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1. INTRODUCAO

Surgido no final de 2019 na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China, a
pandemia de Covid-19 (SARS-CoV-2) vem se mostrando um dos maiores problemas sanitarios
vivenciados pela humanidade. Em 30 de janeiro de 2020 foi declarado pela OMS que 0 novo
coronavirus se tornava uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, no dia
26 de fevereiro de 2020 foi descoberto o primeiro caso de contaminagéo em S&o Paulo e em 11
de marc¢o de 2020 o virus foi descrito pela OMS como Pandemia, com o agente disseminado
por todo o mundo (LANA, et al., 2020); (MENESES, 2020); (OMS, 2022).

Se tratando de um virus de alta transmissibilidade e que acomete principalmente as
populacbes mais vulneraveis, no Brasil ele se portou de maneira diferente de acordo com a
regido do pais em que a populacdo foi acometida. (CASTRO, M. et al., 2021); (CASTRO, R.
etal., 2021); (LIMA, et al., 2021). Devido a isso, 0 Governo Brasileiro deu autonomia para que
Estados e municipios tomassem medidas sanitérias, epidemioldgicas e administrativas para
combater a disseminacéo do virus. Assim, diversas medidas sanitarias foram adotadas em todo
0 pais, como o decreto de quarentena da populacdo, fechamento de comeércios, escolas,
universidades e estabelecimentos que ndo fossem de necessidade essencial. Além disso, a
populacéo foi instruida a fazer uso de mascara e a fazer higienizacao de produtos e alimentos a
fim de evitar a propagacéo do virus.

A Covid-19 gerou consequéncia em diferentes areas, como no setor politico, econémico,
social, e impactou drasticamente o sistema de satde. Representando cerca de 70% da forca de
trabalho na &rea da saude e sendo também a maioria da populacdo brasileira, as mulheres sdo o
grupo que mais sofreu com as consequéncias da pandemia. Durante o periodo seu acesso ao
sistema publico de saude foi dificultado tanto quanto a forma de priorizacdo de atendimentos
aos casos de Covid-19, quanto pelo afastamento dessas mulheres dos profissionais de saude
devido ao medo de contagio com a doenca. (PAES, et al., 2021); (FERREIRA, et al., 2020).

Nesse contexto, & importante compreender os impactos pandémicos na fecundidade,
visto que as mulheres foram particularmente afetadas pela interrup¢éo dos servicos de saude
maternos e reprodutivos e que essa interrupcdo acarreta em prejuizos para o planejamento
familiar e para a salde da gestante.

Com a disseminagdo do virus por todo o globo, diversos pesquisadores passaram a
discutir as possiveis implicacdes da Covid-19 nessa componente. Enquanto alguns apontavam

que a fecundidade tenderia a crescer devido aos casais passarem mais tempo dentro de casa,



outros indicaram que 0 oposto poderia ocorrer devido aos pais adiarem seus planos de
engravidar por conta da instabilidade no cenério econémico, epidemioldgico e social.

Sabendo que o Brasil vive um processo de declinio de sua taxa de fecundidade que
remonta a segunda metade da década de 1960 e que se trata de um pais de multiplas realidades
sociais, para este trabalho foram escolhidas as componentes de escolaridade e regionalidade
para abordar esse fendmeno (LIMA et al, 2021; GONGCALVES et al, 2019). Onde € presumido,
segundo a literatura, que o grau de escolaridade da mae impacta na fecundidade, ou seja, quanto
maior o nivel de escolaridade, menos nascimentos sao registrados. Entre as macrorregides, €
esperado que as mulheres que residem em regides mais desenvolvidas economicamente
apresentem menor taxa de fecundidade.

Desse modo, o presente trabalho visa analisar a dindmica da fecundidade brasileira,
buscando identificar as tendéncias de fecundidade pré-pandemia em comparagdo com o
comportamento observado em meio a pandemia de Covid-19 considerando o grau de
escolaridade da mée entre as macrorregides brasileiras. Levantando questdes para compreender
0 comportamento apresentado e contribuindo na compreensdo de como se manifesta a

fecundidade em periodos de incerteza.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 FECUNDIDADE

A fecundidade trata da capacidade reprodutiva humana, dependendo diretamente da
quantidade de filhos tidos pelas mulheres ao longo de todo seu periodo reprodutivo. Podendo
ser influenciada e, respondida em parte, pelos processos sociais, econémicos, politicos e
geogréficos. Ao lado da mortalidade e da migracdo, a fecundidade compde os principais

componentes da dindmica demogréfica.

A Taxa Especifica de Fecundidade (TEF) representa o nimero médio de filhos nascidos
vivos por faixa etaria em um dado periodo, enquanto a Taxa de Fecundidade Total (TFT) é uma
estimativa do nimero médio de filhos que uma mulher teria durante seu periodo reprodutivo,
podendo ser utilizada para verificar se a fecundidade de determinada populagdo atinge o nivel
de reposicdo populacional. O nivel de reposi¢cdo se refere ao namero minimo de filhos por
mulher que determinada populacédo precisa ter para que sua reposi¢ao esteja assegurada. Sendo
assim, ndo podendo estar abaixo de 2,1 filhos para que se mantenha o nivel de reposicdo
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populacional, representando o pai, a mae e os individuos que foram a 6bito antes de chegarem
na idade reprodutiva.

Para Caetano (2015), os debates relacionados a fecundidade sofreram drasticas
mudancas ao longo dos anos, passando da preocupagdo com o ndmero de nascimentos
desenfreados até chegar em um cenario de estabilizacdo do crescimento populacional. Desse

modo, houve uma evolucdo da forma como antes era vista a fecundidade.

No Brasil, o declinio da fecundidade esté associado principalmente & industrializa¢do e
urbanizacgéo, processos que proporcionaram a melhoria da escolarizacdo, e que, por sua vez,
acarretaram na maior participacdo da mulher no mercado de trabalho e melhorias nas relacdes
de género. Além disso, outro fator que contribuiu para esse fendmeno foi a dissociacao entre
sexo e reproducao, facilitando o acesso da populacdo a métodos contraceptivos (CARREIRA
etal., 2019).

Em anélise aos Censos de 1980 a 2010, Miranda-Ribeiro e Garcia (2016) apontam que
a média do pais ndo reflete 0 comportamento da fecundidade dos diferentes grupos sociais
brasileiros. Fazendo uma comparacao entre os diferenciais de escolaridade, no Censo de 2010
as mulheres mais escolarizadas tinham em média 1,24 filhos, enquanto as menos escolarizadas
tinham em média 3,14 filhos. Ademais, os autores apontam que houve reducdo da idade média
da fecundidade no periodo, com essa reducdo se dando de maneira mais marcante entre as
mulheres menos escolarizadas. Desse modo, 0s autores apontam que a reproducdo das mulheres
brasileiras é diferenciada segundo seu nivel de instrucdo, com o processo de declinio da
fecundidade sendo comum a todos os niveis de escolaridade, mas podendo ser diferenciado

segundo a velocidade em que a reducdo se da e a idade média de cada grupo educacional.

Em estudo realizado para os Censos de 2000 e 2010, Cavenaghi e Berqu6 (2014)
apontam que a reducdo da fecundidade se deu no periodo principalmente entre a mulheres
menos escolarizadas e mais pobres, tendo inclusive detectado aumento da TFT para as mulheres

de 9 a 11 e 12 anos ou mais de estudo no periodo.

Na Tabela 1, construida pelas autoras, elas destacam a mudanca estrutural ocorrida entre
o0 periodo, onde a cobertura educacional do ensino fundamental chegou quase a totalidade.
Sendo assim, as mulheres mais jovens foram particularmente afetadas. Durante o periodo,

houve reducéo da participacdo relativa das mulheres de 0 a 8 anos de estudo, com essa reducéo
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se dando principalmente entre as mulheres de 4 a 8 anos de escolarizagdo. Enquanto foi
registrado crescimento para as mulheres com escolaridade de 12 ou mais anos, ampliando sua
representatividade relativa de 9,2% para 18,8% entre as mulheres com idade fértil. Entre as
mulheres de 9 a 11 anos de estudo, o crescimento relativo foi de 28% para 40% ao longo do

periodo.

Tabela 1: Brasil, 2000 a 2010, Taxas de fecundidade total e distribuicdo de mulheres de

15 a 49 anos, segundo grupos de anos de estudos

2000 2010
Anos de estudo
TFT N° Abs % TFT N° Abs %
0--3 3,8 8.860.171 19,0 3 7.540.344 14,1
4--8 2,8 20.061.172 42,9 2,6 14.996.270 28,0
9--11 1,6 13.125.451 28,1 1,8 20.922.408 39,1
12 ou mais 11 4.279.854 9,2 1,2 10.065.866 18,8
Total 2,4 46.731.299 100,0 1,9 53.524.887 100,0

Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 2000 e 2010. Microdados da amostra.

As autoras frisam que os dados de escolaridade refletem o periodo em que a pesquisa
foi realizada, e ndo 0 momento em que essas mulheres tiveram filhos. Além disso, trazem ainda
o efeito da fecundidade acumulada, com todos os filhos tidos até entdo considerados como
sendo concebidos durante a mesma faixa de escolaridade. Ademais, com o nimero de
nascimentos sendo predominante entre as mulheres de 15 a 29 anos e sendo estas as mulheres
gue estavam sujeitas a terem maior fecundidade, elas acabam aumentando a fecundidade dos
grupos mais escolarizados ao melhorarem seu nivel de escolaridade, ocorrendo o oposto com

0S grupos de menor escolarizacao.

Conforme pode ser visto na Tabela 2, construida por Miranda-Ribeiro e Garcia (2016)
através da analise dos quatro ultimos censos do IBGE, 1980 a 2010, a TFT brasileira passou
por rapido decrescimento, principalmente nas regifes Norte e Nordeste, com a TFT brasileira
chegando abaixo do nivel de reposi¢do no Censo de 2010. Ademais, € notavel que existe uma
heterogeneidade em relagdo a fecundidade das regides do pais. Visto que em 2010 a regido
Norte apresentava a mesma fecundidade que a Regido Sul apresentou no ano de 1991. Estando

a TFT da regido sul para 2010 ja bastante reduzida e abaixo da média do pais.



Tabela 2: Taxa de Fecundidade Total, Brasil e Grandes Regides, 1980 a 2010

Regido 1980 1991 2000 2010
Norte 6,23 4,00 3,18 2,48
Nordeste 5,98 3,58 2,69 2,07
Sudeste 3,39 2,25 2,10 1,70
Sul 3,57 2,48 2,24 1,78
Centro Oeste 4,43 2,65 2,27 1,93
Brasil 4,26 2,76 2,37 1,91

Fonte: IBGE: Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.
Nota: Tabula¢des utilizando método P/F de Brass

Sendo assim, a transicdo brasileira estd permeada pelos aspectos historicos e sociais.
Onde o processo de transicdo brasileiro seria Unico, visto que se trata de um processo vivido
mundialmente e que atinge todo o pais, mas ao mesmo tempo multiplo, visto que o processo se
manifesta de forma diferente em cada regido, de acordo com suas caracteristicas e
principalmente em relacdo ao fator regional e social. Portanto, a transicdo demografica ndo

atinge todas as regides brasileiras da mesma forma BRITO (2008).

Berqud e Cavenaghi (2004) apontam que o declinio da fecundidade se iniciou
primeiramente entre as mulheres mais ricas, mas foi mais acentuado entre as mulheres mais
pobres. Além disso, afirmam que o processo de declinio da fecundidade se deu em todo o pais,
porém em momento e velocidades diferentes, com a reducéo se dando de forma mais acentuada
entre a populacdo pobre, rural, de menor escolaridade, negra e residente da regido Norte e
Nordeste se comparada ao restante da populacdo do pais. Carreira, et al. (2019) menciona que
o desenvolvimento e a TFT estariam diretamente interligados, de modo que quanto maior fosse

o desenvolvimento de determinada localidade, menor a fecundidade seria.

2.2 PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Salde, a pandemia se caracteriza como um
surto de uma nova doenca que se alastra a nivel mundial, afetando diversos continentes OMS
(2022). Caso a pandemia resulte em crescimento atipico da mortalidade que ndo pode ser
reposto pelo potencial reprodutivo das coortes de 15 ou menos anos, esse fendmeno passa a ser
conhecido como crise de mortalidade Del Panta e Livi-Bacci (1979). Historicamente, a

humanidade ja passou por diversas crises como essa, sendo algumas das mais recentes e
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conhecidas a Gripe Espanhola, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), o Ebola e a
epidemia de Zika Virus, que atingiu o Brasil em 2015.

A pandemia de gripe espanhola (1918-1920) atingiu principalmente as pessoas de idades
mais férteis (15-40 anos), grande parte dessa massa sendo de recém-casados e/ou aqueles que
planejam iniciar uma familia, o que ocasionou 0 aumento de jovens viuvos e declinio da
fertilidade entre os casais (MAMELUND, 2001). Almond (2006) constatou que os bebés que
estavam em gestacao no periodo sofreram com a escassez de alimentos no periodo e também
pela vulnerabilidade a que a mée estava acometida, tendendo ambos a passarem por mais
dificuldades ao longo da gestacdo. Guimbeau, Menon e Musacchio (2020) apontam que para o
estado de S&o Paulo, em pouco tempo a pandemia fez com que a taxa de natimortos crescesse
de 0,09% para 0,41%. Ademais, Mamelund (2001) cita que a pandemia adiou o baby boom

esperado para o fim da primeira guerra mundial.

Para as epidemias de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), Zika e Ebola, em
principio houve reducdo da fecundidade durante o periodo em que o virus se perpetuou, mas
apos esse periodo a fecundidade registrou crescimento que durou até 20 meses apds o inicio
das epidemias. Sendo citado pelo autor que os principais motivos para esse crescimento da
fecundidade se d&o por conta do efeito de substitui¢do e acumulacdo ocasionados pela perda de
familiares e amigos (ULLAH et al., 2020).

Entre 2015 a 2017, o Brasil foi o epicentro da epidemia de Zika Virus. Com suas taxas
de fecundidade decaindo abruptamente apds a descoberta da relagcdo entre o virus e da ma
formacdo congénita. A fecundidade brasileira no periodo retornou ao nivel antes da epidemia
em alguns meses, porém sem sinal do efeito baby boom. Dessa forma, os nascimentos que néo
ocorreram no periodo ndo foram repostos nos periodos consecutivos. Além disso, 0s meses de
marc¢o de 2018 e maio de 2019, meses que antes registraram picos de fecundidade, apresentaram
reducdo em comparacdo com o0 mesmo periodo para anos anteriores a epidemia (MARTELETO
etal., 2022).

Em um contexto em que o Brasil e o restante do mundo ja se encontravam em um
periodo marcado pela reducdo da fecundidade e possuindo métodos contraceptivos de alta
eficacia (CAVENAGHI etal., 2019, apud COUTINHO et al., 2020, p. 2), a pandemia de Covid-
19 pode implicar em comportamento divergente do que se tem visto com as pandemias

ocorridas ao longo da histéria, principalmente no que se refere a ocorréncias de baby booms,
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uma vez que o padrdo de familia sofreu drasticas modificagdes com o passar dos anos. Sendo
assim, a fecundidade poderia reduzir e, dessa vez, ndo apresentar tracos de crescimento no
médio e no longo prazo (AASSVE et al., 2020, apud COUTINHO et al., 2020, p. 2 e 3).

Como algumas das possiveis justificativas para o declinio da fecundidade ocasionado
pela Covid-19, se tem a desgastante rotina ocasionada pela quarentena, o temor do contato com
0 virus durante gravidez, a dificuldade do acesso aos cuidados obstetricios e a reducéo de
encontros esporadicos que poderiam resultar em concepcdo. Ademais, a instabilidade do
cenario poderia fazer com que os casais adiassem seus planos de engravidar para outros
periodos ou até mesmo desistissem de seus planos de conceber. Desse modo, 0s casais
poderiam chegar ao consenso de que um cenario em que ndo ha expectativa de melhorias
econbmicas e sociais ndo seria 0 momento mais propicio para se ter uma gestacdo. Essa
interpretacdo pode até mesmo se estender para o periodo pos-pandémico e ocasionar declinio
permanente na fecundidade vindoura (COUTINHO et al., 2020).

Além disso, durante a pandemia de coronavirus o acesso a preservativos foi dificultado,
bem como o0 acesso a procedimentos de abortos ilegais, dois fatores que contribuem
consideravelmente para a fecundidade brasileira, visto que boa parte das gravidezes no Brasil
sdo ndo planejadas. Outro fator que poderia contribuir para 0 aumento da fecundidade, seria a
postergacdo de cirurgias sem status de urgéncia, como a vasectomia e a laqueadura (OLIVEIRA
et al., 2020).

Segundo estudos realizados por Marteleto et al. (2020) relacionado as decisdes tomadas
durante as gestacdes no periodo do Zika Virus. A chance de adiar ou abandonar a ideia da
gravidez € maior entre as mulheres de menor escolaridade, em contrapartida, as mulheres mais
instruidas continuam desejando engravidar. A persisténcia do desejo de engravidar pode ser
justificado por essas mulheres serem mais velhas e por a cada ano terem menos chance de
conceber. Ademais, o virus Zika impactou a fecundidade mais severamente entre as mulheres
mais jovens, mais escolarizadas e que residiam mais perto dos epicentros da epidemia. Sendo
destacado pela autora a maneira como o evento pode ser sentido e reagido de forma diferente

de acordo com o grupo social.

Lewis (2020) aponta que a pandemia serviu também para realgar desigualdades de
géneros ja existentes. Em um cenéario de isolamento onde os filhos deixam de frequentar a

escola, o fardo dos cuidados domésticos e com os filhos recairia mais severamente entre as
10



mulheres. Além disso, a autora cita que estresse, consumo de bebidas alcoolicas e dificuldades
econdmicas séo fatores que estimulam a violéncia doméstica, havendo a pandemia contribuido

para o agravo desses fatores.

Segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2020), os registros de violéncia
contra a mulher em delegacias reduziram no periodo da pandemia, sendo apontado que isso se
deve ndo a reducéo da violéncia, mas sim a dificuldade imposta pela pandemia de possibilitar
que essas mulheres saiam de casa para denunciar o crime. Além disso, foi registrado
crescimento de 22,2% do numero de feminicidios no periodo e aumento de 6% no nimero de
homicidios. Ao se comparar o nimero de denuncias no Ligue 180 em marco e abril de 2020
com o0 mesmo periodo no ano anterior, se nota que houve crescimento de 34% no namero de

denulncias.

Ademais, as mulheres tenderiam a evitar engravidar por medo de terem complicacfes
durante e ap6s a gravidez. Apesar de ndo serem constatados maior risco de letalidade, as
mulheres e puérperas como grupos de risco devido a fisiologia estar alterada por conta da
gravidez. Pesquisas indicam que as gravidas possuem maior chance de desenvolverem a doenga
e irem a 6bito do que as demais mulheres ndo gravidas, enfatizando a importancia do
acompanhamento durante a gravidez a fim de prevenir doencas e/ou complica¢fes que podem
vir a acometer a gestante ou o feto (AMORIM; TAKEMOTO; FONSECA, 2020). Outrossim,
devido a superlotacdo do sistema de salde, as mulheres encontraram dificuldades em receber
atendimento durante suas gestacOes, adiando consultas neonatais, 0 que poderia agravar 0
quadro de satde da mée e do bebé (PAES et al, 2021).

Outro ponto que contribuiria para a queda da fecundidade, seria 0 aumento da violéncia
domeéstica, visto que com a quarentena, essas mulheres passaram a viver mais tempo em contato
com seus agressores. Esse agravamento poderia ser intensificado devido a fragilidade da rede
de apoio dessas mulheres e a dificuldade imposta pela quarentena dessas mulheres de terem

acessos a servicos de denuncia e protecéo.
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3. DADOS E METODOS

3.1 DADOS

Para este trabalho as andlises sdo realizadas para o Brasil e para as cinco (5) grandes
regides segundo idade reprodutiva e escolaridade materna. Desse modo, 0s dados necessarios
para a anélise sdo provenientes do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
sendo obtido o0 numero de nascidos vivos por idade e escolaridade materna para os anos de 2015
a 2020. Alem disso, foi utilizada a populacdo de mulheres por idade e escolaridade para o
mesmo periodo, colhidas através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADc). Por ainda serem dados preliminares, os dados do ano de 2021 n&o foram

considerados neste trabalho.

Para os dados do SINASC, alguns valores ignorados foram encontrados tanto em relacao
a escolaridade materna quanto para a idade. Como estes resultados ndo representavam um
percentual significativo da populagéo, eles foram divididos proporcionalmente de acordo com

0s grupos de analise.

Além disso, como a PNADc considera o Censo de 2010 como parametro para projetar
os valores da amostra, a populacao utilizada para este trabalho pode n&o representar a populagao
atual de maneira tdo fidedigna, dado o periodo de tempo transcorrido desde o Gltimo Censo e a

todas as mudancas econémicas e sociais presentes na Ultima década.

3.2 METODOLOGIA

3.2.1 ANALISE EXPLORATORIA

Neste item s&o realizadas analises das varidveis nimero de nascimentos e nimero de
mulheres por meio da elaboragdo de tabelas. As andlises sdo segregadas de acordo com o grau
de escolaridade feminino, sendo para este trabalho considerados os intervalos de 0 a 7 anos, 8

a 11 e 12 anos ou mais de estudo.

Como forma de se ter uma visdo geral do periodo analisado, sera verificada a
distribuicdo das varidveis citadas de acordo com a idade e o grupo educacional em que estdo

inseridas nos anos de 2015 e 2019, sendo inicio e final de periodo, respectivamente. O intuito
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sera verificar se houve alguma mudanga no padrdo de nascimentos e de distribuicdo da

populagéo ao longo do tempo.

3.2.2 TENDENCIAS DE FECUNDIDADE PASSADAS

Neste item sdo calculadas as Taxas Especificas de Fecundidade e as Taxas de

Fecundidade Totais para o periodo que antecede ao inicio da pandemia.

A Taxa Especifica de Fecundidade trata do nimero médio de filhos tidos por mulher a

cada faixa etéria especifica do periodo reprodutivo. Sendo calculada da seguinte forma:

n Nij

alTEF,; =

ntx,j

Onde:

nNx,j = Total de nascimentos por escolaridade materna para as mulheres com idade x

até n, no ano j;

nMx,j = Total de mulheres por escolaridade com idade x até n, no ano j.

A Taxa de Fecundidade Total é uma estimativa do nimero médio de filhos que uma

mulher teria ao longo de todo seu periodo reprodutivo. Sendo seu método de calculo dado por:

TFT, = n Z TEF, |

Onde:
n = Amplitude do intervalo etério;

TEF = Taxa especifica de fecundidade segundo escolaridade.
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Para aumentar a robustez dos resultados, os calculos das TEFs e TFTs foi realizado com
base em 3 grupos de escolaridade. Sendo eles: 0 a 7 anos de estudo, 8 a 11 anos e 12 ou mais

anos de estudo.

3.2.3 FECUNDIDADE PROJETADA X OBSERVADA

Com o intuito de verificar como a pandemia impactou na fecundidade, neste item sera
feita uma comparacdo entre o cenario observado com a pandemia em 2020 e um cenario
projetado que considera que a pandemia ndo ocorreu. Para isso, serd considerado 0 mesmo
numero de mulheres por idade e nivel escolaridade, enquanto o nimero de nascimentos sera
estimado de acordo com 0s nascimentos observados antes do inicio da pandemia. Como a
fecundidade apresentou diferentes comportamento ao longo dos anos, serdo estimados dois

periodos de comparacgdo, que serdo obtidos da seguinte forma:
Projecéo 1: Média do nimero de nascimentos de 2015 a 2019;
Projecdo 2: Média do numero de nascimentos de 2017 a 2019.

Feito isso, serdo comparados relativamente os nascimentos observados em 2020 com 0s
estipulados através da Projecdo 1 e 2 para o Brasil e para as regides, sendo as regifes

desagregadas de acordo com o grau de escolaridade.

Logo apds, sdo calculadas as TEFs e TFTs, conforme tépico anterior, para o0 cenario
observado em 2020 e para 0s cenarios projetados. Para isso, 0 numero de mulheres foi mantido
0 mesmo, enquanto 0s nascimentos variavam de acordo com o periodo base utilizado para a

projecao.

Como forma de padronizar e simplificar as analises entre as regies e o Brasil, sera
calculado o P-Score com as TFTs observadas e projetadas para 2020. O P-Score pode ser lido

como: a TFT registrada foi X% maior que a projetada para o periodo.

(TFT_observada — TFT_projetada)
P — Score = - * 100
TFT_projetada
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A principal limitacdo de usar a média dos nascimentos para fazer a projecdo dos
nascimentos, se dé que, por uniformizar as observagdes dadas, tende a ndo representar tdo bem
as observacgdes que apresentam diferencas extremas. Sendo assim, pode ndo detectar tdo bem

quedas ou picos de fecundidade entre os periodos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico serdo apresentados os resultados encontrados para o Brasil e para as regides
brasileiras. As analises serdo realizadas em diferentes subtopicos, onde inicialmente sera feita
uma analise exploratdria das varidveis para o periodo que antecede a pandemia, em seguida,
serdo apresentadas as projecoes do nimero de nascimentos para 2020 e, por fim, o calculo das
TEFs e TFTs observadas e projetadas.

4.1 ANALISE EXPLORATORIA

Sendo a populagdo feminina em idade reprodutiva e o nimero de nascimentos variaveis
importantes para o calculo das TEFs e TFTs, serdo feitas analises iniciais para se identificar
como a populacdo feminina e 0 nUmero de nascimentos se portam durante o periodo de analise
deste estudo. Para isso, sera comparada a distribuicdo entre as variaveis segundo faixa etaria
reprodutiva (14 a 49 anos) e grupos de ano de estudo (0 a 7,8 a1l e 12 ou mais anos) em dois
pontos de tempo, 2015 e 2019, que retratam o inicio e o fim do periodo em anéalise. Como 0
comportamento entre as regides foi semelhante, apenas as andlises feitas para o Brasil serdo

apresentadas.

Pela Tabela 3 é possivel ver que o nimero de nascimentos para as mulheres de 0 a 7
anos de estudo se concentra entre as faixas de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos e que essas faixas
etarias tiveram reducéo relativa de um periodo para o outro. Entre as demais faixas etarias foi
visto crescimento principalmente para as mulheres de 35 a 39 anos, que apresentaram 0 maior

crescimento relativo no periodo.
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de 0 a 7 anos de estudo

Tabela 3: Brasil, 2015 e 2019, Distribuicdo de mulheres e nascimentos segundo grupo

2015 2019

Idade 0-7 anos 0-7 anos
N*de :\Iastimemus| i | N*de Mulheres | %0 :\"’de:\?astimemus| L] | N* de Mulheres | %0
15-19 160.149 25,9 1820497 137 08.657 217 1364001 123
2024 160.966 246 1068788 80 11145 244 812797 7.3
2529 130.787 20,0 1278877 96 04486 207 038553 86
30-34 103243 158 1714563 129 76118 167 1243538 114
35--39 66.384 102 2233309 163 54021 119 1738488 160
044 2630 33 2463243 183 19623 43 2204323 211
4549 168 03 2720421 204 1521 03 2479753 228
Total 654.066 |100,0]  13.308.698 |100,0] 455571 [1000] 10871453 |100,0

Fonte: SINASC, PNADc.

Quanto a distribuicdo dessas mulheres por faixa de idade, houve reducéo da participacdo

relativa para praticamente todas as idades, com exce¢do apenas das duas Ultimas faixas, 40 a

44 e 45 a 49. Essas faixas representam também a maior parte da populacdo feminina entre as

demais faixas.

Para a Tabela 4, € notavel que a faixa etaria de 15 a 19 anos perdeu consideravelmente

sua participacao entre o nimero de nascimentos em comparagdo com as mulheres de 0 a 7 anos.

Sendo as faixas de 20 a 24 e 25 a 29 anos as faixas em que 0s nascimentos séo predominantes.

Para 0 ano de 2019, essa reducdo relativa se deu de forma ainda mais acentuada. Ademais, foi

visto reducdo do numero de nascimentos até a faixa de 25 a 29 anos, com a faixa de 35 a 39

apresentando novamente o maior crescimento percentual entre as faixas de idade comparadas.
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de 8 a 11 anos de estudo

Tabela 4: Brasil, 2015 e 2019, Distribui¢do de mulheres e nascimentos segundo grupo

2015 2019

Idade 8-11 anos 8-11 anos
Z\"deﬁnscimemuﬂ %o | N de pessoas % | N°de nascimetos | % | N* de pessoas %
15-19 342537 193 6354242 206 204415 167 6179634 196
20-24 520508 293 5323473 172 515100 292 5207467 163
2529 43819 250 1879699 158 427304 243 4777286 152
3034 301205 17,0 4603726 149 314593 179 4664275 148
3539 135715 76 3859.105 12,5 167630 93 4162983 132
4044 20001 17 3153806 102 40111 23 3481222 111
4549 1602 01 2740517 89 2008 01 2916391 93
Total 1.775.286 [100,0|  30.916.568 |100,0] 1.761.268 [1000]  31.479.259 |100,0

Fonte: SINASC, PNADc.

Quanto a distribuicdo das mulheres entre as idades, é interessante notar que a maior

parte dessa populacdo se encontra entre as faixas mais jovens e que essa participacdo se reduz

conforme evolucdo das faixas de idade, diferente do que foi visto entre as mulheres de 0 a 7

anos, na Tabela 3, que apresentam maior participacdo entre as mulheres de idades mais

avancadas.

Para as mulheres de 12 anos ou mais de escolaridade, Tabela 5, a predominancia do

namero de nascimentos € vista para as faixas de idade de 25 a 29 e 30 a 34 anos, a mesma

distribuicdo é notada entre o nimero de mulheres. Assim, se percebe que o padrdo de idade

para as mulheres com esse grau de escolaridade é mais avancado que os apresentados

anteriormente, e que 0s nascimentos ocorrem mais tardiamente.
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Tabela 5: Brasil, 2015 e 2019, Distribui¢do de mulheres e nascimentos segundo grupo
de 12 anos de estudo ou mais.

2015 2019
Idade 12 anos ou mais 12 anos ou mais
N de Nascimentos | %o | N de pessoas % | N°de nascimetos | % | N* de pessoas %

15-19 0177 16 340838 2.8 6851 11 347040 24
2024 0195 123 2104062 173 71224 116 2438971 167
2529 153.798 274 1516630 209 152,637 249 2777153 190
3034 197202 33,1 2374920 197 206408 337 2774220 190
3539 108.737 194 1969.992 164 142445 233 2683467 184
4044 20840 37 1518179 126 31234 51 2054897 141
4549 1202 02 1210728 10,1 1691 03 1544201 106
Total 561151 [100,0)  12.035.368 [100,0] 612.490 [100,0]  14.619.949 [100,0

Fonte: SINASC, PNADc.

E interessante notar com essa analise que o nimero de nascimentos se porta de forma
diferente de acordo com o grau de escolaridade e idade materna, conforme foi visto por
Miranda-Ribeiro e Garcia (2016) em sua analise sobre os Censos de 1980 a 2010. Conforme
visto por Cavenaghi e Berqud (2014), houve notorio crescimento da taxa de cobertura
educacional para o ensino fundamental entre 2000 e 2010. Sendo o periodo deste estudo
iniciado em 2015, 5 anos depois do periodo estudado pelas autoras, pode-se inferir que esse
crescimento na escolarizacdo impactou diretamente na escolarizacdo das mulheres de 0 a 7 anos
de estudo. Desse modo, a predominancia das mulheres mais velhas para esse grupo pode
explicitar que em sua juventude essas mulheres ndo tiveram acesso a escola, enquanto as mais

jovens estdo se escolarizando.

Segundo o IBGE (2016), no periodo de andlise também foi visto melhoria da
escolarizacéo para as mulheres estudantes do ensino médio, com 73,5 % delas estando com o
nivel de instrucdo adequado a idade. Em relagcdo ao ensino superior, no mesmo periodo, 21,5%
das mulheres de 25 a 44 anos se encontrava com 0 ensino superior completo, enquanto para as
mulheres de 45 anos ou mais, apenas 12,9 % completaram o ensino superior. A evasao escolar
também é discutida pela PNAD (2019), que aponta que a passagem do ensino fundamental para

0 ensino médio acentua o abandono escolar.
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4.2 TENDENCIAS DE FECUNDIDADE PASSADAS

Com as variaveis de interesse deste estudo apresentadas, serdo agora expostos 0s
resultados obtidos com o célculo das taxas de fecundidade especificas e totais para o periodo
que antecede o inicio da pandemia. O céalculo das TEFs para as regides sera apresentado no

Apéndice, sendo comentado nesta se¢do apenas os resultados mais relevantes encontrados.

Conforme Figura 1, se nota que as TEFs por escolaridade para os periodos apresentam
um comportamento bem caracteristico, com os grupos de 0 a 7 e 8 a 11 apresentando as maiores
fecundidade, dando especial destaque para a faixa de 0 a 7 anos, que é a responsavel pela maior
fecundidade encontrada. Enquanto isso, as menores TEFs s&o encontradas para a faixa de 12
ou mais anos de estudo. Desse modo, é perceptivel que o grau de escolaridade afeta na
fecundidade, de modo que quanto mais anos a mulher estuda, menos filhos ela tende a ter. Outro
ponto a se observar é a predominancia dos nascimentos nas idades de 30 a 34 anos para as
mulheres de 12 ou mais anos de escolaridade, enquanto as demais geralmente tém seus filhos
entre 0s 20 a 24 anos. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrado por Berqud e Cavenaghi
(2014) nos Censos de 2000 e 2010.
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Figura 1: Brasil, 2015 a 2019: taxa de fecundidade especifica por grau de escolaridade
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Fonte: SINASC, PNADc.
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Como justificativa para a alta fecundidade vista para as mulheres de 0 a 7 anos de estudo

em comparagdo as mulheres dos demais grupos, se tem que o Brasil apresenta alto indice de

nascimentos ndo planejados (THEME-FILHA et al., 2016) que ocorrem, em sua maioria, entre

as mulheres mais jovens e menos escolarizadas. Sendo um agravante que essas mulheres

possuem mais dificuldade a terem acessos a métodos eficazes de controle da reproducéo.

Enquanto as mais escolarizadas possuem acesso mais facilitado e se mostram mais efetivas no

controle da fecundidade.

Ademais, pelos graficos pode ser vista uma leve redugdo na
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fecundidade das mulheres com escolaridade de 0 a 7 anos, demonstrando que mesmo sendo
alta, a fecundidade para essas mulheres d& indicios de redugéo.

Para a Figura 2, € observado que o Norte apresentou aumento da TFT a partir de 2016
para a populacdo de 0 a 11 anos de escolaridade, alcancando estabilizacéo a partir de 2017 para
a populagéo de 0 a 7 anos de estudo e estabilizacdo em 2018 para a faixa de 8 a 11 anos, tendo
a faixa de 12 anos ou mais de estudo continuado a reduzir. O Nordeste apresentou pouca
variacdo para as TFTs ao longo do periodo. O Sul apresentou uma reducéo significativa da
fecundidade do ano de 2015 para 2016 para a populacdo de 0 a 7 anos de escolaridade, apds
ISSO apresenta estabilizagdo. Nas demais faixas ndo foram notadas variagdes significativas. O
Sudeste apresentou reducdo fecundidade das mulheres de 0 a 7 anos ao longo do periodo, ndo
sendo notada variacdo significativa para as demais faixas. Ja o Centro-Oeste, a partir do ano de
2017 passou a apresentar TFTs bem parecidas para as faixas de 0 a 7 e 8 a 11 anos de
escolaridade
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Figura 2: Regibes brasileiras, 2015 a 2019: taxa de fecundidade total por grau de

escolaridade e regido
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MNordeste

2015 2016 2017 2018 209

— -7 anos 8-11 anos 12 anos oumais

Centro-Oeste

—_— E—
—
2015 2016 2017 2018 2015
—— -7 ENOE 8-11anos 12 anos owmais

Em analise ao que foi visto para as TEFs regionais ao longo do tempo, a maioria

apresentou comportamento semelhante ao notado para o Brasil, com algumas exce¢es. Como

a regido Nordeste, que mostrou indicios de amadurecimento da idade média em que as mulheres

de 12 ou mais anos tém filhos, estando se aproximando do que foi visto para o Brasil. Ja para a

regido Sul e Sudeste, comportamento semelhante foi visto para as mulheres de 8 a 11 anos de

estudo, que estdo se aproximando da faixa de 25 a 29, uma faixa acima da vista para o restante

do pais. Ja para o Centro-Oeste foi vista fecundidade bem baixa para as mulheres de 0 a 7 anos,
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chegando a quase igualar a fecundidade vista para as mulheres de 8 a 11 anos. De modo geral,
as regides parecem se encontrar em diferentes fases da evolucéo da fecundidade.

Ademais, para o grupo de escolaridade de 0 a 7 anos, a faixa etaria que apresenta a maior
fecundidade é a de 20 a 24 anos, sendo a regido Norte a que apresenta 0 maior pico de
fecundidade entre todas as regides, enquanto a regido que apresenta a fecundidade mais

reduzida é a regido Sul.

Para as mulheres de 8 a 11 anos, o maior nivel de fecundidade € visto para as regides
Norte e Centro-Oeste, enquanto a regido Sudeste continua sendo a regido em que a menor
fecundidade é registrada. Assim como entre as mulheres com escolaridade de 0 a 7 anos, essas

mulheres também apresentam pico de fecundidade na faixa de 20 a 24 anos.

Diferente dos demais grupos de estudo, no grupo de 12 anos ou mais de estudo, foi visto
que a maior fecundidade é vista para as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Ademais, também
se nota evolugdo no padréo de idade, sendo o pico de fecundidade encontrado entre as idades
de 30 a 34 anos.

O periodo utilizado para este estudo € um periodo bastante conturbado para a
fecundidade, sendo dificil explicitar todas as variaveis que podem impactar na fecundidade das
regides no periodo, principalmente ao se levar em consideragdo o impacto da escolaridade.
Marteleto et al. (2020) indica que dado que o Ministério da Saude s6 veio sugerir a relacéo
entre gravidez e microcefalia em novembro de 2015, e com a gravidez média tendo duracéo de
9 meses, a alteracdo no nimero de nascimentos ocasionados devido a atrasos na gravidez s6
poderia passar a ser observada a partir de agosto de 2016. Sendo assim, uma hipétese para a
variacdo do decrescimento da fecundidade visto entre o periodo analisado é a de que 0s
impactos da Zika se deram de forma diferente de acordo com a regido afetada, ja que é
consideravel as diferencas socioecondmicas de uma regido para outra. Além disso, pode ter
havido uma mudanca no padréo da fecundidade, ja que as mulheres mais jovens podem ter

tendido a evitar a gravidez com maior motivacdo do que as mulheres mais velhas.
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4.3 FECUNDIDADE PROJETADA X OBSERVADA

Nas Figuras 3,4 e 5 sdo comparados 0s nascimentos projetados para o cenario sem
Covid-19, com base na média de nascimentos dos periodos de 2017 a 2019 e 2015 a 2019, com
0 numero de nascimentos observado em 2020. Como j& demonstrado anteriormente, a faixa de
estudo de 0-7 anos, Figura 3, j& vinha registrando tracos de decrescimento no seu nimero de
nascimentos, com a pandemia, essa tendéncia foi agravada principalmente entre as mulheres
mais jovens, enquanto as de idades mais maduras registraram uma reducao menos significativa.

Sendo os resultados observados com a projecéo de 2015 a 2019 mais intensificados.

Figura 3: Brasil, projecdo do nimero de nascimentos para 2020 para as mulheres de 0 a

7 anos de estudo
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Fonte: SINASC, PNADc.

Para as mulheres de 8 a 11 anos de estudo, Figura 4, foi encontrado comportamento
oposto de acordo com a idade. Com as mulheres de até 34 anos registrando redugdo no nimero
de nascimentos projetados em comparagao com o humero de nascimentos observados, enquanto
maiores de 34 anos registraram crescimento relativo. Comportamento analogo foi notado para

as mulheres de escolaridade de 12 anos ou mais, Figura 5.
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Figura 4: Brasil, projecdo do nimero de nascimentos para 2020 para as mulheres de 8 a
11 anos de estudo
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Figura 5: Brasil, proje¢do do nimero de nascimentos para 2020 para as mulheres de 12

0ou mais anos de estudo
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Fonte: SINASC, PNADc.

Analisando as Figuras 4 e 5, se tem que a reducdo da fecundidade entre as mulheres
mais jovens pode ter sido ocasionada principalmente devido ao isolamento social ao qual foram

submetidas, ja para as mais velhas, embora também submetidas ao isolamento, elas sdo as
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mulheres que optaram por postergar a gravidez para focar em seus estudos e em suas carreiras.
Em um cenério incerto, estas mulheres devem decidir se continuardo com seus planos de
engravidar ou se optardo por postergar ou até mesmo desistir de engravidar, dado que a cada
ano que adiam a gravidez, menos chances elas terdo de conceber no futuro. Sendo assim, como
em 2020 ainda néo se sabia por quanto tempo duraria a pandemia de Covid-19 e com ela sem
indicios de findar, essas mulheres podem ter optado por conceber mesmo que o cenario

apresentado ndo seja tdo favoravel quanto desejado.

Em andlise ao nimero de nascimentos por regido para as mulheres de 0 a 7 anos, Figura
6, foi encontrada uma divergéncia significativa entre as projecdes de nascimentos para 0 ano
2015 e 2017, com o ano de 2015 registrando decrescimento do numero de nascimentos para
todas as faixas de idade, enquanto a projecédo de 2015 a 2019 registra crescimento para as idades
a partir de 30 anos da regido Centro-Oeste em comparag¢do com o observado em 2020. Como
esse comportamento ndo foi observado para ambas as projegdes e sua ocorréncia ndo consta na
literatura, a hipoOteses aqui € a de que esse comportamento se deve devido as limita¢fes do

método escolhido para projetar a fecundidade em 2020 e ndo deve ser considerado.

Figura 6: Regides brasileiras, projecdo do numero de nascimentos para 2020 para as

mulheres de 0 a 7 anos de estudo
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As mulheres de escolaridade de 8 a 11 e 12 anos ou mais apresentaram comportamento
semelhante, Figura 7 e Figura 8. Ambas registram redugdo no nimero de nascimentos para as
faixas mais jovens, enquanto para as mais velhas € registrado crescimento. Para o caso da faixa

etaria de 15 a 19 anos, o decrescimento é ainda mais acentuado entre as mulheres de 12 ou mais

anos.

Figura 7: Regides brasileiras, projecdo do niumero de nascimentos para 2020 para as

mulheres de 8 a 11 anos de estudo

40%
30%
20%

10%
" |‘| |‘| | ||‘ I“ N |‘| I .I‘ i
A b,

=

o I L]
-10%
-20%
-30%

@ o q_, = o o o q_, = o
t ] 2 I ] s 1] 7 Il i
=) w o o =) w o o
= © - Q = s ° Q
2 A o S 2 o

= =

T T

O O

2015a 2019 2017a 2019

m15-19 m20--24 25--29 30-34 m35-39 m40-44 m45--49

Fonte: SINASC, PNADc.
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Figura 8: Regides brasileiras, projecdo do nimero de nascimentos para 2020 para as

mulheres de 12 ou mais anos de estudo
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Em relacdo a TFT do Brasil e das regides, a Projecdo 1 trata do valor projetado com
base nos anos de 2015 a 2019, enquanto a Projecédo 2 trata do valor projetado com base nos
anos de 2017 a 2019. O P-Score 1 trata da comparacdo entre a TFT observada em 2020 com a

Projecdo 1, enquanto o P-Score 2 compara a TFT observada em 2020 com a estimada através
da Projecdo 2.

Para as mulheres de 0 a 7 anos de estudo, Tabela 6, € registrado grande impacto da
pandemia na fecundidade, com todas as regides e o Brasil registrando que a pandemia resultou

em queda significativa da fecundidade para estas mulheres no periodo. Além disso, se nota que
a regido mais afetada foi a Sudeste, apresentado reducdo da TFT de 30,40% e 21,13% ao

analisar o P-Score.
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Tabela 6: Brasil e Grandes Regides, taxa de fecundidade total para mulheres com 0 a 7
anos de estudo

Regiao | VC00" | Goreaz019) | (2017 a2010) | P-Seore L (%) | P-Score2 (%)
Norte 2,81 3,45 3,27 -18,68% -14,05%
Nordeste 2,13 2,81 2,60 -24,03% -18,14%
Sudeste 1,94 2,78 2,45 -30,40% -21,13%
Sul 2,60 3,49 3,17 -25,59% -18,01%
Centro-Oeste 1,83 2,59 2,35 -29,14% -21,82%

Brasil 2,18 2,91 2,66 -25,33% -18,35%

Fonte: SINASC, PNADc.

Para as mulheres de 8 a 11 anos e 12 anos ou mais de estudo, Tabelas 7 e 8, nota-se
certa variacdo entre as TFTs projetadas. O P-Score 1 aponta que a pandemia pode ter sido
positiva para a fecundidade de algumas regides para as mulheres de ambos 0s niveis de
escolaridade. Porém, como esse mesmo resultado nédo foi visto também para o P-Score 2 e que
a literatura ndo aponta que a pandemia propiciou aumento da fecundidade segundo grau de
escolaridade, se considera que esse resultado foi ocasionado devido a limitacdo dos dados e
principalmente devido as limitagcbes da metodologia empregada para a proje¢do do nimero de

nascimentos.

Tabela 7: Brasil e Grandes Regibes, taxa de fecundidade total para mulheres com8a 11

anos de estudo

Regido Otg%rz\ga)do (2%%?38119) (2%??28129) P-Score 1 (%) | P-Score 2 (%)
Norte 1,86 1,82 1,86 1,92% -0,34%
Nordeste 1,65 1,64 1,67 0,96% -1,32%
Sudeste 1,76 1,86 1,87 -5,56% -5,65%
Sul 1,85 1,90 1,90 -2,52% -2,62%
Centro-Oeste 1,89 1,92 1,95 -1,45% -2,89%

Brasil 1,76 1,80 1,82 -2,34% -3,34%

Fonte: SINASC, PNADc.
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Tabela 8: Brasil e Grandes Regi0es, taxa de fecundidade total para mulheres com 12 ou

mais anos de estudo

Regido O?Z%rz\g;do (2%%?28119) (2%??28129) P-Score 1 (%) | P-Score 2 (%)
Norte 1,20 1,18 1,22 2,14% -1,29%
Nordeste 1,15 1,15 1,19 0,04% -3,47%
Sudeste 1,04 1,06 1,08 -2,64% -4,33%
Sul 1,12 1,11 1,15 0,77% -2,56%
Centro-Oeste 1,31 1,33 1,37 -1,60% -4,35%

Brasil 1,11 1,13 1,16 -1,19% -3,77%

Fonte: SINASC, PNADc.

Como ja visto, as mulheres mais escolarizadas sdo as que mais tendem a adiar sua
gravidez, sendo assim, estando mais proximas de atingir o final do periodo reprodutivo, tendem
a manter seus planos de engravidar mesmo em periodo atipico. Desse modo, essa pode ser uma
hipdtese para o aumento da fecundidade entre as mulheres mais velhas. Contudo, Marteleto et
al. (2020) destaca que esse comportamento estd diretamente relacionado ao nivel de

escolaridade materno.

Ademais, segundo Marteleto et al. (2022) a fertilidade demonstrou redugdo em 2016
devido a epidemia de Zika, voltando nos anos seguintes aos niveis vistos antes da epidemia.
Porém, voltou a registrar decrescimento acelerado em 2019. Sendo assim, como a Proje¢do 1
abarca média de ambos esses periodos de decrescimento brusco da fecundidade, € possivel que
essa projecdo tenha sido impactada negativamente, com a fecundidade reduzida de tal modo
gue mesmo com o decrescimento da fecundidade visto em 2020, ela ainda se mostrou mais
reduzida. Ademais, outra possibilidade é que, da mesma forma que com o Virus Zika, 0s
maiores impactos na fecundidade sé sejam vistos no ano seguinte ao inicio da disseminacéo do

virus.

5. CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi investigar como a pandemia de Covid-19 impactou na
fecundidade brasileira segundo grau de escolaridade materna em 2020, para isto, foram

investigados como se dava a distribuicdo dos nascimentos e da populacdo feminina segundo
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idade para o Brasil e para as regides brasileiras, além de calcular as taxas de fecundidade
especificas e totais.

Com a andlise exploratoria realizada para os grupos de escolaridade, foi observada
diminuigdo da participagdo relativa para 0s grupos mais jovens, enquanto os mais maduros
apresentaram crescimento com o passar dos anos. Quanto as TFTs observadas no periodo
anterior a pandemia, € notavel que a fecundidade se porta de forma diferente de acordo com o
grau de escolaridade materno. As mulheres mais escolarizadas tendem a adiar a gravidez para

idades mais envelhecidas e quanto maior o grau de estudo, mais a fecundidade reduz.

Além disso, foi visto que o Norte e o Nordeste representam as regides onde a
fecundidade se encontra mais alta e mais rejuvenescida. Porém, até mesmo essas regides ja ddo
indicios de redugdo na fecundidade. Com isso, € visto que a fecundidade brasileira esta
passando por amadurecimento. Outrossim, foi encontrado que a regido Sudeste registrou a
maior reducdo na TFT para todas as faixas de escolaridade do estudo. Resultado bastante

plausivel, visto que a regido foi a mais acometida pela pandemia em 2020.

Em relacdo a comparacdo da fecundidade observada durante a pandemia de Covid-19
com a projetada, os principais resultados encontrados foram que a pandemia acarretou em
prejuizos para a fecundidade, sendo eles agravados de acordo com o nivel de escolaridade.
Desse modo, as mulheres de menor grau de escolaridade foram as que mais sofreram redugéo
da fecundidade no periodo, enquanto a reducdo se deu de forma mais branda para as mulheres

de 8 a 11 anos e 12 ou mais anos de estudo.

Outro ponto notado com a analise, foi que as mulheres mais escolarizadas tendem a ter
seus filhos em idades mais avancadas. Devido a isso, essas mulheres reagem de forma particular
em casos de incerteza, como no caso da pandemia, pois para estas mulheres foi encontrado
menor percentual de reducdo da fecundidade ja que, por serem mais velhas, a cada ano sua
chance de conceber se reduz. Dessa forma, muitas dessas mulheres optam por seguir com seus
planos de engravidar mesmo considerando a instabilidade do cenario econémico e de saude.
Além disso, essas mulheres possuem acesso mais facilitado a saude, podendo assim mitigar os

riscos de ter uma gestacdo no periodo.

Dado isso, mesmo que as mulheres mais escolarizadas tendam a adiar sua gravidez, ha
menos tempo em potencial para reducgdes significativas em sua fecundidade (BERQUO;

CAVENAGHI, 2014). Portanto, por mais que elas tendam a ter filhos em periodos de
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instabilidade, esse comportamento acaba afetando apenas levemente na fecundidade dessas
mulheres. Sendo assim, esse comportamento tende a ndo ocasionar impacto de periodo ou
coorte. Ademais, como essas mulheres possuem acesso mais facilitado ao sistema de saude,
elas se mostram mais eficazes em criar estratégias para que sua preferéncia de fecundidade

prevaleca.

Conforme ja citado, a principal limitacdo deste estudo se da devido ao periodo
transcorrido desde o dltimo Censo, tendo a PNADc que fazer as estimativas populacionais a
partir de um periodo muito distante e que talvez ja ndo retrate mais tdo bem a atual distribuicdo
da populacdo. Além disso, mesmo que a cobertura do nimero de nascimentos pelo SINASC
seja alta, os valores ignorados para a escolaridade e idade materna trazem prejuizos para analise,
visto que a distribuicdo destes nascimentos proporcionalmente para a populacdo pode néo ser
tdo fiel. J& que € mais provavel que as mulheres de maior escolaridade informem seus dados de
forma mais precisa que as de menor escolaridade. Sendo as regides Norte e Nordeste as regides
que apresentam maior indice de subregistro e preenchimento ruim das informacdes, enquanto
as demais regides sao mais efetivas no controle das informagdes, a comparacéo entre as regides

pode ser prejudicada.
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APENDICE

Tabela 9: Taxas de fecundidade especificas e totais para o ano de 2015 e escolaridades entre 0-7 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,125 0,093 0,079 0,090 0,088 0,092
20--24 0,176 0,138 0,149 0,174 0,148 0,151
25--29 0,105 0,094 0,110 0,123 0,098 0,102
30--34 0,064 0,054 0,065 0,075 0,056 0,060
35--39 0,030 0,028 0,033 0,033 0,024 0,030
40--44 0,011 0,008 0,009 0,009 0,007 0,009
45--49 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001

TFT 2,56 2,08 2,23 2,52 2,11 2,22

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
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Tabela 10: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 0-7 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,117 0,086 0,071 0,065 0,084 0,083
20--24 0,163 0,137 0,156 0,137 0,145 0,146
25--29 0,106 0,089 0,095 0,110 0,092 0,095
30--34 0,057 0,050 0,061 0,061 0,057 0,056
35--39 0,031 0,025 0,032 0,031 0,025 0,029
40--44 0,010 0,008 0,009 0,009 0,006 0,008
45--49 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001
TFT 2,43 1,98 2,12 2,06 2,06 2,08
Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 11: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 0-7 anos
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,114 0,079 0,068 0,065 0,063 0,078
20--24 0,173 0,128 0,119 0,133 0,122 0,131
25--29 0,119 0,088 0,092 0,086 0,103 0,093
30--34 0,067 0,051 0,058 0,072 0,056 0,057
35--39 0,037 0,027 0,030 0,034 0,027 0,030
40--44 0,010 0,008 0,008 0,009 0,006 0,008
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001
TFT 2,61 1,91 1,88 2,00 1,89 1,99
Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 12: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 0-7 anos
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,110 0,078 0,058 0,063 0,065 0,074
20--24 0,172 0,130 0,140 0,141 0,139 0,140
25--29 0,119 0,096 0,097 0,096 0,092 0,099
30--34 0,068 0,057 0,056 0,063 0,054 0,058
35--39 0,036 0,029 0,029 0,035 0,029 0,030
40--44 0,010 0,008 0,009 0,009 0,007 0,009
45--49 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 0,001
TFT 2,58 1,99 1,95 2,04 1,93 2,05
Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 13: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 0-7 anos
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,108 0,077 0,056 0,057 0,069 0,072
20--24 0,178 0,132 0,126 0,137 0,127 0,137
25--29 0,120 0,100 0,086 0,123 0,107 0,101
30--34 0,069 0,061 0,059 0,065 0,057 0,061
35--39 0,034 0,028 0,033 0,035 0,031 0,031
40--44 0,010 0,008 0,009 0,010 0,007 0,009
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001
TFT 2,60 2,03 1,84 2,14 1,99 2,06

Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)

36



Tabela 12: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 0-7 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,087 0,073 0,044 0,053 0,051 0,063
20--24 0,211 0,152 0,148 0,228 0,126 0,163
25--29 0,120 0,100 0,090 0,115 0,082 0,100
30--34 0,091 0,062 0,062 0,072 0,065 0,066
35--39 0,041 0,030 0,033 0,040 0,034 0,033
40--44 0,011 0,009 0,010 0,010 0,008 0,009
45--49 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 0,001

TFT 2,81 2,13 1,94 2,60 1,83 2,18

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)

Tabela 13: Taxas de fecundidade para 0 ano de 2020 (projecdo 2015 a 2019) e escolaridades entre 0-7 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,120 0,111 0,076 0,086 0,079 0,097
20--24 0,269 0,202 0,218 0,319 0,187 0,223
25--29 0,142 0,129 0,119 0,137 0,112 0,127
30--34 0,104 0,076 0,085 0,091 0,088 0,084
35--39 0,044 0,034 0,046 0,052 0,042 0,041
40--44 0,011 0,009 0,012 0,012 0,009 0,010
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

TFT 3,45 2,81 2,78 3,49 2,59 2,91

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)

Tabela 14: Taxas de fecundidade para o ano de 2020 (projecdo 2017 a 2019) e escolaridades entre 0-7 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,109 0,099 0,063 0,072 0,068 0,084
20--24 0,252 0,187 0,191 0,288 0,167 0,204
25--29 0,136 0,119 0,108 0,129 0,102 0,117
30--34 0,101 0,072 0,075 0,083 0,082 0,078
35--39 0,044 0,033 0,042 0,049 0,041 0,039
40--44 0,011 0,009 0,011 0,012 0,009 0,010
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 3,27 2,60 2,45 3,17 2,35 2,66
Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 15: Taxas de fecundidade especificas e totais para o0 ano de 2015 e escolaridades entre 8-11 anos
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,076 0,057 0,047 0,048 0,064 0,054
20--24 0,119 0,094 0,092 0,097 0,120 0,098
25--29 0,091 0,087 0,093 0,094 0,092 0,091
30--34 0,064 0,062 0,068 0,066 0,061 0,065
35--39 0,031 0,033 0,037 0,037 0,031 0,035
40--44 0,008 0,009 0,010 0,010 0,008 0,009
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001
TFT 1,95 1,71 1,74 1,76 1,88 1,77

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
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Tabela 16: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 8-11 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,072 0,053 0,045 0,046 0,055 0,051
20--24 0,110 0,091 0,096 0,095 0,101 0,096
25--29 0,091 0,082 0,086 0,086 0,096 0,086
30--34 0,059 0,059 0,066 0,067 0,064 0,064
35--39 0,028 0,030 0,036 0,037 0,031 0,034
40--44 0,008 0,009 0,010 0,011 0,008 0,010
45--49 0,000 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001
TFT 1,85 1,62 1,69 1,71 1,79 1,70
Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 17: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 8-11 anos
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,071 0,058 0,043 0,047 0,055 0,051
20--24 0,119 0,095 0,095 0,102 0,119 0,100
25--29 0,093 0,080 0,092 0,090 0,106 0,089
30--34 0,060 0,061 0,067 0,070 0,067 0,065
35--39 0,031 0,035 0,040 0,041 0,034 0,037
40--44 0,008 0,010 0,011 0,011 0,009 0,010
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,92 1,69 1,74 1,81 1,95 1,77
Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 18: Taxas de fecundidade especificas e totais para 0 ano de 2015 e escolaridades entre 8-11 anos
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,076 0,057 0,042 0,043 0,056 0,050
20--24 0,118 0,095 0,097 0,098 0,117 0,100
25--29 0,100 0,091 0,091 0,094 0,106 0,093
30--34 0,068 0,068 0,073 0,074 0,071 0,071
35--39 0,033 0,039 0,041 0,044 0,037 0,040
40--44 0,009 0,010 0,012 0,011 0,010 0,011
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 2,02 1,80 1,78 1,82 1,99 1,83
Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 19: Taxas de fecundidade especificas e totais para o0 ano de 2015 e escolaridades entre 8-11 anos
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,073 0,054 0,039 0,041 0,052 0,048
20--24 0,113 0,093 0,093 0,098 0,111 0,097
25--29 0,101 0,086 0,087 0,091 0,099 0,089
30--34 0,062 0,064 0,069 0,068 0,076 0,067
35--39 0,036 0,039 0,042 0,042 0,040 0,040
40--44 0,009 0,011 0,012 0,012 0,010 0,012
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,97 1,74 1,72 1,76 1,94 1,77

Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
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Tabela 20: Taxas de fecundidade especificas e totais para o ano de 2015 e escolaridades entre 8-11 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,072 0,049 0,037 0,041 0,050 0,045
20--24 0,114 0,091 0,095 0,098 0,110 0,097
25--29 0,082 0,080 0,097 0,099 0,099 0,090
30--34 0,061 0,062 0,070 0,077 0,069 0,068
35--39 0,033 0,036 0,040 0,044 0,040 0,039
40--44 0,009 0,011 0,012 0,012 0,010 0,011
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

TFT 1,86 1,65 1,76 1,85 1,89 1,76

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)

Tabela 21: Taxas de fecundidade para o ano de 2020 (projecdo 2015 a 2019) e escolaridades entre 8-11 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,076 0,055 0,046 0,051 0,057 0,053
20--24 0,114 0,093 0,101 0,100 0,113 0,101
25--29 0,079 0,080 0,103 0,101 0,099 0,093
30--34 0,059 0,060 0,074 0,078 0,069 0,068
35--39 0,029 0,031 0,039 0,040 0,036 0,036
40--44 0,008 0,008 0,010 0,010 0,008 0,009
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

TFT 1,82 1,64 1,86 1,90 1,92 1,80

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)

Tabela 22: Taxas de fecundidade para o ano de 2020 (projecdo 2017 a 2019) e escolaridades entre 8-11 anos

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,076 0,055 0,044 0,048 0,055 0,052
20--24 0,116 0,094 0,101 0,100 0,114 0,101
25--29 0,081 0,081 0,102 0,101 0,100 0,093
30--34 0,061 0,062 0,074 0,079 0,071 0,070
35--39 0,031 0,033 0,041 0,042 0,039 0,038
40--44 0,008 0,009 0,011 0,010 0,009 0,010
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,86 1,67 1,87 1,90 1,95 1,82
Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a 2020)
Tabela 23: Taxas de Fecundidade para o ano de 2015 e escolaridades de 12 anos ou mais
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,045 0,035 0,020 0,021 0,036 0,027
20--24 0,050 0,036 0,027 0,033 0,044 0,033
25--29 0,083 0,061 0,055 0,061 0,082 0,061
30--34 0,084 0,075 0,086 0,077 0,093 0,083
35--39 0,040 0,048 0,061 0,055 0,052 0,055
40--44 0,011 0,012 0,014 0,013 0,015 0,014
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,57 1,35 1,33 1,31 1,61 1,37

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a

2020)
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Tabela 24: Taxas de Fecundidade para o ano de 2015 e escolaridades de 12 anos ou mais

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,048 0,033 0,021 0,017 0,037 0,026
20--24 0,049 0,036 0,025 0,028 0,045 0,031
25--29 0,072 0,058 0,053 0,057 0,071 0,058
30--34 0,075 0,069 0,074 0,085 0,074 0,075
35--39 0,044 0,046 0,057 0,060 0,052 0,054
40--44 0,011 0,013 0,013 0,015 0,014 0,013
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,49 1,28 1,22 1,31 1,47 1,29
Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a
2020)
Tabela 25: Taxas de Fecundidade para o ano de 2015 e escolaridades de 12 anos ou mais
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,035 0,039 0,015 0,019 0,037 0,024
20--24 0,047 0,038 0,026 0,029 0,042 0,032
25--29 0,069 0,058 0,057 0,063 0,075 0,061
30--34 0,075 0,072 0,082 0,086 0,078 0,080
35--39 0,045 0,050 0,056 0,061 0,053 0,055
40--44 0,012 0,014 0,014 0,015 0,015 0,014
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,42 1,36 1,26 1,37 1,50 1,33
Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a
2020)
Tabela 26: Taxas de Fecundidade para o ano de 2015 e escolaridades de 12 anos ou mais
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,037 0,025 0,018 0,016 0,034 0,022
20--24 0,044 0,034 0,025 0,029 0,041 0,031
25--29 0,068 0,059 0,048 0,063 0,073 0,056
30--34 0,068 0,071 0,073 0,082 0,087 0,075
35--39 0,046 0,052 0,061 0,064 0,060 0,058
40--44 0,012 0,014 0,015 0,016 0,014 0,015
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,38 1,29 1,20 1,35 1,56 1,29
Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a
2020)
Tabela 27: Taxas de Fecundidade para o ano de 2015 e escolaridades de 12 anos ou mais
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,030 0,030 0,013 0,019 0,024 0,020
20--24 0,040 0,032 0,024 0,029 0,039 0,029
25--29 0,065 0,055 0,049 0,059 0,068 0,055
30--34 0,071 0,071 0,073 0,077 0,084 0,074
35--39 0,041 0,053 0,052 0,060 0,057 0,053
40--44 0,012 0,015 0,016 0,015 0,015 0,015
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
TFT 1,30 1,28 1,14 1,30 1,45 1,24

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a

2020)
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Tabela 28: Taxas de Fecundidade para o ano de 2015 e escolaridades de 12 anos ou mais

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,033 0,022 0,017 0,014 0,032 0,020
20--24 0,035 0,026 0,021 0,027 0,033 0,026
25--29 0,059 0,051 0,046 0,054 0,061 0,051
30--34 0,059 0,066 0,062 0,063 0,069 0,063
35--39 0,042 0,049 0,046 0,051 0,050 0,047
40--44 0,011 0,014 0,014 0,014 0,014 0,014
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

TFT 1,20 1,15 1,04 1,12 1,31 1,11

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a

2020)

Tabela 29: Taxas de fecundidade para o ano de 2020 (proje¢do 2015 a 2019) e escolaridades de 12 anos ou mais

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,040 0,030 0,022 0,020 0,044 0,027
20--24 0,034 0,027 0,022 0,027 0,035 0,026
25--29 0,058 0,053 0,048 0,054 0,063 0,052
30--34 0,058 0,065 0,065 0,062 0,068 0,065
35--39 0,037 0,043 0,043 0,046 0,044 0,043
40--44 0,008 0,011 0,011 0,011 0,011 0,011
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

TFT 1,18 1,15 1,06 1,11 1,33 1,13

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a

2020)

Tabela 30: Taxas de fecundidade para o ano de 2020 (projecdo 2017 a 2019) e escolaridades de 12 anos ou mais

Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
15--19 0,038 0,027 0,021 0,019 0,041 0,025
20--24 0,035 0,027 0,022 0,028 0,035 0,027
25--29 0,060 0,054 0,048 0,055 0,064 0,053
30--34 0,060 0,068 0,066 0,064 0,071 0,066
35--39 0,041 0,047 0,046 0,050 0,048 0,047
40--44 0,009 0,012 0,013 0,012 0,012 0,012
45--49 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

TFT 1,22 1,19 1,08 1,15 1,37 1,16

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do Sinasc/Pnadc (2015 a

2020)
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