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É consenso entre os pesquisadores nacionais e internacionais da área de demografia 
que pouco se saberia sobre o comportamento reprodutivo se não existissem os inquéritos 
sobre saúde sexual e reprodutiva, como as Demographic Health Survey (DHS) e, no caso do 
Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde. Em muitos países, essas pesquisas e 
outras semelhantes são a principal fonte de informação para um conhecimento mais apro-
fundado acerca do planejamento da fecundidade, das condições de saúde e do comporta-
mento sexual e reprodutivo. No Brasil, esse cenário não é diferente e as pesquisas sobre 
demografia e saúde são, indubitavelmente, essenciais para traçar um perfil das mulheres 
em idade fértil e de seus filhos, caracterizando a transição da fecundidade, especialmente 
a partir de aspectos relacionados a ela, tais como uso e tipo de métodos contraceptivos, 
saúde materna, preferências e intenções reprodutivas e relações de gênero. 

Nesse sentido, esta nota de pesquisa propõe identificar e classificar parte do que os 
estudiosos do assunto vêm pesquisando sobre a temática da fecundidade brasileira ao 
longo de quase três décadas de realização destes inquéritos. Dada a necessidade da reali-
zação de uma quarta edição da pesquisa em 2016 no Brasil, espera-se, com este trabalho, 
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destacar as principais abordagens e variáveis utilizadas pelos pesquisadores para estudar 
a fecundidade e chamar a atenção para a necessidade de se continuar a investir em pes-
quisas sobre saúde sexual e reprodutiva no país, para o acompanhamento de indicadores 
que balizam políticas públicas e ações que garantam o acesso aos serviços de saúde e o 
cumprimento dos direitos sexuais e reprodutivos. Apesar de a maioria dos países não mais 
apresentar taxas elevadas de fecundidade, como no início dos inquéritos nos anos 1980, 
os baixos níveis alcançados em grande parte do mundo, inclusive no Brasil, suscitam novos 
questionamentos e constituem um terreno fértil para trabalhos científicos. 

Contextualizando o surgimento e a importância das DHS no Brasil

O interesse em compreender melhor os indicadores de saúde sexual e reprodutiva 
se tornou mais evidente a partir da década de 1960, devido ao grande crescimento po-
pulacional nas regiões menos desenvolvidas do mundo. Essa situação, aliada à falta de 
dados confiáveis, levou à realização de pesquisas que permitissem levantar dados sobre 
mulheres em idade reprodutiva, conhecimento sobre o ciclo reprodutivo e uso de métodos 
contraceptivos, de forma a orientar ações e políticas na área de planejamento familiar. 
Nesse contexto, surgiram, nos anos 1970, as primeiras pesquisas sobre conhecimento, 
atitude e prática de planejamento familiar, chamadas Knowledge, Attitudes, and Practices 
– KAP (LONDON; CUSHING; RUTSTEIN, 1985). Em 1984, tiveram início, financiadas pela 
United States Agency for International Development (USAID), as pesquisas denominadas 
Demographic and Health Surveys (DHS), com o objetivo de “prover dados e análises para 
um amplo conjunto de indicadores de planejamento, monitoramento e avaliação de im-
pacto nas áreas de população, saúde e nutrição de mulheres e crianças nos países em 
desenvolvimento” (BERQUÓ, 2008, p. 77). 

No Brasil, a primeira pesquisa DHS foi realizada em 1986, denominada Pesquisa 
Nacional de Saúde Materno-Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF) e coordenada 
pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (Benfam),1 em conjunto com o Insti-
tute for Resource Development (IRD). Os resultados da PNSMIPF-1986 representaram, 
em escala nacional, a primeira fonte de informações na área de demografia e saúde 
das mulheres e das crianças. Em 1991 foi realizada, para o Nordeste, a Pesquisa sobre 
Saúde Familiar no Nordeste do Brasil (PSFNe), também com coordenação da Bemfam e 
assessoria técnica da Macro International. Tal pesquisa deveu-se ao fato de os dados 
da PNSMIPF-1986 indicarem que essa região apresentava os mais altos níveis de fecun-
didade e mortalidade infantil. 

A segunda DHS produzida no país, em 1996, levantou informações atualizadas, em 
nível nacional, sobre fecundidade, mortalidade infantil e materna, anticoncepção, saúde 
e estado nutricional de mulheres e crianças, atividade sexual e conhecimento e atitudes 
1 A Benfam é uma organização não governamental brasileira que realiza ações voltadas para o desenvolvimento social local.
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relacionados às DST/AIDS (BERQUÓ, 2008). Já em 2006, sob coordenação geral do Centro 
Brasileiro de Análise e Planejamento (Cebrap), juntamente com instituições parceiras e 
especialistas da área, foi realizada a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde da 
Criança e da Mulher (PNDS-2006).2 Com a finalidade de atualizar o conhecimento sobre 
indicadores de saúde da mulher e da criança, a pesquisa buscou caracterizar esses grupos 
segundo fatores demográficos, socioeconômicos e culturais e identificar padrões de con-
jugalidade, parentalidade e reprodução, além de perfis de morbimortalidade na infância, 
amamentação, estado nutricional e insegurança alimentar, teor de iodo consumido no 
domicílio e acesso a serviços de saúde e medicamentos (BRASIL, 2009).

Ainda que pesquisas do tipo DHS não sejam ideais para se estimarem níveis3 e pa-
drões da fecundidade corrente, elas são imprescindíveis tanto para a demografia como 
para diversas áreas do conhecimento, pois fornecem dados que permitem compreender 
o comportamento sexual e reprodutivo dos brasileiros, que tem impacto direto sobre os 
níveis e padrões de fecundidade. A PNDS é a fonte mais completa sobre saúde sexual e 
reprodutiva representativa em nível nacional no Brasil. Além disso, por existirem pesqui-
sas com o mesmo escopo e padrão em outros países, tem-se a possibilidade de estudos 
comparativos internacionais. 

Apesar de a PNDS abranger uma enormidade de temas, esta nota de pesquisa obje-
tiva fazer um levantamento dos trabalhos científicos e acadêmicos que utilizaram essas 
bases de dados para analisar o tema fecundidade. A partir dessa premissa, buscou-se 
mensurar e avaliar o uso acadêmico e científico dos quesitos de fecundidade das DHS 
de 1986, 1991 e 1996 e da PNDS de 2006, identificando aquelas questões que, de fato, 
têm sido utilizadas pelos pesquisadores para entender o processo de tomada de decisão 
por filhos e seus determinantes próximos. Para isso, realizaram-se buscas sistemáticas 
nos principais portais de publicações do país, visando encontrar artigos, dissertações e 
teses que empregaram essas pesquisas para analisar a fecundidade, segundo critérios 
explicitados na metodologia. 

Espera-se que esta nota contribua não apenas para ressaltar o que vem sendo pes-
quisado especificamente sobre fecundidade a partir desses inquéritos, mas também para 
lançar luz sobre novas questões que estão emergindo em um contexto de contínuo declínio 
deste evento no país. Espera-se, ainda, apontar novas temáticas que poderiam ser inclu-
ídas em pesquisas futuras. Reconhece-se que a grande extensão dos questionários pode 
tornar inviável a sua realização devido aos altos custos. Nesse sentido, um levantamento 
da natureza das informações que vêm sendo utilizadas mais frequentemente pelos pes-

2 Para mais informações sobre as instituições parceiras, executoras e financiadoras, veja Brasil (2009). 
3 Em todo o mundo, as DHS fornecem estimativas da taxa de fecundidade total abaixo de outras estimativas provenientes 
de fontes como os censos demográficos e registros administrativos. Além disso, as DHS não são ideais para pesquisar 
o ritmo de queda da fecundidade, pois países com taxas semelhantes podem ter tido trajetórias de declínio diferentes 
(ALKEMA et al., 2008).
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quisadores brasileiros e internacionais na produção do conhecimento sobre fecundidade 
é uma das formas4 de buscar otimizar a realização de uma nova pesquisa. 

Metodologia

A pesquisa bibliográfica sistemática foi realizada em três etapas. Na primeira, foi feita 
uma busca, durante a última semana de fevereiro de 2015, nas bases de dados Scielo, Pub-
Med, Google Scholar, Banco de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes). Foram empregadas as combinações de palavras-
-chave em português e inglês: fecundidade, fertility, Brazil, Brasil, DHS, PNDS, Pesquisa 
Nacional de Demografia e Saúde e Demographic Health Survey. Com exceção do Google 
Scholar, todos os artigos encontrados foram selecionados. Devido à grande quantidade 
de trabalhos encontrados na ferramenta do Google, foram consideradas mais relevantes5 
as primeiras 14 páginas dos resultados de busca.

Os trabalhos que não tinham como temática principal a fecundidade humana foram 
excluídos, bem como aqueles que não tratavam dela diretamente – por exemplo, conti-
nham análises sobre mortalidade e nutrição infantil, mas cujo foco não era a fecundidade, 
como a relação dessas variáveis com os filhos tidos. Ao todo, 37 teses e dissertações e 
289 trabalhos com essa temática foram selecionados nesse filtro. 

A segunda etapa consistiu em localizar os trabalhos completos e manter aqueles que 
se tratavam de artigos publicados em periódicos nacionais, internacionais ou anais de 
congresso, excluindo, por exemplo, relatórios de pesquisa ou capítulos de livros. Também 
foram excluídos os que não respeitassem os seguintes critérios: utilização empírica da 
PNDS ou DHS para Brasil e/ou regiões (a utilização de dados secundários extraídos de 
relatórios ou de tabelas publicadas por terceiros não caracterizou critério para a seleção, 
assim como a utilização exclusiva de outras bases, como PNAD ou Censo); e ter como te-
mática a fecundidade (número de filhos, curvas da fecundidade, história de nascimentos, 
etc.). Trabalhos sobre amamentação, por exemplo, só entrariam no filtro quando fosse um 
determinante próximo. Nessa etapa, foram mantidos 107 artigos e dez dissertações e teses.

Já a terceira etapa fundamentou-se na análise desses 117 trabalhos, levantando seus 
objetivos, a DHS/PNDS utilizada, as variáveis de fecundidade e as covariáveis. Foram ex-
cluídos mais 29 trabalhos por não respeitarem os critérios da segunda etapa, totalizando 
88 teses, dissertações e artigos a serem analisados.6

4 Importante comentar que este levantamento é amplamente utilizado no seguimento de agendas internacionais vinculadas 
ao tema de população e desenvolvimento e, também, será relevante para o seguimento de inúmeros indicadores que serão 
incorporados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). 
5 Segundo o Google, essa ferramenta “classifica os resultados de pesquisa segundo a relevância [e] as referências mais 
úteis são exibidas no começo da página. A tecnologia de classificação do Google leva em conta o texto integral de cada 
artigo, o autor, a publicação em que o artigo saiu e a frequência com que foi citado em outras publicações acadêmicas” 
(https://scholar.google.com.br/intl/pt-BR/scholar/about.html).
6 Para ter acesso à lista completa de artigos selecionados, contatar as autoras. 
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Visando facilitar a análise do conteúdo dos trabalhos filtrados após as três etapas, os 
objetivos dos estudos foram agrupados em grandes temas, assim como as variáveis de 
fecundidade principais e as covariáveis. Vale destacar que esses grandes temas não foram 
escolhidos com base nas temáticas presentes nos questionários das DHS/PNDS e tampouco 
definidos a priori. Ao contrário, eles emergiram naturalmente durante as análises e, por serem 
recorrentes, optou-se por agrupá-los. Além disso, é possível que trabalhos que utilizem os 
mesmos quesitos de fecundidade estejam em categorias diferentes, segundo a sua abor-
dagem. Assim, trabalhos que empregam, por exemplo, a variável idade à primeira relação 
sexual foram enquadrados ora no tema fecundidade, ora no tema métodos contraceptivos. 

Análise dos trabalhos selecionados

A análise dos trabalhos foi realizada em três etapas: objetivos; variáveis de fecundi-
dade utilizadas; e covariáveis empregadas para entender as variáveis de fecundidade. A 
seguir, descreve-se cada etapa.

Objetivos dos trabalhos analisados

 Apesar dos diversos trabalhos de fecundidade selecionados, seus objetivos eram 
similaridades, de forma que se optou por agrupá-los segundo grandes temas. Assim, emer-
giram seis grandes temas: fecundidade; transição da fecundidade; união/arranjo familiar; 
comportamento sexual; preferência reprodutiva; e métodos contraceptivos. Destaca-se que 
cada trabalho poderia ser encaixado em mais de um tema, mas deu-se prioridade àquele 
que ocupou a maior parte da análise. 

Mais da metade dos estudos analisados pertenciam aos temas fecundidade (35,2%) 
e métodos contraceptivos (27,3%). Desses, a maioria utilizou as DHS de 1986 e 1996, 
demonstrando a relevância desses quesitos para o contexto da época: uma fecundidade 
declinante, mas com grande demanda insatisfeita por contracepção. Em sentido contrário, 
estão as temáticas sobre preferência (11,4%), arranjos familiares/união (8,0%), transição 
(6,8%) e comportamento sexual (11,4%), aparentemente mais carentes de exploração e 
dados, abrindo novas possibilidades para investigações. A Tabela 1 apresenta o número 
de artigos por ano da pesquisa utilizada, segundo temas.

Os trabalhos com a temática fecundidade abordaram, em sua maioria, fatores que 
influenciam o nível ou o padrão atual da mesma, sem necessariamente analisar mudanças 
neles ao longo do tempo.7 Alguns analisaram o desfecho reprodutivo, como o número de 
filhos tidos (BASSI; RASUL, 2014); outros estudaram a demanda insatisfeita (HAKKERT, 
2001) ou o intervalo gestacional (ADSERA; MENENDEZ, 2011). Também foi investigada a 
participação dos determinantes próximos e das uniões (casamento/recasamento/tipo de 
união) no nível de fecundidade atual (RUTENBERG; OCHO; ARRUDA, 1987). 
7Dados mais confiáveis e com maiores possibilidades de desagregação estão disponíveis nos censos demográficos 
realizados decenalmente pelo IBGE. 
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TABELA 1 
Número de estudos, por ano da DHS utilizada, segundo temas 

Temas
Ano da DHS utilizada Total de estudos 

por tema Percentual
1986 1991 1996 2006

Comportamento 4 1 3 4 10 11,4
Fecundidade 12 5 16 11 31 35,2
Método 11 2 13 6 24 27,3
Preferência 2 2 6 2 10 11,4
Transição 4 1 5 3 6 6,8
União 0 2 5 2 7 8,0
Total 122 (1) 88 100,0

Fonte: Bases de dados Scielo, PubMed, Google Scholar, Banco de Teses e Dissertações da Capes. 
(1) O total por tema e ano é maior que o total de artigos analisados porque alguns trabalhos utilizam mais de uma pesquisa.

Trabalhos como o de Bongaarts (1990) propuseram novas metodologias e outros ana-
lisaram as preferências por sexo da criança (ARNOLD, 1992). Não faltaram estudos sobre 
fatores associados e consequências da gravidez na adolescência (MARTELETO; DONDERO, 
2013) e os impactos dos programas de transferência de renda na fecundidade (SIMÕES; 
SOARES, 2012). 

Na temática transição, foram considerados os trabalhos que abordavam os fatores 
associados ou os determinantes próximos da queda da fecundidade no Brasil, assim como 
o papel dos métodos contraceptivos (KREIDER et al., 2009) e das preferências reprodutivas 
na diminuição do tamanho das famílias (BONGAARTS, 2006) e o padrão brasileiro de queda 
da fecundidade por ordem de nascimento (ALVES; CAVENAGHI, 2009). 

O timing dos eventos selecionados, tais como o intervalo gestacional e a ordem de 
nascimento (BONIFÁCIO, 2011), a infecundabilidade pós-parto, a trajetória de união e os 
programas sociais (PERPÉTUO; WONG, 2006) também foram avaliados em sua relação com 
a queda da fecundidade. 

Apesar da ausência de histórias de uniões nas DHS/PNDS, uma quantidade relevante 
de trabalhos abordou como diferentes tipos de união e arranjos familiares têm relação com 
a fecundidade. Entraram nessa temática os efeitos das uniões sobre a escolha do método 
contraceptivo (LEONE, 2003), o trabalho feminino (ITABORAI, 2003), o acesso aos direitos 
reprodutivos (BARROS, 2012), as relações de gênero (TOMÁS, 2011) e mesmo o efeito da 
estabilidade das uniões sobre a fecundidade (LEONE; HINDE, 2007) e da fecundidade na união. 

O comportamento sexual das brasileiras também foi objeto de muita análise. A pri-
meira relação sexual, que marca o início da exposição ao risco de ter filhos, é motivo de 
investigação acadêmica principalmente em relação à idade (LEITE; RODRIGUES; FONSECA, 
2004), ao método utilizado (GUPTA, 2000) e aos fatores associados (BERQUÓ; GARCIA; LIMA, 
2012). Foram ainda encontrados diversos trabalhos que trataram da religião enquanto fator 
associado à primeira relação (VERONA; REGNERUS, 2014) e um em que a sazonalidade das 
relações foi investigada (GUPTA, 2007).   

As preferências reprodutivas, número de filhos desejados e intervalos entre eles 
(CARVALHO et al., 2013), ainda que muito importantes, foram pouco explorados. Sua im-
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plementação tem relação direta com os direitos reprodutivos da mulher e do casal (IBISOMI 
et al., 2005) e diz muito sobre o custo de regulação, da gravidez indesejada e das relações 
de gênero (GOLDANI, 1999/2000). 

Um terço dos trabalhos encontrados na revisão aborda os métodos contraceptivos. 
Ao longo das três décadas, as análises se dividiram entre tipos/mix de métodos, fonte, 
demanda insatisfeita, falha/interrupção/alternação, qualidade e desigualdade no acesso 
e KAP-Gap (BLANC; CURTIS; CROFT, 2002; TAVARES, 2006). Alguns propuseram novas 
metodologias de pesquisas (WESTOFF, 1988), enquanto muitos abordaram os fatores 
associados ao uso de cada tipo de método (ROZEMBERG et al., 2013).

Em relação aos tipos de método, houve muito destaque para a esterilização feminina 
que, durante muitos anos, foi o método de maior prevalência e suscitou vários debates 
acerca das formas de adquiri-la e as discussões políticas em torno dela (CAETANO, 2014). 
O aborto também foi tema de pesquisa (SINGH; WULF, 1991), ainda que os dados sobre 
tal evento não sejam tão confiáveis.

Variáveis de fecundidade utilizadas

Para a análise da fecundidade, diversos quesitos das pesquisas DHS 1986, PSFNe 1991, 
PNDS 1996 e 2006 foram utilizados. Essas variáveis principais também foram agrupadas 
em nove grandes tópicos, segundo a similitude entre elas. 

 Um dos tópicos no qual se agruparam algumas das variáveis de fecundidade é método 
contraceptivo. Nesse tópico, foram pesquisados o tipo, o uso atual e passado, a fonte 
do método, se visitou a fonte nos últimos 12 meses e condução até o serviço de saúde, 
se recebeu instruções, número de filhos antes do uso, descontinuidade no uso por tipo 
de método e por razão, falha contraceptiva por tipo de método, necessidade insatisfeita 
para espaçar ou limitar e uso durante a união. Além disso, também foram investigados 
intenção futura de uso, conhecimento e acesso, conhecimento e uso para homens, 
métodos adicionais utilizados, probabilidade mensal de contracepção, se já ouviu falar 
de planejamento familiar na mídia ou de agente de saúde, motivos de não uso atual. 
A esterilização também é bastante investigada com relação ao tipo de procedimento, à 
fonte de pagamento e à idade, assim como o aborto, seja ele induzido, espontâneo e a 
ocorrência de complicações.

Em comportamento sexual, foram reunidas variáveis utilizadas para abordar a relação 
sexual segundo a idade à iniciação sexual, o uso de método, a razão para não ter tido 
relações e a razão para não ter usado método, a frequência e as condições das relações 
(com quem e status marital da mulher no momento).

O tópico fecundidade engloba variáveis empregadas para estimação de taxas, como a 
Taxa de Fecundidade Total (TFT), Taxa Específica de Fecundidade (TEF), Taxa Bruta de Na-
talidade (TBN), TFT marital, TFT se não houvesse falha contraceptiva, TFT se não houvesse 
descontinuidade no uso de contracepção, TFT indesejada, TFT ajustada pela demanda 
insatisfeita e TFT de coorte. 
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Outro tópico ligado às variáveis de fecundidade é união, em que foram considerados 
quesitos sobre idade à união, dissolução, tipo de união, tipo de método contraceptivo usado 
durante o período que esteve unida, duração da união, estado civil e marital, recasamento, 
histórico de uniões e concepção dentro da união.  

O tópico intenção e preferências reprodutivas é composto por variáveis sobre querer 
ou não um filho adicional, discrepância entre querer ou não filhos e usar ou não métodos, 
KAP-gap, número de filhos já tidos e tempo que quer esperar até ter o primeiro ou o próxi-
mo filho. Também foram utilizados o número ideal/desejado de filhos e a composição por 
sexo dos filhos tidos, além das preferências do marido. 

Em história reprodutiva das mulheres, constam variáveis de ordem e intervalo de nas-
cimento (progressão da parturição), idade média da mãe à união e ao nascimento, assim 
como o número de filhos tidos, filhos sobreviventes e sexo. 

O tópico gravidez considerou variáveis que examinaram a gravidez enquanto deter-
minante próximo da fecundidade, sendo investigada a partir da amenorreia, do tempo de 
amamentação e abstinência pós-parto e também enquanto variável principal, analisada a 
partir da história de gravidezes, gravidez no momento da entrevista, primeira gravidez, se 
foi planejada, se fez pré-natal, tipo de parto, resultado da última gravidez (bebê, perda, 
aborto, natimorto, ectópica) e gravidez devido à falha do método. As razões e as conse-
quências da gravidez para a mulher e para o filho também foram incluídas nesse tópico, 
assim como outras condições de saúde (acesso a serviços de saúde sexual e reprodutiva 
e realização de exame ginecológico).  

O potencial biológico da reprodução, no do tópico fertilidade, foi investigado a partir 
de variáveis como tipo de união, uso de métodos, conhecimento acerca do período fértil, 
intenções reprodutivas, infertilidade primária e secundária, menopausa e idade à menarca. 

Por último, o tópico efeito da morbidade e da mortalidade na fecundidade contou 
com variáveis sobre sexo do filho, intervalo entre nascimentos, se aborto ou natimorto e 
alterações nutricionais da mãe.

Covariáveis utilizadas

Denominaram-se covariáveis aquelas variáveis que foram utilizadas para explicar 
associações e diferenças na fecundidade nos estudos em que ela aparece como variável 
principal. Elas também foram agrupadas em quatro grandes temas: características sociode-
mográficas da mulher; características do filho; características do parceiro; e características 
do domicílio. As covariáveis são apresentadas no Quadro 1.

Nota-se que as variáveis utilizadas não têm sido perguntadas em vão. Muitos são os 
trabalhos que buscam não apenas descrever o perfil reprodutivo da mulher brasileira, mas 
também explicar a relação da fecundidade com as conjunturas sociodemográficas das 
mulheres, do ambiente onde vivem e das pessoas que a cercam. A grande quantidade de 
artigos, teses e dissertações que usam as DHS e PNDS reforça, nesse sentido, a importân-
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cia desse tipo de pesquisa para compreender as transformações no padrão reprodutivo 
brasileiro e, principalmente, fornecer insumos para lidar com suas consequências.

QUADRO 1 
Covariáveis encontradas nos estudos selecionados

Características da 
mulher entrevistada

Idade, anos de estudo, local de residência hoje/na infância (urbano ou rural), filiação 
religiosa, frequência religiosa, frequência que assiste TV/ouve rádio, ocupação, índice 
de riqueza (wealth index), poder de compra, região (Norte, Nordeste, Centro-oeste, 
Sul, Sudeste), raça (branca, marrom, preta, amarela, indígena), status do trabalho 
(empregado ou desempregado), número de irmãos, tipo de trabalho (remunerado, 
não remunerado, autônomo, fora ou dentro de casa), trabalhava antes do casamento, 
mantinha a renda para si, está na escola, razão principal por ter abandonado os 
estudos, com quem mora, mora com parceiro, nível educacional da mãe, posse de 
convênio ou plano de saúde, data de nascimento da mulher entrevistada, estado 
nutricional, status de migração, status marital.

Características 
dos(as) filhos(as)

Data de nascimento, ordem de nascimento, sexo, lugar do parto (hospital público, 
privado, domiciliar), local do pré-natal, forma de pagamento pelo parto, nível de 
suplementação do leite, nascimento do primeiro filho fora do casamento/seguido por 
uma união no prazo de seis meses após a concepção, vacinação, matrículas escolares, 
mortalidade infantil, na infância, neonatal e pós-neonatal, diarreia/febre/tosse e tipo 
de tratamento, estado nutricional, sexo.

Características do 
parceiro da mulher 
entrevistada

Quem foi o parceiro inicial, nível educacional, ocupação, casal já conversou sobre 
número ideal de filhos, quem deve decidir sobre o número de filhos, quem deve usar 
método contraceptivo, desejo do marido por filhos, idade do parceiro, duração do 
casamento.

Características do 
domicílio

Água encanada, banheiro, eletricidade, esgotamento sanitário, posse de 
eletrodomésticos (refrigerador, televisão, carro, rádio, bicicleta), responsável pelo 
sustento do lar, renda per capita, status socioeconômico do domicílio.

Fonte: Bases de dados Scielo, PubMed, Google Scholar, Banco de Teses e Dissertações da Capes. 

Considerações finais

Diante da possibilidade de elaboração da PNDS 2016 e da necessidade de se revisitarem 
os quesitos relacionados aos estudos da área de saúde sexual e reprodutiva, essa nota de 
pesquisa teve como objetivo fazer um levantamento do uso das questões acerca da temática 
fecundidade nas DHS realizadas no Brasil até a presente data. Por meio da análise de trabalhos 
selecionados, percebe-se que os assuntos mais abordados no estudo da fecundidade foram 
o uso de métodos contraceptivos e a demanda insatisfeita por planejamento da fecundidade. 
Também se destacaram as análises sobre comportamento sexual, preferências reprodutivas, 
fatores associados ao número de filhos tidos e transição da fecundidade. É clara a importância 
da história de nascimentos e gravidezes enquanto quesitos. 

Ao longo de 30 anos de pesquisa e com a transição da fecundidade já bastante 
avançada, percebe-se a necessidade de inserção de novas temáticas nos questionários 
do tipo DHS. Observou-se que, principalmente devido à falta do questionário do homem 
na última edição da PNDS, há pouca investigação sobre a participação do companheiro 
nas decisões reprodutivas e no compartilhamento do cuidado com os filhos e afazeres 
domésticos. Adicionalmente, como todas as informações acerca das intenções por filhos 
e do comportamento sexual são fornecidas pelas parceiras, não se sabe quão próximos 
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esses seriam das reais respostas do outro parceiro ou mesmo da outra parceira (já que se 
faz necessário abarcar a diversidade de orientações sexuais). 

Questões a respeito do adiamento da fecundidade também seriam indicadas, especial-
mente sobre as condições em que as mulheres/homens tomam suas decisões reprodutivas 
(o que gera o desejo por poucos filhos, o que os impede de ter filho, como o status do 
relacionamento interfere nestas condições, como a relação entre trabalho, maternidade e 
disponibilidade de creches influencia o comportamento de fecundidade para mulheres/
homens, além de “acesso a tratamentos de infertilidade”).

Nesse sentido, é necessário entender conjuntamente as decisões reprodutivas do ca-
sal e do entrevistado com ele mesmo, pois essas não são estáticas; moldam-se de acordo 
com o curso de vida. Uma pesquisa longitudinal utilizando mixed-methods seria o ideal 
para entender como essas facetas afetam o desejo por filhos e alteram os mecanismos de 
implementação das intenções.

Outro tema relevante e de interesse no contexto atual é a história de uniões, a qual 
poderia ser longitudinal retrospectiva, a fim de se investigarem (des)continuidades das 
relações conjugais e suas consequências sobre o comportamento reprodutivo, dado que, 
cada vez mais, as uniões passam a ter um caráter dissolúvel.

Apesar de todos os problemas para a investigação sobre o aborto, acredita-se que 
é necessário insistir nesta temática, melhorando a coleta de dados. Ainda que ilegal no 
Brasil – salvo em algumas situações –, sabe-se que o aborto, muitas vezes inseguro, é 
realizado com frequência no país, de forma que seu estudo contribui para o fomento dos 
direitos reprodutivos.

Encoraja-se que pesquisadores de outras áreas busquem desenvolver mapeamentos 
similares sobre seus temas de interesse na DHS/PNDS, uma vez que se focou aqui somente 
em questões relacionadas à fecundidade e não foram incluídas teses e dissertações reali-
zadas fora do país, assim como inúmeros relatórios técnicos e de pesquisa. Dessa forma, 
o uso dos quesitos sobre nutrição, gênero, atenção à saúde da mulher e ao parto, bem 
como o comportamento sexual não necessariamente atrelado à reprodução, também pode 
e deve ser investigado a fim de se obterem informações mais precisas sobre a importância 
das DHS para a pesquisa científica e acadêmica no contexto brasileiro. 

Por fim, reconhecemos que essa revisão da literatura não esgotou os quesitos utilizados 
para mapear a fecundidade brasileira, tampouco os trabalhos já produzidos sobre essa 
temática. Entretanto, reforçamos a importância dessa base de dados para o conhecimento 
sobre o comportamento reprodutivo no país, de forma periódica. 
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