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RESUMO: Esta pesquisa teve por objetivo identificar contetidos referentes aos Direitos Humanos Sexuais e Reprodutivos
e Estatuto da Crianga e do Adolescente nos programas de disciplinas das areas de Saude da Mulher, Satide do Adolescente
e Saude Coletiva dos cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina das Universidades Publicas do Estado do Rio de
Janeiro. Foram analisados 30 programas de disciplinas da graduagdo em Enfermagem e 18 de Medicina através de matriz de
analise sob a técnica de analise tematica. O tema Direitos Sexuais e Reprodutivos esté presente apenas no item Referéncia
Bibliografica de um programa, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente consta nas Referéncias de trés programas, apenas
do curso de Enfermagem. Identificou-se ndo padronizacao e bibliografia desatualizada nos programas dos cursos deste
estudo com possiveis prejuizos a formagao profissional.

DESCRITORES: Educago em enfermagem,; Direitos sexuais e reprodutivos; Satide da mulher; Satide do adolescente; Satide coletiva.

STATUTE OF THE CHILD AND ADOLESCENT AND HUMAN, REPRODUCTIVE AND
SEXUAL RIGHTS IN THE TRAINING OF NURSES AND DOCTORS

ABSTRACT: This research aimed to identify content referent to Human, Reproductive and Sexual Rights and the
Statute of the Child and Adolescent in the programs of courses in the areas of Women’s Health, Adolescent Health and
Collective Health of the undergraduate Nursing and Medicine courses at the Public Universities of the State of Rio de
Janeiro. 30 programs from undergraduate nursing courses, and 18 from Medicine, were analyzed, by using the evaluation
matrix with the technique of thematic analysis. The topic of Sexual and Reproductive Rights is present only in the item
‘Bibliographic Referencing’ of one program, and the Statute of the Child and Adolescent is to be found in the References
of three programs, and only in the Nursing course. Lack of standardization and a bibliography which was not up-to-date
were identified in the courses’ programs in this study, with possible harm to professional training.

DESCRIPTORS: Nursing education; Sexual and reproductive rights; Women’s health; Adolescent health; Collective health.

ESTATUTO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE Y DERECHOS HUMANOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS EN LA FORMACION DE ENFERMEROS Y MEDICOS

RESUMEN: Esta investigacion tuvo la finalidad de identificar contenidos sobre Derechos Humanos Sexuales y
Reproductivos y Estatuto del Nifio y del Adolescente en los programas de disciplinas de areas de Salud de la Mujer, Salud
del Adolescente y Salud Colectiva de los cursos de graduacion en Enfermeria y Medicina de las Universidades Publicas
del Estado de Rio de Janeiro. Fueron analizados 30 programas de disciplinas de graduacion en Enfermeria y 18 de
Medicina a través de matriz de analisis bajo la técnica de analisis tematico. El tema Derechos Sexuales y Reproductivos
esta presente solamente en el item Referencia Bibliografica de un programa, y el Estatuto del Nifio y del Adolescente esta
en las Referencias de tres programas, solamente del curso de Enfermeria. Fue identificada una no patronizacion, asi como
bibliografia desactualizada en los programas de los cursos de este estudio con posibles perjuicios a la formacion profesional.
DESCRIPTORES: Educacion en enfermeria; Derechos sexuales y reproductivos; Salud de la mujer; Salud del adolescente;
Salud colectiva.
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INTRODUCAO

A pratica profissional em saude é permeada por
questdes que envolvem os direitos sexuais e reprodu-
tivos, desta forma, tratar de tal questdo na formagéo ¢
necessario para a construgao de boas praticas profissio-
nais no que tange a promog¢ao de uma atengéo integral
a saude. Os direitos sexuais e reprodutivos (DSR) tém
status de direitos humanos, portanto abrangem toda e
qualquer pessoa ¢ devem ser reconhecidos no mesmo
patamar dos direitos sociais e economicos®.

Grande parte dos profissionais de satde “nao reco-
nhecem os direitos reprodutivos como parte integrante
dos direitos humanos fundamentais”®'®, e 0 mesmo se
apresenta para o reconhecimento dos direitos sexuais. A
promocao ¢ garantia desses direitos esta diretamente li-
gada ao trabalho dos profissionais de satde, de modo que,
dependendo de seu comportamento frente ao atendimento
a clientela, tal garantia pode ser comprometida®.

O discurso predominante sobre a adolescéncia e
sexualidade ¢ marcado por uma visao biomédica onde
aideia de risco ou vitimizacdo ¢ mais presente. Logo,
a sexualidade como algo positivo em si e, sobretudo,
como um direito, esta pouco presente nos documentos
e politicas que envolvem este grupo. Além disso, ha
discrepancia entre o que é recomendado nas politicas
norteadoras e a pratica cotidiana dos servigos.

A Politica Nacional de Atengao Integral a Satde
de Adolescentes e Jovens, por exemplo, que esta fun-
damentada nos direitos humanos e tem como pilares
normativos a Constituicdo Federal e o Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente (ECA), reconhece criangas
e adolescentes como sujeitos sociais, portadores de
direitos e garantias proprias®. No entanto, tal grupo
encontra dificuldades no acesso a determinados servi-
¢os de saude, sobretudo nas praticas de cuidado a satde
sexual e saude reprodutiva. O adolescente ndo se vé no
espaco do servigo de saude pois, em geral, este ¢ um
espaco para mulheres e criancas, cujo foco do cuidado
ndo esta na prevengdo ou na saude e sim em doengas.

O Ministério da Satde, no aprofundamento da dis-
cussdo sobre formacao profissional em saude atrelada a
renovag¢ao do modelo assistencial e a implementagao de
politicas articuladas entre universidade, servico e co-
munidade, considera o Sistema Unico de Satide (SUS)
como superficie de emergéncia de novas demandas que
alavancam as mudangas necessarias para a transfor-
macdo da educa¢do médica®. Esta discussdo também
se aplica as mudangas na formagao do profissional de
enfermagem.
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As Diretrizes Curriculares Brasileiras apresentam
um conjunto de contetidos essenciais para a formacao
no nivel de graduagao, dentre eles, inclui-se: a com-
preensao dos determinantes sociais, culturais, com-
portamentais, psicologicos, ecologicos, €ticos e legais
do processo satide-doenga. O Artigo 3° define o perfil
do egresso/profissional como generalista, humanista,
critico e reflexivo, com conhecimentos que permitam
exercer seus servigos dentro dos mais altos padroes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, com cla-
reza sobre sua responsabilidade pela atengao integral a
satde, considerando que sua pratica ndo se encerra com
o ato técnico®. Os referidos determinantes tém relacéo
direta com os direitos humanos sexuais e reprodutivos
(DHSR). E necessério que o profissional de satide deixe
de desempenhar um papel apenas técnico e assistencial
e passe a considerar a saide como um direito social
e, portanto, humano, assegurando a integralidade da
atengdo e aderindo a sua pratica as politicas de saude
vigentes, dentre elas as de satide sexual e reprodutiva.

Desta forma, a presente pesquisa visa contribuir para
o processo de mudanga curricular para formar enfer-
meiros e médicos que incorporem, em suas praticas de
atencdo a saude sexual e reprodutiva de mulheres e de
adolescentes a perspectiva dos DHSR e dos principios
do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente. Tem, ainda,
por objetivo identificar os contetdos referentes aos
DHSR e ao Estatuto da Crianga e do Adolescente nos
programas de disciplinas das areas de Satide da Mulher
e da Satide do Adolescente dos cursos de graduagao em
Enfermagem e Medicina das Universidades Publicas do
Estado do Rio de Janeiro.

METODO

Constitui-se de uma pesquisa de natureza descritiva
com carater documental. O cenario foram quatro cur-
sos de Enfermagem e trés de Medicina de instituigdes
publicas do Estado do Rio de Janeiro.

Os programas de disciplinas das areas de Saude da
Mulher, da Satide do Adolescente e da Satde Coletiva
foram solicitados através de contato telefonico com
os coordenadores dos cursos de Enfermagem e de
Medicina. Apo6s assinatura do termo de autorizacdo
estes foram obtidos, pessoalmente e/ou por e-mail, via
coordenagdo e/ou secretarias dos cursos. O periodo
de busca e recebimento dos referidos documentos, ou
seja, os programas das disciplinas do curriculo vigente,
ocorreu entre o segundo semestre de 2010 e o primeiro
semestre de 2011. Os cursos de Enfermagem disponi-
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bilizaram um total de 44 programas e os de Medicina,
47 programas.

Adotou-se como critérios de inclusdo/exclusio
dos programas na pesquisa: carga horaria tedrica ou
teorico/pratica e conteudos relevantes ao objeto de es-
tudo como, por exemplo, sexualidade, género, direito,
foram inclusos. Os programas com carga horaria ex-
clusivamente pratica e contetidos relacionados apenas a
Saade de Crianga, ndo abordando o Adolescente, foram
excluidos do corpo de analise. Ao final desse processo,
30 programas de Enfermagem foram selecionados e
18 de Medicina. Os Cursos de Enfermagem foram
denominados de EK, EX, EY e EZ ¢ os de Medicina
MK, MX e MY.

Priorizaram-se as disciplinas compreendidas
na rede/matriz curricular obrigatoria dos cursos.
Porém, recebemos um programa de Enfermagem e
um de Medicina que se encaixavam no quadro de
disciplinas ndo obrigatdrias e apresentavam con-
teudo relacionado a pesquisa, sendo, desta forma,
incluidas na analise.

Para analise documental utilizamos os programas
de disciplinas e foi elaborada uma Matriz de Analise
composta pelos itens: Ementa, Objetivos, Conteudo
Programatico e Referéncias Bibliograficas. Utilizou-se
a técnica de analise de contetido em sua modalidade
tematica”, abrangendo as seguintes fases: pré-analise,
onde os programas foram separados por area; explo-
racdo do material, por meio da leitura exaustiva dos
documentos; tratamento dos resultados obtidos, com a
construgdo da matriz de analise e, por ultimo, a inter-
pretacao com base no material bibliografico adotado.

Cabe esclarecer que esta pesquisa foi aprovada,
obtendo o parecer nimero 025/2010 do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Primeiramente descrevemos os resultados dos Cur-
sos de Graduagdo em Enfermagem. Foram analisados
9 programas da area da Saude da Mulher; 5 da Satde
do Adolescente e 16 programas da Satde Coletiva. Os
termos 'Direitos Humanos Sexuais e Reprodutivos' e
os relativos ao Estatuto da Crianga e do Adolescente
se fazem presentes apenas no item referéncias biblio-
graficas de dois cursos. Por conta disso se procurou
temas relacionados aos objetos do estudo. A presenca
dos temas descritos ao longo das ementas, objetivos,
contetidos programaticos e referéncias foram contabi-
lizados originando a tabela 1.

Tabela 1 - Relacdo de temas encontrados nos programas de
disciplinas por Curso de Enfermagem. Rio de Janeiro, 2011

Temas Encontrados EK EX EY EZ Total

Politicas Publicas 17 6 4 4 31
SUS 12 0 0 5 17
Integre}lld?de da 1 4 0 5 7
Assisténcia

Direitos Humanos
Sexuais e Reprodutivos

Estatuto da Crianca e do

Adolescente 2 0 ! 0 3
Género/Sexualidade 0 0 2 1 3
Acdes/ Praticas

Educativas 7 3 0 4 4
DST/AIDS 2 0 1 1 4
Planejamento Familiar 3 0 1 0 4
Humanizacéo da

Assisténci: 2 ! 0 0 3
Direito a Saude 7 0 1 2 10
Direito das Mulheres 1 1 1 0 3
Direito dos Adolescentes 0 0O 0 O 0
Aborto 2 0O 0 O 2
PNAISM 1 o 2 0 3
PAISM 2 0 2 1 5
PROSAD 1 0 0 1 2
Pacto pela Saude 0O o0 0 0 0
Lei Orgénica da Satde 1 0o 0 2 3
Constituicao Federal 4 0 0 O 4
Total 66 15 15 23 119

Os 20 temas listados foram encontrados 119 vezes
nos 30 programas analisados. O tema DHSR ndo esta
presente em nenhum dos programas especificamente, a
nao ser pela referéncia de uma publicagdo do Ministério
da Saude sobre DSR em apenas um programa do curso
EK. O ECA esta presente apenas nas referéncias de trés
programas, dois do curso EK e um do curso EY.

No curso EK foram analisados dois programas de
Saude da Mulher e 8 de Satde Coletiva, apresentando
66 vezes a maioria dos temas listados. Apesar de nao
apresentar nenhum programa referente a area Saude do
Adolescente, dois programas continham o ECA em suas
referéncias: um da area de Satide da Mulher que abor-
dava também contetidos referentes a Saude da Crianca
e um programa da area de Satide Coletiva, este trata da
tematica Adolescente em seu contetido, com tdpicos sobre
promocao da satide, praticas educativas e a aplicabilidade
dos programas governamentais voltados para este grupo.
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Dos programas do curso EX, dois sdo da area de
Saude da Mulher, um de Saude do Adolescente € um
de Satde Coletiva, onde os temas listados aparecem
15 vezes. No curso EY, com trés programas de Saude
da Mulher, um de Satde do Adolescente e trés de
Saude Coletiva, o tema Género/Sexualidade ¢ citado
duas vezes nas referéncias de um programa de Saude
da Mulher. O mesmo programa cita em sua ementa ¢
nos objetivos a Politica Nacional de Atencao Integral
a Satde da Mulher (PNAISM), elaborada em 2004.
No entanto, em suas Referéncias apresenta apenas o
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), elaborado pelo Ministério da Saude em 1983
e publicado em 1984. O ECA esta presente nas refe-
réncias do unico programa de Saude do Adolescente.
Ja o curso EZ tem dois programas na area de Satude da
Mulher, trés de Satde do Adolescente e quatro na de
Saude Coletiva, totalizando 9 programas analisados.

Entretanto, ao compararmos a quantidade de vezes
em que os mesmos temas sdo encontrados somente
nas referéncias dos programas analisados, o niimero ¢
reduzido em mais da metade. Vemos a necessidade de
atualizagdo dos programas, ja que a maioria foi publi-
cada na década de 1990 ¢ ha uma caréncia na indicac¢ao
de publica¢des acerca dos contetidos apresentados.
A presenca dos temas cai de 119 para 48, pois nem
todos os cursos indicam documentos sobre os temas
mencionados em suas referéncias.

As publicagdes que estdo relacionadas ao DHSR
sd0 escassas e encontradas somente em dois cursos.
Livros sobre Género/Sexualidade sdo encontrados
apenas na curso EY. O PAISM ¢ citado nos cursos EK
e EY.Jao PNAISM e a Constituigdo Federal aparecem
somente no curso EK, assim como publicag¢des sobre
aborto, humanizagao ¢ DST/AIDS.

Observa-se que a distribuicao dos temas ndo ocorre
de forma uniforme. Nota-se também que os temas mais
encontrados durante a analise dizem respeito a area de
Satde Coletiva, onde o foco da maioria dos programas
dessa area se baseava na atuagdo do enfermeiro na aten¢do
primaria em satde. Entretanto, a Lei Organica de Saude,
referéncia fundamental para a area, foi observada somente
em dois programas de dois cursos de Enfermagem.

Nos programas das disciplinas do curso de Medicina,
foram seis programas de Saude da Mulher, quatro de
Saude do Adolescente e 8 programas de Saude Coleti-
va, onde se procurou os temas referidos anteriormente.
Novamente a presenga dos temas descritos ao longo das
ementas, objetivos, contetidos programaticos e referéncias
dos programas foi contabilizada, originando a tabela 2.
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Tabela 2: Relag@o de temas encontrados nos programas de
disciplinas por Curso de Medicina. Rio de Janeiro, 2011

Temas Encontrados MK MX MY Total
Politicas Publicas 0 5 2 7
SUS 0 5 1 6
Integralidade da

Ass;gsténcia 0 > ! 6
Direitgs Humanos ' 0 0 0
Sexuais e Reprodutivos

Estatuto da Crianga e do

Adolescente 0 0 0 0
Género/Sexualidade 0 0 7 7
Agdes/ Praticas

Educativas 0 0 2 2
DST/AIDS 2 3 1 6
Planejamento Familiar 0 0 1 1
Humanizagao da

Assisténcig 0 2 0 2
Direito a Satude 0 0 0 0
Direito das Mulheres 0 0 0 0
Direito dos Adolescentes 0 0 0 0
Aborto 1 0 0 1
PNAISM 0 2 0 2
PAISM 0 1 0 1
PROSAD 0 1 0 1
Pacto pela Saude 0 1 0 1
Lei Orgénica da Saude 0 0 0 0
Constituicdo Federal 0 0 0 0
Total 3 25 15 43

Os 20 temas listados foram encontrados 43 vezes nos
18 programas analisados. O tema DHSR e a ECA ndo sdo
citados diretamente em nenhum programa de disciplina.

Apenas dois programas da area de Satide da Mulher
da curso MK foram selecionados para analise e os tinicos
temas encontrados foram DST e aborto. Porém, esses
estavam inseridos no contexto hospitalar, ndo sendo
tratados dentro da perspectiva dos DHSR. Nao foi en-
contrada nenhuma publicagdo do Ministério da Satde
nesses programas.

No curso MX, 12 programas participaram da analise,
sendo quatro de Satide do Adolescente, seis de Satude
Coletiva e dois programas referentes a area de Satide da
Mulher. O curso ndo apresenta programa de disciplina
especifico para a ultima area, no entanto o conteudo € mi-
nistrado em outra disciplina e citado em seus programas.
Os programas de Satide do Adolescente apresentaram
aspectos voltados para patologias e sindromes no periodo

Cogitare Enferm. 2013 Jan/Mar; 18(1):64-70



68

da infancia e adolescéncia. O Programa de Atencao Inte-
gral a Saude do Adolescente (PROSAD) e o Programa de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) sao citados
nas referéncias de um programa de Saude Coletiva. O
Pacto pela Satide e o PNAISM, também sio citados em
outro programa dessa mesma area.

Dos quatro programas pertencentes ao curso MY, dois
sdo de Satde da Mulher e dois de Satude Coletiva. Um dos
programas de Satide Coletiva trata diretamente do tema Gé-
nero/Sexualidade, abrangendo aspectos biologicos, éticos e
psicossociais do tema, o que explica a apari¢ao do termo por
7 vezes. Ha aspectos relacionados ao DHSR, ja que propoe
o desenvolvimento da pratica médica sem juizo de valores,
respeitando o direito do paciente e menciona termos como
identidade e papéis sexuais, homossexualismo, sexualidade
e planejamento familiar, gravidez, sexualidade e doengas,
terapia sexual. O mesmo traz a tematica Adolescente em
seu contetido, com topicos sobre sexualidade infantil, na
puberdade e adolescéncia.

Apenas uma publica¢do do Ministério da Satide sobre
Satde da Mulher € citada nas referéncias de um programa
do curso MY, contudo, ndo se trata da Politica nem do
Programa de Atengdo a Mulher, e esta presente em um
programa da area de Saude Coletiva. As Referéncias dos
programas da area de Satide da Mulher s6 indicam livros
sobre ginecologia e obstetricia.

Novamente observa-se divergéncia entre a presenga
dos temas nos programas de disciplinas quando compa-
rado com as referéncias dos mesmos. Nota-se a escassez
de documentos indicados para leitura nos programas de
Medicina, pois a presenca dos temas cai de 43 para 16.
No geral, as referéncias apresentam-se desatualizadas e
com conteudo de aspecto biologico, majoritariamente,
reiterando a situagdo de Enfermagem. Entretanto, nos
programas de Enfermagem a lista de referéncias muitas
vezes era extensa, ao contrario de Medicina, onde alguns
programas sequer as continham.

DISCUSSAO

A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos no
Brasil foi posta em discussao por grupos feministas e de
mulheres que, principalmente nas décadas de 1960 e 1970,
organizaram-se em torno das problematicas do género,
da sexualidade e da reprodugdo, considerados temas
vitais para a constru¢do da autonomia das mulheres em
relacdo as decisdes que envolvem seus proprios corpos.
A Constituicao Federal de 1988 permitiu que transfor-
magdes nesse ambito ocorressem ¢, em torno dela, foram
e sdo geradas politicas publicas, instrumentos legais e

decisdes judiciais para responder a tais demandas®. Os
tratados internacionais de direitos humanos também
foram decisivos na insergdo dos DSR sob a perspectiva
de direitos humanos e, principalmente, na definicao de
maneira mais auténoma dos direitos sexuais em relagao
aos direitos reprodutivos.

O Ministério da Satde elaborou, em 2005, uma série
intitulada Direitos Humanos e Direitos Reprodutivos com
0 objetivo de apoiar as agoes de satide sobre estes temas
realizados pelos servicos de satide: Caderno n. 1 - Direi-
tos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do
governo; Caderno n. 2 - Cartilha sobre Direitos Sexuais,
Direitos Reprodutivos e Métodos Anticoncepcionais;
Caderno n. 3 - Anticoncepgao de Emergéncia: perguntas
e respostas para profissionais de saude; Caderno n. 4 -
Norma Técnica Atengdo Humanizada ao Abortamento;
Caderno n. 5 - Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada; Caderno n. 6 - Norma
Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes;
Caderno n. 7 - Aspectos Juridicos do Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual: perguntas e respostas para
profissionais de satide®.

No entanto, das publicaces citadas acima, apenas uma
delas foi identificadaneste estudo. Destaca-se também a
auséncia do Caderno de Atencao Basica — Satide Sexual e
Saude Reprodutiva?. Por meio do material analisado po-
demos inferir que temas muito presentes no cotidiano dos
servigos de saude, comrelagdo direta na atengdo ao pré-natal
e a contracepgao, por exemplo, estao distantes da formacao
profissional, indicando um distanciamento do SUS como
ordenador da formagao em satide, como previsto no artigo
200, inciso III da Constitui¢do Federal de 19880,

Um estudo que analisou a abordagem sobre sexua-
lidade, género e direitos e sua aplicagdo pedagbdgica por
enfermeiras que desenvolviam grupos educativos em
contracep¢do, constatou que os grupos apresentaram
caracteristicas bastante diversificadas em razao da forma
como os temas eram abordados por cada coordenador.
Constatou-se que valores culturais, geracionais e indivi-
duais interferem na incorporacao e problematizagio de
questdes do campo da satde sexual e reprodutiva. Este
trabalho apontou a necessidade de mudanca nos discursos
e nas praticas profissionais, para isso, a discussao sobre
DHSR deve ser considerada e incorporada pelos envol-
vidos na formagédo profissional em saude('?.

No que serefere a atencdo ao Adolescente também ob-
servamos esta dissonancia entre o que orienta o Ministério
da Satde e o encontrado nos programas de disciplinas.
O PROSAD, documento marco na atengao a este grupo,
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esta presente em apenas dois programas de dois cursos
de Enfermagem e um programa na Medicina. O ECA,
principal marco nacional de direitos dos adolescentes,
assegura direitos universais e integrais a criangas e adoles-
centes™. O Marco Tedrico e Referencial - Satide Sexual
e Satide Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, publicado
em 2006, destaca que os DHSR ndo estdo previstos no
Estatuto, entretanto, alguns de seus mecanismos criam
pressupostos fundamentais para que eles sejam assegu-
rados na assisténcia a saude, através do reconhecimento
dos adolescentes como sujeito de direitos™.

Além disso, em 2010, o Ministério da Satide propos
as Diretrizes Nacionais para a Atengdo Integral a Satde
de Adolescentes e de Jovens na Promogao, Protegdo e
Recuperagdo da Satde. Essas sao baseadas na Politica
Nacional de Atengao Integral a Satide de Adolescentes e
Jovens, aprovada em 2007, abordando a importancia da
formacao de estratégias que contribuam para o suprimen-
to das necessidades dessa populacao e para a modificacao
do quadro de vulnerabilidade desse grupo!.

Entretanto, esses e outros documentos sao pouco iden-
tificados como referéncias bibliograficas nos programas
de disciplinas dos cursos. Apontando, assim, para um
conteudo predominante de carater biomédico oferecido
pelas disciplinas, onde ainda € muito presente a concepgao
restrita de saude, associada apenas a auséncia de doencas
organicas. Este panorama também foi identificado em
pesquisa semelhante em escolas de Enfermagem privadas
do Municipio do Rio de Janeiro!®.

Diante das conquistas legais e politicas, é imprescin-
divel que os profissionais de saude tenham conhecimento
das mesmas e atuem de forma a torna-las uma realidade
na pratica de aten¢do a saude. Para tanto, se faz necessaria
a reorientacdo do processo de formagao de enfermeiros
e médicos, assim como de outros profissionais de saude,
de modo a formar profissionais que prestem assisténcia
a saude da populagdo de forma integral, respeitando os
principios e diretrizes do SUS e as orienta¢des técnicas
preconizadas por tais documentos.

Com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduac@o em Enfermagem, e também de
Medicina, durante a formacgao deve-se garantir que os fu-
turos profissionais adquiram competéncias especificas de
forma que reconhegam a satide como direito, assegurando
aintegralidade e humanizaco no atendimento®. Porém,
na pratica profissional, essas competéncias nem sempre
sdo exercidas devido ao distanciamento dos contetidos
curriculares necessarios a formagao de um profissional
de saude com perfil capaz de responder as necessidades
da populagao”.
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Em geral, os profissionais de satde encontram difi-
culdades em abordar os aspectos relacionados a satde
sexual, na medida em que essa questao estd marcada por
preconceitos e tabus enraizados pela sociedade. As agdes
nesse campo t€m sido focadas na ateng@o a satide repro-
dutiva, voltadas para a mulher adulta e ndo proporcionam
o envolvimento dos homens nesse meio. A reorganizagdo
daestrutura curricular nos cursos de graduacgdo se mostra
necessaria e urgente para formar enfermeiros e médicos.
Esses conscientes e capazes de respaldar as suas agodes e
exercer os direitos humanos sexuais e reprodutivos duran-
te sua atuagdo nos servicos, promovendo uma mudanga
do atual panorama em que se encontra atengdo a satde
brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os termos DHSR ¢ ECA ndo se fazem
presentes nos programas, a ndo ser pela referéncia de
uma publicagdo do Ministério da Satde sobre DSR em
apenas um programa e indicacéo do ECA nas referéncias
de trés programas de Enfermagem. Os temas nao foram
encontrados em nenhum programa de Medicina.

A partir da andlise dos documentos selecionados,
apurou-se a existéncia de temas afins aos DHSR, como
planejamento familiar, aborto, DST/AIDS, direito das
mulheres, direito dos adolescentes, humanizacao, entre
tantos outros, que poderiam ser mais explorados pelos
cursos, na medida em que podem ser utilizados como
meio de discussdo sobre os direitos humanos sexuais
e reprodutivos. Contudo, a presenca destes também ¢
minima nos programas de disciplinas. Nota-se a falta de
padronizacao dos programas, assim como se faz neces-
sario a revisao e atualizacgdo das suas referéncias. Muitos
programas nao apresentam os temas buscados em sua
integra, indicando apenas assuntos relacionados a eles.

Outro aspecto observado € que nem sempre os itens
analisados em um programa — ementa, objetivos, conte-
udo programatico e referéncias — tinham relagao entre si.
De alguma forma, isso podera refletir na futura pratica
profissional desses alunos, visto que tais tematicas sao
de suma importancia na formagao profissional em satde
para que suas agdes contribuam para a promog¢ao a satide
¢ melhoria da qualidade de vida da populagio.
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