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APRESENTACAO

A denominagao “saude reprodutiva”, cunhada no con-
texto da Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) em 1988, repre-
sentou uma extensao do conceito global de saude a area da re-
produgéo humana. O surgimento da aids e a preocupag¢ao com o
aumento de doengas sexualmente transmissiveis trouxeram para
a agenda da OMS as questdes ligadas a sexualidade e a saude
sexual. Para seu entao diretor Mahamoud S. Fathalla,

saude reprodutiva deve conter os seguintes elemen-
tos basicos: (a) que todos tenham autonomia tanto
para a reprodugdo como para regular a fecundidade;
(b) que as mulheres tenham gestacdes e partos se-
guros; e (c) que o resultado da gestagéo seja bem-
sucedido em termos do bem-estar da mée e sobre-
vivéncia do recém-nascido. Além disso, os casais
devem poder ter relacionamentos sexuais sem medo
de gestagoes indesejadas e de contrair doengas se-
xualmente transmissiveis.

Essa nogéo orientou toda a fase de preparagao da Con-
feréncia Internacional de Populagao e Desenvolvimento do Cairo
(Cipp-94) no que se refere a reproducgdo. Mulheres organizadas
de todo o mundo aderiram a idéia de um conceito mais amplo do
que aquele do planejamento familiar, em virtude de sua prdpria
limitagdo e de sua vinculagao a visées neomalthusianas. A Cirp,
apos calorosos debates, ampliou e ratificou o conceito de satde
reprodutiva:

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social em todos os assuntos
concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes
e processos, e nao a simples auséncia de doencga
ou enfermidade. A satde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida se-
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xual segura e satisfatéria, tendo autonomia para re-
produzir e liberdade de decidir sobre quando e
quantas vezes deve fazé-lo.

E no contexto desse novo campo tematico e do amplo
debate preparatério para a Conferéncia do Cairo que o Nucleo
de Estudos de Populagido (Nero) da Universidade de Campinas
(Unicamp) da passos decisivos na ampliagéo de sua capacidade
para estudos e pesquisas.

A necessidade de integracdo entre as ciéncias huma-
nas e as ciéncias da saude no exame dos conceitos e na analise
das questdes referentes a saude reprodutiva e aos direitos sexuais
e reprodutivos motivou a criagdo no Nepo, em maio de 1992, do
Programa de Saulide Reprodutiva e Sexualidade (Psrs). Cobrindo
as areas de pesquisa, treinamento e reciclagem, o Psrs — que
desde sua criagdo contou com o apoio da Fundac&o Ford — es-
truturou-se como um projeto de intervengéo na producéo de co-
nhecimentos e na capacitacédo de recursos humanos.

A atividade de capacitagdo, denominada Programa de
Estudos em Saude Reprodutiva e Sexualidade (Pesrs), teve inicio
em maio de 1993, quando foi realizado o primeiro curso que, na
época, era o unico no género em todo o pais. Sua formulagao ini-
cial contou também com a colaboragao do Centro de Pesquisa e
Controle das Doengas Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp).

Consoante com o enfoque integrador das ciéncias hu-
manas e da saude voltado para saude reprodutiva e sexualida-
de, o objetivo do Pesrs foi dotar o profissional atuante nesses
dois dominios com conhecimentos e informag¢des atualizadas.
Nesse sentido, viabilizou a discussdo dos referenciais tedrico-
metodoldgicos desses campos, além de contextualizar a ques-
tao da saude reprodutiva no Brasil, dando subsidios para formu-
lagdo, monitoramento e avaliagao de politicas publicas. Além dis-
s0, o Pesrs sempre valorizou enfoques que levassem em conta
questbes das relagdes sociais de classe, género, raga/etnia e
geragao. Esses enfoques proporcionaram elementos para traba-
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lhar a area de direitos de cidadania, orientados aos direitos sexuais
e reprodutivos.

Com base nessas principais referéncias, as atividades
do Pesrs organizaram-se em sete modulos, tratando dos seguin-
tes temas:

* sexualidade;

® concepgao e contracepgao;

* doencas sexualmente transmissiveis e HIV/aids;

e pré-natal, parto e »\ascimento, puerpério e amamentagao;
* mortalidade e r..orbidade;

e aborto;

e novos desafios para o campo da salde reprodutiva.

Cada mdédulo visou a apresentagao do estado da arte
na respectiva tematica, bem como uma atualizagao dos respec-
tivos cenarios internacionais, nacionais e regionais. Essa visao
foi sempre enfocada 42 'uma perspectiva multidisciplinar, consi-
derando os aspectos bioldgicos, epidemioldgicos, clinicos, éticos,
juridicos, sociais, culturais e psicoldgicos. Contemplou também
uma visao histdrica e contemporanea dos contetdos:

* Mddulo Sexualidade — estudou as perspectivas tedricas e de
intervencao sobre sexualidade, género e poder, bem como a
constituicao da sexualidade nas culturas ocidentais modernas
e a construgcao dos sujeitos sexuais;

* Mdodulo Concepgao e Contracepgao — discutiu o quadro da repro-
dugdo no pais e os aspectos vinculados as opgdes conceptivas
e contraceptivas de homens e mulheres; as tecnologias em
contracepgao e suas controvérsias; 0s avangos e impasses na
reproducao assistida.

Essa discussao situou-se no contexto das mudangas
socioculturais das ultimas décadas, bem como no contexto do
debate sobre a assisténcia a saude no Brasil.
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Mddulo Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids —
apresentou um quadro da epidemia do HIV/aids no pais e das
estratégias de enfrentamento nos niveis governamental e ndo
governamental. A abordagem de alguns aspectos situados na
intersegao da aids com a sexualidade e com a saude repro-
dutiva buscava apontar os principais problemas e desafios a
serem resolvidos, visando contribuir para a redu¢ao da vulnera-
bilidade da populagao feminina a epidemia;

Modulo Pré-Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Ama-
mentagao — por meio de uma visao histoérica, o trabalho nesse
maodulo buscou compreender como as mulheres tém vivido a
gravidez, o parto, o puerpério e a amamentacao; a analise de
politicas publicas de respeito aos direitos reprodutivos das mu-
Iheres pautou o conteudo desse modulo e énfase especial foi
dada ao parto humanizado e ao direito de amamentacao da
mulher trabalhadora;

Modulo Mortalidade e Morbidade — tendo como cenario a transi-
cao demografica e epidemiolégica no Brasil, esse mddulo enfo-
cou as estratégias de prevencéao e superacgao dos limites im-
postos pelas neoplasias, em especial as do aparelho reprodutor
feminino e masculino, com énfase no cancer de colo de utero e
de préstata, em uma perspectiva clinica, social e de politicas
publicas. Enfoque especial foi dado & mortalidade materna;
Modulo Aborto — analisou alguns contextos histéricos e atuais
em que o tema se faz presente, mostrando sua universalidade
e atualidade. 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 as-
pectos epidemiolégicos e clinicos, também os juridicos e reli-
giosos sao discutidos e, particularmente, as dificuldades e
desafios da realizagdo de pesquisas nesse campo, dada a ile-
galidade no pais do aborto provocado;

Mddulo Novos Desafios para o Campo da Saude Reproduti-
va — na perspectiva de novos desafios, foram tratados dois



APRESENTACAC

grandes temas da atualidade: satide sexual e reprodutiva de
homens e de mulheres apds os 50 anos; violéncia. O primeiro
grande tema tratou do homem, seu crescimento e amadureci-
mento, bem como a andropausa, como conceito e novas de-
mandas e alternativas terapéuticas. Para as mulheres acima
dos 50 anos, o moédulo discutiu os mitos e realidades do
climatério e da estética como demanda. A discussdo sobre
violéncia compreendeu a questao do Estado e sociedade, vio-
Iéncia de género, de conflito privado a questao social, politicas
publicas e o arcabougo juridico-institucional na violéncia con-
tra a mulher, além do papel do setor satde.

De 1993 a 2000, o Pesrs ofereceu nove cursos presen-
ciais, cada um com duragao de trés semanas, em tempo inte-
gral, abrangendo um total de 120 horas, entre exposicgoes, pales-
tras, mesas-redondas e laboratérios.

A prova do interesse despertado pelo Pesrs foi a de-
manda sistematica, traduzida por uma média anual de'120 pedi-
dos de inscrigao, totalizando 1.066 solicitagdes, das quais 1.021
de brasileiros e 45 de estrangeiros. Integraram o Pesrs 188 pro-
fissionais brasileiros e 21 estrangeiros, provenientes da América
do Sul, América Central e Caribe e Africa portuguesa.

Em todos os nove cursos do Pesrs, a demanda majori-
taria veio do Sudeste, seguido do Nordeste. Em termos globais,
as solicitagbes provenientes do Sudeste corresponderam a 47%,
sendo 29% do Nordeste; do Sul, Norte e Centro-Oeste vieram
respectivamente 11%, 7% e 6% das demandas. Com capacidade
de 20 a 25 vagas em cada curso, a selegao para cada um repre-
sentou um esforgo no intuito de manter um equilibrio quanto a
representacao regional, o que foi conseguido, como atestam as
proporgoes de selecionados em relagao aos inscritos, de 17%,
18%, 21%, 17% e 23%, para o Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul, respectivamente.
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Outra preocupagao no processo de selegao foi manter
de forma equitativa a representagcao das duas grandes areas do
conhecimento, isto &, ciéncias da saude e ciéncias humanas. Em-
bora a primeira representasse 60% das demandas, foi possivel
incluir, dentre os profissionais selecionados, 43% atuantes nas
Ciéncias Humanas.

Finalmente, vale a pena registrar que também foi possi-
vel manter certo equilibrio quanto a representacao de profissio-
nais atuando em universidades, servicos e organizagdes nao go-
vernamentais.

O Pesrs atingiu plenamente seus objetivos gracgas a de-
dicagao de uma equipe comprometida com a difusao de conheci-
mentos voltados para a capacitagao de recursos humanos atuan-
tes na area da saude reprodutiva e dos direitos sexuais e reprodu-
tivos. Incorporando, ao longo desses dez anos, os resultados
dos avancos tedricos, metodologicos e tecnoldgicos, das con-
quistas no campo da bioética, da legislagcao e da politica, e das
demandas de controle social, o PEsrs manteve-se sensivel e atua-
lizado em face das transformacgdes por que foram passando tan-
to o campo tematico quanto a sociedade brasileira.

Esta coletdnea, ao documentar o amadurecimento do
campo de estudos da saude reprodutiva e sexualidade, vem ofe-
recer a seus estudiosos visées plurais inspiradas nas tematicas
dos sete moédulos que pautaram os diversos cursos do Pesrs. Aos
autores e colaboradores, registramos nossos profundos agrade-
cimentos. _

Em “Direitos sexuais e reprodutivos: pauta global e per-
cursos brasileiro”, Sonia Corréa e Maria Betania Avila examinam
a génese desses dois conceitos, bem como os avangos e desafios
recentes que se apresentam no plano conceitual e na esfera
politica propriamente dita, situando os usos e significados dos
direitos reprodutivos no contexto brasileiro, quando se conside-
ram as desigualdades de género, classe e raga. Focalizando trés
temas na realidade brasileira — o aborto, a esterilizagao feminina
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e os exames de DNA para verificagao de paternidade —, as auto-
ras examinam criticamente as tensées que permeiam a aplica-
¢ao dos direitos reprodutivos, buscando discernir entre os con-
teudos de direito, por um lado, e satde, por outro, bem como suas
interfaces e disjuncgoes.

A evolugao dos contelidos normativos acerca dos direi-
tos reprodutivos na legislagao brasileira é tratada no capitulo de
Leila Linhares Barsted, “O campo politico-legislativo dos direitos
sexuais e reprodutivos no Brasil”. A autora mostra como, na dé-
cada de 1980, delineia-se o campo politico do direito a saude e,
em especial, a saude reprodutiva. Contudo, esse campo néo se
constitui sem tensdes internas e externas ao movimento feminis-
ta; e sua conformacgao reflete-se nao apenas na emergéncia de
novos atores, mas também no alargamento do conceito de cida-
dania. No exame das questdes relativas a sexualidade, a autora
focaliza as contradigdes e indefinicbes que perpassam a legisla-
¢ao brasileira, as quais, em sua base, expressam também con-
tradicdes e impasses da prdpria democracia, em uma cultura
marcada por forte tendéncia autoritaria e hierarquizante.

Wilza Vieira Villela e Margareth Arilha discutem a inter-
secao dos temas “Sexualidade, género e direitos sexuais e repro-
dutivos”. Recuperando a evolucgao histérica da construgao social
do conhecimento sobre corpo feminino, sexualidade e género, as
autoras buscam integrar essas dimensoes aos direitos humanos,
nos qua’s se inserem os direitos sexuais e reprodutivos. A inclu-
sdo dessa temética no debate sobre os direitos humanos busca
contribuir para o exercicio da alteridade e o reconhecimento da
legitimidade das diversas orientat;bes sexuais.

Elisabeth Meloni Vieira, no capitulo “Politicas publicas e
contracepgao no Brasil”, examine a relagao entre direitos reprodu-
tivos e politicas publicas, acompanhando o desenvolvimento
dessas idéias nos dois campos, dos direitos e das politicas; abor-
da a evolugdo das tecnologias contraceptivas que permitiram a
expansao das possibilidades de escolha e, também, os féruns
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internacionais nos quais foram debatidas e aperfeigcoadas as
nog¢oes de direitos reprodutivos. O panorama que traga do plane-
jamento familiar no Brasil abrange a transicdo demografica, a
queda da fecundidade, o debate sobre as politicas populacionais
e os aspectos legais do planejamento familiar. A autora discute
ainda questdes sobre as novas tecnologias de concepg¢ao e con-
tracepgao, enfocando o debate ético sobre seu desenvolvimento
e regulamentacao.

Marina Ferreira Rea traz uma abordagem multidiscipli-
nar dos varios aspectos da maternidade em “Gravidez, parto,
puerpério e amamentacdao”. Seu capitulo busca integrar visdes
de cientistas sociais, demodgrafos e epidemiologistas no entendi-
mento da maternagem e seus matizes. Ao analisar a assisténcia
ao pré-natal, parto e puerpério no pais, destaca a situagdo da
mae trabalhadora e os beneficios da legislagao trabalhista bra-
sileira. A amamentacao é especialmente enfocada considerando
a epidemia de HIV/aids, discutindo-se estudos sobre essa via de
transmissao e as alternativas para a alimentacao dos filhos
de portadoras do virus.

O sombrio avesso da maternidade — a morte materna —
€ analisado por Anna Volochko no capitulo “A mensuragao da
mortalidade materna no Brasil”. A autora introduz o leitor a comple-
xidade e aos desafios da tarefa de medir magnitude, acompanhar
tendéncias e interpretar resultados de diversas fontes e estrate-
gias de mensuracgao da morte de mulheres durante a gestacao,
parto e pds-parto. Um panorama dos sistemas de mensuracao
no mundo serve de pano de fundo para a analise do sistema bra-
sileiro, bem como das medidas a serem implantadas ou ja em
curso, visando aprimorar a mensuragao, que € subsidio basico
das interveng¢des para evitar tais mortes.

Em “A questao do aborto: aspectos clinicos, legislativos
e politicos”, Maria Isabel Baltar da Rocha e Jorge Andalaft Neto
analisam a tematica do aborto inseguro em uma perspectiva
multidimensional. Apresentam o< aspectos clinicos de sua ocor-
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réncia, bem como uma analise comparativa do abortamento em
paises com distintos graus de desenvolvimento. Explicitam as-
sim a dimens&o do risco nos altos indices de abortos ilegais rea-
lizados nos paises com menor grau de desenvolvimento, mesmo
quando vigoram mecanismos legais que garantem sua realiza-
cao pelos sistemas de saude em certos casos. A defasagem
entre a lei e sua implantagao bern como o efetivo acesso aos
servigos aparecem como elementos que, combinados, potencia-
lizam o grave problema do aborto inseguro. Discutindo o caso
brasileiro, os autores evidenciam a ambivaléncia das praticas ju-
ridicas no tratamento da questao e apresentam um mapeamento
critico do debate a respeito no Congresso Nacional, evidenciando
0s embates entre os principais atores envolvidos: a Igreja Cato-
lica, os religiosos evangélicos, segmentos da categoria médica
e o movimento feminista.

Jacqueline Pitanguy discute as relagdes entre “Violéncia
de género e saude: intersegcdes”, evidenciando a violéncia sexual
como um problema de saude publica. Com base no reconheci-
mento de que as relagdes sociais permeadas de conteldo vio-
lento sao historicamente construidas, portanto dinamicas e muta-
veis, a autora analisa o caso brasileiro mostrando a fragmentacao
dos direitos de cidadania em fungao de classe social, raga/etnia
e sexo. Em uma perspectiva de género, focaliza os avangos na
evolucado legislativa e policial no sentido de reconhecer e coibir a
violéncia no &mbito das relagdes intrafamiliares; contudo, persis-
tem ainda resisténcias, evidenciadas pelos conteudos de senten-
cas judiciais e pelos preconceitos de género.

Em “Um olhar de género sobre a epidemia de aids”,
Regina Maria Barbosa aponta equivocos basicos na avaliagao
inicial sobre os rumos da epidemia, que retardaram o delinea-
mento de estratégias especificas de enfrentamento. Destaca o
processo de interagao sinérgica entre desigualdade social e gé-
nero, cujos efeitos se traduzem hoje no fenémeno da pauperizagao
e feminizagcao da epidemia. Analisando os determinantes desse
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fendmeno, a autora agrega a dimensao de género no que diz res-
peito a vulnerabilidade de determinados grupos, discutindo os
direitos reprodutivos e a transmissao materno-infantil do HIV, bem
como os limites e desafios das estratégias e possibilidades de
prevencéao, focalizando a realidade brasileira.

Ao final desta apresentacéo, queremos agradecer & Fun-
dacéo Ford pela visao de futuro que demonstrou ao apoiar por
todos esses anos o Programa de Saude Reprodutiva e Sexuali-
dade do NEero.

Muitos foram os profissionais convidados a colaborar
com o PesRrs, por meio de conferéncias, aulas, seminarios e me-
sas-redondas. A todos, nosso reconhecimento pela relevante
contribuicao que prestaram no campo de suas especialidades.

Queremos agradecer também a participacao de Fatima
Ferreira da Silva, Adriana Cristina Fernandes, Eliane A. Nobre
de Campos, Raquel de Oliveira S. Eichman Jakob, Marcelo Luiz
Lopes Faria, Lucia Tiemi K. Haach, Patricia Maria de Farias e
Carmen Siqueira Ribeiro dos Santos Nogueira, por terem garan-
tido, de forma decisiva, apoio técnico e administrativo ao PesRrs,
essencial em empreendimentos de tal envergadura.

Mas queremos, acima de tudo, render justa homenagem
a Maria Isabel Baltar da Rocha, Maria Coleta Albino de Oliveira,
Margareth Arilha, Regina Maria Barbosa, Estela Maria G. P. da
Cunha, Marina Ferreira Rea e Tania Di Giacomo do Lago, que,
desde a primeira hora, assumiram com entusiasmo, competén-
cia e responsabilidade este sonho coletivo.

Elza Berquo

Coordenadora geral

Programa de Saude Reprodutiva e Sexualidade do
Nucleo de Estudos de Populagao — Unicamp
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