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1. Antecedentes

A fecundidade nas ultimas décadas foi a componente demogréafica que mais
afetou a dinamica populacional em termos de volume e distribuicdo etéria da
populacdo. Nos ultimos anos, apesar de sabermos que as altas fecundidades das
décadas passadas ainda afetam o volume populacional, muitos pesquisadores
deixaram de dar a devida atencdo a esta componente. Entre outros motivos porque
a fecundidade ja abaixou e, apesar de ndo existir um consenso, se considera que
sabemos como e porque a fecundidade abaixou tanto na segunda metade do século
XX. Adicionalmente, com os avancos obtidos na Conferéncia de Populacdo do
Cairo, a saude sexual e reprodutiva passou a ser direito e alguns estudiosos
afirmam que este, como acontece com os demais direitos sociais e culturais em
nossa sociedade, passou a ser de “menor importancia” na agenda das politicas
publicas.

No entanto, no caso do Brasil o0 comportamento reprodutivo atual, com baixa
fecundidade para a média nacional, mas diferenciada por grupos sécio-econémicos
e, principalmente, concentrada em idades jovens, ainda afetard a dinamica
demografica por muito tempo e de forma muito distinta para as populacdes nos
extremos da piramide econémica. Além disso, no futuro, a médio e longo prazo,
podemos afirmar que pequenas variagoes na taxa de fecundidade total (TFT) darao
conta de explicar grande parte da variacdo do volume populacional. Por exemplo,
uma variacao de meio filho ao redor da taxa de fecundidade em nivel de reposicao
podera significar 40 milhdes a mais ou 30 milhdes de habitantes a menos no ano de
2050, ou ainda, no ano de 2100 podera significar uma populacdo ao redor de 300
milhdes se a TFT estabilizar em 2,35 filhos por mulher ou 170 milh6es para uma
TFT estavel de 1,85 filhos por mulher.

O exposto acima nos coloca na posicdo de definirmos que papel a ABEP,
representada pelo Grupo de Trabalho Comportamento Reprodutivo e Fecundidade,
tera nos préximos anos para dar conta deste novo cenario, que se soma aos antigos
desafios. Diante deste quadro, repensamos o0s objetivos do GT, redefinimos e



reafirmamos suas teméaticas de atuacdo, principalmente, colocando seus limites de
acdo e interface com os demais GTs da ABEP. No que se segue, apresentamos
esta proposta de renovacdo e, principalmente, apresentamos as propostas de
atividades para os proximos dois anos que estdo em consonancia com esta
renovacgao proposta.

2. Objetivo do GT

O objetivo do GT de Comportamento Reprodutivo e Fecundidade da ABEP é
promover e incentivar o desenvolvimento de estudos e analises na area de atuacéo
do GT, buscando o avanco e estabelecimento de paradigmas que envolvam a area
temética, o aprimoramento e desenvolvimento de técnicas metodolégicas, a busca
de melhoria nas fontes de informacdo e a promocdo de acdes ligadas ao ensino,
treinamento e capacitacdo de especialistas, atuantes tanto na area académica como
nas politicas publicas, visando contribuir para o melhor conhecimento da realidade
brasileira e promovendo agdes em consonancia com a melhoria das condigbes de
vida da populacao.

As areas de atuacdo do GT estdo definidas como toda aquela ligada ao
comportamento reprodutivo de homens e mulheres e os efeitos deste concernente a
fecundidade, assim como todas as questfes direta e habitualmente ligadas ao
componente da fecundidade no campo da demografia. Desta forma, questdes como
salde sexual, comportamento sexual, sexualidade, direitos sexuais e direitos
reprodutivos, conjugalidade, arranjos domésticos, novas técnicas e préticas
reprodutivas, contracepcao e aborto, dentre outras, quando analisadas do ponto de
vista da reproducdo humana e seus efeitos na fecundidade, sao temas de interesse
do GT, assim como todos aqueles temas diretamente ligados a fertilidade,
natalidade e fecundidade.

3. Atividades propostas

As atividades propostas para os proOximos anos, que estdo enumeradas e
mais detalhadas adiante, estdo marcadas dentro de linhas de a¢cbes especificas que
visam:

= Resgatar a importancia do componente da fecundidade na demografia e

ampliar o campo de agéo do GT e seus membros;



» Estudar as consequéncias das mudancas demograficas do século
passado na desigualdade de comportamento reprodutivo e a consequente
desigualdade na estrutura etaria dos grupos socioeconémicos;

= Chamar atencdo da importancia de politicas publicas inclusivas na area
de saude sexual e reprodutiva e dos direitos reprodutivos, que nos levem
ao caminho da diminui¢éo das desigualdades;

= Sensibilizar gestores, técnicos e governo sobre a importancia do tema no
Brasil;

= Esclarecer varias areas da sociedade civil sobre a real situacdo do acesso
a saude reprodutiva no Brasil;

= Alertar os produtores de dados e pesquisadores sobre informacdes
importantes que ainda precisamos para compreender melhor a saude
reprodutiva marcada em ciclos vitais.

3.1.Interface com os demais GTs da ABEP

A demografia € marcada e amplamente conhecida pela multidisciplinaridade
tematica que envolve seu campo de atuacdo. As varidveis demograficas e demais
guestdes sociais e econdmicas estdo relacionadas de forma bastante ampla e
complexa em quase todos os eventos marcados ao longo da vida dos individuos.
Dessa forma, seria ingénuo pensarmos que o trabalho desenvolvido no ambito do
GT de comportamento reprodutivo e fecundidade pudesse acontecer de maneira
isolada dentro da ABEP. Seria essencial que este GT pudesse prever atividades em
conjunto com praticamente todos os GTs. No entanto, sabemos que na pratica isto
sera de impossivel realizacdo e, por isso, neste momento devemos selecionar
algumas prioridades de interlocucéo para, que internamente a ABEP e na realizacao
de nossas atividades, continuemos garantindo passarmos da multi para a
interdisciplinaridade.

Neste momento, observamos a necessidade da continuidade de interlocugao
e atividades conjuntas com o GT de Populacéo e Género e uma aproximag¢ao maior
com o GT de Populacdo e Saude, sempre lembrando que ndo se descartam outras
atividades que porventura se apresentem como oportunas e necessarias. Neste
sentido, buscaremos a realizacdo de um seminario conjunto entre estes GTs, para o
final de 2007 ou inicio de 2008, com o principal objetivo de discussdes e analises a
partir dos resultados da Pesquisa Nacional de Saude da Mulher e da Crianca
(PNDS) em campo em 2006. Para realizacao desta atividade buscaremos parceria e
financiamento com o Ministério da Saude e com a equipe responsavel pela



realizacdo da pesquisa, coordenada pelo Centro Brasileiro de Andlise e
Planejamento (CEBRAP).

3.2.Interface com GTs de outras associacdes

O comportamento sexual e reprodutivo e a fecundidade da populacédo, de
uma forma ou de outra, sdo preocupacfes presentes em atividades de GTs de
outras associacdes e organizacbes. E de fundamental importancia que o GT da
ABEP possa manter contato permanente, definir atividades conjuntas e manter
interlocugcdo com estes grupos, com o0 objetivo de trocarmos informacdes e
ampliarmos o escopo de atuacdo de ambito tedrico-conceitual. Neste sentido, ja
foram feitos contatos e definidas algumas atividades em conjunto com o GT de
Género e Saude da Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), pensadas ja para o ano de 2007, como a organizacdo conjunta de
mesas de trabalho para o Encontro Epidemiologia.

Nesta mesma linha, mencionamos a recente criacdo do GT de Saude
Reprodutiva no ambito da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
(RIPSA)', a partir de uma proposta apresentada por membros da ABEP e deste GT,
gue atualmente trabalham no projeto de Indicadores Municipais de Saude Sexual e
Reprodutiva, desenvolvido pela ABEP em parceria com o Fundo de Populacdo das
Nacdes Unidas (UNFPA). Esta iniciativa garantira uma interlocucédo bastante ampla
e realizacao de atividades conjuntas que certamente trara beneficios para ambos os
grupos.

Buscaremos também uma aproximacado e interlocucdo maior com o GT de
Saude Reprodutiva da Comissédo Nacional de Populacdo (CNPD), o qual teve um
papel muito importante no acompanhamento nas reunides de avaliacdo do
Cairo+10, assim, como a realizacdo de atividades importantes no ultimo ano,
trazendo para o ambito académico a participacao de instituicbes governamentais.

3.3. Envolvimento dos membros do GT

Nos ultimos anos o GT teve ao redor de 20 pessoas que declararam ser este
o0 seu GT principal na ABEP. No entanto, as atividades desenvolvidas pelo GT
mostraram que muito mais pessoas ligadas a area de demografia ou afins tém

! A Ripsa é uma rede formada através da cooperacdo do Ministério da Salide e a Representag3o da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) no Brasil, e mantida pelas atividades realizadas em
conjunto com varias outras instituigGes parceiras.



interesse nos temas do GT, fato também confirmado pela lista de pessoas que
declararam ser este um dos seus trés GTs de atuacdo na ABEP, totalizando mais
de 70 pessoas e a grande maioria destes sao filiados da associacdo. Nos préximos
anos buscaremos, além de ampliar o nidmero de membros, trazer estes para
participarem mais de perto das atividades desenvolvidas, nado somente
apresentando trabalhos, mas participando de comissdes ligadas as varias areas de
atuacdo do GT. Em principio, estamos propondo trés atividades que precisam da
participagao direta dos membros, que séo listadas no que se segue.

3.3.1. Home Page

Desenvolvimento e aprimoramento da area do GT na Home Page com
informacdes sobre as atividades do GT, atividades de outras associacdes em temas
afins, divulgacdo de dados e indicadores de forma organizada e sistematizada, para
consulta facilitada por qualquer usuério da pagina e, principalmente, divulgacao de
trabalhos importantes na area e lista de bibliografia das areas de atuacdo do GT,
organizadas por temas.

3.3.2. Sistemas de Indicadores

Continuidade das atividades ligadas ao desenvolvimento e aperfeicoamento
do sistema de indicadores municipais de saude sexual e reprodutiva e inclusao de
novas areas, de modulos e de recortes tematicos a este sistema de indicadores:

» Aprimoramento dos manuais de célculo dos indicadores;

» Revisao e atualizacdo da lista de indicadores propostos;

» Estudos sobre a qualidade dos indicadores;

» Definicdo da forma de uso dos sinais para monitoramento da SSR para

agueles indicadores que apresentam baixa incidéncia;

» Inclusdo de modulos especificos (tematicos e recortes como, por exemplo,

inclusdo de modulo de jovens e adolescentes, violéncia, etc.);

» Sistematizacdo da capacitagcdo em municipios polo;

» Definicho do sistema/perfil informatizado (SVS e Datasus) para

atualizacao das estimativas dos indicadores.

3.3.3. Fontes de dados e métodos

Realizacdo de estudos e discussdes sobre levantamento de dados, onde
ainda existem lacunas importantes, junto aos produtores nacionais de dados como o



IBGE e Ministério da Saude e desenvolvimento de métodos de andlise para
aproveitamento dos dados existentes:

» Estudos sobre padronizacdo das informagfes de SSR nas bases de
dados disponiveis;

» Estudos sobre aprimoramento na coleta, sistematizacdo e disseminacéo
dos dados dos registros administrativos;

» Sistematizagcdo das informagbes (metadados) das bases de dados
disponibilizadas a partir dos registros administrativos;

» Estudo sistematico sobre dados necesséarios a serem levantados nas
pesquisas domiciliares, censos, etc.;

» Integracdo dos varios sistemas de dados existentes, pois as agéncias
governamentais responsaveis pela coleta de estatisticas trabalham em
geral de forma desarticulada, as vezes produzindo informacdes
redundantes e as vezes destoantes.

Nesta linha, precisamos urgentemente definir quais informacdes ainda sao
necessarias na area de SSR e onde o GT poderia incentivar a coleta dos dados.
Como exemplo, podemos mencionar que € necessario obter dados que permitam a
analise da vida reprodutiva marcada nas diferentes etapas do ciclo vital: 1) data de
nascimento do primeiro filho (ou data da primeira gravidez); 2) data da primeira
unido estavel (ou idade); 3) data do primeiro trabalho remunerado (ou idade); e 4)
identificar os variados arranjos familiares presentes em nossa sociedade. Da
mesma forma, precisa-se saber, em periodos mais curtos, como as pessoas evitam
0s hascimentos: 1) uso de contracepcao e esterilizacdo e 2) aborto provocado.

Atrelado ao anterior, é preciso definir onde as informacgfes citadas acima
poderdo ser coletadas. Assim, discussfes sobre tipo de levantamentos sao
necessarias ja que se sabe que nos censos demograficos a sesséo de fecundidade
(e mortalidade) é muito modesta e a de nupcialidade praticamente negligenciada.
Nas pesquisas por amostra de domicilios, PNADs e outras, € necessario considerar
guestdes comparaveis as do censo assim como incluir moédulos especificos de
contracepgédo com frequéncia regular. Com relacdo aos registros administrativos é
importante aprofundarmos as discussdes e embasar com pesquisa, formas para
melhorar o registro sobre aborto provocado e acesso a contracep¢cdo no SUS e
identificar outras informacdes-chave para 0 mapeamento de areas especificas da
saude sexual e reprodutiva e envidarmos esforcos para melhorar o registro destas
informagdes. Finalmente, o GT deveria estar permanentemente em alerta para se



garantir uma menor periodicidade em pesquisas como a PNDS, ainda que seja com
questionario e simplificado.

Suzana Cavenaghi
04/12/2006
Documento apresentado para a Diretoria da ABEP — gestdo 2005-2006



