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Segundo os dados do Censo Demográfico, a taxa de fecundidade total brasileira (TFT) 
atingiu 2,4 filhos por mulher em 2000 e estudos recentes indicam que a tendência 
declinante observada nas últimas décadas continuará no futuro próximo. Este processo 
tende a situar o Brasil entre os países com fecundidade abaixo do nível de reposição (2,1), 
nível necessário para que cada geração se reponha em sua totalidade. Esta tendência, e o 
comportamento diferenciado da fecundidade entre gerações, no espaço e nos diferentes 
estratos socioeconômicos, tem importantes implicações e conseqüências para a sociedade 
brasileira no que diz respeito à dinâmica populacional, transições no ciclo de vida, 
comportamento reprodutivo e políticas públicas. Uma fecundidade baixa e continuamente 
declinante introduz novos elementos nos estudos sobre este componente demográfico, 
ensejando a investigação dos determinantes que podem aprofundar ou atenuar esta 
tendência, bem como de suas conseqüências. Ademais, uma fecundidade abaixo do nível 
de reposição tende a reconfigurar a realidade reprodutiva atual, requerendo a avaliação 
das iniciativas públicas existentes e quiçá a concepção de novas ações. 

De forma geral, os estudos sobre fecundidade e reprodução no Brasil não 
empreenderam análises mais aprofundadas e comparativas sobre os diferentes 
contextos regionais e socioeconômicos e sobre as implicações para políticas públicas. 
Ademais, por força da importância, apelo e disponibilidade de dados primários, ocorreu, 
no passado, uma certa concentração de estudos e produção científica em determinados 
temas. Os exemplos mais claros desta concentração são o grande número de trabalhos 
e artigos sobre esterilização cirúrgica feminina e a ênfase que recaiu sobre a região 
Nordeste. Como conseqüência, criaram-se lacunas que, diante das rápidas mudanças da 
realidade reprodutiva brasileira, demandam atenção. Estas lacunas encontram-se 
exatamente nos domínios referenciais do GT de Comportamento Reprodutivo e 
Fecundidade. Especificamente, identificamos como campos estratégicos a serem 
enfatizados no biênio 2005-06 os aspectos teóricos, metodológicos e empíricos 
relacionados a: 

1. Níveis, padrões, tendências diferenciais geracionais, espaciais e socioeconômicos, e 
determinantes da fecundidade, bem como suas implicações; 
2. Preferências reprodutivas, demanda por contracepção e contracepção; 
3. Comportamento reprodutivo e transição para níveis inferiores ao de reposição. 

Estes são pontos fundamentais na produção de elementos para o avanço do 
conhecimento na área, para alimentar o debate e para subsidiar a formulação de 
políticas. O objetivo, portanto, é centrar as atividades do GT de CRF, sem prejuízo para 
as complementaridades e sinergias existentes com outros grupos de trabalho, nos 
seguintes tópicos: 

1. Estimação da Fecundidade 

Na medida em que a fecundidade declina para patamares cada vez mais baixos, 
pequenos diferenciais que situem os diversos subgrupos populacionais acima e abaixo 
da linha de reposição tendem a assumir relevada importância, uma vez que influenciam 
tendências da evolução da estrutura etária. Ademais, diferenciais inter e intra-regionais, 
associados à heterogeneidade socioeconômica brasileira em um contexto de 
persistência da desigualdade social no país, apontam para a existência de grupos 
retardatários, ou mesmo excluídos, do processo de transição continuada da fecundidade. 
Neste sentido, além das metodologias de estimação da fecundidade já consagradas, 
duas recentes iniciativas, estimação para pequenas áreas e tempo/quantum, devem ser 
estimuladas e consolidadas. 

 



1.1. Estimação para pequenas áreas 

Apesar de testemunharmos, no âmbito das macro-regiões e estados brasileiros, a 
convergência das TFT em torno de 2,1, é fato que ainda existe uma parcela da 
população feminina vivendo sob um regime de alta fecundidade. Este grupo está 
disperso pelo território. Faz-se mister, neste sentido, principalmente para fins de estudos 
comparativos, desenvolver, disseminar e consolidar o uso de técnicas que permitam o 
cálculo de indicadores consistentes para pequenas áreas. Dentre outras iniciativas que 
devem ser estimuladas nesta direção, é promissora a combinação de estatística 
bayesiana e da técnica de Brass para a estimação da fecundidade de pequenos 
municípios utilizando dados censitários e áreas intrametropolitanas. 

1.2. Tempo e quantum 

É possível que, diante de um declínio na idade média ao primeiro filho e do emprego 
generalizado da esterilização cirúrgica feminina no Brasil em idades cada vez mais 
jovens, a fecundidade brasileira seja inferior à que se obteria expurgando-a deste 
fenômeno antecipatório. Diante deste quadro, é fundamental desenvolver, disseminar e 
consolidar o uso da metodologiatempo/quantum, no caso brasileiro, para levar em conta 
a magnitude do efeito tempo, isto é, da influência do adiamento ou antecipação, durante 
o ciclo de vida reprodutiva, do nascimento, sobre a TFT de período. 

1.3. Padrões e dinâmica nupciais 

Diante da importância da contracepção na determinação da fecundidade no Brasil, este 
tópico tem sido relativamente negligenciado nos estudos sobre o comportamento da 
fecundidade. Se é verdade que há uma diversidade de estudos que abordam o tema per 
se e suas mudanças no tempo, o mesmo não se aplica ao estudo específico da inter-
relação entre nupcialidade e fecundidade no Brasil. Neste sentido, torna-se importante 
estimular análises que atualizem o conhecimento a respeito da evolução do padrão e 
do timingda nupcialidade no Brasil, que incorporem a dinâmica de dissoluções e 
recasamentos neste arcabouço e que dimensionem seus efeitos sobre a fecundidade. 
Aqui, este GT incentivará, em especial, os estudos comparativos entre as distintas 
gerações, áreas e grupos sociais. 

2. Comportamento Reprodutivo 

O objetivo, nesta área, é centrar os estímulos e esforços especificamente no elo entre 
comportamento reprodutivo e fecundidade. Neste aspecto, além da influência da idade à 
primeira relação sexual e ao primeiro filho, esta última em estreita conexão com a idade 
à primeira união, sobre a fecundidade, a contracepção configura-se como o elemento de 
interesse maior. O acesso e o uso de contracepção definem os componentes desejado e 
indesejado da fecundidade, bem como o componente insatisfeito da demanda por 
contracepção, e determinam a distribuição proporcional de uso de métodos entre as 
mulheres em idade reprodutiva. Diante da provável disponibilização dos dados da 
Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) prevista para 2006, a ABEP, através 
deste GT, deve se antecipar na definição de uma agenda pertinente e relevante de 
análise nesta área. Os três tópicos abaixo constituem as linhas de estímulo nesta 
direção. 

 

 



2.1. Idades à primeiro relação sexual, à primeira união e ao 
primeiro filho 

A associação entre estas três variáveis e a fecundidade futura está estabelecida na 
literatura nacional e internacional. De forma geral, quanto mais cedo se dão a primeira 
relação sexual e a primeira união, maior a chance de o primeiro nascimento também 
acontecer em idades mais jovens e maior a chance de progressão para parturições de 
ordens superiores e de se atingir uma alta parturição. No Brasil, este fenômeno está 
relacionado ao rejuvenescimento do início da vida sexual e reprodutiva, refletindo-se no 
aumento da Taxa Específica de Fecundidade (TEF) do grupo de idade de 15 a 19 anos, 
em contraposição à queda observada em todos os outros grupos. O exame destas 
relações entre primeiras idades, seus determinantes, fecundidade presente e futura e 
políticas públicas para adolescentes, em um quadro comparativo, principalmente 
intergeracional, será incentivado. 

2.2. Fecundidade desejada e indesejada 

A discussão sobre fecundidade adolescente leva inescapavelmente ao questionamento 
sobre o grau de indesejabilidade das gravidezes na adolescência, ou seja, em que 
medida estas gravidezes não foram realmente desejadas. A identificação desta 
desejabilidade é importante não somente com relação às adolescentes, mas também em 
relação a todas mulheres em idade reprodutiva, uma vez que o componente de 
fecundidade indesejada é um bom indicador do grau de queda potencial da fecundidade 
no futuro. A estimação do componente indesejado da fecundidade no Brasil, a análise de 
seus determinantes, as comparações espaciais, entre grupos sociais e intergeracionais, 
assim como as conexões com políticas públicas, são os pontos que serão incentivados 
neste domínio. 

2.3. Mix contraceptivo e demanda por contracepção 

Os dados mais recentes sobre a distribuição do uso de métodos contraceptivos entre 
mulheres em idade reprodutiva, no Brasil, são da PNDS 1996. Neste ínterim, há somente 
uma pesquisa (Saúde Reprodutiva, Sexualidade e Raça-Cor – SRSR), realizada pelo 
Cedeplar em Recife e Belo Horizonte, em 2002, que fornece informações sobre o perfil 
uso de contracepção nestes municípios. Assim como a PNDS, a SRSR indica, tanto em 
Recife quanto em Belo Horizonte, um grau elevado de uso de contraceptivos modernos e 
uma proporção relativamente pequena de não-usuárias. Há porém diferenças 
importantes. O percentual de mulheres esterilizadas cirurgicamente em Recife, em 2002 
– assim como no Nordeste, em 1996 –, passa dos 40%, ao passo que em Belo Horizonte 
não chega aos 30%. Além disto, o percentual de não-usuárias em Recife em 2002, assim 
como no Nordeste em 1996, é superior ao de não-usuárias em Belo Horizonte. 

Estas informações apontam para substanciais diferenças sócio-espaciais (a) nos padrões 
e comportamentos sexuais, reprodutivos e contraceptivos, (b) nas infraestruturas e 
qualidade dos serviços planejamento familiar, (c) no conhecimento e acesso aos serviços 
públicos, em particular, dos serviços de esterilização gratuita, por parte da população que 
deles depende e (d) na história de vida reprodutiva e contraceptiva das mulheres 
brasileiras. A este respeito, os dados de calendário da PNDS são importantes no exame 
de descontinuidade de uso, associada ao espaçamento dos nascimentos e terminação 
da vida reprodutiva, mas têm sido pouco explorados. 

Fica patente, diante dos itens listados acima, que não há como abordar a contracepção 
sem levar em conta as políticas e os serviços nacionais e locais de planejamento familiar. 
Assim, além dos quatro itens mencionados acima e do estudo do mix contraceptivo, 
incluindo o lado masculino, sua evolução no tempo e diferenciais espaciais e sociais, 



serão incentivados as análises sobre o papel da laqueadura tubária como no controle da 
fecundidade no Brasil e sobre as avaliações do papel das políticas de planejamento 
familiar pretéritas e presentes e, conseqüentemente, sobre necessidades e proposições 
futuras. Um tema que pode, eventualmente, tornar-se relevante é a relação entre 
políticas de facilitação da maternidade e os limites de recuperação da fecundidade dado 
perfil contraceptivo largamente baseado na laqueadura.  

 

3. Fecundidade abaixo do Nível de Reposição 

Diante da realidade de certas áreas do país em que a TFT já se encontra em torno de 
1,7, como é caso de regiões do estado de São Paulo, a segunda transição demográfica é 
um fato no Brasil, pelo menos em termos de indicadores de fecundidade. Neste aspecto, 
dois pontos são extremamente relevantes. Por um lado, é fundamental investigar e 
projetar até que ponto a fecundidade do país, e de suas diversas regiões deverá cair. 
Este tipo de estudo é crucial para se pensar e planejar políticas públicas em diversos 
âmbitos, em especial as que se relacionam as que são influenciadas pela estrutura etária 
da população, em particular as que implicam em transferências inter-geracionais. Por 
outro lado, este tipo de estudo deve ser embasado em um outro aspecto da segunda 
transição demográfica, qual seja, a mudança de normas, valores e comportamentos 
relacionados à reprodução, nupcialidade e formação da família. Este é um campo em 
aberto, principalmente se considerarmos que o país pode apresentar distintas transições 
neste campo dada a sua grande diversidade socioeconômica e cultural e que 
possivelmente nenhuma delas segue o padrão detectado na Europa. 

 


