do programa desenvolvido pelo Nepo, que
depois se desdobrou em iniciativas semelhantes

no IMS (Uerj) e no ISC (UFBA). , ,

Sonia Corréa, antropdloga, membro da Comissdo de
Cidadania e Reproducdo e da Comissdo Nacional de
Populacdo e Desenvolvimento. Foi palestrante no 2°, 3°, 6°,
70, 8% e @° Programas de Estudas.

envolviam a mulher e a satdde reprodutiva
adquiriram um relevo que ndo tinham antes”,
observa Maria Coleta Oliveira. “O Programa de
Satde Reprodutiva e Sexualidade trouxe essas
questdes para o ambito académico. Houve uma
legitimacdo da pesquisa nessas dreas. A equipe
do Nepo/Unicamp participou disso, com a lide-

£ D

ranga da doutora Elza Berqué.

_._



Linha do Tempo

Doze anos em defesa da cidadania

Pesquisa, ensino, eventos, semindrios, livros publicados e teses

| 1992 1993 | 1994

® (riacdo do Programa de Saide ® (riagdo do Consbrcio Latino-Americano ® Inicio das pesquisas Impacto das Altas Taxas
| Reprodutiva e Sexualidade de Programas em Satide Reprodutiva de Cesarea na Fecundidade da Populacaa,
(veja mais sobre ele na pag. 14). | e Sexualidade (veja mais sobre pelo Cemicamp; Contracep¢do Cirdrgica e
ele na pag. 30). Parto: um estudo de provedores em quatro
e Desenvolvimento da pesquisa regides do Brasil, trabalho desenvolvido
0 Aborto Provocado no Contexto | ® 1° Programa de Estudos em Saiide pelo Nepo/Unicamp em colaboragio com
da Assisténcia Integral a Sadde da Reprodutiva e Sexualidade. . a Universidade do Texas, Estados Unidos;
Mulher, pelo Cemicamp, e realizacao e Perspectiva Masculina Quanto a Métodos
de seminario para discutir ® 2° Programa de Estudos em Saiide Anticoncepcionais, pelo Cemicamp.
os resultados. Reprodutiva e Sexualidade. |

®» Conferéncia Internacional de Populacao

® Desenvolvimento da pesquisa
Sexualidade e Reproducao, pelo | e Desenvolvimento do Cairo; membro
Instituto de Medicina Social da da coordenacdo do Programa de Sadide

Reprodutiva e Sexualidade integra
a delegacao brasileira.

Universidade do Estado do

Rio de Janeiro (Uerj), em parceria

com o Nepo/Unicamp.

| | ® Publicacdo do livro, organizado por Maria Andréa
.| Loyola, Aids e Sexualidade: o Ponto de Vista

\ das Ciéncias Humanas (editado pela Relume-

Dumard). Coletanea realizada no contexto
da pesquisa sobre o assunto, desenvolvida

® Atividades do projeto Familia Negra:
reproducao e trabalho,
pelo Nepo/Unicamp.

e Defesa da tese de doutorado Politica | no Instituto de Medicina Social da Uerj e
Demogréﬁca e Parlamento: Debates ‘ da sua continuidade no projeto Sexualidade
e Decisdes sohre o Controle da | e Reproducdo, realizado no ambito do
Natalidade por Maria Isabel Baltar . Programa de Salde Reprodutiva e Sexualidade.
da Rocha, na Faculdade de Filosofia
e Cigncias Humanas da Unicamp. * 3° Programa de Estudos em Saide

Reprodutiva e Sexualidade.

(8]
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| 1995

'|| e Conferéncia Mundial sobre a

| Mulher, em Pequim; membro da
coordenacgdo do Programa de Saidde
1 Reprodutiva e Sexualidade integra
a delegacdo brasileira.

1996

® Também como parte do Consércio
Latino-Americano de Programas em
Saidde Reprodutiva e Sexualidade,
a equipe do Nepo organiza seminario
sobre ética nas investigagoes sociais
em salide reprodutiva e sexualidade,
em Campinas.

1997

e Apresentacdo do trabalho Universidade,
Comunidade e Identidades, sobre
0 Programa de Estudos em Saide
Reprodutiva e Sexualidade,
no Seminario Internacional Ciéncia,
Cientistas e Tolerdncia, promovido
pela Universidade de Sdo Paulo (USP)
e Organizacdo das NacGes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco).

® Realizacao do seminario
0 Panorama da Morbimortalidade
no Brasil: informagdes, dados,
analise critica, necessidades e
perspectivas de pesquisa, em
Séo Paulo. Trinta ex-participantes,
dos quatro Programas de Estudos
realizados, vieram ao seminario
coordenado pelo Nepo, no qual foi
discutida a possibilidade de um
projeto de pesquisa multicéntrico.

® 4° Programa de Estudos
em Saidde Reprodutiva
| e Sexualidade,

Inicio do estudo multicéntrico
sobre morbimortalidade feminina
no Brasil, coordenado pelo Nepo
(veja mais sobre ele na pag. 106).

® 5° Programa de Estudos em Sadde

Reprodutiva e Sexualidade.

* Defesa da tese de doutorado
Negociacdo Sexual ou Sexo Negociado?
por Regina Maria Barbosa,
no Instituto de Medicina Social da Uerj.

® (5° Programa de Estudos em Saide
Reprodutiva e Sexualidade.



P
Saiide
1998 1999
* 3° Programa Interinstitucional de Treinamento em * Publicagdo do livro Cultura, Adolescéncia,
Metodologia de Pesquisa em Género, Sexualidade e Sadde, organizado por Maria Coleta |
Saiide Reprodutiva* (veja mais sobre ele na pag. 24). Dliveira (editado pelo Consércio).
A publicagao faz parte das atividades
= 7° Programa de Estudos em Saiide do Consdrcio Latino-Americano de Programas em Saiide
Reprodutiva e Sexualidade. Reprodutiva e Sexualidade. Consolidando os ganhos

obtidos, os centros participantes do Consércio
engajaram-se em estudo sobre a saiide dos adolescentes.
0 livro trata de um conjunto de trabalhos que vinham

* Consideramos, apenas, os programas realizados no Nepo. sendo realizados nessa direcao.

® Inicio da pesquisa Programas de Salde Reprodutiva
para Adolescentes, coordenada pelo Cedes, focalizando
Buenos Aires, Cidade do México e Sao Paulo,
no contexto do Consércio Latino-Americano de
Programas de Saide Reprodutiva e Sexualidade,
com apoio do The Futures Group International.

® Defesa da tese de doutorado A Spatial-Temporal
Analysis of Fertility Transition and Health Care
Delivery System in Brazil por Suzana Marta Cavenaghi,
Faculty of the Graduate School of the University
of Texas at Austin.

® 8° Programa de Estudos em Salide
Reprodutiva e Sexualidade.
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1 2000

e Apresentacdo do trabalho Universidade e
| Comunidade sobre o Programa de Estudos em Saide
. Reprodutiva e Sexualidade em evento organizado

pelo Centre d’Analisi i Programes Sanitaris {CAPS)
em Barcelona, na Espanha.

no Brasil (1979-1995), organizado por Elza Berqud
e Estela Maria G. P. da Cunha (Editora Unicamp).

A obra refine informacges sobre a metodologia

do estudo e as principais conclusdes da pesquisa,
que faz parte do Programa de

| Saide Reprodutiva e Sexualidade.

® Tnicio de estudo multicéntrico para avaliar
o impacto da nova legislagao brasileira a respeito
da esterilizacdo voluntaria, coordenado
pelo Nepo (veja mais sobre a pesquisa na pag. 120).

I
' ® §° Programa Interinstitucional de Treinamento
. em Metodologia de Pesquisa em Género,

| Sexualidade e Saide Reprodutiva.

|

|

| ® 9° Programa de Estudos em Saide
Reprodutiva e Sexualidade.

2001

Publicacao do livro Sadde Reprodutiva
na Esfera Piblica e Politica na América
Latina, organizado por Maria Coleta
Oliveira e Maria Isabel Baltar da Rocha
(Editora Unicamp). Reiine trabalhos que fizeram
parte de um semindrio de ambito latino-
americano, coordenado pelo Consércio Latino-
Americano de Programas em Sadde Reprodutiva e
Sexualidade, em 1999, com o objetivo de analisar
de gque maneira e em que amplitude a questao de
sadide e de direitos reprodutivos tem ocupado

a agenda politica na regido.

_Publicacao do livio Programas de Salud Reproductiva

para Adolescentes: (os Casos de Buenos Aires, México
¥ San Pablo, organizado por Monica Gogna (editado
pelo Consércio). A obra retine os resultados do projeto
de investigacao sobre os principais programas pablicos
no campo da satde reprodutiva dos adolescentes.

0 estudo foi realizado pelo Consorcio Latino-Americano
de Programas em Salide Reprodutiva e Sexualidade.

Defesa da tese de doutorado Condicionantes da Mortalidade
Infantil Sequndo Raga/Cor no Estado de Sao Paulo, 1997-
1998 por Estela Maria G. P. da Cunha, na Faculdade de
Ciéncias Méedicas da Unicamp.

Defesa da tese de doutorado Uma Contribuicao ao Debate
sobre Partos Cesareos: Estudo Prospectivo no Municipio
de Séo Paulo por Marta Rovery de Souza, no Instituto

de Filosofia e Ciéncias Humanas da Unicamp.



2002

» Apresentacdo dos resultados da pesquisa 0 Impacto
da Lei de Esterilizagao Voluntaria sobre os Direitos
Reprodutivos de Homens e Mulheres, coordenada
por Elza Berqué e Suzana Cavenaghi, em eventos
internacionais e nacional. Trabalho divulgado
no encontro anual da Population Association of America
(PAA), realizado em Atlanta, Estados Unidos;
em seminario organizado pelo Comité International
de Cooperation dans les Recherches Nationales de
Démographie (Cicred), ocorrido em Bangcoc,
na Tailandia; e no XIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, em Ouro Preto, Minas Gerais,
encontrando-se disponivel no site da Abep.

* Publicacao do livio Experiencias Innovadoras en
Salud Reproductiva, organizado por Monica '
Gogna e Silvina Ramos (editado pelo Consércio). |
A obra é resultado do seminario Experiencias :
Innovadoras en Salud Reproductiva: La Complementacion
de Las Ciencias Madicas y Sociales realizado pelo Cedes,
em Buenos Aires, em 2000, como parte das atividades
do Consércio Latino-Americano de Programas em Sadide
Reprodutiva e Sexualidade.

|

. ® Publicacao do livro Interfaces: Género, Sexualidade .

e Saiide Reprodutiva, organizado por Regina Maria

. Barbosa, Estela Maria Ledo de Aquino, Maria Luiza
Heilborn e Elza Berqué (Editora Unicamp). 0 trabalho
redne 11 artigos, selecionados entre os produtos concluidos
pelos bolsistas nas trés primeiras edicoes do Programa
Interinstitucional de Treinamento em Metodologia de
Pesquisa em Género, Sexualidade e Saide Reprodutiva.

2003 3

* Publicacao do livro Sexo e Vida: Panorama [l sz
da Saiide Reprodutiva no Brasil, AR
organizado por Elza Berqué (Editora '
Unicamp). A coletanea apresenta um
conjunto de trabalhos de especialistas da area, inspirados
nas tematicas dos sete modulos que pautaram as diversas
edicoes do Programa de Estudos.

¢ Defesa da tese de doutorade Homens e Reproducdo:
Mudangas e Permanéncias em um Grupo de Homens
de Camadas Médias de S3o Paulo por Sandra
Mara Garcia, no Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas da Unicamp.

® Preparacdo de artigos sobre a pesquisa O Impacto
da Lei de Esterilizacdo Voluntaria sobre os Direitos
Reprodutivos de Homens e Mulheres, aceito
para publicagao em livro do Cicred e publicado
na revista Cademos de Saiide Piiblica.
Divulgacao da pesquisa no seminario Direitos Sexuais,
Direitos Reprodutivos e Paternidade Consciente
e Atuante, organizado na Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres, em Brasilia.

® §° Programa Interinstitucional de Treinamento

em Metodologia de Pesquisa Género,
Sexualidade e Sadde Reprodutiva,
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O saldo do
Programa de Estudos

Nove ex-participantes do Programa de Estudos em Saide Reprodutiva
e Sexualidade contam como aplicaram na prética os conhecimentos

do curso, ¢ uma pesquisa realizada pelo Nepo/Unicamp avalia os resultados

Desde o inicio, em 1993, os participantes do Programa de Estudos eram solicitados a apre-
sentar de forma andnima, ao final de cada curso, uma avalia¢do que incluia diversos itens,
como proposta geral, carga hordria, equilibrio teérico-pratico e seu grau de participacio.

Essas avaliacoes, segundo Elza Berqué, coordenadora-geral do programa, permitiram
mudangas e adapta¢des entre uma atividade e outra. Apds nove cursos, o Programa de
Estudos passou por um processo geral de avaliagao. Um questiondrio foi enviado a cada um
dos 156 ex-participantes localizados e o resultado da pesquisa (veja mais sobre-ela na pég.
98) foi bastante animador.

De 1993 a 2000, 210 pessoas passaram por essa atividade de capacitacio (veja mais detalhes
sobre o Programa de Estudos na pag. 14). Mulheres ¢ homens, graduados nas dreas de Ciéncias
Humanas e da Satde, de todas as regides do Brasil e, em menor ntiimero, de outros pafses da
América Latina e até mesmo da Africa.

Uma mala-direta com um folheto sobre a atividade era enviada a cerca de 1.500 nomes e havia



em média 118 inscricoes por programa para cerca de 25 vagas. Os participantes eram escolhidos
com muito cuidado, seguindo um conjunto de critérios. “Havia uma preocupagao com o equi-
librio entre pessoas de Ciéncias Biomédicas e Ciéncias Humanas e com a diversidade regional’,
explica Maria Isabel Baltar da Rocha, membro da Comissao Organizadora ¢ da coordenagdo do
Programa de Estudos. “Procuramos juntar pessoas de organizacoes da sociedade civil, com téc-
nicos da area de satide e profissionais ou estudantes de pés-graduacio da universidade, além de
ter sempre uma cota masculina.”

A mesma preocupac¢io norteou a escolha das pessoas, uma de cada turma do Programa de
Estudos, que vocé ird conhecer nas préximas pdginas. Profissionais com atua¢io multiplicado-
ra, como Monica Maia, coordenadora da drea de comunicagio da Rede Feminista de Saide, par-
ticipante do 1° Programa; Matilde Ribeiro, ministra da Secretaria de Promogio da Igualdade
Racial, que fez o 2° Programa; e Denise Dora, assessora do programa de direitos humanos, da
Fundagao Ford no Brasil, do 4° Programa. Por meio dos depoimentos delas e também dos de
Debora Diniz, Dilma Felizardo, Rosa Domingues, Jorge Lyra, Simone Argentino e Marcos
Benedetti, pode-se conhecer um pouco dos resultados desse curso pioneiro do Nepo. Ganhos
préticos, como a formacdo de rede, de um diretério de autores e de temas, e de novas aborda-
gens sobre satide reprodutiva e sexualidade.

Na pesquisa de avaliagdo do Programa de Estudos realizada pelo Nepo, essas e outras conse-
qiiéncias aparecem sistematizadas em um trabalho que mediu o alcance do curso.
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Monica Maia
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Coordenadora da drea de comunicacio da Rede Feminista

de Satde, a biloga Ménica Maia divide sua vida profissional
em antes ¢ depois do 1° Programa de Estudos em Satde
Reprodutiva e Sexualidade, que a fez, entre outras coisas,

descobrir os movimentos sociais como um espago de atuagiao

Onica Bara Maia formou-se em 1992 em Ciéncias Biol6gicas pela Universidade Federal
de Minas Gerais. Com bacharelado em Imunologia e Bioquimica, ela entendia bem de
bactéria e de biologia molecular, mas queria “trabalhar com gente e nio com tubos de ensaio”
No inicio, a drea de educagdo sexual lhe pareceu uma boa oportunidade para isso. Em maio
de 1993, Ménica fazia, junto com o sexélogo Gerson Lopes, atividades nesse sentido nas esco-
las de Belo Horizonte, quando foi chamada para participar do 1° Programa de Estudos em
Satde Reprodutiva e Sexualidade, em Campinas. Ela era a primeira excedente da selecao de
participantes e havia um tnico lugar no curso por causa de uma desisténcia de tltima hora.
“Em menos de 24 horas estava em Campinas. S6 pude ir porque era solteira, sem filhos e total-
mente disponivel para imprevistos”, relembra.
O programa foi, segundo ela, um divisor de dguas na sua histéria profissional. “Nao tinha
conhecimento do movimento social e os conceitos de feminismo, direitos sexuais e reprodu-
tivos ndo eram claros para mim. O curso foi fundamental nesse sentido”, afirma. “Descobri
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que era feminista e fui procurar minha turma. Na verdade, nunca havia me confrontado com
os conceitos de género e direitos reprodutivos com tanta profundidade e densidade.”
Quando terminou o Programa de Estudos em Satdde Reprodutiva e Sexualidade, Ménica
procurou uma de suas colegas de curso, Cremilda Almeida, da equipe fundadora da ONG
Musa — Mulher e Satide — Centro de Referéncia e Educagao em Satde da Mulher, de Belo

Horizonte, e comecou a trabalhar 1 como estagiéria.

Desde 2000, Ménica Maia é diretora do Musa, cuja principal finalidade é
“prestar servigos de educagao popular em atencio a saide da populagao femi-
nina em uma perspectiva de género”. Em janeiro de 2003, também passou a
coordenar a drea de comunica¢ao da Rede Feminista de Saiide, uma articula-
¢do do movimento de mulheres que retine mais de 100 entidades e profissio-
nais do Brasil todo.

Como coordenadora de comunicagdo, Monica zela pelo contetido das
publica¢oes da rede e acompanha o processo da pauta até a finalizacao e dis-
tribuicdo. Entre os materiais produzidos pela organizagao estdo uma revista,
dossiés temadticos, folhetos das datas comemorativas do movimento feminis-
ta (28 de maio — Dia Internacional de A¢do pela Satide da Mulher; 28 de
setembro — Dia pela Despenalizacdo do Aborto na Ameérica Latina e no
Caribe; 25 de novembro — Dia Internacional pela Eliminacio da Violéncia
contra a Mulher; e 1° de dezembro — Dia Mundial de Luta contra a Aids),
boletins eletronicos e um site. “O mais interessante desse trabalho é poder
discutir as questdes de ponta do feminismo’, diz Ménica. Para ela, a comu-
nica¢ao tem um papel importante na constru¢ao e retroalimentagao da agen-
da politica do movimento de mulheres.

Antes do programa, ela confessa que ndo via 0s movimentos sociais como um

« Nio tinha
conhecimento do
movimento social e
os conceitos de
feminismo, direitos
sexuais e
reprodutivos nio
eram claros

para mim.

O curso

foi fundamental

nesse sentido”

espaco de atuagao. “Tinha uma idéia da militincia como uma coisa apaixonada e de comuni-
dades carentes”, recorda. “No curso, conheci vérias pessoas de organizacdes ndo-governamen-
tais do Brasil afora. O programa me fez vislumbrar a militincia politica nos direitos humanos
das mulheres como uma atividade profissional e cotidiana legitima e possivel. A partir dele,
direcionei minha atuagdo para o movimento social, na discussao da construcao da saide da

mulher”, afirma.
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Mdnica Maia

que nos voltamos

lugar, assim é
minha relagio

O curso, segundo ela, lhe propiciou ligdes tanto conceituais quanto politicas. “Talvez esse
seja o grande diferencial desse programa. Ha um aprofundamento conceitual e uma quali-
ficagdo técnica, a0 mesmo tempo em que se pensa implicagdes e acoes politicas. E uma boa
sintese entre teoria e prética, academia e militdncia”, conclui.

Dez anos depois, Moénica ainda se lembra de algumas palestras. “Uma pesquisadora
(Rebeca de Souza e Silva) nos ensinou como se fazia a estimativa de aborto clandestino.

Outro dia, estava dando uma entrevista e quando a jornalista me perguntou
sobre isso imediatamente essa técnica veio a tona.”

Como em Hoje, é dificil para ela separar o Programa de Estudos da sua prépria vida e
uma espiral em experiéncias. “Os conceitos ficam muito introjetados. O contetido do progra-

ma passou a fazer parte de mim. O curso acaba sendo um processo e, a partir
dele, vocé vai se aprimorando. Atualmente, nao ha nenhuma a¢ao minha que

a0 mesmo ponto, nao tenha a ver com o feminismo, direitos sexuais e reprodutivos.”
mas nio ao mesmo  No Musa, Ménica faz de tudo um pouco: coordena projetos, produz mate-

rial educativo, capta recursos, escreve relatérios e participa de féruns e de
redes. Com 15 anos de vida, o Musa atua em varias frentes. Uma delas é a cha-
mada educacao por pares. Mulheres de comunidades e de populagoes especi-

com o Nepo ficas (por exemplo, profissionais do sexo) sao capacitadas para se tornar

monitoras de satude e funcionar como multiplicadoras entre seus pares. “As

monitoras de saide fazem trabalhos educativos com mulheres das comuni-
dades e nos centros de satide, mantendo contato com gerentes e profissionais de saide”,
explica Ménica Maia.

RELACAO ESPIRAL
Para ela, os resultados do programa e do seu trabalho atual podem ser sentidos na pratlca no
dia-a-dia das mulheres. “Nés temos conseguido aumentar a visibilidade dos problemas da
satide reprodutiva das mulheres do municipio de Belo Horizonte”, afirma. Hoje, segundo
Monica, se conhece muito mais as deficiéncias do servigo de satde e é possivel localizar — e
atuar — onde as mulheres tém mais dificuldade de acessar os seus direitos reprodutivos.

Até pouco tempo, por exemplo, a gestante de Belo Horizonte fazia o pré-natal numa uni-
dade de satde e nao sabia onde o bebé dela ia nascer. Com a pressio do movimento de



mulheres, hd trés anos a mulher tem a chamada vinculagio com uma maternidade da sua
drea. O préximo passo € garantir o direito da gestante a ter acompanhante na hora do parto.
“Houve uma sensibilizagdo enorme das vereadoras nesse sentido e elas querem fazer um
projeto de lei municipal para garantir esse direito’, afirma.

Além do Programa de Estudos, o qual integrou primeiro como participante e depois como
colaboradora, Ménica Maia participou também do Programa Interinstitucional de
Treinamento em Metodologia de Pesquisa (veja texto na pag. 24). Seu projeto foi avaliar a qua-
lidade do grupo de planejamento familiar da rede basica de satide. A idéia nasceu de um estu-
do multicéntrico sobre a implanta¢io da lei de planejamento familiar (veja mais na pag. 120),
coordenado por Elza Berqué e Suzana Cavenaghi, do qual o Musa participou em Belo
Horizonte, e Monica foi a coordenadora de campo da pesquisa.

Todas as unidades de saide do municipio tém o grupo de planejamento familiar, em que
sao apresentadas informacoes sobre cada um dos métodos disponibilizados. Para o estudo
multicéntrico, Moénica entrevistava as mulheres que participavam dos grupos e faziam a
opgao pela laqueadura. “Como conversava com as mulheres depois do grupo de planeja-
mento familiar, assisti a muitas reunides’, recorda. “Foi ai que percebi que elas ndo tinham
nenhum padrao. O discurso nao era unificado.” O assunto acabou virando seu projeto de
pesquisa no curso de metodologia e, mais tarde, se reverteu num treinamento para a
Secretaria Municipal da Saude. ' :

Cerca de 300 profissionais de nivel superior, médica(o), enfermeira(o) e assistente social, da
rede basica de satde do municipio vém sendo sensibilizados desde 2003 em género, direitos
reprodutivos e técnicas educativas. “Nao existe isso na formacao do profissional de nivel supe-
rior. A idéia € clarear conceitos de género e direitos reprodutivos e padronizar a atividade edu-
cativa do grupo de planejamento” explica. “O objetivo é qualificar esses profissionais para real-
mente estarem mais capacitados para garantir o exercicio dos direitos reprodutivos pelas
mulheres usudrias dos servicos ptiblicos de satide. Como em uma espiral em que nés volta-
mos a0 mesmo ponto, mas nao ao mesmo lugar, assim ¢ minha relagao com o Nepo.”
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Matilde Ribeiro
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¢ 'Teoria colocada
em pratica

Ministra da Secretaria de Promogio da Igualdade Racial,
Matilde Ribeiro participou do 2° Programa de Estudos
em Saude Reprodutiva e Sexualidade e nio tem duvidas

de que o curso foi e continua sendo marcante para sua

vida profissional e politica

;' m 1993, dez anos antes de se tornar ministra, a assistente social Matilde Ribeiro era mili-
tante do movimento negro e do movimento feminista. Trabalhava desde 1987 na ONG
Sempreviva Organiza¢do Feminista (SOF), que tem como eixo principal a questdo de género e
saude reprodutiva. No inicio de sua atuacio, realizava intervengdes sociais em comunidades da
zona leste de Sao Paulo. Depois, passou a coordenar o Programa Nacional de Formagio Femi-
nista realizado pela entidade. “Trabalhei com varios movimentos sociais: sindical, negro, movi-
mentos populares, mas sempre com mulheres e sob a perspectiva de género e satide”, conta. Essa
foi a principal razdo para que ela decidisse participar do 2° Programa de Estudos do Nepo,
ainda em 1993.

No Nepo, Matilde organizou e aprofundou seus conhecimentos sobre satide reprodutiva.
Depois, aplicou de maneira pratica o que aprendeu nas oficinas que coordenava na forma de
grupos vivenciais. “Utilizei isso no meu trabalho ao longo de anos”, afirma.

Para ela, além do conhecimento aprendido no campo tedrico, com o corpo docente espe-



cializadissimo, o curso foi importante porque os participantes se fortaleceram nas realiza-
coes de agdes dando forca as politicas puiblicas. “Esse curso aconteceu na minha vida em um
periodo no qual eu estava totalmente voltada para um trabalho de formagao politico-social

de grupos’, recorda.

Ela conta que conseguiu emplacar o tema Satide Reprodutiva da Mulher Negra nos estu-

dos de sua turma. “Eramos trés ou quatro pessoas envolvidas com o movi-
mento negro. Entdo, conseguimos mobilizar todo o grupo de modo que se
aprofundasse no assunto, que foi discutido com intensidade.”

INTERCAMBIO E FORMACAO DE REDES

A educadora feminista Eliane Gongalves, colega de turma de Matilde, recor-
da: “Essa foi uma das primeiras tentativas de incluir a questdo da raca no tema
satide reprodutiva”. Segundo ela, o recorte racial nesse campo nao estava pau-
tado nem nos movimentos sociais nem na academia. “A discussdo da questdo
na turma foi fundamental para chamar a aten¢ao dos pesquisadores sobre o
assunto’, afirma. De fato, embora o Nepo tenha sido desde sua funda¢io pio-
neiro no estudo da demografia da populagdo negra no Brasil, na época do 2°
Programa de Estudos pouco se conhecia sobre os aspectos especificos da
saude reprodutiva da populagdo negra e pouco se dispunha de informacdes
nesse campo.

Matilde Ribeiro garante que existem, sim, especificidades no tratamento da
questdo da satide reprodutiva de mulheres negras. “As produ¢des nessa drea,
tanto académicas quanto realizadas por ONGs, identificam que existem situa-
¢Oes prevalentes para a populacdo negra na drea da satide, como miomatose,
hipertensao, mortalidade materna, entre outras. Sao questdes que merecem
tratamento especifico e destaque nas politicas publicas de satide.”

Para ela, essa producio de conhecimento serve de referéncia para a formula-

« Como a proposta
do curso néo era sé
aula, era também
colocar as pessoas de
diferentes formagoes
e regides do Brasil
em contato, cada
turma, a partir desse
convivio envolvendo
a teoria e a troca

de experiéncias
pessoais, sai

com uma

rede formada »

¢ao dessas politicas em qualquer nivel de governo. Agora que estd em uma posi¢ao governa-
mental de destaque, pretende que elas sejam implementadas, mesmo nao estando ligada dire-

tamente a area.

Ainda antes de chegar & Secretaria de Promocao da Igualdade Racial, a ministra ja havia dei-
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xado de atuar diretamente com o tema satude reprodutiva. Em 1995, dois anos depois de ter
participado do Programa de Estudos em Satde Reprodutiva e Sexualidade, passou a coorde-
nar o Programa Rela¢6es Sociais de Género, do Instituto Cajamar. A iniciativa ndo tinha foco
na satide reprodutiva, mas Matilde conta que aplicava esses conhecimentos ao tratar da con-
dicao da mulher e do negro na sociedade. “Acabava tocando no assunto, ainda que nio tao

explicitamente quanto nas oficinas.”

¢ Existem
gestores

sensibilizados

por essa tematica,

No entanto,
€ preciso avangar
mais ¢ mais))

Ao assumir o cargo de assessora dos Direitos da Mulher da Prefeitura de
Santo André, que exerceu de 1997 a 2001, a satide reprodutiva continuou tan-
genciando seu caminho. “Os assuntos trabalhados no curso do Nepo estavam
ali o tempo todo. Embora nédo fosse a responsdvel direta pela coordenagio
deles. Mas na funcio de gestora de politicas publicas, eles estavam o tempo
todo na minha agenda politica. Entdo, pessoas que atuam na area estiveram no
municipio trabalhando comigo”, conta. Naquela época, fez contato com o
departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP), que organizou cursos em parceria com a
Secretaria de Saude. Matilde confessa que nao acompanhou mais essa parceria,

mas esta certa de que abriu um caminho para que a saide reprodutiva fosse
pelo menos reconhecida no municipio.

Matilde Ribeiro nao tem nenhuma divida de que o curso do Nepo foi mar-
cante para sua vida profissional e politica. E continua sendo. “Hoje estou aqui como ministra
da Secretaria de Promocao da Igualdade Racial. Fregiientemente sou convidada para partici-
par de mesas que tratam de violéncia contra a mulher, sexualidade, direitos reprodutivos,
saude. No momento em que estou em um debate, dando uma palestra ou escrevendo um
texto, sou a ministra, sim, mas carrego comigo todo o conhecimento que adquiri na minha
vida profissional”, reconhece. :

Reconhece também a importancia das relagoes que se estabeleceram entre os integrantes
do Programa de Estudos. “Como a proposta do curso nio era s6 aula, era também colocar
as pessoas de diferentes formacoes e regides do Brasil em contato, cada turma, a partir desse
convivio envolvendo a teoria e a troca de experiéncias pessoais, sai com uma rede formada”,
conta. Redes informais, é verdade, de pessoas que nem sempre se encontram ou se falam,
mas nem por isso menos validas. “Existe uma tribo de pessoas que atuam nessa drea e que



se conectam em momentos diferenciados.” A ministra afirma que é bem interessante o inter-
cambio de diversas experiéncias e a manutencao de canais que o curso realizado em 1993 ainda
possibilita. Eliane Gongalves foi uma das pessoas com quem Matilde manteve estreito contato
e realizou diversas agdes de formagdo de liderancas. A fundadora e diretora de projetos da ONG
Transas do Corpo, de Goidnia, conta que o curso foi fundamental para alavancar tanto sua car-
reira quanto a socializa¢do do tema. “A unido da vivéncia e das experiéncias dos integrantes
com o conhecimento teérico contribuiu muito para o fortalecimento de agoes e para a visibi-
lidade do tema”, afirma.

Matilde Ribeiro faz uma proje¢do otimista ao analisar os tltimos dez anos sob a 6tica da
questdo da satide reprodutiva. “Quando paro para pensar nas experiéncias anteriores, vejo

A turma do
2° Programa
de Estudos
com a
coordenacao
do curso
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uma evolucdo muito positiva para essa tematica. Ndo sé do ponto de vista do conhecimento
social e dos setores académicos mas também na relagio com o poder publico”, afirma. “Os
municipios possuem programas enraizados e o movimento feminista e o movimento negro
conseguiram construir uma relacio com gestores publicos. Existem gestores sensibilizados por
essa temadtica. No entanto, é preciso avanc¢ar mais e mais.”

E, dentro da Secretaria de Promocao da Igualdade Racial, avancar é o que ela quer. “Nio vejo
como desconectar nossa missiao do tema satide reprodutiva e nem do movimento social”, diz
ela. “O governo federal s6 serd efetivo se, além de cumprir suas responsabilidades governa-
mentais, atuar também em parceria com movimentos sociais. Nao vejo o tratamento da ques-
tao racial ilhado, mas, sim, em conjunto com os temas que estdo na ordem do dia e, do ponto
de vista conceitual, tenho bastante convicgao de que a questao de raga tem que ser tratada com
género e com classe social. Uma néo existe sem a outra.”

Esse pensamento € expressado nas primeiras agoes da Secretaria. A ministra busca um dié-
logo com o Ministério da Satide com o objetivo de formular proposicoes para que seja imple-
mentado um Programa de Satide da Populagao Negra, contemplando, ai, as especificidades da
satide reprodutiva das mulheres. “Sei que hd uma compreensio da importancia de uma poli-
tica como essa. Tenho expectativas de que um dia isso venha a se tornar realidade, assim como,
por meio de muitas lutas, se tornou real o Programa de Assisténcia Integral a Satude da
Mulher”, conclui.



pilma Felizardo

Em defesa das meninas

O enfrentamento da exploragdo e do abuso sexual contra criangas
e adolescentes é o objetivo central do trabalho da psicéloga
Dilma Felizardo, participante do 3° Programa de Estudos

em Saide Reprodutiva e Sexualidade [&/

Desde o final dos anos 80, a psicéloga Dilma Felizardo trata de temas de sexualidade e satide
reprodutiva com um publico especial: criangas e adolescentes de até 18 anos. Ela ¢ a idea-
lizadora da Casa Renascer, em Natal, ONG que presta atendimento social e psicoeducativo a
meninas em situagao de exploragao sexual comercial ou sob risco pessoal e social de sofrer outras
formas de violéncia sexual. Participante do 3° Programa de Estudos, em 1994, Dilma considera
que o curso ajudou a sistematizar o trabalho que ela desenvolvia com criangas e adolescentes.
“Foi uma oportunidade de me afastar da pratica por trés semanas para articular minha expe-
riéncia com questOes mais tedricas e metodolégicas, numa convivéncia com pessoas que eu sé
conhecia de leituras”, explica. Segundo ela, o Programa de Estudos proporcionou também maior
projegdo a Casa Renascer. “O curso do Nepo tinha uma repercussao muito grande, as pessoas se
Inscreviam na sele¢@o e esperavam com ansiedade a cartinha de resposta. Por isso, minha parti-
cipagao representou um reconhecimento importante para nossa instituicao’, afirma Dilma.

A trajetéria de Dilma comegou em Recife, sua cidade natal. A partir de 1983, ela fez vérios tra-
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balhos com meninos e meninas que viviam nas ruas. Em 1988, iniciou uma atividade sé6 com
meninas e, em 1989, participou da criacdo da Casa de Passagem, o que acabou aproximando
mais sua atuagdo do problema da violéncia sexual, que abrange a exploracdo sexual comercial e
o abuso sexual . Essas questoes se tornaram o foco principal do trabalho de Dilma quando ela se
mudou para Natal e fundou com outras trés pessoas a Casa Renascer, em 1991. A intencdo era
tirar meninas das ruas e das casas de prostitui¢ao, oferecendo-lhes um lugar para morar e uma

¢« O curso do
Nepo tinha uma
repercussao muito
grande, as pessoas
se inscreviam

na selecao e
esperavam

com ansiedade

a cartinha de
resposta. Por isso,
minha participagao
representou um
reconhecimento
importante para
nossa institui¢cao

formacao adequada para evitar que corressem os mesmos riscos quando saissem
da Casa. “Nosso papel é trabalhar com as meninas a partir de uma perspectiva
emancipatéria’; define Dilma. Paralelamente, a ONG passou a ter também uma
atuacao politica de dentncia, mobilizacio e proposicao de politicas ptblicas de
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

A INTRODUCAO DE NOVOS TEMAS
A Casa Renascer atende em média 50 adolescentes e, desde que foi criada, j assis-
tiu mais de 400 criancas e adolescentes. Do publico-alvo fazem parte, além das
meninas que sofreram alguma forma de violéncia sexual, aquelas que vivem em
situacdo de vulnerabilidade e risco. “Procuramos fazer também um trabalho de
prevencdo do abuso e da exploracdo sexual’, justifica Dilma. O trabalho inicial
foi aos poucos se ampliando. A ONG passou a buscar também a recupera¢ao do
vinculo familiar das meninas, que era quase inexistente na maior parte dos casos.
Com esse objetivo, foi criada em 1995 uma unidade de profissionaliza¢io, a
Fabrica-Escola Renascer, que forma jovens e maes no ramo da tecelagem. E dada
preferéncia as maes que sao chefes de familia. As atividades de formagao dentro
da Casa Renascer também se diversificaram. As adolescentes tém aulas de inglés
e espanhol, aprendem nocoes de informadtica e participam de oficinas culturais.
Uma das funcoes das oficinas é servir de canal para apresentar as meninas dis-
cussdes sobre satide reprodutiva, sexualidade e violéncia de género. “Introdu-
zimos esses temas de forma mais sistemética em nosso trabalho depois da minha
passagem pelo Programa de Estudos”, conta Dilma. Assuntos como prevencao de

doengas sexualmente transmissiveis e Aids, cuidados na gravidez, aborto e violéncia sexual sio
tratados em atividades interativas, em que sdo usados recursos de video, musica e teatro. “E
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muito importante trazer essas questoes para adolescentes que nunca discutiram seu corpo nem
sua sexualidade”, avalia Dilma. Andréa Cristina da Conceicdo, que foi atendida pela Casa
Renascer nos anos 90, concorda com a opiniao. Quando chegou a ONG, ela vivia nas ruas de
Natal, estava gravida havia quatro meses e ndo sabia que esperava um filho. “Na Casa Renascer,
aprendi como cuidar da minha filha, como evitar gravidez ndo desejada, como nao pegar DSTs
e vdrias outras coisas. La eu encontrei a oportunidade de sair das ruas e comegar uma nova etapa
da minha vida”, afirma Andréa. Aos 24 anos, ela cria duas filhas (a segunda nasceu depois que
ela saiu da Casa) e trabalha na unidade de profissionalizacdo da Renascer.

O outro grande eixo do trabalho da Casa Renascer ¢ a articulagao politica. A ONG integra
diversos foruns de defesa dos direitos da infincia, dos direitos da mulher e dos direitos huma-

-
—
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nos, além de promover campanhas e agdes politicas. Dilma vem denunciando a exploragao
sexual de criangas e adolescentes em Natal sistematicamente desde 1993, quando uma CPI no
Congresso Nacional investigou a prostitui¢ao infantil no pais. Em 2000, a Casa Renascer par-
ticipou, junto com outras organizagoes, da elaboracao do Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil. Lancado pelo Ministério da Justica, o Plano estabeleceu
diretrizes para programas estaduais e municipais de combate as varias formas de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes.

Uma das questoes que vém recebendo mais aten¢ao de Dilma a partir de 2001 é a explora-
¢ao sexual de criangas e adolescentes no turismo, problema que atinge o estado do Rio Grande
do Norte. Em setembro de 2002, a Casa Renascer e a Universidade Potiguar prepararam em
Natal o Cédigo do Turismo Contra Exploragao Sexual Infanto-Juvenil. Primeiro documento
do género no pais, o0 Cédigo foi publicado com a chancela do Ministério do Turismo. Teve des-
dobramentos sobre as campanhas publicitarias de turismo do Rio Grande do Norte, que dei-
xaram de explorar a imagem da mulher, e sobre as faculdades e escolas de turismo do estado,
que incluiram a discussao sobre o problema no programa de algumas disciplinas.

Na avaliacao de Dilma, toda essa atua¢do politica da Casa Renascer sofreu influéncia das dis-
cussoes sobre direitos sexuais e reprodutivos que ela acompanhou no Programa de Estudos.
“O movimento de defesa dos direitos da infincia avangcou muito na discussao da violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, mas é um avango que se dd a partir de paradigmas da
discussdo feminista sobre sexualidade e reproducdo. Sdo as conquistas do movimento femi-
nista que fundamentam o trabalho que fazemos hoje”, analisa. Segundo ela, a perspectiva de
género ndo foi incorporada por todas as ONGs que defendem os direitos das criangas e dos
adolescentes, mas é um ponto fundamental de seu trabalho. “E uma questdo que est4 na ori-
gem da minha trajetéria. Com a fundacao da Casa Renascer, eu pretendia pensar os direitos
sexuais e reprodutivos das adolescentes. Nesse sentido, o Programa de Estudos foi importan-
te, pois ajudou a aprofundar minha visdo sobre esses temas”, afirma Dilma.



Denise Dora

Uma questio de direito

Participante do 4° Programa de Estudos em Saiude Reprodutiva
e Sexualidade, a advogada Denise Dora, assessora do programa
de direitos humanos da Fundacdo Ford no Brasil, acredita

que os profissionais da drea juridica tém muito a contribuir

e aprender com a discussdo sobre satide reprodutiva

advogada gaticha Denise Dora passou duas vezes pelo Programa de Estudos do Nepo. Foi
articipante do 4° Programa, em 1995, e voltou dois anos depois, a convite da coordena-

¢ao, para fazer a palestra de abertura do curso. O tema escolhido para a apresentagio, O Papel
do Judicidrio no Campo da Satide Reprodutiva, expressa uma preocupagio que marcou toda a
atuagdo profissional de Denise nos anos 90: de que forma a drea juridica pode contribuir com o
debate sobre satide reprodutiva? Como uma das coordenadoras da Themis, ONG de Porto
Alegre ligada a promocdo e defesa dos direitos das mulheres, ela buscava usar instrumentos do
direito para garantir o acesso as questoes de reproducdo e sexualidade. Denise encontrou uma
afinidade de interesses com o programa do Nepo. “Existia uma intengao de incorporar a pers-
pectiva juridica as discussoes’, explica. “A partir da Conferéncia do Cairo, em 1994, passou-se a
tratar cada vez mais a idéia de satide reprodutiva e sexual como um direito, e o curso cumpriu
dois papéis importantes nesse momento: possibilitou que se tivesse um marco no debate da
satide reprodutiva e proporcionou um intercimbio muito interessante entre as pessoas da drea.”




Denise Dora

A ligacao de Denise com as questdes em pauta no Programa de Estudos vinha dos anos 80,
quando ela comegou a militar no movimento feminista e a dar aulas sobre situagdo juridica da
mulher na Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), em Sao Leopoldo (RS). Em 1993,
fundou a Themis — Assessoria Juridica e Estudos de Género em parceria com outras advogadas
gatichas. Além de oferecer assessoria juridica, acompanhar casos na Justia e atuar na producao e
difusao de conhecimentos, a ONG instituiu um programa de capacita¢do de lideres comunita-

rias na drea do direito. A proposta era formar, em cursos com duracao de 80 horas,

CC Promotoras Legais Populares (PLPs), mulheres preparadas para ajudar vitimas de
materi violagao de direitos e organizar agoes educativas em suas comunidades. Foi o pro-
O material iolagdo de direi ganizar agdes educati idades. Foi o p
utilizado e os jeto que deu mais visibilidade a Themis. Seu sucesso levou a ONG a fazer parcerias
para disseminar a metodologia de formagao de PLPs pelo pais —em 2003, o progra-
professores . e
! ma jd tinha chegado a outras 22 organizaces de sete estados.
envolvidos

possibilitaram que UM CASAMENTO QUE DEU CERTO

o curso produzisse Segundo Denise, o debate sobre direitos reprodutivos e direitos sexuais, que fazia

referéncias sobre

parte da agenda da Themis desde sua fundagao, foi ganhando espago gradativa-
mente no trabalho da ONG. “No inicio, o tema da violéncia doméstica era mais

o que havia de 6bvio, mas a idéia de ampliar nosso campo de acao para as questdes de satude ja
mais atualizado estava muito clara para mim’, lembra. Uma bolsa da Funda¢ao MacArthur, em

nessa discussio
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1994, lhe abriu a possibilidade de desenvolver um projeto com promotoras legais
populares formadas pela Themis, abordando satide sexual e reprodutiva na dis-
cussao dos direitos das mulheres. “Como poderiamos trabalhar esses temas com
as mulheres da periferia de Porto Alegre? Costuma-se tratd-los como pertencen-
tes a esfera das politicas publicas. O que querfamos era mostrar que é também um problema
de violagdo de direitos”, conta Denise. A idéia era indicar como a Justi¢a podia ser acionada
para resolver problemas ligados a reprodugio e que instancias as mulheres deviam procurar.

“Num momento em que a drea juridica ndo era tao envolvida na discussio sobre satide
reprodutiva, estdvamos abrindo o mato a facao, como se diz no Rio Grande do Sul’, define
Denise. Como exemplo da utilizacao de instrumentos juridicos em favor da saide reprodu-
tiva das mulheres, ela cita uma representacao feita pela Themis ao procurador da Republica
em Porto Alegre pedindo abertura de inquérito civil publico sobre a implementagdo da lei



de planejamento familiar no Rio Grande do Sul. “Através do inquérito civil publico, a
Procuradoria da Republica tem competéncia para requerer informacoes oficiais dos hospi-
tais e Secretarias de Saude sobre implementacdo de leis e politicas governamentais.
Dependendo do resultado do inquérito, a Procuradoria pode até ingressar com acdes civis
publicas. Essa ¢ uma ferramenta poderosa e ainda pouco utilizada no campo dos direitos
reprodutivos, mas muito usada para meio ambiente, por exemplo’, esclarece Denise.

Na época em que desenvolvia o projeto sobre direitos reprodutivos e sexuais, a advogada foi
orientada pela Fundac¢ao MacArthur a se inscrever no programa do Nepo. Ela lembra que, em
1995, quando participou do curso, estava sendo discutida no Brasil a lei do planejamento fami-
liar, que seria aprovada no ano seguinte. “O marco legal nacional na drea de satde reprodutiva

Participantes e
coordenadoras
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estava sendo repensado. Nesse contexto, o Programa de Estudos tinha um papel importante no
debate sobre os temas de sexualidade e reprodugdo’, comenta. “O material utilizado e os profes-
sores envolvidos possibilitaram que o curso produzisse referéncias sobre o que havia de mais
atualizado nessa discussdo.” Para sua atuacao profissional, uma das contribui¢des principais foi
o contato com dados estatisticos. Denise explica que, no campo do direito, os casos sao normal-
mente considerados de maneira isolada. A estatistica possibilita situd-los num quadro social

mais amplo. “E muito importante que possamos transformar um caso em para-

digma da realidade social. Levando isso em considera¢ao, pode-se transformar

A turma tinha  casos individuais quase em casos coletivos”, argumenta.
pessoas de todas as Outra caracteristica relevante do programa do Nepo, na avaliacao de Denise, €

regides do pais,
homens e

a escolha dos participantes. “A turma tinha pessoas de todas as regides do pais,
homens e mulheres, ativistas e pesquisadores’, diz. Relagoes proporcionadas pelo
curso levaram a parcerias entre a Themis e organizacdes nao-governamentais de

mulheres, ativistas  outras partes do pafs. Uma delas foi com a ONG Cunha — Coletivo Feminista, de

e pesquisadores,
uma combinacgio

Joao Pessoa, em que atua a psicéloga Soraia Jordao, uma das colegas de Denise.
A Themis também manteve contato com a Associacao Casa da Mulher Catarina,
de Florianépolis, coordenada por outra integrante do 4° Programa de Estudos,

que permitiu um Vera Fermiano. “A Themis nos ajudou a descobrir como poderiamos ter insercao
intercambio muito no meio juridico, que caminhos poderiamos percorrer. Aprendemos a fazer arti-

interessante

culagbes com o Ministério Publico, com a OAB e com outras institui¢des do
direito que pareciam estar muito distantes de nés’, conta Vera. Para ela, a passa-
gem pelo curso do Nepo também abriu portas. “Eu, que nao tenho terceiro grau,
tive acesso a coisas que s6 quem estd na universidade tem. O programa é excepcional nesse sen-
tido. Pude usar na minha caminhada muito do que aprendi 14" revela.

AVANCOS E RETROCESSOS

Depois da participacdo no Programa de Estudos, Denise Dora coordenou a Themis por mais
quatro anos. No inicio de 1999, considerou que tinha cumprido um ciclo de trabalho e se afas-
tou para fazer mestrado na Universidade de Essex, Inglaterra, na drea de direitos humanos.
Voltou em 2000 e, no mesmo ano, tornou-se assessora do programa de direitos humanos da
Fundagao Ford no Brasil, em que seleciona e acompanha projetos nessa area. Durante todo esse



tempo, a aproximacao dos profissionais do direito com as questdes de reproducao e sexualida-
de se intensificou. Da equipe da Themis, uma outra advogada, Samantha Buglione, passou pelo
curso do Nepo, em 2000. Desde entao, desenvolveu trabalhos na drea e defendeu uma disserta-
¢3o de mestrado sobre teorias da Justica e esterilizacao de mulheres, em 2003. “Muitas das ques-
toes que observei na minha dissertacdo comegaram a nascer no curso do Nepo”, comenta.

O trabalho pioneiro da Themis abriu caminho para que outras iniciativas de usar o direito em
favor das questoes de satide reprodutiva fossem realizadas nos tltimos anos. Em 2002, um grupo
de ONGs comecou um extenso levantamento de jurisprudéncia nas areas de direitos sexuais e
direitos reprodutivos para colocé-lo a disposi¢ao da sociedade em CD e na internet. A iniciativa
integra um amplo projeto apoiado pelo Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (Fnuap), que
contempla o Programa de A¢ao da Conferéncia Internacional de Populagao e Desenvolvimento
— Cairo 1994. Coordenado pela Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos (Advocaci), ONG
fundada em 2001 no Rio de Janeiro, o levantamento envolve a prépria Themis e outras quatro
organiza¢des: Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher
(Cladem), de Sao Paulo; A¢bes em Género, Cidadania e Desenvolvimento (Agende) e Centro
Feminista de Estudos e Assessoria (Cfemea), ambos de Brasilia; e Cidadania, Estudo, Pesquisa,
Informagao e Agao (Cepia), do Rio de Janeiro. Beatriz Galli, uma das coordenadoras da
Advocaci, acredita que as ONGs ligadas a drea juridica vém cumprindo um papel importante na
discussao sobre sexualidade e reprodugdo. “Estamos construindo um campo de atuagdo que nao
existia no Brasil”, considera Beatriz. “Conseguimos uma sensibilizagao para as questoes de direi-
to, judicializando temas com que os movimentos de mulheres jd trabalhavam.”

Denise Dora concorda que houve avangos significativos nesse campo. “Sé o reconhecimento
da reproducio e da sexualidade como direitos ja é uma grande mudanca. Altera a relacao da
cidada e do cidadao com essas questdes e leva as pessoas a denunciar qualquer violagio”, opina.
O ponto em que a discussio ainda precisa ser aprofundada, segundo ela, é a perspectiva da dis-
criminacio racial e da pobreza. “As mulheres negras e pobres nao tém as mesmas condicoes de
garantir a satide reprodutiva. Os fatores raga e classe determinam diferencas de oportunidades.
Isso, em minha opinido, configura uma violagio de direitos humanos’, explica Denise. “Essa
questao estava presente no curso do Nepo, tanto no trabalho das pessoas selecionadas quanto
em algumas conferéncias. Mas a situagdo piorou desde entdo. Por isso, a discussao precisa ser
retomada com muito mais vigor’, defende.
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Debora Diniz

\Na vanguarda da bioética

Debora Diniz ¢ uma das poucas brasileiras convidadas a discutir

as conseqiiéncias éticas e sociais do Projeto Genoma Humano,

nos Estados Unidos, e j recebeu dois prémios internacionais pelo
=3, seu trabalho em bioética. Participante do 5° Programa de Estudos
em Satide Reprodutiva e Sexualidade, ela diz que o curso, além de
proporcionar a construc¢io de uma rede, que persiste até hoje, teve

uma contribui¢io muito importante na sua trajetoria

AOS 33 anos, a antrop6loga Debora Diniz, doutora em Antropologia pela Universidade de
Brasilia (UnB), atua como diretora da International Association of Bioethics, da Feminist
Aprroaches to Bioethics Network e do Centre for the Study of Global Ethics da Universidade
de Birmingham, no Reino Unido, e é uma das poucas brasileiras a participar das discussoes
sobre as conseqiiéncias éticas e sociais do Projeto Genoma Humano, nos Estados Unidos.
Em seu curriculo consta também a produgéo de 77 videos, 32 artigos de jornal e quatro
livros sobre bioética. Ela ainda recebeu, em 2001, pela Organizagao Pan-Americana de Satde
(Opas), 0 Prémio Manuel Velasco-Suarez de Bioética e também o prémio Leadership Bioethics
Award, entregue pela International Network on Feminist Approaches to Bioethics (FAB),
durante o VI Congresso Mundial de Bioética, em novembro de 2002. Pela primeira vez na
curta histéria da bioética brasileira a pesquisa nacional foi reconhecida mundialmente.
Participante do 5° Programa de Estudos em Satde Reprodutiva e Sexualidade, em maio de
1996, Debora consagrou-se no meio cientifico como diretora da organizagdo nao-governamen-
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tal Anis: Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género, que ajudou a fundar em 1999 e cuja
existéncia é creditada, indiretamente, ao préprio curso. “Se nao tivesse participado do Programa
de Estudos, a fundacdo da Anis teria sido mais lenta”, afirma. “O curso contribuiu no sentido de
dar um diretério de pessoas e de temas. Tornou mais facil o nosso processo de criacao.”

Até entdo, ela vinha de uma trajetdria académica. Trabalhava como pesquisadora da Rede

Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor. “A partir do Programa de Estudos,
passei a ver a possibilidade da intervencao politica como algo mais claro”, afirma.
“No curso, a apresentagio da perspectiva dos movimentos sociais foi muito
importante, de onde parti para vérias de minhas reflexées. Tinha muita preocu-
pagao com a contribuicdo social das pesquisas. Para mim, elas deveriam ser sen-
siveis as necessidades das pessoas. No programa, percebi pela experiéncia das
outras pessoas que isso era possivel.” Hoje, a Anis atua junto ao Congresso
Nacional. “Participamos como consultoras e somos convocadas para as audién-
cias publicas no campo das tecnologias reprodutivas e da informagao genética’
diz ela. Também atua em conjunto com o Ministério Publico do Distrito Federal
e o Ministério Publico Federal.

EXEMPLO PRATICO
A Anis € a primeira organiza¢ao nao-governamental voltada para a pesquisa,
assessoramento e capacitacao em bioética na América Latina. “Trabalhamos
com todos os temas relacionados a reproducdo humana, especialmente abor-
to, tecnologias reprodutivas e genética”, explica Debora. Por meio de quatro
programas (Advocacy, Educacio, Informagao e Pesquisa), a ONG desenvolve
pesquisas e projetos de interven¢do junto com universidades, Ministério
Ptiblico e o Legislativo.

De acordo com o livro Aborto por Anomalia Fetal (Ed. Letras Livres, 2003),
da prépria Debora e do promotor de justica Diaulas Costa Ribeiro, a bioética

¢ Se nio tivesse
participado do
Programa de
Estudos, a
fundagio da Anis
teria sido mais
lenta. O curso
contribuiu no
sentido de dar um
diretério de
pessoas e de temas.
Tornou mais ficil
0 NOSSO Processo

de criagdo

brasileira consolidou-se nos anos 90. Nesse periodo, foram criados centros de ensino e pes-
quisa e surgiram as primeiras publicacdes de autores brasileiros. Dentre os temas prioritd-
rios de discussdes estavam as questdes relacionadas ao fim da vida e as pesquisas envolven-
do seres humanos. Apesar da pouca idade, a bioética brasileira, segundo Debora, ¢ uma das
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Participantes
do 5°
Programa

de Estudos e a
coordenagao
do curso

mais consolidadas na América Latina e, no futuro, deve se estruturar cada vez mais.

Os direitos reprodutivos, tema que, segundo o escritor de bioética italiano Maurizio Mori, €
responsavel por mais de 90% das controvérsias no meio da bioética, especialmente o aborto,
ficam em geral de fora. “A bioética brasileira tende a ndo reconhecer como sua a tarefa de
intervir no contexto da ilegalidade do aborto, como o faz quando elege como prioridade a dis-
cussao de questdes relacionadas 2 regulacio da pesquisa com seres humanos ou da comercia-
lizagdo de orgios, por exemplo”, afirma Debora no livro Aborto por Anomalia Fetal.

Nos ultimos dois anos, a Anis acompanha o debate politico pela formacao da Comiss"&o
Nacional de Bioética Brasileira. Para Debora, um dos principais temas que deveriam ser dis-
cutidos pela comissio é a moralidade do aborto. Tratado em um dos médulos do Programa



de Estudos do Nepo, a questao do aborto envolve, segundo ela, uma reflexdo obrigatoria para
a bioética, especialmente para a bioética feminista. Introduzida no Brasil em meados dos
anos 90, esse ramo da bioética trouxe, de acordo com Debora, questdes de interesse das
mulheres numa perspectiva critica do feminismo sobre as desigualdades. “Os primeiros estu-
dos de bioética tinham uma perspectiva tedrica muito abstrata. Questdes como desigualda-
de ¢ opressao foram colocadas pelas feministas e provocaram um abalo nas propostas da
bioética”, explica Debora.

Para ela, a grande contribui¢do do programa nesse sentido foi fazé-la entender género
como uma categoria analitica e o feminismo como um instrumental de luta politica pelos
direitos das mulheres. “Passei a incorporar essas concep¢des na minha perspectiva sobre o
tema’, afirma.

Em 2000, Debora Diniz voltou ao Nepo. Dessa vez, como palestrante. Participou como
debatedora na reflexdo do grupo sobre o médulo Concepcao e Contracepe¢io. Na ocasiao,
conheceu a advogada Samantha Buglione, da Themis, uma das participantes do Programa de
Estudos, com quem posteriormente escreveu um livro sobre o tratamento do Poder
Judicidrio e do Legislativo em relacio as novas tecnologias reprodutivas conceptivas, o Quermn
Pode Ter Acesso as Tecnologias Reprodutivas? Diferentes Perspectivas do Direito Brasileiro (Ed.
Letras Livres, 2002). “O curso proporcionou a construgao de uma rede politica e de trabalho
que ficou até hoje”, conclui ela.



Rosa Domingues

Na luta pela
humanizagio do parto

Participante do 6° Programa de Estudos em Saide Reprodutiva

\
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e Sexualidade, Rosa Domingues tem se empenhado nos tltimos

dez anos em melhorar a assisténcia 2 mulher na hora do parto

6gReﬂetir, discutir e ajudar a construir uma nova pratica de assisténcia ao parto e nasci-
mento que possibilite que as mulheres e seus bebés tenham um atendimento digno, de
qualidade e humano tem sido o meu grande objeto de trabalho.”

Foi assim que a médica Rosa Domingues se apresentou no 6° Programa de Estudos em
Satide Reprodutiva e Sexualidade, em maio de 1997. Na época, Rosa estava com 31 anos e
atuava como responsavel do Nucleo de Epidemiologia da Maternidade Leila Diniz, no Rio
de Janeiro, unidade-piloto nas a¢des de humanizagéo da assisténcia ao parto e nascimento.
Atualmente, ela trabalha como assessora da Superintendéncia de Satide Coletiva da Se-
cretaria Municipal da Saide do Rio de Janeiro e tem um papel fundamental nesse sentido.

O curso do Nepo, segundo ela, foi muito importante nessa trajetéria. “Médico tem uma
formagdao muito restrita, biologicista. Pude estudar sexualidade e satide reprodutiva sob
outros pontos de vista que ndo o da satide publica e biomédico”, diz Rosa. “Isso muda a
forma de abordar, de entender e até de atuar.” :

Os reflexos sdo evidentes. “A incorporacgao dessas outras questoes, desse outro olhar, na
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Leila Diniz foi muito rica no trabalho com o grupo, principalmente com a equipe médica”,
recorda. Rosa também acredita que o curso influenciou a sua produgio académica. “Tive

acesso a um acervo de leitura que acabei utilizando na minha tese.”

A tese de mestrado que Rosa defendeu na Escola Nacional de Satide Piblica, Fiocruz, no
Rio de Janeiro, intitulada Acompanhantes Familiares na Assisténcia ao Parto Normal:

a Experiéncia da Maternidade Leila Diniz, surgiu de uma experiéncia do
Programa Interinstitucional de Treinamento em Metodologia de Pesquisa,
realizado no préprio Nepo (veja texto na pdg. 24). O tema da sua pesquisa
acabou se transformando na sua dissertacao. “O programa me deu esse
empurrao para produzir teoricamente também. Ele me estimulou a fazer o
curso de metodologia e daf seguir para o mestrado’, avalia.

Rosa Domingues realizou um estudo quantitativo utilizando dados rela-
tivos a 246 entrevistas com puérperas internadas na Maternidade Leila
Diniz no periodo de 1° a 30 de margo de 1999. Os dados encontrados mos-
traram que a préatica do acompanhante estava de fato implantada na mater-
nidade e era altamente valorizada pelas mulheres.

A médica verificou que as mulheres sem acompanhante apresentavam piores
condigbes sociais, menor acesso a servicos de satide e que referiam sentimentos
negativos em relacdo ao fato de estarem sozinhas. “O suporte emocional no
parto ¢ uma medida simples, de baixo custo e com beneficios claros. Os servi-
cos de satide devem garantir que toda parturiente receba esse suporte, tanto de
pessoas de sua relagao afetiva quanto de profissionais treinados’, conclui.

O suporte emocional durante a aten¢ao ao parto é uma prética secular que
quase desapareceu com a institucionalizacao da assisténcia ao parto e nasci-
mento. A partir da década de 1980, diversos trabalhos cientificos tém demons-
trado o seu beneficio nos resultados perinatais, no aumento do aleitamento
materno e na percep¢ao mais positiva do parto pelas mulheres.

«C Médico tem
uma formacio
muito restrita,

biologicista. Pude
estudar sexualidade
e saude reprodutiva
sob outros pontos
de vista que nao o
da satde publica e
biomédico. Isso
muda a forma de
abordar, de entender

)

e até de atuar

A presenca de um acompanhante durante o parto é uma prética recomendada pela
Organizacao Mundial de Saude e tem sido desenvolvida com éxito em diversos paises. No
Brasil, a maior parte dos servi¢os publicos ndo permite a presenga de familiares durante a

internagao para o parto.
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A turma do

6° Programa
de Estudos e
a coordenacao
do curso

se relinem
para a
classica foto

Segundo Rosa Domingues, nos tltimos dez anos houve uma mobilizagao grande no sentido
da humanizagio do parto. No Rio de Janeiro, em todas as maternidades municipais a mulher
tem direito ao acompanhante, por exemplo.

Para Rosa, o curso foi fundamental na sua trajetéria. “Ele foi um marco importante, um
momento de reflexdo, de incorporacao de outros saberes e de troca de experiéncias”, conclui.

Um dos papéis do programa, de acordo com a médica, ¢ a cria¢do de uma rede de pessoas
que trabalha pela mesma causa. Foi por meio dessa rede que Rosa acabou ajudando na for-
mula¢ao de uma lei estadual sobre acompanhante, na Bahia.

A médica Estela Aquino, coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo do Musa, do
Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que orientou seu tra-



balho no curso de metodologia, recomendou o seu nome para a deputada Lidice da Mata
(PSB), autora do projeto ainda em tramitacdo. “Rosa Domingues colaborou participando
das discussoes e opinando sobre o projeto”, esclarece a deputada. “Considero o Programa de
Estudos em Satide Reprodutiva e Sexualidade fundamental para ampliacao, legitimacao e
consolidacdo da temdtica no pais”, afirma Estela Aquino sobre a contribui¢ao do curso.

Rosa Domingues vai além. Para ela, o Programa de Estudos foi uma oportunidade de enten-
der a participacao do movimento feminista na formulagao de politicas publicas e ampliar o
conhecimento de outros campos, que acabaram sendo incorporados no seu dia-a-dia.

A relagdo com os demais participantes também era de troca. “Como havia pessoas de outros
paises, duas do México e uma da Argentina, era interessante perceber as experiéncias que tinham
dado certo ou ndo para tentar aproveitd-las na minha realidade”, explica. “Tudo isso estd, hoje,
refletido na minha atuagao politica, de formula¢ao e implantagao de projetos’, afirma.
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2 Incluindo os
homens no debate

A frente da ONG Papai, de Recife, o psicélogo Jorge Lyra

faz um trabalho pioneiro no atendimento de pais adolescentes.
Participante do 7° Programa de Estudos em Satide Reprodutiva
e Sexualidade, ele hoje leva ao publico masculino a discussio

sobre reprodugio e sexualidade

inclusao dos homens no debate da satde reprodutiva, causa que vem ganhando forga

a partir da metade dos anos 90, estd na origem do trabalho do psicélogo Jorge Lyra, de
Recife. Participante do 7° Programa de Estudos, em 1998, Jorge estudava desde 1994 a pater-
nidade adolescente, tema que considerava ignorado pelo meio académico e pelas institui-
¢Oes sociais. Suas pesquisas na area ja haviam resultado em uma dissertagao de mestrado,
defendida na PUC de Sao Paulo em 1997, e em um projeto de intervengao social iniciado
no mesmo ano, com patrocinio da Funda¢ao MacArthur. O projeto foi o embriao do
Instituto Papai, ONG de Recife fundada por Jorge e pelo psiclogo Benedito Medrado para
atender pais adolescentes e atuar em outras questoes relacionadas, sempre com foco no
ptiblico masculino. A oportunidade de participar do programa do Nepo surgiu no momen-
to em que o Papai dava seus primeiros passos. “O curso ndo me apresentou a discussdo sobre
saude reprodutiva, que eu ji conhecia, mas consolidou minha formagao nesse campo e me
colocou numa rede de circulagao de informagdes muito importante”, avalia Jorge Lyra.



Em uma década de trabalho na érea, Jorge fez parte do clima de mudanca da relacdo dos
homens com assuntos ligados a reprodugio. E teve uma atuagdo destacada. O ano em que rea-
lizou sua primeira pesquisa na drea, 1994, foi também o ano da Conferéncia Internacional de
Populagdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo. No Programa de A¢do da Conferéncia do
Cairo estava registrado o prop6sito de “aumentar a responsabilidade masculina em todas as
ireas relativas a formacao da familia e a reprodugao humana”. A realidade que Jorge encon-

trou em seu trabalho de campo indicava 0 mesmo caminho a seguir. Ele per-
cebeu que as pessoas consideravam a participagao do pai na vida reprodutiva,
principalmente do pai adolescente, uma causa perdida. “Normalmente, quan-
do se fala com o ptblico masculino, pensa-se em discutir apenas a sexualida-
de”, argumenta. “Acredito que a discussao sobre reprodugao também é coisa de
homem.” A partir dessa constata¢do, Jorge passou a fazer a critica do que ele
chama de “legitimacdo da auséncia paterna’”, tentando trazer questoes de satide
e direitos reprodutivos para os homens.

PAI ADOLESCENTE EM FOCO

O primeiro foco de atencdo foi o pai adolescente — um “sujeito invisivel”, na
opinido de Jorge. Ele avalia que, como a paternidade na adolescéncia nao ¢é
objeto de discussao nem de a¢oes sociais, mesmo 0s jovens que querem assu-
mir suas responsabilidades com os filhos e parceiras enfrentam desafios que
os desestimulam a exercer o papel. Duas influéncias orientaram o modelo de
acdo adotado na ONG: os servicos para pais adolescentes em atividade nos
Estados Unidos e o debate feminista sobre relagdes de género no Brasil. Jorge
faz questdo de afirmar que o Papai é uma organizacdo que trabalha com o
publico masculino a partir de uma perspectiva feminista, o que significa que,
na atuacao da ONG, nunca se perde de vista a missdo de contribuir para a
igualdade entre homens e mulheres.

« O curso ndo
me apresentou a
discussdo sobre
saide reprodutiva,
que eu ja conhecia,
mas consolidou
minha formagao
nesse campo e me
colocou numa rede
de circulacio de
informacdes muito
importante )

Esse enfoque aproximou Jorge Lyra de discussoes travadas no Programa de Estudos do
Nepo. “Trouxe para o Papai questdes debatidas no curso, especialmente a amamentagio e o
parto humanizado”, conta. Os dois temas se incorporaram ao trabalho de orientagao a jovens
pais feito em Recife. Tenta-se conscientiza-los, por exemplo, da importancia do pai no
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momento do parto e da necessidade de ndo competir com o bebé pela aten¢ao da mae duran-
te o periodo de amamentacio. Jorge deu continuidade a essas discussoes também no ambien-
te académico. Em 2001, orientou uma monografia de especializagio sobre participacio do
pai no parto humanizado e, no ano seguinte, organizou um seminério sobre o papel dos
homens na amamentacao, envolvendo os departamentos de Enfermagem e Nutricao da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

A orientacao feminista do Papai proporcionou ainda contatos com grupos de mulheres
cuja atuacdo envolve as dreas de satide reprodutiva e direitos sexuais. E o caso do SOS Corpo
— Género e Cidadania, de Recife, ONG que trabalha com vérias questdes relacionadas aos
direitos das mulheres. Embora sejam da mesma cidade, Jorge Lyra e Maria Betania Avila,



coordenadora do SOS Corpo, conheceram-se em Campinas, quando ela foi fazer a confe-
réncia de abertura do 7° Programa de Estudos. Desde entdo, jd trabalharam juntos em pes-
quisas, semindrios e outros projetos envolvendo o Papai e o SOS Corpo. Em 2002, a convi-
te de Jorge e dos outros trés coordenadores da ONG, Beténia se tornou conselheira do
Papai. “Eles de uma certa maneira ficam provocando esse didlogo institucional, nos levam
a envolver os homens em algumas de nossas pesquisas”, comenta Betania. “E
uma troca que tem ajudado a pensar os direitos reprodutivos a partir de uma
perspectiva de género mais aprofundada.”

¢ ‘Trouxe para o

PARCEIROS ESTRATEGICOS Papai questoes

Do programa inicial de apoio a pais adolescentes, o Papai aos poucos expan- debatidas no curso,

diu seu campo de acdo para outras dreas. Passou a trabalhar em trés eixos
temdticos principais: além da paternidade adolescente, prevengio de DST e

especia]mente a

Aids e violéncia de género. Fora dos limites regionais, a ONG mantém parce- amamentacao
rias e intercimbios com profissionais e organizagoes de vdrias partes do pais. e o parto
Nesse ponto, a “rede de circulagdo de informagdes” entre ex-participantes do humimizado”

programa do Nepo, a que Jorge se refere, ajudou a levar para outros estados

experiéncias e pesquisas desenvolvidas no Papai. Uma das pessoas com quem

Jorge continuou em contato depois que fez o curso é a psicéloga Gabriela Calazans, que
coordena desde 2001 a 4rea de satide do adolescente da Secretaria Municipal de Saide de Sao
Paulo. Os dois costumam trocar artigos, pesquisas e outras colaboragdes sobre temas relacio-
nados a satide do adolescente. “O programa criou a oportunidade de aprofundar ndo s6 o
conhecimento mas também relacdes muito importantes. Conhecer pessoas e saber como elas
podem contribuir com nosso trabalho faz diferenca”, analisa Gabriela.

Para o Papai, outro parceiro estratégico ¢ o governo. A ONG tem projetos com 0s gover-
nos municipal, estadual e federal, além de estar articulada com as universidades federal e
estadual de Pernambuco, a UFPE e a UPE. A participagdo em politicas ptblicas ¢, na defi-
nicao de Jorge Lyra, um dos objetivos basicos do Papai. “Na parte de prestagdo de servicos,
nosso foco é elaborar e testar um modelo de aten¢do a satide do adolescente, particularmen-
te do pai adolescente. Para isso trabalhamos com o governo”, explica. Em Recife, o Papai
participa do Programa de Satde da Familia, da prefeitura, e do Programa de Satde do
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Adolescente, da Universidade de Pernambuco (UPE), ligado ao governo estadua],
Brasilia, contribui com projetos do Ministério da Saide e da Secretaria Especial de Politi
para as Mulheres. “Com o Papai, consegui tornar visivel a discussao sobre os pais adolese
tes e influenciar politicas publicas de satide”, acredita Jorge.

Em agosto de 2003, mais um passo foi dado em favor das causas defendidas por ele, Sy
coordenagdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e do Ministério da Sag
governo federal criou um Grupo de Trabalho (GT) envolvendo 12 Ministérios e Secret:
para “promover o debate nacional sobre os direitos sexuais e direitos reprodutivos, com
se na paternidade consciente e atuante”. A missdo do grupo ¢ levar a discussdo aos estad
municipios e preparar publica¢des sobre o tema. Jorge atua como representante da so
de civil e foi palestrante no semindrio que marcou o inicio dos trabalhos. A psicél
Adelaide Suely de Oliveira, que representa a Secretaria Especial de Politicas para as Mulh
na coordenacao do GT, considera o envolvimento do Papai fundamental. Ex-participante
Programa de Estudos do Nepo, na primeira turma, Suely destaca as contribui¢des de Jo
Lyra para o trabalho feito pelo GT e para o campo dos direitos sexuais e reprodutivos: “El
lida com questoes tradicionalmente ligadas as mulheres com um olhar masculino. Além
disso, realmente pensa sobre essas questoes, nao é so ativista”.



simone Argentino

Aprender com
as diferencas

Esse é o lema de Simone Argentino, enfermeira de Sao Paulo
que passou quatro anos na regido do Rio Negro, na Amazonia.
Participante do 8° Programa de Estudos em Saide

Reprodutiva e Sexualidade, ela levou a discussio desses

temas para comunidades inch’genas

A enfermeira Simone Argentino veio de longe para participar do 8° Programa de
Estudos, em 1999. Na época, ela trabalhava com indios em Sao Gabriel da Cachoeira,
cidade amazonense perto da fronteira com a Colémbia, aonde s6 se chega de avido ou de
barco. Estava |4 havia quase trés anos e era responsavel pela formacio e supervisao de agen-
tes indigenas de satide num programa da ONG Satide Sem Limites, sediada em Sao Paulo.
Deslocando-se de voadeira, espécie de bote de aluminio movido a motor, a equipe da Satide
Sem Limites em Sao Gabriel atendia uma populagao de 8 mil indios espalhados por 140
aldeias da regido do Rio Negro. Simone saiu dessa realidade em que ficava totalmente con-
centrada no trabalho de campo e, depois de pegar dois avides € um 6nibus, chegou a
Campinas para passar trés semanas em contato com profissionais de diferentes lugares e for-
macdes. E esse, em sua opinido, o papel principal do curso do Nepo: a troca de experiéncias
entre os participantes, coordenadores e palestrantes.

“Além da 6tima infra-estrutura de trabalho, que nao tinhamos no Norte, o importante para
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Turma

do 8°
Programa

de Estudos
com as
coordenadoras
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mim foi escutar sobre o que as pessoas estavam fazendo, conhecer situagdes e realidades diver-
sas, saber como as questdes com que eu lidava eram tratadas em outros lugares’, comenta
Simone. Uma discussao que influenciou seu trabalho foi a do parto humanizado. Durante as
palestras, foram mencionadas praticas de paises como Japao e Canada — entre as quais um
exercicio de relaxamento que a mulher devia fazer sentada em uma bola. Na platéia, a médica
cubana Ada Rodriguez levantou-se e, imitando com gestos o exercicio, disse que parto huma-
nizado em seu pais nao era pular numa bola, era ter condigdes de bom atendimento e bom
acompanhamento. “A cena foi inesquecivel e Ada me ajudou a refletir sobre o assunto’, conta
Simone. “O que seria um parto humanizado para as populacoes indigenas? E oferecer as infor-
magdes e orientagdes necessirias sem desrespeitar os costumes dessas populagdes.” Ela lembra



o depoimento de uma india que teve de ser levada a um hospital para o parto e detestou ter
seu filho cercada de pessoas desconhecidas dizendo “Segure aqui” ou “Faga contracao”.

A turma de Simone no programa do Nepo, que tinha representantes de Angola, Mocambique,
Argentina, Uruguai, Chile e Cuba, além de profissionais vindos de 11 estados brasileiros, resol-
veu estender as discussdes sobre assuntos como esse para além da programacio oficial. Criou-
se um espaco informal de apresentacao dos trabalhos de cada participante no saldo do hotel
onde o grupo estava hospedado. Depois das palestras, as pessoas encontravam-

se e conversavam sobre suas experiéncias. “Apesar da variedade de perfis dentro CC
do grupo, tinhamos muito em comum: a liga¢cdo com projetos na édrea social e o Apesar da
interesse de buscar solugoes adequadas para cada comunidade’, considera variedade de perfis

Simone. Um de seus colegas era o médico Hélio Barbin, que também integrava
o quadro da ONG Satide Sem Limites, porém em outro ntcleo. Ele coordenava
um programa dirigido a seringueiros no interior do Acre. “Quem trabalha dis-

dentro do grupo,

tinhamos muito

tante dos grandes centros fica meio isolado, porque as grandes discussoes e a em comum:
politica nacional de satide sdo feitas nesses centros. Nesse sentido, o curso teve a ligacio com

um papel politico, mais do que simplesmente técnico: nos colocou em conexao
com o que estava acontecendo na drea’”, afirma Hélio.

projetos na

_ J drea social e 0
REPRODUCAO NA PERSPECTIVA DOS INDIOS T

O programa do Nepo refor¢ou em Simone a preocupacao de discutir com os
indios — especialmente com as indias — as questoes relacionadas a reprodugao e
sexualidade. Nao que esses temas estivessem ausentes de seu trabalho. Um meés

solucoes adequadas

para cada

antes de viajar para Campinas, ela organizou com a antrop6loga Marta Azevedo comunidade?”

0 1° Encontro de Satide da Mulher de Yauareté, subdistrito de Sao Gabriel da

Cachoeira. Era uma iniciativa inovadora no lugar. Os agentes indigenas de satide,

que atuam como intermedidrios entre os profissionais que vém de fora e a popula¢do local, sio,
por questdes culturais, todos homens. Isso acaba intimidando as mulheres, fazendo com que elas
nio abordem problemas que podem ser resolvidos com tratamento simples. “As indias tém ver-
gonha de falar sobre um corrimento com o agente de satide, que muitas vezes € seu tio ou primo’,
exemplifica Simone. Depois desse primeiro encontro, em que debateu satide reprodutiva direta-
mente com as mulheres, ela participou de outras iniciativas envolvendo moradoras da regiao.
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Simone Argentino

Um dos temas em que Simone mais insistiu, no trabalho com mulheres e homens, foi a pre-
venc¢do de doengas sexualmente transmissiveis e Aids. “Por ser drea de fronteira, a regido do
Rio Negro, em que eu atuava, tem soldados do exército e € bastante vulnerdvel as DSTs e a
Aids”, explica. Segundo ela, o trabalho de prevencao ¢ dificultado pela desinformacao a res-
peito de como os indios véem esses problemas e como estao preparados para enfrentd-los.
Simone contesta mitos como o de que o indio se recusa a usar preservativos. Uma vez, ao par-

« Além da étima
infra-estrutura

de trabalho, o
importante para
mim foi escutar
sobre o que as
pessoas estavam
fazendo, conhecer
situagdes e
realidades
diferentes, saber
como as questoes
com que eu lidava
eram tratadas em
outros lugares”

ticipar de um curso de formacao de magistério, diante de uma turma de cerca
de 100 indios e indias, ela perguntou quem tinha camisinha. Boa parte da pla-
téia levantou a mao. “Eles se preocupam com a Aids porque pensam: ‘E uma
doenca que mata, é transmissivel muito facilmente e pode acabar com nosso
povo, como outras doencas ja fizeram com tribos indigenas no passado’, acre-
dita Simone. Na opinido dela, entender as particularidades culturais e os habi-
tos dos indios é fundamental para que o trabalho de prevencao dé resultados.
A mesma necessidade foi percebida no acompanhamento de mulheres gravi-
das. No encontro de Yauareté e em contatos posteriores, Simone pedia as indias
que falassem sobre os costumes da medicina tradicional indigena, como a dieta
alimentar cumprida pela mée e pelo pai depois do parto. Acabou fazendo desco-
bertas importantes. “N6s chegdvamos dizendo que era necessario fazer pré-natal,
e elas respondiam que existia um pré-natal tradicional, uma espécie de ‘pré-natal
do pajé. Desde o momento em que fica grévida, a mulher tem o acompanha-
mento de um pajé que ela escolhe”, conta. Diante disso, Simone passou a tentar
oferecer informacao as indias sem entrar em choque com as prdticas a que elas ja
estavam acostumadas. Esse esfor¢o de adaptagao constante se refletiu no traba-
lho de grupo que ela realizou no final do programa do Nepo. “Meu grupo esco-
lheu o parto humanizado como tema, nos baseamos no que os palestrantes
tinham apresentado, mas trouxemos aquilo tudo para a nossa realidade”, conta.
Simone permaneceu em Sao Gabriel da Cachoeira até 2000, quando se encer-
rou o programa em que trabalhava. Depois disso, voltou para Sao Paulo, sua

cidade natal, e se manteve ligada a Satide Sem Limites, como assessora técnica. A ONG, que
existe desde 1994 e atua principalmente em comunidades de indios e seringueiros, continuou
presente na regido do Rio Negro com outros programas. Simone acredita que, entre 1996 ¢



2000, quando morou 14, comegou-se um trabalho importante de discussao, capacitacao e arti-
culagdo institucional. “Passamos a trabalhar i loco com os agentes indigenas de satide, que ji
tinham uma formagcéo anterior, mas era uma formacdo puramente teérica. Além disso, con-
seguimos sensibilizar instituicoes para os problemas de satide local e passamos a tratar de
assuntos que nao eram discutidos nas comunidades indigenas”, avalia.

Na opinido de Simone, um dos campos em que seu trabalho abriu caminhos foi o da
satide reprodutiva. Depois da passagem pelo Programa de Estudos, ela coordenou viérias ati-
vidades relacionadas ao tema com indios e indias da regidao do Rio Negro e participou de
uma oficina com indios Pankararu em Recife, onde funciona outro nticleo da Satude Sem
Limites. “Acabei levando para esses trabalhos as informagoes atualizadas que recebi no
curso, além de outras contribui¢des, como a valorizagdo do parto humanizado”, conta
Simone. Ela considera que, na discussao da satide reprodutiva com os indios, os bons resul-
tados alcancados precisam ser levados adiante. “O ponto em que mais se precisa avangar é
a capacita¢ao dos profissionais que vao atender as comunidades da regido. Conhecer as
especificidades culturais daquelas populacoes é fundamental para o sucesso de qualquer
programa de satide dirigido aos indios”, defende.
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Foco ampliado

| ,/ Participante do 9° Programa de Estudos em Satide Reprodutiva e

Sexualidade, o antropélogo Marcos Benedetti considera que seu
aprendizado no curso foi fundamental para desconstruir uma visio

estritamente sociolégica do tema, com contetidos, informagdes e abordagens

/) de diferentes disciplinas. Hoje, utiliza o que aprendeu em consultorias,

inclusive, internacionais

No ensino médio, Marcos Benedetti fez curso técnico de Enologia. Aprendeu a gostar de
vinhos e percebeu que sua vocagao era na realidade para Ciéncias Humanas. Pensou
em fazer Jornalismo, mas acabou se encantando pela Antropologia.

Quando participou do 9° Programa de Estudos em Satide Reprodutiva e Sexualidade, em
maio de 2000, estava concluindo o seu mestrado em Antropologia Social pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, desenvolvendo uma disserta¢do sobre o corpo e o género dos
travestis. Também era voluntirio do Grupo de Apoio a Prevencao da Aids no Rio Grande
do Sul (Gapa), no qual fazia trabalhos de prevenc¢do com profissionais do sexo. “A idéia de
aprender mais sobre sexualidade e de produzir conhecimento em um ambiente com dife-
rentes profissionais era muito sedutora’, relembra.

A bibliografia e a diversidade dos palestrantes chamaram a aten¢io de Marcos, que reco-
nhece ter mudado a sua perspectiva sobre o assunto depois do curso. “Percebi a operacio-
nalidade do conceito de direitos humanos e sexuais, no sentido da possibilidade de englo-
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bar dentro dessa definicio uma série de demandas politicas com as quais estou envolvido,
em especial as questdes relativas a epidemia de Aids e de direitos humanos dos profissionais
do sexo e dos homossexuais’, afirma. Para Marcos, o ganho de se pensar nessa questdo como
direito é evidente. “Consegue-se, assim, estabelecer uma luta mais politica e estruturada
com diferentes atores: Judicidrio, organiza¢des nao-governamentais e o préprio Poder Exe-

cutivo”, conclul.

MULTIDISCIPLINARIDADE E DIVERSIDADE
Segundo ele, o curso ampliou e reforgou essa percep¢do do direito a partir de
uma compreensao maior. Serviu para aprimorar seus conceitos e praticas sobre
a questdao da sexualidade e da satide reprodutiva. Colaborou para desconstruir
uma visdo estritamente sociol6gica, com conteddos, informagdes e abordagens
de diferentes disciplinas.

De 1993 a 2001, Marcos foi responsavel pelo projeto Prevencdo das DSTs
e Aids Associada ao Exercicio de Cidadania de Homens, Mulheres e Traves-
tis que se Prostituem em Porto Alegre. Depois do Programa de Estudos,
novos temas vieram a tona. “O projeto era muito focado em prevencgao.
Incluimos entre os temas o direito a contracepgao e a gravidez segura’, afir-
ma. “Passamos a pensar nas trabalhadoras do sexo como mulheres e nao
apenas como profissionais.”

Outra questdo que surgiu do préprio curso foi, segundo ele, a importan-
cia das redes e do trabalho em grupo. “O programa foi motivador nessa
questdo’, afirma. Marcos levou isso para o projeto e desse esfor¢o surgiu, em

< O conhecimento
e a amizade com
os colegas de
diferentes regioes
e dreas profissionais
fizeram com que
uma rede informal
de cooperagao se
estabelecesse e
diferentes acoes
foram realizadas

maio de 2001, uma associagao de travestis extremamente atuante em Porto Alegre.
“O conhecimento e a amizade com os colegas de diferentes regites e dreas profissionais fi-

zeram com que uma rede informal de cooperagdo se estabelecesse e diferentes agdes foram
realizadas”, lembra. A mais importante, segundo ele, foi o lancamento de um livro sobre
prostituicao, o Na Batalha: Identidade, Sexualidade e Poder no Universo da Prostitui¢do
(Editora Da Casa e Gapa/RS, 2001), que contou com um artigo da antropéloga uruguaia
Susana Rostagnol, que Marcos conheceu durante o curso. A idéia da publicagao, alids, tam-
bém surgiu durante o Programa de Estudos.
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Depois do curso, Marcos Benedetti empenhou-se em organizar e realizar semindrios de
estudo e capacitacao sobre os temas abordados. “Fizemos cursos menores e tematicos sobre
assuntos especificos estudados no programa’, conta. Esses cursos, segundo ele, também se
caracterizaram pela interdisciplinaridade. “O programa mostrou como ¢ importante esta-
belecer mecanismos de troca, especialmente entre os profissionais das dreas de Ciéncias
Humanas e Bioldgicas, para somar esforcos e lapidar as diferentes visdes sobre sexualidade,
satde reprodutiva e género’, diz ele.

Durante os dez anos em que atuou como voluntdrio no Gapa (de 1992 a 2002), Marcos par-
ticipou de diversos conselhos e comissdes, integrados tanto por membros da sociedade civil
quanto do governo, entre eles o Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre. “As discussoes



sobre a questao de direitos sexuais e reprodutivos foram essenciais para sustentar lutas politi-
cas e demandas sociais que surgiram a partir da minha atua¢io no Gapa”, constata.

Atualmente, Marcos Benedetti é consultor do projeto Ntwanano, em Mocambique, um dos
paises mais pobres da Africa. Ap6s uma independéncia tardia, ocorrida em 1975, e uma guer-
ra civil que durou mais de duas décadas, o pais estd em um processo de reconstru¢ao. Estima-
se que aproximadamente 60% da popula¢ao nao tenha acesso ao sistema nacional de satide, e
a Aids € um sério problema de satide publica. Mocambique possui uma das maiores prevalén-
cias da infec¢do pelo HIV da Africa subsaariana (13,6% da populagdo em geral).

LUTAS POLITICAS E DEMANDAS SOCIAIS

O projeto Ntwanano, que comegou em novembro de 2002, atua em trés dreas: treinamento de
profissionais de satide; estabelecimento de parcerias com organizacoes nao-governamentais mo-
cambicanas visando ao fortalecimento de a¢des de defesa dos direitos das pessoas com HIV/Aids
e de a¢Oes de cooperag¢do entre os Ministérios da Satide do Brasil e de Mogambique objetivan-
do a transferéncia de tecnologia nas dreas de logistica e de producao de medicamentos; bem
como préticas de gestdo e avaliacdo de programas de cuidado aos portadores e doentes de Aids.

Segundo o assessor de imprensa do projeto, Liandro Lindner, que participou do 7° Programa
de Estudos, o Ntwanano tem um coordenador, Ricardo Kuchembecker, médico do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre e ex-coordenador de Politica Municipal de Aids de Porto Alegre, e qua-
tro consultores. Marcos Benedetti é um deles. Os consultores atuam tanto em missoes a Mo-
cambique quanto em atividades no Brasil. O papel de Marcos é prestar ajuda técnica na concep-
¢ao dos projetos de organiza¢des nao-governamentais. Ele auxiliou num trabalho de avalia¢do
de acoes da Associacio Mocambicana de Defesa da Familia, uma espécie de Bemfam mogambi-
cana, e atualmente estd envolvido em um projeto de criagao de uma lei de protecio para os soro-
positivos, junto com a Monaso, um férum de ONGs que tratam de Aids.

Marcos também presta consultoria para um projeto de satide sexual e reprodutiva de adoles-
centes, o Geracao Biz. “Ao me capacitar com novos contetidos necessarios para diversas consul-
torias que executel e também para a minha participagdao em projetos de pesquisa, 0 curso con-
tribuiu para ampliar meus horizontes profissionais”, afirma. “Ele faz parte da minha trajetoria.
A percepgao que tenho dessas questdes é a que tive durante o Programa de Estudos e que,
depois, fui aprofundando.”
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Balanco do
Programa de Estudos

Em pesquisa realizada pelo Nepo/Unicamp, participantes afirmam
que o programa teve impacto na vida profissional deles, além de abrir

novos caminhos, e apresentam sugestdes para a continuidade do trabalho

A idéia de uma avaliagdo do Programa de Estudos feita pelos participantes dos nove cur-
sos, oferecidos entre 1993 e 2000, foi ganhando relevancia dentro da equipe de coorde-
nagdo no sentido de oferecer subsidios para atividades futuras de transferéncia e difusao de
conhecimentos no campo da satide reprodutiva e sexualidade. Para tanto, buscou-se estabe-
lecer contatos com os 188 participantes brasileiros do Programa por carta, e-mail e telefone
para verificacao de enderecos. : '

Ao final de tentativas sistematicas durante trés meses, 32 participantes, ou seja, 17% do
total, nao foram localizados. A regido Norte apresentou o0 mais baixo percentual de partici-
pantes localizados, 54%. Nas demais regides, o retorno ficou acima de 80% (Nordeste: 89%;
Centro-Oeste: 85%; Sul: 85% e Sudeste: 83%). Uma vez que, na média, 83% dos participan-
tes foram localizados (156 no total), essa etapa foi encerrada.

Foi preparado um formuldrio contendo 14 questoes fechadas e, ao final, um espago aberto



para opinides e sugestdes gerais. Das 14 questoes, 11 dizem respeito ao préprio Programa de
Estudos, uma refere-se a percepgao do participante quanto a eventual modificacao da situa-
¢do da satide reprodutiva em sua comunidade nos dltimos anos, outra trata de contatos entre
colegas de turma, apds o curso, e a ultima refere-se a atual posi¢do profissional do ex-aluno.
Externas ao programa, essas trés questdes nao foram consideradas na avaliagao.

A andlise aqui descrita baseia-se no conjunto dos formuldrios que retornaram, 40% do
total dos enviados. Vale ressaltar que as duas grandes dreas de formacao dos participantes,
Ciéncias Humanas e Ciéncias da Satide, apresentaram retornos muito similares, 40,2% e
42,9%, respectivamente.

Das nove questoes referentes a importancia do Programa de Estudos para os participan-
tes, os resultados foram muito animadores. Hd um elevadissimo percentual que respondeu
positivamente:

1. 0 programa teve impacto em sua vida profissional? ........................ 95%

2. Vocé teve oportunidade de transferir conhecimentos adquiridos no programa em seu
Hrbiette do PaBRINGT ouus cvepvavssnes seaen e srEee SEAWE SPHTEEE GEE 100%

3. Vocé teve oportunidade de transferir os conhecimentos adquiridos no programa para
DUETAS TRSEIEUICORET v sven w v s pammse soxsme s e s e 8 a6 e Sinse B8 win o imsemns 87%

4, 0 programa lhe possibilitou a abertura de canais administrativos, académicos, de
ORI BOAL BEE.Y v i on v CasEn SV SOETTER EER TR A SRR A 92%

5. Em seu raio de atuacdo profissional ou de militdncia vocé tem sido capaz de con-
tribuir para modificar a situagao da sadde reprodutiva? ..................... 93%

6. 0 compacto do material bibliografico, por médulo, foi de utilidade em sua atividade
PIOTIESIONELY ooy soenermars s MEaRR SUSTH SEPSE LI SN SIS LS S 85%



Avalia;éo'

7. Vocé aconselhou colegas a cursarem o Programa de Estudos?

8. Apos o programa vocé encontrou receptividade

no Nepo sempre que O Procurou? ..................

9. Vocé considera que o programa deve continuar?

................ 97%

Das duas questdes restantes, a primeira trata do contetido do Programa de Estudos e as
respostas também sdo animadoras. Em sete dos 12 quesitos relativos ao contetido, as avalia-

¢Oes positivas ultrapassam os 90%:

a) Escopo ou alcance

I, i e st s S 96,7%
MBI ounumpan srven puses sasn s 3,3%
BRI e S e SR e 0%

BO# wrovessvsmen sumen s semmsrmn 98,3%
Media ..o 1,7%
BRI coomime smerpn swmen mesimms tis s 0%

BOE & oeioiscmtia i s s ammiaiaieiid s 91,8%
7 - 8,2%
BRI rcs Fon M anrss Suiliccmhs s i 0%
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d) Equilibrio teérico/pratico

T T — 50,8%
WEEE ssitared inmi endneaisranes 40,6%
BT s nonis oo s aiom Siinn Suiains s 8,6%

e) Material de leitura quanto ao contedido

Atualizado ... .cviiii s 93,4%
PSR . o vnues s sEseET e 1,7%
Limitado . ....covovvnennnnnn. 4,9%

f) Material quanto & quantidade
A L T T T 76,7%
EXCOSSIVO . ovvveein i ennnns 23,3%

g) Qualidade de aulas e palestras

e T 88,5%
L e R 11,5%
N 0%

h) Quantidade de aulas e palestras
Razoavel ................ . ... ...... 93,4%
BYBREEING 4 sovvin svosn s va s i 6,6%

1) Quanto ao niimero de professores
Razoavel ............civiiiiinnn 95,1%
EXCBSBIVO 1 oovs samp v i@y s o 4,9%

i) Apoio da bibliotec

BOm .. e 79,7%
MBHAIDY xcive o con maens o s E StE G B 18,6%
RUim .o 1,7%
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k) Apoio secretarial

BOMN .« ovnne smens ssmms smssmas susms ws 86,4%
) R — 11,9%
RUAIE 1 visimn s suanmm i oo ok wimcersig s 1,7%

BOMs s cnmens oo iense wisahn s o 91,5%
Medio . ... 8,5%
RIT s svsnmnn iseus gmsme SHEsEm 0%

Por fim, na tltima questao apenas 27% dos participantes mencionaram que suas institui¢oes
passaram a oferecer cursos no estilo do Programa de Estudos. Entretanto, é importante levar em
conta que essa proporgao, embora reduzida, engloba 87% de participantes do Norte, Nordeste

ou Centro-Oeste, regides em que hd uma maior demanda de recursos humanos preparados
nesse campo.

As vérias sugestdes feitas no espaco aberto ao final do formulario podem ser resumidas em
quatro grandes blocos:

e Institucionalizacdo do Programa na Unicamp e demais centros formadores, como
curso de extensdo e/ou de especializagao.

® Criacdo de rede, através de um site especifico para o programa, entre outros, com o
objetivo de:
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- Manter vivo o intercambio dos ex-participantes entre si e destes com a equipe de
pesquisadores do Nepo;

- Divulgar os avancos do conhecimento no campo da sadde reprodutiva e sexualidade;

— Difundir de forma sistematica material bibliografico atualizado na area;

- Divulgar um calendario de eventos nacionais e internacionais nessas areas;

- Criar mecanismos para consolidar demandas regionais especificas.

e Reciclagem por meio de cursos de atualizacao de periodicos oferecidos aos ex-parti-
cipantes, bem como programas mais avancados para aqueles que se destacaram.

e Inclusdao de novos conte(idos tematicos.
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Pesquisa Morbimortalidade Feminina




Pesquisa Morbimortalidade Feminina

Diagnéstico da
saude da mulher

O estudo multicéntrico coordenado pelo Programa de Sadde Reprodutiva
e Sexualidade do Nepo/U nicamp apresenta um panorama abrangente
da morbimortalidade feminina no Brasil e capacita profissionais

de diferentes estados para trabalhar com bancos de dados de saude

(“As informagées, andlises e conclusées apresentadas neste texto foram tivadas do livro
Morbimortalidade Feminina no Brasil (1979-1995), organizado por Elza S. Berqud
¢ Estela Maria G. P da Cunba e publicado pela Editora Unicamp, em 2000.)

ntre 1996 e 1999, o Nepo conduziu uma pesquisa pioneira na area de saiide da mulher: o

Estudo Multicéntrico sobre a Morbimortalidade Feminina no Brasil, que tragou um perfil
detalhado das causas de internagdo e morte de mulheres no pais. O estudo, idealizado por Elza
Berqud, coordenadora-geral do Programa de Satide Reprodutiva e Sexualidade do Nepo, e
apoiado pela Fundacao Ford, envolveu outros cinco centros de pesquisa, sob sua orientacao e de
Estela Maria G. P. da Cunha, que também integra a coordenagio do programa. Trabalhando com
bancos de dados oficiais, a equipe analisou o quadro da morbidade e mortalidade femininas em
trés periodos —antes (1979-1981), durante (1986-1988) e depois (1993-1995) da implantac¢io do
Sistema Unico de Satide (SUS). Foram contemplados ndo apenas os dados do Brasil como um
todo mas também de cada uma das 27 unidades da federag¢@o e das cinco regides do pais. “No
Brasil, esse foi o primeiro trabalho sobre o tema a fazer uma andlise tio abrangente e apresentar
paralelamente estudos de caso. Os bancos de dados que usamos nunca tinham sido esmiugados
no nivel de detalhamento em que nos trabalhamos”, afirma Estela Marfa.



O estudo nasceu de demandas percebidas pela coordenagio do Programa de Satide
Reprodutiva e Sexualidade do Nepo. Em primeiro lugar, a necessidade de um diagnéstico
abrangente e atualizado da morbidade e mortalidade femininas no pais. Interessava ao pro-
grama situar os problemas ligados a reproducio e a sexualidade no quadro geral das causas
de internacio e morte de mulheres. Essa posicdao encontrava embasamento no conceito de
satide reprodutiva estabelecido pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) e ratificado na
Conferéncia do Cairo, em 1994: “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doencas ou incapacidade, em todas as questdes relacionadas ao
sistema reprodutivo e suas funcoes e processos”. Assim, as questdes de satide reprodutiva
feminina nao podem ser dissociadas dos demais aspectos da vida das mulheres. Apesar do
numero crescente de pesquisas que procuravam trabalhar voltadas para o tema com essa
perspectiva mais ampla, avaliou-se que ainda faltavam estudos sobre morbidade e mortali-
dade femininas que levassem em conta sua evolu¢ido no tempo, as variagdes regionais € as
diferentes fases do ciclo de vida da mulher, o que acabava por dificultar a proposi¢ao e o
acompanhamento de politicas publicas.

Outra necessidade detectada pelo Nepo era a de consolidar o treinamento em pesquisa
para os profissionais que atuavam em dreas ligadas a saide da mulher. Essa caréncia, nota-
da em pessoas de diversas partes do pais que passaram pelo Programa de Estudos em Satide
Reprodutiva e Sexualidade a partir de 1993, tinha também implica¢des sobre as politicas
publicas. Com a descentralizacdo da assisténcia a satide pelo governo, muitas decisdes refe-
rentes ao planejamento e implementacdo das agdes passaram a ser tomadas no nivel local.
Além de reforgar a importincia dos estudos sobre a satide da mulher que contemplem par-
ticularidades regionais, a mudanca tornou mais freqiientes as parcerias entre o poder publi-
co e os pesquisadores locais. Os préprios governos estaduais e municipais passaram a bus-
car a colaboragao de centros de investiga¢ao publicos e privados para assessora-los na cole-
ta, produgao e/ou interpretacao de informagdes que pudessem embasar politicas de satide.
No caso do estudo multicéntrico do Nepo, o que se buscou foi ampliar os conhecimentos
dos pesquisadores na explora¢ao dos bancos de dados nacionais disponibilizados pelo
Ministério da Satide.

Diante desses desafios, como enfatiza Elza Berqué, a pesquisa cumpriu dois grandes obje-
tivos. “O primeiro foi identificar e analisar as mudancas ocorridas no perfil epidemiolégico
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das mulheres no Brasil, nas grandes regioes do
pais e nas unidades da federacao, enfatizando
as doencas intimamente relacionadas a satide
reprodutiva. O segundo, ndo menos impor-
tante, foi estabelecer um intercimbio com
centros de pesquisa em diferentes estados e
capacitar profissionais para os estudos sobre
satide, especialmente sobre morbimortalidade
feminina.” As duas realizacdes representam
subsidios importantes para monitorar o esta-
do de satide da mulher no pais e implementar
politicas publicas em nivel local. Em 2000,
depois da conclusao do estudo multicéntrico,
as coordenadoras Elza Berqué e Estela Maria
G. P. da Cunha reuniram os principais resulta-

Brasil (1979-1995), que teve tiragem de mil
exemplares e foi distribuido para secretarias e
gestores de satde de todo o pais, além de
ONGs ¢ centros académicos de pesquisa. O
volume vinha acompanhado de um CD-
ROM com a tabulagao dos dados de cada uma
das 27 unidades da federagao, das cinco gran-
des regioes do pais.

TRABALHO EM PARCERIA

Desde o primeiro momento, o estudo se
estruturou como um processo de trabalho
coletivo. O passo inicial para a realizagdo foi
dado no segundo semestre de 1995, com o
envio de um formulario aos 80 participantes



Desafio vencido

0 estudo coordenado pelo Programa de Satide Reprodutiva e Sexualidade do
Nepo/Unicamp mostrou como fazer bom uso dos bancos de dados oficiais de satide

No estudo multicéntrico coordenado pelo Programa de Sadde Reprodutiva e Sexualidade
do Nepo, um dos maiores desafios foi lidar com os bancos de dados do Ministério da
Saide. As conhecidas deficiéncias de informacao dos registros fazem com que eles sejam
normalmente subutilizados pelos pesquisadores da area. Para ajudar a reverter a situacao,
o Nepo trabalhou com dois bancos do Ministério — o Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) - e fez uma avaliagao
do primeiro. O trabalho revelou que ha uma tendéncia de melhora da qualidade
das informagoes sobre 6bitos nas dltimas duas décadas, embora ainda persistam
desigualdades regionais significativas.

Criado pelo Ministério da Saide em 1975, o SIM reline os dados sobre mortalidade no
pais tendo como base as declaracoes de obito. Na avaliacdo feita pela equipe do Nepo,
foi observada a proporcao de causas mal definidas de 6bitos femininos nas 27 unidades
da federacao e nas cinco regides do pais. A percentagem de causa de morte mal definida,
nos registros do SIM, sofreu uma pequena reducao entre 1979 e 1995, o que representa
uma melhora da qualidade da informacao. A avaliagao revelou também que, apesar das
limitagOes descritas anteriormente, a utilizacao dessas informagdes pode dar suporte
a estudos sobre mortalidade no pais considerando diferenciais regionais, demograficos

e por periodo, porém, sempre relativizando as conclusoes.
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dos quatro Programas de Estudos que o Nepo havia realizado até entdo perguntando sobre
o interesse de se envolver em um projeto de pesquisa de cardter multicéntrico. As pessoas
que manifestaram disposi¢do de participar foram a Sao Paulo, em dezembro do mesmo ano,
para o semindrio O Panorama da Morbimortalidade Feminina no Brasil: Informagdes,
Dados, Andlise Critica, Necessidades e Perspectivas de Pesquisa. Durante o evento, especia-
listas convidados pelo Nepo apresentaram as estruturas dos sistemas de informagoes demo-
graficos e de satide disponiveis no pais, assim como suas potencialidades e limitagdes. Os 30
participantes voltaram a seus estados com a incumbéncia de avaliar as reais possibilidades
de formar um grupo local (com infra-estrutura e recursos humanos adequados) que pudes-
se compor a equipe de uma pesquisa multicéntrica.

Com as respostas dos grupos interessados em maos, o Nepo selecionou cinco instituigoes
para coordenar as equipes estaduais da pesquisa e cada institui¢cao indicou uma coordena-
dora local. Foram escolhidos o Programa de Estudos em Género e Saide (Musa) do
Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia, sob a coordenacao de Estela
Aquino; o Grupo Transas do Corpo, de Goids, sob a coordenacao de Albineiar Plaza Pinto;
o Departamento de Metodologia da Universidade Federal do Pard, sob a coordenacio de
Edila Moura; o Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade Federal de Pelotas, no
Rio Grande do Sul, sob a coordenacao de Maria Teresa Olinto; e o Instituto de Satide da
Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, sob a coordena¢ao de Marina Rea.

Cada um desses centros ficou responsdvel pela realizagao da pesquisa em seu estado. Os
dados das outras unidades da federacao, das grandes regides e do pais seriam analisados pela
equipe do Nepo. Iniciados em junho de 1996, os trabalhos envolveram um contato estreito
e permanente do Nepo com cada um dos centros. “Chamamos de multicéntrico qualquer
estudo que tenha participagao de virios centros de pesquisa. O nosso foi muito além. Foi
um processo totalmente partilhado do comeco ao fim. Sob a coordenagao do Nepo, discu-
tiram-se com os participantes as decisoes técnico-metodolégicas que foram tomadas duran-
te todo o desenvolvimento da investigacao”, explica Estela Marfa.

Este foi um dos desafios vencidos pelo estudo: permitir, por meio da integracao dos gru-
pos com a coordenagdo-geral, a intensificagdo do intercambio de experiéncias e informa-
¢Oes, incentivando a formagao de uma rede com representatividade regional para executar
acoes de pesquisa na drea de satide da mulher. Ao longo da realizacdo do projeto, foram fei-



tos trés workshops em Campinas com participagao dos pesquisadores dos estados. O pri-
meiro, em setembro de 1997, envolveu treinamento em bases de dados de satide, escolha das
varidveis que seriam consideradas na andlise, montagem do plano tabular para avaliar a
qualidade das informacoes bdsicas e outras questdes metodologicas. Em maio de 1998, um
segundo workshop foi organizado para acompanhar e avaliar o trabalho desenvolvido pelas
equipes, visando a identifica¢do de dificuldades encontradas até entdo e a procura de possi-
veis formas de superd-las. Em mar¢o de 1999, por fim, foram discutidas as primeiras ver-
soes do relatorio de trabalho de cada um dos centros e a estruturacao do formato para apre-
sentacao do relatério final.

Dois pontos nortearam a metodologia definida para o trabalho. Um deles foi a necessida-
de de salientar caracteristicas femininas que pudessem provocar riscos de adoecer e morrer
por determinadas causas, particularmente no que se refere a saude reprodutiva. O outro diz
respeito a escolha e operacionalizagao das varidveis a ser utilizadas e a definigao de catego-
rias. Em relacao a varidvel idade, decidiu-se considerar as mulheres de 10 anos e mais, divi-
dindo-as em grupos de cinco em cinco anos até os 34 anos, ¢, a partir dessa idade, em gru-
pos de dez em dez anos. Um tltimo grupo englobaria as mulheres de 65 anos e mais. Para
a delimitagdo do periodo temporal, foi considerada nao s6 a disponibilidade das informa-
¢bes mas também a cobertura de um periodo que tivesse alguma correspondéncia com poli-
ticas especificas da drea de satide. Foram escolhidos trés triénios — 1979-1981, 1986-1988 e
1993-1995 — que permitissem analisar o quadro da morbimortalidade feminina antes,
durante e depois da implanta¢do do SUS no Brasil. Pretendia-se, assim, analisar as implica-
coes dessa implantacdo nas condicoes de satide das mulheres.

Para tragar o perfil da mortalidade feminina, trabalhou-se com o Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide. A morbidade foi estudada a partir dos
dados sistematizados no Sistema de Informac¢6es Hospitalares (SIH-SUS) coletados dos for-
muldrios das Autoriza¢des de Internacio Hospitalar (AIHs). Por razdes metodolégicas,
optou-se por usar somente as AIHs de 1996. A decisao de trabalhar com os dois bancos de
dados oficiais, o SIM e o SIH, levou em consideracdo um dos objetivos estabelecidos para o
estudo multicéntrico: oferecer aos gestores de saide um panorama atualizado da morbi-
mortalidade feminina para monitorar o sistema de satide e, assim, ajudar a formulagdo de
politicas locais. Além disso, buscou-se fornecer aos 6rgaos responsaveis pela sistematizacao
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dos bancos de informagoes anélises sobre as dificuldades no acesso, processamento e forma-
tacdo dos dados. A inten¢do, com isso, era contribuir também para a melhor utilizacdo dos
bancos de dados oficiais de satide (veja texto na pag. 109).

ANALISE ABRANGENTE

Ao final do estudo multicéntrico, em 1999, foi produzido um relatério sobre a morbimor-
talidade feminina no Brasil e nas cinco regides do pais separadamente, além de relatérios
especificos para os cinco estados onde o trabalho foi feito por centros de pesquisas locais —
Bahia, Goias, Para, Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Os relatérios trazem os resultados da
andlise da mortalidade com base no SIM, segundo grupos etdrios, segundo as principais
causas de morte (de acordo com os grandes capitulos da IX Classificagdo Internacional de
Doencas) e segundo causas de morte especificas que foram selecionadas pela equipe de pes-
quisadores. Neste ultimo item, foram escolhidas as doencas que mais atingem a populacao
feminina e aquelas consideradas indicadores importantes para verificar mudangas nas poli-
ticas de saide direcionadas as mulheres.

Um grupo de causas de morte que recebeu atencao especial foi o de comphcaqoes da gra-
videz, do parto e do puerpério. Esse grupo, que nos anos 80 estava entre os cinco principais
na andlise da mortalidade das mulheres de 15 a 34 anos, aparece nos anos 90 entre os cinco
principais apenas na faixa de 20 a 24 anos. A mudanga leva a crer que houve uma melhora
no atendimento as mulheres em idade reprodutiva depois da implantacio do SUS e de pro-
gramas especificos de contracepgio, atendimento ao pré-natal, parto e puerpério. Em rela-
¢ao a mortalidade materna, o indice oficial de 1980 era de 69 mortes para cada 100 mil nas-
cimentos. Esse nimero caiu para 51 em 1985, chegou a 45 em 1991 e se manteve na ordem
das 50 mortes por 100 mil nascimentos a partir desse ano. Como a mortalidade materna é
quase sempre evitavel, os nimeros indicam a necessidade de implementagao de novas a¢oes
de satide dirigidas as mulheres para reduzir ainda mais os indices de morte.

As complicacoes obstétricas diretas (hemorragias, hipertensdo, infec¢ao puerperal e
embolia pulmonar obstétrica, entre outras) sao, desde 1980, as mais importantes causas de
morte das mulheres de 15 a 49 anos por complicagdes na gravidez, no parto e no puerpé-
rio. Em segundo lugar no grupo vem o aborto, que no estudo multicéntrico foi considera-
do uma categoria separada das causas obstétricas diretas. H4, porém, uma tendéncia de



declinio da participa¢ao do aborto, entre 1980 e 1994, de 16%. Quatro das cinco regides do
pais apresentam essa tendéncia, com valores que oscilam entre 40% (no Sul) e 1% (no
Norte). S6 no Nordeste se verifica uma elevacao de 6%. Na andlise da mortalidade por abor-
to nas diferentes faixas etarias, percebe-se que o problema passou a atingir mulheres mais
jovens. As mulheres de 15 a 19 anos, que representavam 8% dos casos de morte por aborto
em 1980, passaram a representar 14% em 1994.

O resultado da pesquisa revelou outras informagées significativas sobre a mortalidade feminina:

e A taxa de mortalidade feminina padronizada sofreu uma reducao de 2% de 1980 a 1994.
Houve uma queda entre 1980 e 1987, seguida de um pequeno aumento a partir de 1988.
Na anélise segundo os grupos etarios, observa-se uma diminui¢cdo de mais de 10% da
mortalidade feminina em todas as faixas, exceto no grupo de 65 anos e mais. Neste, a taxa
de mortalidade aumentou 8%. As mulheres de 30 a 34 anos apresentaram a maior redu-
¢ao da taxa de morte: 29%.

e Entre as causas de morte de mulheres de 10 anos e mais, as doencas do aparelho circula-
tério, os neoplasmas malignos e as doengas do aparelho respiratério mantiveram-se nas
trés primeiras posicoes durante todo o periodo analisado. Houve, porém, variagdes na
participacao relativa de cada uma dessas doencas. Os neoplasmas aumentaram a partici-
pacao em 7% e as doencas respiratdrias, em quase 35%. As doengas circulatérias seguiram
tendéncia inversa: a participagdo relativa entre as causas de morte da populagao feminina
sofreun uma reducao de 12%.

* O céncer que provocou e continua provocando o maior nimero de mortes de mulheres € o
de mama. A participagio relativa aumentou 12% no Brasil, fenomeno que poderia ser expli-
cado tanto por um acréscimo real do niimero de casos quanto pela implementagao de cam-
panhas de prevencio, que despertam a atencao das mulheres para o problema e levam a um
aumento do nimero de diagnosticos precoces.

* O cancer de colo do ttero diminuiu em 11% seu peso proporcional no pais, tendéncia que
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se verificou também em quatro das cinco regides. Observou-se um aumento desse tipo de
neoplasma apenas na regiao Sul, de 8%.

e As mortes por Aids se apresentam em constante crescimento desde 1987, em todas as regioes
do Brasil. E caso tnico entre todas as doengas incluidas no estudo. No grupo das doencas
enddcrinas, metabdlicas e de transmissdo imunitdria, observa-se um aumento de 100% da
importancia relativa da Aids. A andlise segundo faixas etdrias demonstra uma concentra¢ao
nas mulheres de 25 a 44 anos. H4, porém, um aumento do peso relativo da Aids entre as
mulheres menores de 10 anos, fen6meno que pode ser explicado pela crescente incidéncia
de casos de transmissao vertical.

e A analise da mortalidade feminina revela um aumento da importancia relativa das causas
externas (acidentes, homicidios, suicidios). Elas estao entre os cinco primeiros grupos de
causas da morte de mulheres entre 10 e 55 anos entre 1980 e 1994. Em 1980, ocupavam a
primeira posicao na faixa de 10 a 29 anos e em 1994 passou a ocupar a mesma posi¢ao na
faixa de 30 a 34 anos.

Nos relatérios do multicéntrico, foram reunidos ainda os resultados da andlise da morbidade
feminina com base nas Autorizagoes de Internacao Hospitalar (AIHs) contidas no sistema STH-
SUS. Alguns dados significativos podem ser destacados:

e Dos 6,4 milhoes de internagoes de mulheres registradas pelo SUS em 1996, 17% se concentra-
vam no grupo de 20 e 24 anos, a maior proporcio entre todas as faixas etdrias. Em seguida,
vém os grupos de 15 a 19 anos e 25 a 29 anos, com 13% das internacoes cada um.

e Na andlise das internacoes hospitalares de mulheres de 10 anos e mais, o grupo de causas que
tem a maior participacio relativa é o das complicagdes da gravidez, do parto e do puerpé-
rio. Esse grupo inclui ndo apenas complicacdes propriamente ditas mas também os partos
normais e por cesdrea, ja que também sao causas de internagao. Dentro desse grupo, os par-
tos normais tém peso relativo de 58% e as cesdreas, de 15%. As ceséreas se concentram na
faixa de 30 a 34 anos. A menor porcentagem se encontra na regido Norte (10%) e a maior,
na regiao Sul (24%).



o As internacdes por doencas mentais se concentram no grupo de mulheres entre 35 e 55 anos,
independentemente da regido onde moram. Na regido Norte, as doencas mentais sdo também
causa de internagao de mulheres mais jovens, embora com menor intensidade.

PAPEL MULTIPLICADOR

Para os cinco grupos de pesquisadores que participaram do estudo coordenado pelo Nepo,
os resultados extrapolaram os relatérios elaborados quando foram concluidos os traba-
lhos. As informagdes reunidas, as questdes levantadas sobre a satide da mulher e a expe-
riéncia de lidar com os bancos de dados oficiais tiveram desdobramentos importantes nos
estados. Cumpriu-se, assim, uma das inten¢des do Programa de Satide Reprodutiva e
Sexualidade do Nepo ao definir o projeto como multicéntrico: incentivar iniciativas em
nivel regional. “O estudo de morbimortalidade feminina teve um papel multiplicador”,
resume Marina Rea, que coordenou o grupo de Sdo Paulo no Instituto de Saude da
Secretaria de Estado da Saude. O aprendizado da equipe de Marina nio ficou restrito ao
Instituto. Duas pesquisadoras, Margareth Santini de Almeida e Ione Morita, levaram suas
contribui¢des a Faculdade de Medicina de Botucatu, da Unesp. Em 2000, no Dia
Internacional da Mulher, realizaram um seminério na Camara de Vereadores de Botucatu
para apresentar resultados do estudo multicéntrico.

Um outro integrante do grupo, Luis Eduardo Batista, defendeu tese de doutorado em
Sociologia na Unesp de Araraquara, em 2002, com um trabalho iniciado a partir do estu-
do multicéntrico. Em sua pesquisa desenvolveu um tema que nao tinha sido explorado no
estudo do Nepo: a andlise por raga/cor. Nos bancos de dados do SIM usados no multicén-
trico, de 1979 a 1995, faltavam dados para fazer uma tabulagdo considerando as diferengas
na mortalidade de brancos e negros. Luis percebeu que, nos anos seguintes, a qualidade de
informacdes melhorava sensivelmente. Decidiu, entdo, explorar o tema usando metodolo-
gia idéntica a do estudo do Nepo. O resultado foi a tese Mulheres e Homens Negros: Satde,
Doenga e Morte. “O multicéntrico nos ensinou a nao ter medo desses bancos de dados
nacionais’, avalia Luis.

O trabalho do pesquisador paulista ndo foi o tnico realizado com a metodologia do
Projeto Multicéntrico. No Rio Grande do Sul, duas pesquisas foram feitas sobre a satide no
municipio de Sdo Leopoldo — uma relativa as mulheres e outra contemplando a populagio
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em geral. Ambas foram lan¢adas em livro, em 2000 e 2003, e feitas por iniciativa de Maria
Teresa Olinto, coordenadora do grupo gaticho do estudo multicéntrico. “Dei continuidade
aquele trabalho iniciado ali”, conta Maria Teresa. “O fato de ter direcionado toda a minha
pesquisa para a saide da mulher ¢ uma decorréncia do Programa de Estudos do Nepo e da
experiéncia de coordenar o médulo estadual do estudo multicéntrico.” Nas pesquisas sobre
a saiide em Sao Leopoldo, ela utilizou dados do SIM e do SIH.

A disseminacio dos conhecimentos e experiéncias do estudo multicéntrico se dd também
em salas de aula. Edila Moura, coordenadora do grupo paraense, usa nos cursos de
Epidemiologia e Satide Piblica da Universidade Federal do Pard os relatérios da pesquisa
e o método de trabalho aprendido. “A contribui¢do desse estudo para a formagdo profis-
sional foi o mais importante”, acredita Edila. “Além disso, pude dispor de informacdes
atualizadas para divulgar no dmbito académico. O material do estudo que eu uso nas aulas
para profissionais de satide é sempre muito bem recebido, porque ainda somos carentes de
dados sistematizados sobre a satide da mulher.”

Lilian Marinho, que integrou a equipe de pesquisa na Bahia, passou a ensinar o manejo
dos bancos de dados do Ministério da Satide a profissionais de todo o Norte e Nordeste do
pais, no Programa Interinstitucional de Treinamento em Metodologia de Pesquisa em
Género, Sexualidade e Satide Reprodutiva (veja mais sobre o programa na pag. 24). “Muita
gente critica os bancos de dados oficiais, mas nds insistimos que ndao podemos ficar para-
lisados diante dos limites desses bancos”, argumenta Lilian. Ela conta que, depois do mul-
ticéntrico, o Musa, organiza¢io em que atua, vem sendo requisitado para colaborar com
outras institui¢cdes e pesquisadores que precisam conhecer melhor os padroes de saude do
estado da Bahia.

Os desdobramentos do estudo multicéntrico chegam ao dmbito das agbes voltadas para
a satide da mulher. Albineiar Plaza Pinto, coordenadora do grupo de Goids, que contou
com a colabora¢iao de Rurany Ester Silva, relata que o trabalho influenciou, em 2000, a
criagio do Comité para a Redugdo da Mortalidade Feminina e Materna em Goiania. E o
primeiro comité no Brasil que acompanha a mortalidade das mulheres — nao apenas a
mortalidade materna — em nivel estadual. “O clima de atengao que o estudo criou em torno
do tema foi muito importante para conseguirmos avan¢os na area de saude da mulher”,
avalia Albineiar. '



Na opinido de Estela Maria G. P. da Cunha, os objetivos principais do estudo multicén-
trico foram cumpridos. “Fizemos um trabalho inédito de reuniao de informacdes sobre a
satide da mulher, treinamos os pesquisadores em suas regides e conseguimos ter impacto
nas universidades, nas ONGs e entre os agentes de satude, para subsidiar projetos para a
drea’, considera.
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Direitos reprodutivos
na préitlca

Pesquisa multicéntrica coordenada pelo Programa de Saide Reprodutiva
e Sexualidade do Nepo/Unicamp demonstra que, embora a esterilizacio
voluntdria esteja regulamentada no Brasil desde 1997, ainda falta muito

para que mulheres e homens tenham garantia de acesso a esses servigos

nos hospitais e postos de satide publicos

(“As informagbes, tabelas, graficos, andlises e concluses apresentadas neste texto foram tivados do artigo
“Direitos reprodutives de mulheres ¢ homens face a nova legislagio sobre esterilizagao voluntaria”, de Efza Berqud
e Suzana Cavenaghi, publicado no suplemento especial da revista Cadernos de Saide Publica, v. 18, 2003.)

m dos efeitos da lei do planejamento familiar no Brasil, sancionada em 1996, foi a regu-

lamenta¢ao da esterilizacdo voluntiria no pais. Até entdo, a esterilizacdo feminina
(laqueadura tubéria) e a masculina (vasectomia) ndao eram permitidas no sistema publico de
satide. A situagao mudou a partir do ano seguinte, em decorréncia da lei: uma portaria do
Ministério da Satide, de novembro de 1997, legitimou a pratica da esterilizagao voluntdria no
repertério dos direitos reprodutivos, estabelecendo regras para que fosse feita pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Para avaliar o impacto das novas regras sobre o atendimento do SUS,
o Programa de Satide Reprodutiva e Sexualidade do Nepo organizou em 2000 uma pesquisa
multicéntrica envolvendo seis capitais. A pesquisa foi idealizada e coordenada por Elza
Berquo, que contou na coordenacdo com a parceria de Suzana Cavenaghi, e recebeu apoio da
Fundagao Ford. Concluiu-se que, apesar da mudanga na legislacdo, as dificuldades encontra-
das por quem quer fazer laqueadura ou vasectomia pelo SUS ainda sao grandes.



A pesquisa foi, em parte, decorréncia do éxito de outro estudo multicéntrico organizado
pelo Nepo, o de morbimortalidade feminina, concluido um ano antes. Como no trabalho
anterior, foram incluidas capitais de todas as regides do Brasil: Sao Paulo e Belo Horizonte, do
Sudeste; Curitiba, do Sul; Cuiaba, do Centro-Oeste; Recife, do Nordeste; e Palmas, do Norte.
Na escolha das cidades, levou-se em consideragao o alto nimero de cirurgias de esterilizacao
feminina que eram realizadas em todas elas. Em cada capital, foram acompanhados durante
seis meses 15 mulheres e 15 homens que deram entrada em pedidos de esterilizacdao em ser-
vigos ambulatoriais de hospitais e de centros de saude, para verificar se os critérios estipula-
dos na lei eram observados e estimar o tempo de espera entre a solicitacdo da cirurgia e sua
efetivagao. Além disso, foram aplicados questiondrios a diretores de ambulatério, diretores de
hospital e coordenadores municipais e estaduais de satide reprodutiva das cidades, com o
objetivo de avaliar a posigdo deles em relacdo as novas regras estabelecidas pela lei.

O estudo envolveu pesquisadores de ONGs, de Secretarias de Saude e de universidades. O
trabalho de campo foi feito pela Comissao de Cidadania e Reproducido (CCR), em Sao Paulo;
pelo Centro de Referéncia e Educacdo em Satide da Mulher (Musa), em Belo Horizonte; e pelo
SOS Corpo-Género e Cidadania, em Recife. As coordenadoras locais do projeto nessas cida-
des foram, respectivamente, Olinda do Carmo Luiz, Ménica Bara Maia e Maria Betania Avila.
Nas outras trés cidades, houve parcerias da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) com
as Secretarias Estaduais de Satide (em Curitiba e Palmas) e com a Universidade Federal do
Mato Grosso (em Cuiabd). As coordenadoras locais foram, respectivamente, Vania Muniz
Nequer Soares, Osmaildes Lacerda Pedreira e Wilza Rocha Pereira.

DEMANDA POHCO ATENDIDA

Os homens e mulheres participantes do estudo foram acompanhados desde o momento do
pedido da esteriliza¢ao. Cada participante passou por uma entrevista inicial detalhada e, a
partir de entdo, foram feitas entrevistas mensais para verificar se a esterilizacao tinha sido
ou ndo realizada. Caso uma dessas situactes tenha ocorrido ou quando se encerrou o perio-
do de seis meses, todos passaram por uma entrevista final. Entre os participantes, consegui-
ram ser esterilizados 25,8% das mulheres e 31% dos homens. “A demanda ainda é pouco aten-
dida, porque os critérios nao sao respeitados e as decisdes dos profissionais de satide continuam
baseadas numa posi¢ao pessoal e nao na lei. Além disso, a esterilizacao feminina é uma cirurgia
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que concorre com outras do sistema de satide e os recursos financeiros disponibilizados pelo
SUS para cirurgias sio pequenos diante da demanda’, afirma Suzana Cavenaghi. O estudo reve-
lou também que transcorre muito tempo entre a manifestagio do desejo e a realizacao da este-
rilizagdo. “Percebemos que as pessoas demoravam a conseguir a cirurgia por causa de toda a
burocracia envolvida no processo e porque o SUS nao tinha conseguido, até o momento da pes-
quisa, se organizar de forma a atender melhor os usudrios’, explica Suzana.

Analisar a questdo sob a perspectiva de género era outra intencao da coordenagio do estu-
do. Percebeu-se que, tomada a decisao de fazer a cirurgia, os pedidos de esterilizagao mas-
culina obtinham mais sucesso que os de esterilizacdo feminina — a ndo ser quando as mulhe-
res estavam grévidas, situacdo que foi tratada como uma categoria separada das mulheres
nao-grdvidas (veja texto na pag. 123).

Para entender o que representam os resultados do estudo, é preciso considerar o histérico
da laqueadura e da vasectomia no Brasil. A esterilizacdo voluntéria era vetada no sistema
publico de satide com base no Cédigo Penal Brasileiro de 1940, segundo o qual qualquer
lesao corporal de natureza grave, resultando em debilidade permanente de membro, sentido
ou fun¢do do corpo ¢ considerada crime. A esterilizagdo voluntdria era, portanto, interpreta-
da como ofensa criminal, por resultar em perda ou incapacidade da fungado reprodutiva.
Apesar da barreira legal, a laqueadura se tornou o método de controle da fecundidade mais
usado no Brasil. Ha tempos é uma prética comum nos hospitais privados. No setor publico,
é notdrio que antes de 1997 muitas cirurgias eram feitas durante partos por cesdrea ou, quan-
do realizadas fora do parto, eram registradas como outros procedimentos médicos.

Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) de 1996, a
laqueadura tinha a maior prevaléncia entre os métodos anticoncepcionais femininos (52%
do total), seguida pela pilula, adotada por 27% das mulheres. A mesma pesquisa indica que,
em 1996, mais de 50% de todas as esterilizacdes femininas tinham ocorrido durante um
parto por cesdrea. Revela ainda que 40% de todas as mulheres brasileiras casadas e em idade
reprodutiva estavam esterilizadas. Os resultados referentes a vasectomia sao bem diferentes.
A esterilizacdo masculina era adotada por 2,4% dos homens, uma taxa menor do que a de
métodos como o coito interrompido (4%). Um dado da PNDS que chama a atengio € que,
quando questionados sobre quais métodos anticoncepcionais conheciam, os homens cita-
vam mais a esterilizacao feminina (87,7%) do que a masculina (72,3%).



Um caso a parte

Mulheres grdvidas tém mais chances de conseguir esterilizacdo do
que homens e mulheres ndo-grdvidas, fato revelador de que cirurgias
de laqueadura ainda sdo realizadas durante partos por cesdrea

No estudo coordenado pelo Programa de Saiide Reprodutiva e Sexualidade
do Nepo/Unicamp, as mulheres que estavam gravidas ao fazer o pedido
de esterilizacdo foram consideradas uma categoria diferente. Além de acompanhar
os grupos de mulheres ndo-gravidas e homens em cada cidade, os pesquisadores
observaram grupos de 15 gravidas para comparar os resultados. A proporgao
de esterilizages realizadas superou a dos outros dois grupos: 48,7%, contra
31% dos homens e 25,8% das mulheres ndo-gravidas.

Das gravidas que tiveram seus pedidos de laqueadura atendidos, a maior
parte (63,4%) foi esterilizada em partos por cesarea, o que demonstra uma
continuidade da conhecida associacao entre esterilizacao de mulheres e ceséreas
no Brasil, mesmo depois da portaria n°® 48 do Ministério da Salde, de 1999.

A portaria estabelece que a laqueadura tubéria ndo pode ser feita durante
o parto ou aborto e até 42 dias depois destes. Abre excecdo para 0s casos
de cesarianas sucessivas anteriores e casos em que a exposi¢ao a outro ato
cirdirgico represente risco de vida para a mulher. O niimero de “cesarianas
sucessivas anteriores” nao é especificado na portaria, mas é de comum
conhecimento que o parametro usado é o de duas cesarianas anteriores.
0Os dados da pesquisa indicam que esse ndo é o caso de todas as mulheres gravidas
acompanhadas pela pesquisa. Das participantes esterilizadas durante partos por

cesarea, 42,3% nao se enquadravam no requisito de duas ou mais cesarianas anteriores.
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Em 1996, foi dado o primeiro passo para a regularizacao da laqueadura e da vasectomia
no Brasil: a aprovacao da Lei n° 9263, conhecida como lei do planejamento familiar, que
trata de saide e direitos reprodutivos. Os artigos da lei relativos a esterilizacao voluntdria,
inicialmente vetados, foram regulamentados sé no ano seguinte. O principal deles estabe-
lece o seguinte:

“Art. 10. Somente ¢ permitida a esterilizacao voluntaria nas seguintes
situacdes: I — em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a mani-
festacdao da vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual serd propicia-
do a pessoa interessada acesso ao servi¢o de regula¢do da fecundida-
de, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagdo precoce; II — risco a vida ou a satde da
mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e
assinado por dois médicos.”

O cédigo de procedimento cirtirgico com as regras para que a esterilizaco voluntaria fosse
paga pelo SUS foi criado pela portaria n° 144 do Ministério da Satde, de novembro de 1997.
A mesma portaria especificou as regras de credenciamento dos hospitais para realizarem a
laqueadura e a vasectomia pelo SUS e disponibilizou o formulario de credenciamento.
Permaneceu em vigor por mais de um ano e, durante esse periodo, poucos hospitais foram
credenciados. Conseqiientemente, um ntiimero reduzido de esterilizacoes foi registrado. Em
fevereiro de 1999, outra portaria do Ministério da Satde, a de nimero 48, efetuou uma
mudanca significativa na regulamentacao da lei. O ponto principal da portaria foi a proibi-
¢ao da realizacao da laqueadura tubdria durante o periodo do parto ou aborto e até 42 dias
depois, exceto em casos de cesarianas sucessivas anteriores e quando a exposi¢ao a outro ato
cirtirgico representasse risco de vida para a mulher. A partir dessa portaria de 1999, houve
um aumento significativo no nimero de laqueaduras e vasectomias registradas no SUS.

Quando o Nepo deu inicio ao estudo multicéntrico sobre esterilizagdo voluntdria, em
2000, a situagao das capitais pesquisadas em relagao a disponibilidade de servigos de plane-



jamento familiar era heterogénea. Curitiba, Belo Horizonte e Sdo Paulo tinham programas
de planejamento familiar em operacao desde 1994. Nessas trés cidades, existia regulamen-
tagao municipal especifica para a pratica de esteriliza¢ao, o que nao ocorria nas demais. Em
Recife e Cuiabd, a organiza¢do do sistema de cuidados com a satide reprodutiva era mais
recente e ndo estava totalmente implementado em todas as unidades bdsicas de saide. Em
Palmas, ndo havia programa de satide reprodutiva no comeco de 2000 e o estudo do Nepo
acabou contribuindo para mudar essa situagdo. O programa foi estruturado e os protoco-
los para esterilizacdo foram definidos ao longo da realizagdo da pesquisa.

DISPONIBILIDADE DOS SERVICOS

Nas cidades que ja tinham programas de planejamento familiar implementado antes de
1999, os pesquisadores detectaram que a regulamenta¢ao municipal nao estava perfeita-
mente de acordo com a Lei n° 9263. Os critérios locais eram mais restritivos do que os esta-
belecidos na lei. A interpreta¢do incorreta da lei mais comumente encontrada foi a combi-
nagdo dos critérios sobre idade e nimero de filhos: a regra de que, para se submeter a este-
rilizacdo, as pessoas precisariam ter pelo menos 25 anos “ou” dois filhos era substituida pela
regra de que tivessem 25 anos “e¢” dois filhos. Outra distor¢do usual nas regulamentagoes
municipais era o aumento da idade e nimero de filhos exigido. Foram encontrados ainda
critérios que, embora nao existissem na lei, eram muitas vezes mencionados e utilizados na
prética, como condi¢des socioecondmicas e estabilidade conjugal.

Em Curitiba, o protocolo de planejamento familiar determinava que a laqueadura tubdria
era permitida para mulheres com pelo menos 25 anos de idade e com dois filhos vivos. A
esterilizacdo masculina tinha critérios ainda mais restritivos: s6 podiam fazer a vasectomia
homens com 30 anos de idade, com trés filhos e sem doenca genital conhecida. De acordo
com profissionais da satide entrevistados, a base para essa restri¢do era que o sistema devia
estabelecer prioridades para selecionar os individuos para a esteriliza¢do, pois o nimero de
cotas de cirurgias que podiam ser realizadas mensalmente era insuficiente para atender a
alta demanda. Em Sdo Paulo, os servicos de satide municipais usavam um sistema de pon-
tos na definicao de prioridades para a aprovacao das solicitacoes. Individuos abaixo de 30
anos e com menos de trés filhos nao conseguiam atingir a pontuagao minima necessaria
para a aprovacio do pedido. A idade minima de 30 anos também era necessdria para ter um
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pedido atendido em Belo Horizonte, onde as regras para a esterilizagdo voluntaria eram
definidas em lei municipal.

Nas cidades sem regulamentacao municipal sobre o assunto, Recife, Cuiaba e Palmas, os
pesquisadores perceberam que os critérios seguidos para autorizar as cirurgias eram 0s mes-
mos da Lei n® 9263 — pelo menos no discurso dos profissionais de satde. No entanto, algu-
mas vezes 0s problemas encontrados nas outras capitais se repetiam também nessas cidades.
Algumas regras eram mal interpretadas e critérios inexistentes na lei, relativos a condi¢des
socioeconOmicas e estabilidade conjugal, eram mencionados pelos gestores de satde.

A partir dos resultados da pesquisa de campo, foram analisadas as proporc¢oes de deman-
das atendidas no periodo de seis meses, o cumprimento dos critérios da lei pelo SUS e o
tempo de espera para conseguir a esterilizagao, entre outros aspectos. O percentual de
demandas atendidas foi tabulado segundo varidveis de idade, raca, escolarizagdo, situagao
conjugal, renda, religido, nimero de filhos e tipo de servigo de satide em que foi feito o pedi-
do. No total, foram atendidos os pedidos de 25,8% das mulheres e 31% dos homens. As pro-
porcoes foram mais elevadas quando as demandas no SUS foram feitas via servicos de ambu-
latérios de hospitais, correspondendo a 36% para as mulheres e 38,1% para os homens. Uma
possivel explicagdo para a diferenga ¢ a maior burocracia enfrentada quando se faz o pedido
via servi¢os ambulatoriais dos centros de saide. Para as mulheres, as chances de conseguir
uma esterilizacdo niao dependeu das varidveis sociodemogréficas. No grupo masculino, a
situagdo é diferente. As chances de conseguir uma vasectomia sio maiores para os homens
brancos, casados, mais velhos, com maior escolaridade e com maior renda (veja tabela 1).



TABELA 1 - PROPORCAO DE ESTERILIZADOS, SEGUNDO VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

% de Esterilizados

Variaveis

Mulheres Homens
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Quando foram combinados os critérios de idade e nimero de filhos nascidos vivos,
notou-se que um dos requisitos estabelecidos pela lei vem sendo observado pelas pessoas
que se inscrevem para fazer esterilizacio pelo SUS: a exigéncia de que se tenha no minimo
25 anos ou dois filhos. Nao houve nenhum pedido de homens ou mulheres com menos de
25 anos e apenas um filho. Quase todos os pedidos foram feitos por pessoas com dois ou
mais filhos — 97,7% das mulheres e 90,1% dos homens. Em relagdo a idade, 84,1% das
demandas femininas e 95,8% das masculinas situaram-se na faixa etdria de 25 anos ou mais.
Tiveram maior chance de esterilizagdo as mulheres com idade entre 25 e 34 anos e os
homens na faixa de 35 anos ou mais.

As entrevistas com os gestores de satide e diretores de ambulatério e hospital revelaram a
existéncia de opinides diferenciadas em relacio aos requisitos exigidos pela lei. O critério da
idade minima foi considerado o mais inadequado pelos diretores de hospital, seguido do
ntimero minimo de filhos nascidos vivos. Segundo eles, devia-se exigir que as pessoas fossem
mais velhas ou tivessem tido mais filhos. A obje¢do a idade minima de 25 anos foi endossada
pelos gestores estaduais e municipais de satide. Entre os diretores de ambulatério, o critério
mais criticado foi a caréncia de 60 dias entre a demanda e seu atendimento, que eles conside-
raram muito longa.

CONSERVADORISMO E BUROCRACIA: OS PRINCIPAIS ENTRAVES
No conjunto, essas opinides ajudam a esclarecer os motivos da baixa propor¢io de cirurgias
de laqueadura e vasectomia registradas na pesquisa. Embora a prética da esteriliza¢do tenha
sido regulamentada em lei como um direito reprodutivo de homens e mulheres, a reacao con-
servadora dos profissionais de satide, aliada a prépria burocracia do SUS, dificulta o exercicio
desse direito. Outro dado registrado na pesquisa agrava a situagdo: apenas 68,5% das pessoas
que tinham dado entrada no pedido de esterilizagao sabiam que se tratava de um direito a ser
atendido gratuitamente pelo SUS, seguindo os critérios fixados na lei.

Entre os homens e mulheres que ndo tinham sido esterilizados no final do periodo de seis
meses, o principal motivo alegado foi a dificuldade de fazer a operagao pelo SUS.

Dos problemas encontrados pelas mulheres para fazer a esteriliza¢do pelo SUS, os mais cita-
dos nas entrevistas foram o dificil acesso a solicitacao, a auséncia de médicos ou mé vontade
e o longo tempo de espera acarretado pela burocracia. As mulheres alegaram também o des-



Escolha bem orientada

0 direito ao aconselhamento sobre métodos contraceptivos
é cumprido na maior parte dos estabelecimentos de satde

A Lei n°® 9263 determina que, antes de fazer laqueadura ou vasectomia,
homens e mulheres recebam aconselhamento sobre os métodos existentes
para evitar filhos. “So podem ser autorizadas a realizar esterilizacao
cirdrgica as instituicoes que oferecam todas as opgoes de meios e métodos
de contracepcao reversiveis”, diz o artigo 14° da lei. No estudo
coordenado pelo Nepo, os pesquisadores perguntaram aos participantes
se a regra tinha sido cumprida. Verificou-se que 73% das mulheres e 70,4%
dos homens passaram por sessdes de aconselhamento.

0 resultado pode estar relacionado ao fato de que 97% dos diretores
de hospital e de ambulatério, portas de entrada para os pedidos de esteriliza¢do
cirtrgica pelo SUS, manifestaram-se favoraveis a essa exigéncia da lei.

Um aspecto a ser destacado é que as proporcoes de esterilizados
entre os que receberam e os que nao receberam aconselhamento nao diferiam
estatisticamente. Para as mulheres, os percentuais foram iguais a 24,6%

e 30,8%, respectivamente. Para os homens, corresponderam,
pela ordem, a 30% e 31,2%.
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respeito ao critério de idade ou ntimero de filhos vivos; o fato de ser solteira e nao ter quem
assine os papéis; conselhos do médico desestimulando a fazer a cirurgia para evitar arrepen-
dimento ou devido ao problema de pressio alta; e inten¢ao do médico do SUS de cobrar pela
operag¢do. Entre os homens, os motivos mais citados foram a burocracia do SUS e o desres-
peito ao critério de idade ou nimero de filhos vivos. Eles mencionaram também conselhos
do médico desestimulando a fazer a cirurgia para evitar arrependimento ou devido a taxa de
colesterol elevada; a informacéo recebida de que o SUS nio faz a operacdo de gra¢a; e a infor-
magao de que a cirurgia estava suspensa.

As mulheres que desistiram da esterilizacao apresentaram como justificativa o medo de arre-
pendimento; a decisdo de colocar DIU; a conclusio de que era jovem para fazer a cirurgia; o
fato de ter entrado na menopausa; a recusa do marido em assinar o consentimento; acidentes
sofridos no tempo de espera; e a decisao de fazer a operagao em hospital particular. No grupo
masculino, as razdes de desisténcia citadas foram o medo de arrependimento; o fato de que a
parceira tinha feito laqueadura ou estava usando outro método anticoncepcional; a conclusao
de que era jovem para fazer a cirurgia; o fato de ter perdido a data marcada; problemas de
satide; e o fato de ser velho demais para a operacdo. E interessante notar que um dos argumen-
tos principais dos homens para a desisténcia, o fato de que as parceiras tinham sido esteriliza-
das enquanto eles esperavam para fazer a cirurgia, nao apareceu com a mesma freqiiéncia nas
respostas das mulheres.

Na anélise do tempo de espera para obter a esterilizacao®, trabalhou-se com as varidveis de
sexo, idade, raga, escolarizagao, situagao conjugal, renda, religiao, niimero de filhos e tipo de ser-
vico de satide em que foi feito o pedido. Os resultados demonstraram que nao existem diferen-
*0 tempo de espera entre o pedido e a realizagao da cirurgia foi analisado com método de andlise de
sobrevivéncia, baseado na aﬁam'agem de tdbua de vida, para detectar Paﬁfm’is caracteristicas que sz’ea‘sem
diferenciar a probabilidade de obter esterilizagdo no SUS. Casos censurados (0) foram definidos como aqueles em que
os individuos ‘falharam” no seu intento de obter a esterilizagdo apds o periodo de seis meses ou que sairam do éstudo
Pefos mats diversos motivos. Os casos (1) sdo considerados aguefes em que os individuos fbmm es.’.‘.en'z.:'zados dentro
do periodo do acompanbamento. Assim, a probabilidade de “sebrevivéncia” € assumida como a probabilidade
de ndo obter esterilizagao, ¢ falba € associada com a probabilidade de obter a esterilizagdo.

O modelo foi estimado utilizando-se o procedimento lifetest do SAS (1999-2000).



cas estatisticamente significativas quando comparadas as categorias de quase todas essas varia-
veis. A tinica que teve influéncia mais relevante sobre o tempo de espera para conseguir a este-
rilizagdo foi o tipo de servico de saide (veja grafico 1). Os usudrios dos servigos hospitalares
ambulatoriais esperaram muito menos tempo para conseguir a esterilizacdo do que aqueles
que procuraram um centro de satide localizado longe de um hospital, fato que pode colocar os
moradores de municipios onde ndo ha hospital em grande desvantagem comparativa.

GRAFICO 1 — PROBABILIDADE DE OBTER ESTERILIZACAO VOLUNTARIA NO SUS
EM UM PERIODO DE SEIS MESES, SEGUNDO 0S TIPOS DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
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Tanto nos hospitais quanto nos centros de saide, foram realizadas esterilizacoes antes do
prazo de 60 dias estabelecido pela lei, o que demonstra que esse critério nao tem sido seguido
com rigor. A probabilidade de se conseguir a esterilizacdo antes dos 60 dias é maior nos hos-
pitais. Observa-se ainda uma diferen¢a importante quando se analisa, separadamente para
mulheres e homens, o tempo de espera para esterilizacao segundo os dois tipos de estabeleci-
mento de satide (veja gréficos 2 e 3).

GR.F‘\‘FIED 2 — PROBABILIDADE DE OBTER LAQUEADURA NO SUS EM UM
PERIODO DE SEIS MESES, SEGUNDO 0S TIPOS DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
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GRAFICO 3 - PROBABILIDADE DE OBTER VASECTOMIA NO SUS EM UM PERIODO
DE SEIS MESES, SEGUNDO 0S TIPOS DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
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Para mulheres, hd uma diferenca estatistica significativa entre os dois tipos de servi¢o, com
maiores chances se a demanda for feita via ambulatério de hospital. A esterilizagdo de homens
ndo apresenta essa diferenca, possivelmente porque a vasectomia é um procedimento médico
mais simples e pode ser realizado em centros de saiide menos equipados. Esse resultado indi-
ca a existéncia de diferencas de género com relagdo 2 esterilizagao voluntaria, que devem ser
levadas em consideragdo no momento da organizagio do sistema de satde.
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Os resultados do estudo multicéntrico foram apresentados em féruns nacionais e interna-
cionais. Em 2002, eles foram levados ao encontro anual da Population Association of America
(PAA), em Atlanta, Estados Unidos, no XIII Encontro Nacional da Associagao Brasileira de
Estudos Populacionais (Abep), em Ouro Preto, Minas Gerais, e em uma reuniao do Comité
International de Coopération dans les Recherches Nationales de Démographie (Cicred), rea-
lizada na Tailindia. No ano seguinte, a pesquisa foi preparada para publicacdo em livro do
Cicred e em um suplemento especial dos Cadernos de Satide Puiblica da Fundagio Oswaldo
Cruz, entidade ligada ao Ministério da Satide. Para Elza Berqué, em que pese o mérito da por-
taria n° 144, de novembro de 1977, que veio normatizar no pais a préitica da esteriliza¢do
voluntdria, legitimando-a no repertdrio dos direitos reprodutivos, mulheres e homens ainda
terao um dificil caminho a percorrer para alcancar tais direitos. O poder médico, o preconcei-
to, a falta de informagdes atualizadas sobre a legislagdo vigente e a burocracia na gestio de
satude sdo alguns dos obstdculos a ser transpostos.



Sexo seguro depois da cirurgia

As mulheres demonstram estar mais atentas do que
os homens ao uso do preservativo para prevengdo da Aids

Uma das perguntas feitas aos participantes da pesquisa que conseguiram
ser esterilizados foi como eles pretendiam se prevenir contra a Aids depois
da cirurgia. Entre as mulheres, 43,5% manifestaram intencdo de usar
preservativos. No grupo masculino, apenas 31,8%. Seis em cada dez
vasectomizados deram respostas baseadas na fidelidade da companheira,
sem expressar seu comportamento, quanto ao sexo seguro, no caso de
relagdes eventuais. Os resultados mostram que os servicos de planejamento
familiar, em associacdo com os de prevencao de DST e Aids, devem levar
em conta a vulnerabilidade das pessoas esterilizadas, carentes de

informagao e acompanhamento apds a cirurgia.
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Organizacao e coordenacao

Ao longo dos anos, diversos profissionais participaram da Comissdo Organizadora
e da coordenagdo do Programa de Estudos em Saiide Reprodutiva e Sexualidade.
A sequir, a relagdo completa, por curso

1° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berquo

Comissao Organizadora

Elza Berquo

Anibal Falndes

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Margareth Arilha

Coordenadora do Programa de Estudos
Margareth Arilha

Coordenadores de Médulos

Gravidez, parto e aleitamento: Jodo Luiz C. Pinto e Silva
Colaboracao: Angela Maria Bacha

Sexualidade: Richard Parker

Concepcao e anticoncepgao: Ellen Hardy

DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha



2° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berquo

Comissao Organizadora

Elza Berqud

Anibal Falndes

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Margareth Arilha

Maria Isabel Baltar da Rocha

Coordenadora do Programa de Estudos
Maria Isabel Baltar da Rocha e Margareth Arilha

Coordenadores de Mddulos

Sexualidade: Maria Luiza Heilborn

Colaboracdo: Monica Bara Maia

Gravidez, parto e puerpério: Jodo Luiz C. Pinto e Silva e Angela Maria Bacha
Colaboragdo: Livia Martins Carneiro

Concepcao e anticoncepcao: Ellen Hardy

Colaboragao: Rosely Gomes da Costa

Metodologia de pesquisa: Ausonia Donato e Tania Di Giacomo do Lago
Colaboragao: Silvia Licia Ferreira

DST/Aids: Naila Janilde Seabra Santos

Colaboracdo: Rita de Cassia Aradjo Alves Mendonca

Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha

Colaboragdo: Ondina F. da Silva Pregnolatto
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3° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berquo

Comissdao Organizadora

Elza Berquo

Anibal Fadndes

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Maria Isabel Baltar da Rocha

Coordenadoras do Programa de Estudos
Maria Isabel Baltar da Rocha
Colaboracao: Albineiar Plaza Pinto

Coordenadores de Modulos

Sexualidade: Margareth Arilha

Concepgao e anticoncepgao: Maria José Duarte Osis
Gravidez, parto e puerpério: José Guilherme Cecatti
Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha

DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Metodologia de pesquisa: Tania Di Giacomo do Lago



4° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berqud

Comissao Organizadora

Elza Berqud

Anibal Falndes

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Maria Isabel Baltar da Rocha

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadora do Programa de Estudos
Maria Isabel Baltar da Rocha

Coordenadores de Modulos

Metodologia de pesquisa: Tania Di Giacomo do Lago
Sexualidade: Margareth Arilha

Concepcao e anticoncepgdo: Maria José Duarte Osis
Gravidez, parto e puerpério: José Guilherme Cecatti
DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha
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5° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berquo

Comissao Organizadora

Elza Berquo

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Maria Isabel Baltar da Rocha

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadora do Programa de Estudos
Maria Isabel Baltar da Rocha

Coordenadoras de Modulos

Metodologia de pesquisa: Tania Di Giacomo do Lago
Sexualidade: Margareth Arilha

Concepcao e anticoncepgao: Margareth Arilha
Gravidez, parto e puerpério: Marina Ferreira Rea
DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha



6° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berquo

Comissao Organizadora

Elza Berquo

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Maria Isabel Baltar da Rocha

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadora do Programa de Estudos
Maria Isabel Baltar da Rocha

Coordenadoras de Modulos

Abordagens tedrico-metodologicas em saiide reprodutiva: Tania Di Giacomo do Lago
Sexualidade: Margareth Arilha

Concepcao e anticoncepgao: Margareth Arilha

DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Gravidez, parto, puerpério e amamentagao: Marina Ferreira Rea

Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha
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7° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berqud

Comissao Organizadora

Elza Berqud

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Maria Isabel Baltar da Rocha

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadora do Programa de Estudos
Maria Isabel Baltar da Rocha

Coordenadoras de Modulos

Sexualidade: Margareth Arilha

Concepcao e anticoncepg¢ao: Margareth Arilha

DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Abordagens teérico-metodologicas em saiide reprodutiva: Tania Di Gidcomo do Lago
Gravidez, parto, puerpério e amamentacao: Marina Ferreira Rea

Morbidade e mortalidade: Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha



8° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berquo

Comissao Organizadora

Elza Berquo

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Maria Isabel Baltar da Rocha

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadoras do Programa de Estudos
Maria Isabel Baltar da Rocha
Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadoras de Modulos

Sexualidade: Margareth Arilha

Gravidez, parto, puerpério e amamentagao: Marina Ferreira Rea
DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Concepcdo e anticoncepgao: Margareth Arilha

Aborto: Maria Isabel Baltar da Rocha

Morbidade e mortalidade: Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha
Saide reprodutiva: novos temas da agenda: Tania Di Giacomo do Lago
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9° Programa de Estudos

Coordenadora-Geral
Elza Berquo

Comissao Organizadora

Elza Berquo

Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira
Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadora do Programa de Estudos
Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Coordenadoras de Modulos

Concepcao e contracepc¢ao: Margareth Arilha

Sexualidade: Margareth Arilha

DST/Aids: Regina Maria Barbosa

Novos desafios para o campo da saiide reprodutiva: Tania Di Giacomo do Lago
Gravidez, parto, puerpério e amamentacao: Marina Ferreira Rea

Aborto: Leila Linhares Barsted

Morbidade e mortalidade: Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha



Palestrantes

Especialistas das mais diversas dreas participaram do Programa de Estudos. A seguir, a
relacio completa dos palestrantes e integrantes das mesas-redondas por ordem alfabética

Adauto Castelo
1° Programa de Estudos

Adriana Piscitelli
4° Programa de Estudos

‘Aguinaldo Pereira Cedenho
59 6° Programas de Estudos

Albertina Duarte Takiuti
6°, 8° Programas de Estudos

Alexandre Grangeiro
2° Programa de Estudos

Ana Cristina d'’Andretta
Tanaka

4° Programa de Estudos

Ana Fraiman
3% Programa de Estudos

Ana Maria Costa
{20, 30 59, 69, 79, g
Programas de Estudos

Andréa Larissa Pires
8% Programa de Estudos

;‘:‘Ee[a Maria Bacha
+ 2%, 3° Programas
O Estydos

Anibal Faindes
19, 2°, 39, 4° Programas
de Estudos

Anna Volochko
5°, 6° Programas de Estudos

Antdnio de Padua Souza
9° Programa de Estudos

Antonio Flavio
de Oliveira Pierucci
9° Programa de Estudos

Antonio Guilherme Porto
2°, 3° Programas de Estudos

Antonio Marchioni
5° Programa de Estudos

Arlete de Souza Barros
2° Programa de Estudos

Aurélio Molina
5° 6°, 7°, 8° 9° Programas
de Estudos

Ausonia Donato
1°, 2° Programas de Estudos

Belmiro Gongalves Pereira
1° Programa de Estudos

Caio Rosenthal
1° Programa de Estudos

Cecilia Simonetti
3° Programa de Estudos

Dagmar Ramos
8° Programa de Estudos

Daniel Faindes
A S o L L
Programas de Estudos

Daniel Kloetzel
5°, 6° Programas de Estudos

Daniela Knauth
8 Programa de Estudos

Danielle Ardaillon
7°, 8°, 9° Programas
de Estudos

Daphne Rattner
8°, 9° Programas de Estudos

David Capistrano Filho
8°, 9° Programas de Estudos

Débora Bossemeyer
19, 2°, 3°, 4° Programas
de Estudos

Debora Diniz
92 Programa de Estudos

Denise Bernuzzi
de Sant’Anna
9° Programa de Estudos

Denise
Dourado Dora
6° Programa de Estudos

Edmund
Chada Baracat
9° Programa de Estudos

Edward MacRac
3% Programa de Estudos

Elcylene Leocadio
3°, 8% 9° Programas
de Estudos

Eliana Amaral
19, 39, 49, &9, 6°, 79, 89, 9°
Programas de Estudos

Elisa Chalem
7° Programa de Estudos

Elisabete Déria Bilac
5,° 6%, 7° Programas
de Estudos
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Elisabeth Pessanha
de Lima Akao

7° Programa de
Estudos

Eliseu Florentino
da Mota Jr.
6° Programa de Estudos

Elizabeth Moreira
4° Programa de Estudos

Ellen Hardy
1°, 49 Programas de Estudos

Elza Berquo
18,90, 3%, 47, 6%.5%, 77 B 9%
Programas de Estudos

Estela Maria Garcia
de Pinto da Cunha

7°, 8°, 9° Programas
de Estudos

Euclides Castilho
6°, 7° Programas de
Estudos

Fatima Oliveira

5° Programa de Estudos
Fatima

Pacheco Jordao

2° Programa de Estudos

Felicia Madeira
3° Programa de Estudos

Flavia Piovesan
8° Programa de Estudos

Guita Grim Debert
8° Programa de Estudos

Haidi Jarschel
2°, 3° Programas de Estudos

Herculano Duarte
Ramos Alencar
2° Pragrama de Estudos

Hugo Sabatino
2° 3°, 4°, 5° Programas
de Estudos

Ivan Franca Jr.
8¢ Programa de Estudos

Ivo de
Oliveira Lopes
8°, 9° Programas de Estudos

Jacira Melo
7° Programa de Estudos

Jacqueline Pitanguy
8°, 9° Programas de Estudos

Jane Galvao
5° Programa de Estudos

Joana Maria Pedro
7°, 8% Programas de Estudos

Jodo Aprigio
Guerra de Almeida
7°, 8°, 9° Programas
de Estudos

Joao Luiz C. Pinto e Silva
1°, 2° Programa de Estudos

Jorge Andalaft Neto
102030 40 RO B0 79 8O- Qo
Programas de Estudos

Jorge Belogui
2° Programa de Estudos

Jorge Henrigue
dos Santos Carvalho
3° Programa de Estudos

José Antdnio Jordao
de Araiijo
39 Programa de Estudos

José Carlos Gama da Silva
1° Programa de Estudos

José Guilherme Cecatti
3%, 4°, 6° Programas
de Estudos

José Martins Filho
1° Programa de Estudos

José Ribeiro Chagas
2° Programa de Estudos

José Ricardo de
Carvalho Mesquita Ayres
6° Programa de Estudos

Juan Diaz
1° Programa de Estudos

Karen Mary Giffin
1° Programa de Estudos

Kayuka N. Albuquerque
2° Programa de Estudos

Kemle Semerene Costa
2° Programa de Estudos

Laura Greenhalgh
5°¢ Programa de Estudos

Léd Beatriz Bigliani
2° Programa de Estudos

Leila Linhares Barsted
3°, 5°, 9° Programas
de Estudos

Lilia Blima Schraiber
8° Programa de Estudos

Livia Martins Carneiro
2°, 3° Programas de Estudos

Luciano Jodo Nesrallah
8° Programa de Estudos

Luis Bahamondes
1°, 3° Programas de Estudos

Luis Jacinto da Silva
59 Programa de Estudos

Luiz Carlos Zeferino
7°, 8° Programas de Estudos

Luiz Cézar
Donnarumma
2° Programa de Estudos

Lynn D. Silver
8° Programa de Estudos

Magda Loureiro Motta
30 Programa de Estudos



Malvina Muszkat
G B CNE  E
Programas de Estudos

Marcia Camargo
9° Programa de Estudos

Marcia Faria Wesphal
5° Programa de Estudos

Marco Segre
5°, 6° Programas de
Estudos

Marcos Augusto B. Dias
5°, 6°, 7°, 8°, 9° Programas
de Estudos

Marcos Valentin Frigério
8° Programa de Estudos

Margareth Arilha
38, 39,45, bE,[6Y, 7% 88,0%
Programas de Estudos

Margareth Rago
5%, 6°, 7° 9° Programas
de Estudos

Margarita Diaz
4° Programa de Estudos

Maria Andréa Loyola
5° Programa de Estudos

Maria Angela Berloffa
3° Programa de Estudos

Maria Aparecida Brenelli
3° Programa de Estudos

Maria Betania Avila
7°, 9° Programas de
Estudos

Maria Clara Gianna
2° Programa de Estudos

Maria Celeta Ferreira
Albino de Oliveira
3°, 9° Programas de Estudos

Maria das Dores
Campos Machado
6° Programa de Estudos

Maria Emilia de Macedo
Soares Gomes Soutello
3° Programa de Estudos

Maria Filomena Gregori
5° Programa de Estudos

Maria Isabel

Baltar da Rocha

10, 2%, 39 4% bY 6% (70080
Programas de Estudos

Maria José Duarte Osis
1°, 29, 3°, 4° Programas
de Estudos

Maria José Rosado Nunes
18, 4%,5%, 6%, 89, 9%
Programas de Estudos

Maria Licia Bom Angelo
7° Programa de Estudos

Maria Liicia Montes
1° Programa de Estudos

Maria Luiza
Heilborn

20’ 4Dr 60’ ?0' gD
Programas de Estudos

Maria Sueli Kofes
2° Programa de Estudos

Marilena Corréa
7° Programa de Estudos

Marilena Garcia
9° Programa de Estudas

Marina Ferreira Rea
A% 50 BhFe RO QR
Programas de Estudos

Marinella Della Negra
3° Programa de Estudos

Mary Angela
Parpinelli
1° Programa de Estudos

Mary Jane Spink
4° Programa de Estudos

Melania Moroz
3° Programa de Estudos

Miriam Ventura
38, 40, 56T 7V, 89
Programas de Estudos

Mirian Grossi
5¢ Programa de Estudos

Moacir Costa
3° Programa de Estudos

Monica Bara Maia
2° Programa de Estudos

Mozart de Noronha Melo
6° Programa de Estudos

Naila Janilde
Seabra Santos
2° Programa de Estudos

Neide Lopes Patarra
5° Programa de Estudos

Nilson Mello
1° Programa de Estudos

Nilton José Fernandes
Cavalcante
2° Programa de Estudos

Nilza Nunes da Silva
3° Programa de Estudos

Ondina F. da Silva
Pregnolatto
3° Programa de Estudos

Ondina Fachel Leal
3°, 4° Programas de
Estudos

Osvaldo Giannotti Filho
8° Programa de Estudos

Oswaldo Moura
3° Programa de Estudos

Paulo Teixeira
1°, 3° Programas
de Estudos
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Pedro Paulo de Oliveira
2° Programa de Estudos

Ramén Luiz Moreira
3° Programa de Estudos

Rebeca de Souza e Silva
1° Programa de Estudos

Regina Célia Sarmento
2°, 3° Programas de Estudos

Regina Maria Barbosa
3%, 4%, 69,6%,7°,.8%, 9°
Programas de Estudos

Regina Maria
Vasconcelos de Lacerda
2° Programa de Estudos

Regina Marsiglio
4° Programa de Estudos

Regina Soares
Jurkewicz
7°, 8° Programas de Estudos

Ricardo Barini
1¢, 2°, 3° Programas
de Estudos

Ricardo Castro e Silva
2° Programa de Estudos

Richard Parker
1°, 3° Programas de Estudos

Rita de Cassia Araiijo
Alves Mendonga
2° Programa de Estudos

Rita de Cassia
Barata Barradas
4°, 7° Programas de Estudos

Roberto Bromberg
1° Programa de Estudos

Rosa Cukier
59,.6% 8°
Programas de Estudos

Rosa Maria S. M.
Domingues
7° Programa de Estudos

Rosemarie Andreazza
5° Programa de Estudos

Rosemeire Munhoz
8° Programa de Estudos

Ruy Laurenti
5° 6° Programas de Estudos

Sara Romera Sorrentino
AT B A
Programas de Estudos

Sarah Costa
4° 5° 6° Programas
de Estudos

Sidney di Sessa
9° Programa de Estudos

Sidney Glina
7° Programa de Estudos

Silvana Issa Afram
69, 7° Programas de Estudos

Silvani Arruda
4° Programa de Estudos

Silvia Liicia Ferreira
2° Programa de Estudos

Silvia Nogueira
5° Programa de Estudos

Silvia Pimentel
120 30 40 BiL 68
Programas de Estudos

Silvia Santiago
5° Programa de Estudos

Simone Grilo Diniz
1°, 29, 3%, 4° Programas
de Estudos

Socrates Nolasco
7° Programa de Estudos

Sonia Corréa
28,37 6% 75, 87,07
Programas de Estudos

Stella Puppo Nogueira
2° Programa de Estudos

Susana Kalckmann
5%, 69, 7°, B° Programas
de Estudos

Suzel A. F. Bourgerie
9° Programa de Estudos

Tania das Gracas
Santana
2° Programa de Estudos

Tania Di Gidacomo do Lago
10, 29,35, 48 50, 60 70, gV g0
Programas de Estudos

Tereza Toma
2°, 8® Programas de Estudos

Terezinha Azerédo Rios
4° Programa de Estudos

Ubirajara Ferreira
89 Programa de Estudos

\era Paiva
1°, 7°, 8°, 9° Programas
de Estudos

Veriano Terto Jinior
405762, 7985 97
Programas de Estudos

Victor Wunsch
9° Programa de Estudos

Vilmar Faria
3%, 4° Programas de Estudos

Walter Pinto Janior
2° Programa de Estudos

Wania Pasinato Izumino
9° Programa de Estudos

Wilza Vieira Villela
10,30, 49, £06°, 7%, 89, go
Programas de Estudos



Apoio técnico e administrativo: nos
bastidores do Programa de Estudos

Elas e ele ndao deram palestras nem participaram da coordenacdo do Programa de
Estudos em Salde Reprodutiva e Sexualidade, mas foram fundamentais para a sua
realizacdo. Muitos profissionais e bolsistas do Nepo/Unicamp participaram direta-
mente do apoio técnico e administrativo do curso ao longo das nove edicoes e
cada um, a sua maneira, contribuiu para torna-lo uma referéncia nessa area.

Adriana Cristina Fernandes, bibliotecaria responsavel pelo Centro de
Documentacdo do Nepo, comecava o seu trabalho dois meses antes do curso. Além
de atualizar o Banco de Dados em Satide Reprodutiva (iniciado pela bibliotecéria
anterior, Lana Menezes), reunia a bibliografia selecionada pelos coordenadores de
modulo e as normalizava segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Durante o desenvolvimento do Programa de Estudos, atendia 4 demanda
dos participantes brasileiros e estrangeiros, nesse caso pesquisando sobre questdes
da sa(ide reprodutiva e sexualidade nos seus paises. “0 contato com os partici-
pantes e o trabalho em si eram gratificantes”, diz ela.

Raquel de Oliveira Eichman Jakob, técnica do Setor de Informatica do Nepo,
fornecia apoio nessa area, colaborando com palestrantes e participantes. Nesta
tltima situagao, contribuia principalmente com aqueles que ainda eram pouco
familiarizados com a informatica.

Licia Tieme Kabayashi Haach, assistente da coordenacdo em varias edicoes do
Programa de Estudos, auxiliava em diversas areas da organizacao, fazendo o
“meio-de-campo”. Atuava junto aos coordenadores, palestrantes e participantes,

aléem de colaborar com as equipes técnica e administrativa. Uma das suas tarefas
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era ajudar na preparacao do denominado “book”, publicagdo contendo infor-
macoes sobre cada Programa de Estudos, incluindo coordenacao, perfil dos par-
ticipantes e programacao. Tarefa essa, como as demais producoes visuais do
curso, também desenvolvida em outros momentos por Adriana Munhoz, Maria
Aparecida Gama Correia e Gisleine Fonsechi, além das proprias profissionais que
secretariavam o programa.

Fatima Ferreira da Silva, Patricia de Faria, Claudia Pires e Carmen Siqueira
Ribeiro dos Santos Nogueira secretariaram o Programa de Estudos e/ou o proprio
Programa de Salide Reprodutiva e Sexualidade em diferentes momentos nestes
12 anos. Em relacao ao Programa de Estudos eram responsaveis pela infra-estru-
tura administrativa e mantinham desde o inicio da preparacdo estreito contato
com os coordenadores, palestrantes e participantes. Entre suas diversas ativi-
dades, comunicavam aos futuros participantes sobre a sua selegdo para o
Programa de Estudos, informacdo sempre recebida de maneira entusiastica.

Marcelo Luis Lopes de Faria colaborava no uso dos equipamentos audiovisuais e
nas fotocdpias. Ao projetar os slides e filmes, ele proprio, freqiientemente, ficava
muito interessado pelas producoes trazidas pelos palestrantes.

Eliane A. Nobre de Campos foi responsavel pela parte financeira do Programa de
Estudos, logo no inicio a cargo de Elvira Finzi de Freitas. Suas atribuicdes, na
realidade, abrangem todo o Programa de Salde Reprodutiva e Sexualidade,

atuando como Secretaria de Financas do Niicleo de Estudos de Populacao.



Participantes

- De 1993 a 2000, 210 pessoas passaram pelo Programa de Estudos em Sadde Reprodutiva
e Sexualidade. Mulheres e homens, graduados nas dreas de Ciéncias Humanas e da Satide,
de todas as regides do Brasil e, em menor ndmero, de outros paises da América Latina e

até mesmo da Africa. A seguir, a relacdo completa dos participantes por ordem alfabética

1° Programa de Estudos

Adelaide Suely de Oliveira
Psicologia
Recife - PE

Camila Alves Peres
Psicologia
Sao Paulo - SP

Carmen Licia Luiz
Enfermagem
Floriandpolis - SC

Cremilda Luiza

de Almeida Costa
Pedagogia

Belo Horizonte - MG

Livia Martins Carneiro
Medicina
Ceres - GO

Maria Auxiliadora
Garcia da Costa
Giencias Sociais
Fortaleza - CE

Maria das Gracas Rabelo
Ciéncias Sociais
Salvador - BA

Maria Otacilia
Lima Battistelli
Psicologia

Sdo Paulo - SP

Maria Silvia Bruni Fruet
Giéncias Biologicas
Sao Paulo - SP

Monica Bara Maia
Ciencias Biologicas

Belo Horizonte - MG
Monica Gogna

Ciéncias Sociais

Buenos Aires - Argentina

Myriam Silva Marques
Enfermagem
Contagem - MG

Ondina F. da Silva
Pregnolatto
Medicina

Campinas - SP

Rita de Cassia

A. Alves Mendonga
Psicologia

Natal - RN

Rosely Gomes da Costa
Ciéncias Sociais
Campinas - SP

Silvia Licia Ferreira
Enfermagem

Salvador - BA

Vinia Maia
Educacao Fisica
Recife - PE

Vera Regina Waldow
Enfermagem
Porto Alegre - RS

Vilma Maria
Martins Vaz
Psicologia

Jodo Pessoa - PB
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2° Programa de Estudos

Albineiar Plaza Pinto
Medicina
Goiamia - GO

Almerinda Freire da Silva
Servico Social
Belém - PA

Carlos Campos Leal Jr.
Medicina
Recife - PE

Cleide Maria L. de
Miranda Tassitano
Enfermagem

Recife - PE

Dalva Rossi
Servico Social
Valinhos - SP

Eliane Gongalves
Nutricao
Goiania - GO

Fatima de Andrade Lima
Medicina
Rio de Janeiro - RJ

Gilberta Santos Soares
Psicologia
Joao Pessoa - PB

Irotilde Gongalves Pereira
Servigo Social
Sao Paulo - SP

Jefferson Drezett Ferreira
Medicina
Sao Paulo - SP

Joao Claudio
Martins da Silva
Medicina

Natal - RN

José Rubens de
Barros Figueiredo
Psicologia

Belo Horizonte - MG

3° Programa de Estudos

Ana Flavia Pires
Lucas d'Oliveira
Medicina

Séo Paulo - SP

Aurilza Gerusa M. de
Medeiros
Enfermagem

Boa Vista - RR

Carlito Lopes N. Sobrinho
Medicina
Salvador - BA

Claudia Helena Feltrin
Servico Social
Fernanddpolis - SP

Licia Maria Sobral Baracho
Servico Social
Recife - PE

Margarete Femandes Mendes
Enfermagem
Florianopolis - SC

Maria de Fatima Ferreira
Ciéncias Sociais
Araraquara - SP

Maria do Perpétuo
S. Rosas Lago
Enfermagem

Boa Vista - RR

Matilde Ribeiro
Senvigo Social
Sao Paulo - SP

Ménica Maria

de Paula Barroso
Direito

Fortaleza - CE

Dayse Reis Rodrigues
da Silva

Educacdo Artistica
Recife - PE

Dilma Felizardo
Psicologia
Natal - RN

Manica Pereira Brito
Servico Social
Palmas - TO

Paulina Grobert
Ciéncias Sociais
Cidade do México - México

Tania Marcilia Rodrigues
de Andrade Dourado
Comunicagdo Social e Letras
Fortaleza - CE

Vera Maria Borges
Leal de Britto
Medicina

Belém - PA

Elizabeth Kessler Becker
Enfermagem
Floriandpolis - SC

Ilana Leila
Barbosa de Lima
Psicologia
Fortaleza - CE



Ivanise Rebello
psicologia
Campinas - SP

Luiz Carlos Castello
Branco Rena
Pedagogia

[taberai - GO

Marcos Anténio Perrotti
Medicina
Campinas - SP

Maria do Socorro
Machado Duarte
Servico Social
Recife - PE

Maria Fernanda Cruz
Correia de Carvalho
Psicologia

Brasilia - DF

Maria José Barbosa
Nutricdo
(Camaragibe - PE

4° Programa de Estudos

Angela Lemos da Cruz
Psicologia
Betim - MG

Bertrand Sampaio de Alencar
Engenharia
Recife - PE

Branca Gifoni Sales Rodrigues
Servigo Social
Fortaleza - CE

Cristina Jardim Koller
Ciéncias Sociais
Campinas - SP

Denise Dourado Dora
Direito
Porto Alegre - RS

Edila Arnaud Ferreira Moura
Ciencias Sociais
Belém - PA

Elisabete da Silva Melo
Enfermagem
Florianépolis - 5C

Ivete da Silva Lourengo
Educacdo Artistica
Olinda - PE

Jacélio da Silva
Psicologia
Campinas - SP

Karla Simdnia de Padua
(iéncias Biologicas
Campinas - SP

Lilian Fatima Barbosa Marinho
Enfermagem
Salvador - BA

Louise Mara Santos da Silva
Enfermagem
Rio de Janeiro - RJ

Mércia Maria
Rodrigues Oliveira
Medicina

Sorocaba - SP

Milton Augusto Redondano Jr.
Medicina
Sao Bernardo do Campo - SP

Norma Cristina do
Nascimento
Psicologia

Rio Branco - AC

Liicia Grando Brandao
Medicina
Nitergi - RJ

Luis Eduardo Batista
(iéncias Sociais
Sao Paulo - SP

Margareth Aparecida
Santini de Almeida
(iéncias Sociais
Botucatu - SP

Maria Alice Guimaraes
Gongalves

Medicina

Sao Paulo - SP

Maria das Gragas Lucena
de Medeiros

Ciéncias Sociais

Natal - RN

Rute Barreto Ramos
Servigo Social
Sao Paulo - SP

Tereza Cristina Ydalgo
de Brito Ribeiro
Pedagogia

Rio de Janeiro - RJ

Maria Teresa Anselmo Olinto
Nutrigdo
Pelotas - RS

Mirian Faury
Servico Social
Campinas - SP

Silvia Nogueira Cordeiro
Psicologia
Campinas - SP

Soraia Jord3o Almeida
Psicologia
Jodo Pessoa - PB

Vera Liicia Ferminiano
Educadora
Floriandpolis - SC
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5° Programa de Estudos

Adélia N. Concei¢do
Enfermagem
Rio Branco - AC

Alaerte Leandro Martins
Enfermagem
Lapa - PR

Alda Batista de Oliveira
Psicologia
Recife - PE

Almira Correia

de Caldas Rodrigues
Ciéncias Sociais
Brasilia - DF

Ana Cristina G. Vélez
Medicina
Bogotd - Colémbia

Ana Liicia R. Vasconcelos
Medicina
Recife - PE

Antonio Nilton Leite
Enfermagem
Belo Horizonte - MG

Conceicao Lemes
Jornalismo
Séo Paulo - SP

Dalvaci da Conceigao
Pinheiro Morais
Medicina

Natal - RN

Debora Diniz
(iéncias Sociais
Brasilia - DF

Eleonor Moretti
Enfermagem
Passo Fundo - RS

Eliana do Nascimento
Guimaraes

Psicologia

Angra dos Reis - RJ

Eliany Nazaré Oliveira
Enfermagem
Fortaleza - CE

Elvira Barreto Cardoso
Servico Social
Maceid - AL

Fernando Seffner
(iéncias Sociais
Porto Alegre - RS

Flavia Maria Silva Rieth
Ciéncias Sociais

Porto Alegre - RS

Irene Loewenstein

Ciéncias Sociais
Rio de Janeiro - RJ

Joao Batista Marinho
de Castro Lima
Medicina

Belo Horizonte - MG

Karen Bruck de Freitas
Ciéncias Sociais
Porto Alegre - RS

Leandro Feitosa Andrade
Psicologia
Sao Paulo - SP

Marcos Valentin Frigério
Medicina
Sao Paulo - SP

Maria Cecilia Penteado
Figueira de Mello
Pedagogia

Sao J. do Rio Preto - SP

Maria Teresa Durand
Ciéncias Sociais
Buenos Aires - Argentina

Maristela Sobral Cortinhas

Psicologia
Curitiba - PR

Marta Maria Menezes
Servigo Social
Fortaleza - CE

Modesto Leite Rolim Neto

Psicologia
Campina Grande - PB -

Patricia Simées Santanna
Psicologia
Campinas - SP

Saul Campos de
Siqueira Filho
Ciéncias Biolégicas
Recife - PE

Sérgio Flavio Barbosa
Filosofia
Santo André - SP

Silvana Ferreira Bento
Letras
Campinas - SP

Silvia Catarina Patrocinio
de Oliveira

Medicina

Belo Horizonte - MG

Silvia Marques
Dantas de Oliveira
Servigco Social
Recife - PE

Vera Cristina de Souza
Ciéncias Sociais
Sao Paulo - SP

Walkiria Helena Grant
Psicologia
Campinas - SP



6° Programa de Estudos

Alice Libardoni
Arquitetura
Brasilia - DF

Ana de Souza Pinto
Ciencias Sociais
Conceigdo do
Araguaia - PA

Anna Paula Uziel
Psicologia
Rio de Janeiro - RJ

Ione Rodrigues Brum
Medicina
Manaus - AM

Luiza Huber
Enfermagem
Salvador - BA

Maria Gabriela Hita
Ciéncias Sociais
Salvador - BA

Maria Teresa

Pérez Vazquez

Ciéncias Sociais

(idade do México - México

Mariana Yanes Esser
Ciéncias Sociais
Cidade do México - México

Marilena Germano Elmér
Psicologia
Campinas - SP

Marta Maria do Amaral
Azevedo

Ciéncias Sociais

Sao Paulo - SP

Neusa Marina
Mauad

Medicina

Juiz de Fora - MG

Nina Zamberlin
Ciéncias Sociais

Buenos Aires - Argentina

Regina Barros Goulart
Nogueira

Medicina

Pelotas - RS

Robson Antdo

de Medeiros

Direito

Campina Grande - PB

Rosa Maria Soares
Madeira Domingues
Medicina

Rio de Janeiro - RJ

Rosenilde Rosa
da Silva Acacio
Pedagogia
Cajazeiras - PB

Ruth Hitomi Osawa
Enfermagem
Vitéria - ES

Semira Adler Vainsencher
Psicologia
Recife - PE

Siomara Roberta
de Sigueira
Psicologia

Sao Paulo - SP

Sénia Beatriz dos Santos
Ciéncias Sociais
Rio de Janeiro - RJ

~d



Anexos

7° Programa de Estudos

Aida Victoria Garcia
Montrone
Enfermagem

Sao Carlos - SP

Christiana Maria

de Oliveira Nogueira
Enfermagem
Fortaleza - CE

Elizabeth Garcia
Hernandez

Psicologia

Cidade do México - México

Ernesto Vasquez del Aguila
Ciéncias Sociais
Lima - Peru

Gabriela Junqueira
Calazans

Psicologia

Sao Paulo - SP

Guilherme Coelho Dantas
Medicina
Porto Alegre - RS

Jane Quitete Monteiro
Enfermagem
Rio de Janeiro - R]

Jorge Lyra
Psicologia
Recife - PE

Lia Isabel Rojas Mira
Ciencias Sociais
Cidade do México - México

Liandro da Cruz Lindner
Jornalismo
Porto Alegre - RS

Marcia Thereza
Couto Falcao
Ciéncias Sociais
Recife - PE

Margarita Martin
Garcia de Matéos
Servigo Social
Vitoria - ES

Maria do Socorro Carvalho
Bezerra

Pedagogia

Fortaleza - CE

Maria Sénia de Melo
Medeiros

Psicologia

Jodo Pessoa - PB

Marie Fabiano dos
Anjos Moreira
Servico Social
Recife - PE

Marion da Costa Pegorario
Ciéncias Sociais
Porto Alegre - RS

Myrian Brasileiro de
Freitas Dourado
Filosofia

Recife - PE

Oscar Jimenez Ugarte
Ciéncias Sociais
Lima - Peru

Paulo César Ribeiro
Martins

Psicologia

Passo Fundo - RS

Ranulfo Cardoso Jr.
Medicina
Fortaleza - CE

Regina Célia

Dias Brandao
Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

Rosangela Malachias
Jornalismo
Sédo Paulo - SP

Roseli Buffon
Ciéncias Sociais
Porto Alegre - RS

Terezinha de Jesus
N. Martins da Costa
Servigo Social

Juiz de Fora - MG



8° Programa de Estudos

Ada Caridad Alfonso
Rodriguez

Medicina

Havana - Cuba

Albanita Leite S.
de Macedo
Medicina

Natal - RN

Ana Rosa Lopes de

" Araiijo

Medicina

Maputo - Mogambique

Betania Diniz
Gongalves
Psicologia

Belo Horizonte - MG

Carla Gisele Batista
Historia
Recife - PE

Carlos Daniel

Giiida Leskevicius
Medicina

Montevidéu - Uruguai

Clair Castilhos
Coelho
Farmacia/Bioguimica
Florianépolis - SC

Dalia Szulik
(iéncias Sociais
Buenos Aires -
Argentina

Dirce Guilhem de
Matos
Enfermagem
Brasilia - DF

Elenice Pastore
Historia
Porto Alegre - RS

Fatima Rita Gossn
Bottura
Enfermagem

Sao Jodo da Boa
Vista - SP

Hélio Barbin Jr.
Medicina
Sao Paulo - SP

Idalina

Augusto Bamba
Servigo Social
Luanda - Angola

Immaculada
Lopez Prieto
Jornalismo
Sao Paule - SP

Joana Leal

Garcia

Letras

Ribeirdo Preto - SP

Larice Viana Nonato
dos Santos

Servigo Social
Maceid - AL

Luzia Arlete Gois
Bento

Pedagogia

Santo André - SP

Marion Teoddsio de
Quadros

Ciéncias Sociais
Recife - PE

Marta Campagnoni
Andrade

Medicina

Sao Paulo - SP

Marta Roberta
Santana Coélho
Servigo Social
Jaboatédo - PE

Moacir Haverroth
Ciéncias Sociais
Ric Branco - Acre

Murilo Peixoto

da Mota

Ciéncias Sociais
Rio de Janeiro - RJ

Renata Borges
Medicina
Floriandpolis - SC

Rodrigo José
Parrini Roses
Psicologia
Santiago - Chile

Simone Argentino
Enfermagem

Sao Gabriel da
Cachoeira - AM

Vania Muniz
Néquer Soares
Enfermagem
Curitiba - PR
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9° Programa de Estudos

Alice Gongalves
Mendes Ribeiro
Administracao
Brasilia - DF

Antonieta Keiko
Kakuda Shimo
Enfermagem
Campinas - SP

Clara Susana Torres
Psicologia
Assuncdo - Paraguai

Dalila Pereira
Luz e Carvalho
Enfermagem
Goiania - GO

Didier Verschaeve
Economia
Praia - Cabo Verde

Edmilson Lopes Jr.
Ciéncias Sociais
Maossord - RN

Elielma Ayres
Machado

Ciéncias Sociais
Rio de Janeiro - R]

Fanny Paulina
Berlagoscky Mora
Enfermagem obstétrica
Santiago - Chile

Isabela Cabral Félix
de Sousa

Psicologia

Rio de Janeiro - R]

Karla Galvao Adriao
Psicologia
Recife - PE

Licia Helena
Garcia Penna
Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

Maraisa de Fatima
Almeida

Ciéncias Sociais
Santo André - SP

Mércia Maria
Cavalcanti Marcondes
Psicologia

Olinda - PE

Marcos Renato
Benedetti
Ciéncias Sociais
Parto Alegre - RS

Maria Alice Tsunechiro
Enfermagem
Sao Paulo - SP

Maria Clarice
Rocha Pires de Sa
Enfermagem

Jodo Pessoa - PB

Maria Cristina Pinto
de Jesus
Enfermagem

Juiz de Fora - MG

Maria de Deus

de Aradjo Alcantara
(iéncias Sociais
Teresina - PI

Maria Mercedes Arias
Valencia

Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

Paulo Afonso
Ferrigno Marcus
Medicina

Sao Paulo - SP

Samantha Buglione
Direito
Porto Alegre - RS

Susana Rostagnol
Ciéncias Sociais
Montevidéu - Uruguai

Tatiana Isabel
Ortiz Tarira
Medicina

Guayaquil - Equador

Valdete Marques
Amaut Antigueira
Enfermagem
Cuiaba - MT



Participantes estrangeiros

Ao longo da historia do Programa de Estudos em Saiide Reprodutiva e Sexualidade,
22 estrangeiros participaram do curso. Mulheres e homens com perfis,
origens e experiéncias profissionais diversificados

Durante as nove edigoes do Programa de Estudos em Satide Reprodutiva e Sexualidade,
22 estrangeiros participaram do curso. Profissionais como as cientistas sociais Ménica
Gogna e Paulina Grobert, que integravam a propria equipe dos programas de saude repro-
dutiva do Centro de Estudios de Estado y Sociedad (Cedes), da Argentina, e do El Colegio
de México (Colmex), do México, respectivamente; programas que formavam o Consércio
Latino-Americano de Programas em Satde Reprodutiva e Sexualidade, juntamente com o
do Nepo/Unicamp.

O cientista social peruano Oscar Jimenez, pesquisador do Departamento de Ciencias
Sociales de la Universidad Cat6lica (PUCP), e a médica cubana Ada Alfonso, que coordena-
va o projeto Mujer y Vida Cotidiana, do Centro Interdisciplinario de Salud, em Havana, par-
ticiparam com apoio direto do proprio Consércio, nessa ocasiao sediado no Nepo/Unicamp.

Por fim, a assistente social Idalina Bamba, de Angola, que foi responsavel pela organiza-
¢do da participac¢do do seu pais na Conferéncia Internacional de Populagao e Desenvol-
vimento, do Cairo, e na Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, veio com recur-
sos do Fundo de Populacao das Nacdes Unidas (Fnuap). As cinco pessoas sdo uma amostra
da diversidade de experiéncia profissional e de procedéncia dos estrangeiros que estiveram
no curso. A seguir, a relagao completa por edigao do Programa de Estudos.
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1° Programa
de Estudos

Ménica Gogna
Ciéncias Sociais
Argentina

2° Programa
de Estudos

Paulina Grobert
Ciéncias Sociais
México

5° Programa
de Estudos

Ana Cristina
Gonzilez Vélez
Medicina
Colémbia

Maria Teresa Durand
Ciéncias Sociais
Argentina

6° Programa
de Estudos

Maria Teresa
Pérez Vazquez
Ciencias Sociais
México

Mariana Yanes Esser
Ciéncias Sociais
México

Nina Zamberlin
Ciéncias Sociais
Argentina

7° Programa
de Estudos

Elizabeth Garcia
Hernandez
Psicologia

México

Ernesto Vasquez
del Aguila
Ciéncias Sociais
Peru

Lia Isabel
Rojas Mira
Ciéncias Sociais
México

Oscar Jimenez
Ugarte
Ciéncias Sociais
Peru

8° Programa
de Estudos

Ada C. Alfonso
Rodriguez
Medicina

Cuba

Ana Rosa

Lopes de Aradjo
Medicina
Mocambique

Carlos Daniel
Giiida Leskevicius
Medicina

Uruguai

Dalia Szulik
Ciéncias Sociais
Argentina

Idalina Augusto
Bamba
Psicologia
Angola

Rodrigo José
Parrini Roses
Psicologia
Chile

9° Programa
de Estudos

Clara Susana Torres
Psicologia
Paraguai

Didier Verschaeve
Economia
Cabo Verde

Fanny Berlagoscky
Enfermagem

obstétrica
Chile

Susana

Rostagnol

(iéncias Sociais
Uruguai

Tatiana Ortiz Tarira

Medicina
Equador



Maria Isaser Bawrar pa Rocha é soddloga, doutora
em (iéndias Sociais — area de estudos de populacao — pela
Universidade Estadual de Compinas (Unicamp) e pos-doutora-
da pelo Centro de Estudos Demogréficos da Universidade Autd-
noma de Barcelona. Pesquisadora do Nudeo de Estudos de Po-
pulacgo (Nepo) da Unicamp e professora colaboradora do Pro-
groma de Pos-Graduaciio em Demografia do Instituto de Filo-
sofia e Giéncios Humanas da mesma universidade, na qual ain-
da integra o comité de redacio da Revista MulfiCiéncia. Desen-
volve pesquisas sobre polifica de populacdo, saiide reprodutiva
@ saide da mulher frabalhadora, com énfase na andlise dos
aspecios politicos. Coordenou o Programa de Estudos em Saide
Reprodutiva e Sexualidade do Nepo de 1993 a 1999 e coorde-
nou também os Grupas de Trabalho Sadde Reprodutiva do Pro-
grama Latino-Americono de Afividodes em Populacao (Prolap)
e Populacio e Género da Associacio Brosileira de Estudos Po-
pulacionais (Abep). Entre 2001 e 2002 foi secretario-execufivo
da Rede Nacional Feminista de Sadde, Direitos Sexuais e Direi-
tos Reprodufivos (Rede Feminista de Sadde). A partir de 2003,
participa do conselho consultivo da Red de Salud de los Mujeres
de Ameérica Latina y del Caribe (RSMALC).



Iniciado em 1992, o Programa de Sadde Reprodutiva e Sexualidade gerou pesquisas, livros,
artigos e semindrios, integrou projetos interinstitucionais e criou um Programa de Estudos
pioneiro na drea. Inovador na forma e no conteido, o curso reuniu renomados especialistas e
contribuiv para a formacdo de profissionais no Brasil todo. 0 livo Construindo Novos Caminhos
trata dos 12 anos do Programa de Saide Reprodutiva e Sexualidade — com &nfase no Programa
de Estudos e nas pesquisas multicéntricas — realizado com apoio da Fundacdo Ford e sob a
coordenacdo-geral do Nucleo de Estudos de Populacdo (Nepo).

0 Nepo & uma unidade de pesquisa inferdisciplinar e multidisciplinar na drea de Demografia
e Estudos de Populacio, criado em 1982 na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
As atividades do Programa de Saide Reprodutiva e Sexualidade encontram-se situadas em
diversas linhas de pesquisa do Nepo/Unicamp, que serdo citadas em sequida, somadas ds
demais linhas relevantes da institvicao: Satde Reprodutiva e Sexualidade; Sadde e
Morbimortalidade; Familia, Género ¢ Demografia; Demografia das Etnias; Demografia e Politicas
Piblicas; Mobilidade Espacial da Populacdo; Populacio e Ambiente; e Geoprocessamento em
Demografia. Coerentemente com a orientacio tedrico-metodologica do Nepo, a dimensdo
historica perpassa os projetos desenvolvidos em suas diferentes dreas de investigacdo.
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