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Problema

Um balango das condi¢Bes atuais do Brasil no campo da saude e direitos sexuais e reprodutivos
permite considerar que, efetivamente, o pais mudou (Arilha,M, Berqud E., 2009; Alves JED,
Correa S. 2009; Nobre, M et al. 2008; Arantes R., 2009; Pitanguy J., 2009). A cultura sexual e
reprodutiva transformou-se em todas as regiGes do pais, acolhnendo mudancas para padrées menos
conservadores, normas publicas foram revisadas e determinaram politicas publicas mais inclusivas e
promotoras dos direitos humanos. No entanto, as desigualdades no acesso e uso de contraceptivos
no Brasil ainda sdo surpreendentes, atingindo a populagdo mais pobre, de baixa escolaridade, e
particularmente das regides norte e nordeste do pais. Por outro lado, o Brasil carece rever os temas
de saude sexual e reprodutiva, conectando-0s a uma agenda de desenvolvimento mais ampla, de
temas macrosociais, incluindo de seus atuais sistemas publicos de salde e educacdo , vinculando
tais questdes ao ambito dos direitos humanos. Todos esses aspectos refletem-se sobre o nivel de
fecundidade e suas variacBes no tempo, no espaco e nos distintos subgrupos populacionais. O nivel
de fecundidade influi, por sua vez, no tamanho e composic¢do das familias e, fundamentalmente, na
estrutura etaria da populacdo, influindo, no médio e longo prazo, nas necessidades e demandas em
termos de politicas sociais.

Antecedentes.

As acgdes de saude produzidas nos ultimos 25 anos mostram  relevantes transformagoes, indicando
a decisdo e compromisso constante e continuo de promover e garantir o direito & salde,
especialmente através da reorientacdo de modelos de atencéo e de gestdo (Costa AM., 2003). O
Sistema Unico de Satde (SUS) continua sendo utilizado como uma referéncia global, ndo apenas
por suas dimensdes nacionais, mas sobretudo pela articulagéo, hierarquizacdo e descentralizacdo de
suas ag¢Oes, com manutencao de principios basicos — a integralidade, equidade com participacao
social. Os compromissos assumidos pelo Brasil has Conferéncias Internacionais das Na¢Ges Unidas
transformaram-se em politicas pablicas, especialmente aquelas destinadas a atender demandas de
movimentos sociais. Um nimero importante de resolugdes, normas transformou-se em instrumentos
relevantes. Podemos destacar a Politica Nacional de Atencdo a Saude das Mulheres, a Politica
Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos, a Norma Técnica de Atencdo e Tratamento dos
agravos resultantes da Violéncia Sexual, o Pacto Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, o Plano de Enfrentamento da Feminizacdo da AIDS, entre outras. Tais agdes foram
ferramentas essenciais para a implementacdo de acGes que visavam responder a certos perfis de
morbimortalidade e, a0 mesmo tempo, atender a imperativos de ética e justica social buscando a
reducdo das desigualdades de género/ raca-etnia/ idades/ orientacdo sexual (Arilha&Berquo, 2009).

Nos ultimos 15 anos, verifica-se importante mudanca nos padrfes socioculturais concernentes a
sexualidade e a vida reprodutiva. As jovens iniciam a vida sexual mais cedo, conforme mostra a



Pesquisa Nacional Demografia e Salde de 2006. Em dez anos, aumentou o percentual de mulheres
gue tiveram sua primeira relacdo sexual até os 15 anos de idade, passando de 11% para 32,6%. O
total de jovens entre 15 e 19 anos que se declararam virgens caiu de 67,2% em 1996 para 44,8% em
2006. Em 2006, cerca de 65% das jovens entre 15 e 19 anos sexualmente ativas ja haviam utilizado
algum contraceptivo. Entre 1996 e 2006, o percentual de mulheres que recorrem ao Sistema Unico
de Saude (SUS) para adquirir contraceptivos saltou de 7.8% para 21,3%. A idade média ao ter o
primeiro filho passou de 21 anos em 1996 para 22,4 anos em 2006. As mulheres até 24 anos ja
respondem por 53% da fecundidade. Trata-se do rejuvenescimento do padrédo reprodutivo. As
mulheres na idade reprodutiva estdo reduzindo o nimero de filhos, resultando no pais, uma taxa de
fecundidade abaixo do nivel de reposi¢do, muito embora sigam apresentando variagdes regionais
importantes; enquanto no sul a taxa de fecundidade media € de 1,5 filho por mulher, no Norte este
numero chega a 2.8 . Esta reducdo foi mais acentuada entre as mulheres mais pobres, menos
escolarizadas, e do Norte e Nordeste, devido, em parte, ao aumento da prevaléncia de uso de
contraceptivos, o qual passou de 65% para 74%, entre 1996 a 2006 (PNDS-2006). Todavia,
conguanto as mulheres estejam cada vez mais alcangando suas intengGes reprodutivas, as
defasagens, ainda hoje, entre desejo e realidade, sdo mais acentuadas nestes segmentos mais
vulneréaveis com destaque para as mulheres negras (Berqud E 2009). As jovens iniciam sua vida
sexual mais cedo e também terminam mais cedo (Caetano 2010).

O numero médio de filhos por mulher também diminuiu. Em 1996 a média era de 2,5 filhos por
mulher, caindo para 1,8 por mulher em 2006. No entanto, o estudo revela diferengas regionais
importantes. As maiores diferencas sdo observadas quando se leva em conta os niveis de
escolaridade. A taxa de fecundidade para as mulheres com nenhum ano de estudo fica acima de
quatro filhos por mulher, enquanto que entre as brasileiras com 12 anos ou mais de estudo, a média
é de um filho por mulher.

Em relacdo a prevaléncia de uso de anticoncepcionais, o Brasil passou de 77.9% em 1996 para
81,6% em 2006, dentre as mulheres unidas de 15 a 44 anos de idade (Arilha & Berqu6,2009). Esse
aumento se deveu a expansdo de uso nos estratos menos favorecidos da populac¢do feminina. De
fato, na classe econémica E o uso ascendeu , no periodo, de 65% para 74%. Dentre as mulheres sem
instrucdo, a prevaléncia aumentou de 66% para 77%. O repertorio contraceptivo também mudou
nestes anos. Em 1996, dentre as usudrias, a esterilizacdo feminina liderava a lista de métodos
(38,5%), seguida pela pilula (23,1%) e preservativo (4.6%). Em 2006, o leque se ampliou e a pilula
passou a ocupar o primeiro lugar (27,4%) sequida pela esterilizagdo feminina (25.9%) e pelo
preservativo (13%). Este ultimo, vale ressaltar, ocorreu como consequéncia das agdes de prevengao
de enfretamento da epidemia de Aids implementadas nas Gltimas duas décadas (Arilha & Berquo,
2009) A vasectomia teve seu papel ampliado, com 5,7% em contraste com os 2, 8% registrados em
1996. A contracepcdo de emergéncia aparece com 12% de uso entre todas as mulheres, 11% entre
as atualmente unidas, e 23,2% entre as ndo-unidas, ativas sexualmente nos Gltimos 12 meses. A
esterilizacdo feminina continua sendo 0 método mais utilizado entre mulheres de baixa renda e
pouca escolaridade. Por outro lado, de acordo com o mesmo trabalho, foram as mulheres mais
pobres, menos escolarizadas, negras, ndo-casadas ou ndo-unidas, mais velhas e com parturi¢des
mais elevadas as que apresentaram maior prevaléncia de nascimentos ndo-desejados.

Nesse sentido, as atuais politicas publicas de satde e de educagdo, especialmente, a educagédo no
campo da sexualidade, género e reprodugdo, necessitariam ser revisitadas a luz dos novos
conhecimentos demogréaficos disponiveis hoje no Brasil, sendo este um terreno de fértil
aprendizagem com os conhecimentos disponiveis para a Europa, dialogo proficuo a ser construido.
O fato de que as Conferéncias das Nag¢bes Unidas sdo sistematicamente revisadas, esperando-se um
momento importante ao se comemorar Cairo 20, pode trazer luzes ndo somente sobre temas de
salde sexual e reprodutiva em si, mas ser acoplado a outras esferas de macropoliticas, como é o



caso dos cenarios atuais de funcionamento dos sistemas publicos de saude e de seguridade social, 0s
temas de vinculacdo producéo — reproducdo e uso do tempo, , mercado de trabalho e género, o
envelhecimento género, e as préaticas de cuidado , tendo sempre como contraponto a questdo dos
direitos humanos.

Objetivo geral

Ampliar o conhecimento e o debate publico em torno das dimens@es das préaticas sexuais e
reprodutivas no Brasil, buscando adensar conhecimento em torno dos niveis atuais de fecundidade
com vistas a reconstruir uma agenda nacional para o campo das politicas pablicas de salde e de
educacdo, tendo como cenario o terreno dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos

Objetivos especificos
e Produzir de maneira dialogada e coletiva reflexdes inovadoras e estratégicas sobre o campo
da saude sexual e produtiva, dos direitos sexuais e reprodutivos em suas diversas interfaces
com as areas tematicas de populacéo e desenvolvimento

e Estimular a producéo de informagdes através de anlises de resultados de pesquisas de base
populacional j& disponiveis no pais, com a preocupacéo de definir novas agendas de
investigacdo

e Analisar a relagéo entre os atuais niveis de fecundidade, bem como suas mudangas e
diferenciais, e os padrdes produtivos e reprodutivos, revisados & luz dos determinantes
sociais de classe social, género, raga/etnia, orientacdo sexual e idade

e Estimular o dialogo e interface das teméticas abordadas com o campo dos direitos humanos,
visando contribuir com a construgédo de politicas publicas sociais, particularmente no campo
das politicas publicas de saude sexual e reprodutiva e educacao, nos planos local e nacional

Estratégias

Para a realizagdo destes esforgos se trabalhard com o Grupo de Trabalho de Comportamento
Reprodutivo e Fecundidade da ABEP (Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais), atualmente
sob nossa coordenacdo, buscando integracdo com outros grupos de trabalho que sejam afins
(Trabalho, Género, Migracéo , Meio Ambiente entre outros). Sera realizado um seminario no ano de
2011, buscando construir um didlogo entre pesquisadores de forma que se possa produzir um
intercambio de idéias e aprendizagens sobre processos e problemas comuns. Papers basicos serdao
estimulados, a partir de revisdo de informac0es estatisticas relevantes de estudos ja existentes no
Brasil. Dialogos com outros GTs da ABEP serdo estimulados, seguindo estratégia que ja vem sendo
adotada. Adicionalmente, sera realizada atividade pré evento da ABEP.

Resultados
e Agenda propositiva para a Conferéncia Internacional de Populagéo e Desenvolvimento
(2014) em processo de construcdo, em interlocucdo com atores sociais e politicos nacionais
e internacionais.
e Temadticas de interesse transversalizadas: Juventude, Migracfes Nacional e Internacional e
Raca/Etnia, Mudanga Climéatica e Meio Ambiente buscando aproximagdes dialdgicas com
campos afins da Demografia.






