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RESUMO 

Introdução: O estudo visa contribuir para a compreensão das tendências de natalidade e fecundidade 

no Distrito Federal (DF) do Brasil e se o contexto da pandemia de COVID-19 e o lockdown local 

afetaram expressivamente seu comportamento demográfico, como hipótese inicial. 

Métodos: Foi realizada uma revisão histórica dos decretos governamentais que determinaram as 

medidas restritivas ao longo da pandemia no DF, para estabelecer o período crítico das ações de 

quarentena e confinamento. As taxas locais de natalidade e fecundidade foram calculadas a partir de 

registros oficiais desde o período pré-pandêmico e tabulação de dados com o auxílio dos softwares 

TabWin e R. 

Resultados: Observou-se queda mensal das taxas de natalidade no DF de uma média de 14% nos meses 

seguintes às medidas de lockdown a partir de março de 2020, o que coincide com a tendência observada 

nos países europeus. A taxa de fecundidade de 1,59 no ano anterior à pandemia no DF caiu para 1,32 

filho por mulher em 2022. 

Conclusões: Apesar dos declínios nas taxas de natalidade locais, não foi possível estabelecer um 

impacto significativo da pandemia ou do lockdown local na tendência de queda das taxas de natalidade 

e fecundidade no DF, já observada desde os anos pré-pandêmicos. 
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1 INTRODUÇÃO 

As taxas de fertilidade e natalidade são influenciadas por vários fatores e, ao longo da pandemia 

de COVID-19, novos elementos se concentraram na questão. Além dos aspectos demográficos e 

comportamentais já conhecidos, condições biológicas e orgânicas como a causalidade da infertilidade 

e também as condições de acessibilidade aos serviços de saúde responsáveis pelo manejo dessas 

condições, a pandemia introduziu novas preocupações, um cenário de incertezas quanto às 

repercussões da COVID-19 na capacidade reprodutiva das pessoas em um primeiro momento e em um 

segundo momento em eventuais estratégias governamentais e de resposta sanitária frente à pandemia,  

como bloqueios/bloqueios, vacinas e diretrizes terapêuticas.  

A história aponta para aumentos de fertilidade a médio prazo após epidemias e catástrofes, 

mesmo como forma de compensação populacional pela perda de descendentes causada por tal crise, 

mas o padrão demográfico observado na pandemia de COVID-19 parece fornecer uma visão sombria 

da possibilidade de um baby boom resultante de mudanças comportamentais durante a pandemia,  

como o confinamento e o aumento do contato entre casais férteis .    (Aassve et al., 2020)  

Um estudo que avaliou as tendências de fertilidade em 38 países de renda mais alta mostrou 

que as tendências de declínio da taxa de natalidade ao longo da pandemia são amplamente semelhantes 

às tendências demográficas pré-pandêmicas na maioria dos países analisados e que um baby boom 

sustentado ainda não foi observado durante os primeiros dois anos da pandemia.   (Sobotka et al., 2023)  

Ainda há incertezas se as mudanças comportamentais dos casais em idade fértil ao longo da 

pandemia contribuíram para desfechos demográficos que podem ser observados sazonalmente ao 

longo das "ondas" da pandemia, além de trazer possíveis impactos demográficos de longo prazo. 

Embora uma revisão sistemática com meta-análise que analisou 1406 estudos não tenha encontrado 

impacto da vacinação COVID na fertilidade, outro estudo descobriu que a percepção dos casais sobre 

os possíveis impactos das vacinas COVID na fertilidade contribuiu para adiar os planos reprodutivos.    

(Zaçe et al., 2022)    (Chu et al., 2022)  

Outra preocupação analítica é a reflexão sobre a hipotética influência de eventos que 

impactariam no equilíbrio demográfico, como aumentos da mortalidade materna, da mortalidade 

perinatal ou da mortalidade de mulheres em idade fértil, poderiam ter ocorrido no âmbito da pandemia 

de COVID-19, ou se mudanças comportamentais de casais em idade fértil - em seus estilos de vida ou 

no adiamento da gravidez,  de uma tendência anterior ou mesmo exacerbada pela pandemia - seria 

mais decisiva para tal cenário. 

Até mesmo mudanças nos padrões de duração do ciclo menstrual foram relatadas , tendendo a 

ciclos mais longos, associados a um maior consumo de carne processada durante a pandemia, bem 
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como à falta de motivação das mulheres eumenorreicas para observar as características e possíveis 

sintomas de seus ciclos menstruais, combinado com o estresse psicológico experimentado por elas na 

pandemia,  parecem desafiar os profissionais de saúde a promover estratégias para minimizar possíveis 

efeitos a longo prazo sobre a fertilidade.   (Bruinvels et al., 2022)  

No Brasil, apesar da heterogeneidade da resposta à pandemia nos diferentes governos 

subnacionais, houve uma tendência de queda na taxa de natalidade, especialmente no Distrito Federal, 

possivelmente porque foi o estado da federação que foi o primeiro a desencadear ações de bloqueio e 

lockdown e recebe atenção especial em termos de análise da possível influência da pandemia nas 

estatísticas vitais brasileiras. Essa percepção ecoa na Austrália, onde um estudo mostrou que as 

intenções de fertilidade caíram entre 2,8 e 4,3% em relação às intenções antes da pandemia e essa 

diminuição no desejo de ter mais filhos foi consistentemente maior em lugares onde o bloqueio foi 

prolongado.   (Mooi-Reci et al., 2023)  

Este estudo pretende analisar as taxas de fecundidade e natalidade no DF a fim de observar 

possíveis mudanças no comportamento populacional por ocasião da pandemia de COVID-19 e como 

hipótese inicial se o período pandêmico contribuiu para a redução da taxa de natalidade local. Além 

disso, identificar se os achados locais encontrariam eco na literatura internacional contemporânea. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico longitudinal descritivo com análise da taxa de fecundidade 

total do DF ao longo da série histórica desde 2010, com ênfase a partir de março de 2020, período de 

início do lockdown no DF, para analisar os reflexos do período pós-quarentena decorrente da pandemia 

de COVID-19 sobre as taxas de natalidade e fecundidade na população local. Os dados foram coletados 

até março de 2023. 

A taxa bruta de natalidade foi calculada dividindo-se o número de nascidos vivos pela 

população residente no DF no período avaliado, obtido por meio do Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos - SINASC, com base na extração de dados até 21 de março de 2023. Esse sistema 

governamental oficial computa os nascidos vivos em território brasileiro desde 1990 a partir da 

emissão da Declaração de Nascidos Vivos, documento oficial que é preenchido pelos profissionais de 

saúde que prestam assistência obstétrica ou neonatal, e que é necessário para a emissão da Certidão de 

Nascimento pelo Cartório de Registro Civil.  

A consolidação das Declarações de Nascidos Vivos é realizada pelas instâncias gerenciais do 

sistema público de saúde brasileiro, com respectivas agregações nos níveis municipal, estadual e 

federal. O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos do Distrito Federal – SINASC DF – pode ser 
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acessado nos seguintes endereços: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvDF.def 

e http://sinasc.saude.gov.br/default.asp e https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/.  

A taxa de fecundidade total foi obtida pela soma das taxas de fecundidade específicas para 

residentes do sexo feminino em grupos disponíveis de 15 a 49 anos, multiplicadas pelo intervalo de 

anos (faixas etárias de cinco anos), com tabulações realizadas por meio do TabWin – software de 

acesso gratuito disponibilizado pelo DATASUS/Ministério da Saúde e Microsoft Excel, com o apoio 

do profissional de instância técnica oficial do governo estadual (GIASS - DIVEP -SVS-SES-GDF).  

Os dados populacionais utilizados foram do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), considerando a atualização das projeções populacionais oficiais para os respectivos anos. Os 

dados demográficos foram mensurados de acordo com as bases de dados do IBGE: 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/panorama e faixa etária materna para cálculo da fecundidade em: 

https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-projecao-da-populacao-no-df/. 

Para tentar esclarecer se a pandemia foi um fator na diminuição das taxas de natalidade no 

Distrito Federal, foi aplicada a metodologia de Séries Temporais Interrompidas (ITS), com a 

abordagem da Média Móvel Integrada Autorregressiva (ARIMA), considerando 2020 como o marco 

da pandemia. Os dados foram tabulados com o auxílio do Software R, versão 4.3.0. 

A busca por legislação oficial sobre os prazos de confinamento foi feita com base no site do 

Tribunal de Justiça do Distrito Federal e Territórios – TJDFT, disponível publicamente em:  

https://www.tjdft.jus.br/institucional/relacoes-institucionais/legislacao-covid-19-2013-

coronavirus/legislacao-distrital-covid-19-coronavirus. 

A pesquisa "Análise da taxa de fecundidade do Distrito Federal no contexto da pandemia de 

COVID-19" foi submetida à Plataforma Brasil, instância governamental brasileira que analisa projetos 

de pesquisa, por meio do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília (UniCEUB) 

em 09/08/2020, e sua execução foi aprovada por meio do Parecer nº 002/2020 – CEP/UniCEUB. 

 

3 RESULTADOS 

O DF foi o primeiro estado brasileiro a decretar lockdown devido à pandemia de COVID-

19Medidas legais e administrativas foram tomadas pelo Governo do Distrito Federal para limitar o 

escopo de diversas atividades na esfera civil, com níveis de responsabilidade para diferentes setores 

socioeconômicos. O conjunto de restrições legais (decretos e leis ordinárias) sobre o deslocamento de 

pessoas e atividades econômicas no DF pode ser resumido cronologicamente na    (Da Silva et al., 

2020) Figura 1. 

 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvDF.def%20
http://sinasc.saude.gov.br/default.asp
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/panorama
https://www.tjdft.jus.br/institucional/relacoes-institucionais%20/legislacao-covid-19-2013-coronavirus/legislacao-district-covid-19-coronavirus.
https://www.tjdft.jus.br/institucional/relacoes-institucionais%20/legislacao-covid-19-2013-coronavirus/legislacao-district-covid-19-coronavirus.
https://www.tjdft.jus.br/institucional/relacoes-institucionais%20/legislacao-covid-19-2013-coronavirus/legislacao-district-covid-19-coronavirus.
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Figura 1. Cronograma das restrições de atividades no DF/Brasil 2020. 

 
Fonte: Tribunal de Justiça do Distrito Federal e Territórios. 

 

Em relação aos prazos de confinamento, é inicialmente importante destacar que em 28/02/2020 

foi decretado o Estado de Emergência Sanitária, ao qual se seguiram várias limitações. O período mais 

incisivo do confinamento concentrou-se entre março e maio de 2020, com uma primeira etapa entre 

11 e 23 de março de 2020, seguida de uma segunda etapa, que estendeu o confinamento de 23 de março 

a 18 de maio de 2020.  

As atividades religiosas foram parcialmente restringidas e retomadas gradualmente, pois nesse 

meio tempo havia uma lei estadual que as classificava como atividades essenciais. Os setores mais 

atingidos pelas medidas restritivas iniciais foram o sistema educacional, os serviços e o comércio em 

geral, representados pelos shoppings e outros comércios e feiras urbanas, além do ramo do comércio 

de alimentos. Parques, clubes e atividades comerciais ao ar livre foram inicialmente restritos, mas 

reabriram gradualmente a partir de junho de 2020. A partir de julho de 2020 houve uma retomada 

progressiva dos diversos setores, mas com o compromisso de adotar protocolos sanitários específicos. 

Assim, nota-se que o DF apresentou ápice de lockdown entre março e maio de 2020, com 

flexibilizações regulatórias progressivas a partir de então. 

Em relação aos nascimentos e fecundidade, variáveis de interesse para conhecer possíveis 

correlações com o atual período de lockdown, é importante destacar o comportamento da série 
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histórica do número de nascidos vivos no DF ao longo dos anos que antecederam a pandemia. Embora 

se verifiquem flutuações sazonais no número de nados-vivos na última década, destaca-se a média pré-

pandemia de 44 088 nados-vivos por ano, cuja mediana foi de 44 202 casos. A mediana do número de 

nascidos vivos nos dados pós-pandemia disponíveis (2020-2022) foi de 38.022 nascidos vivos, o que 

mostra uma queda acentuada nas taxas de natalidade no DF após a pandemia, da ordem de 14%. Os 

dados de nascimento e fecundidade no DF estão representados nas Fig. 2 e 3 e  na Tabela 1. 

 

Figura 2: Número de nascidos vivos no Distrito Federal, 2010-2022. 

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Nascimentos - SINASC. Data de extração: 21 de março de 2023. 

 

Figura 3. Número de nascidos vivos no Distrito Federal por mês e ano, 2013-2022. 

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Nascimentos - SINASC. Data de extração: 21 de março de 2023. 
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Tabela 1. Número total de nascidos vivos no Distrito Federal por mês e ano, 2013-2022. 

Mês 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Jan 3769 3802 3810 3816 3618 3668 3712 3363 3075 3100 

Fevereiro 3478 3473 3677 3780 3435 3391 3422 3183 3053 2901 

Março 3941 3869 4104 3953 4049 3984 3829 3727 3423 3234 

Abr 3797 3798 3808 3740 3613 3905 3789 3449 3262 3079 

Maio 4083 3962 4166 3876 3900 3951 3715 3448 3416 3117 

Junho 3623 3727 3759 3705 3873 3689 3509 3248 3189 2988 

Julho 3768 3701 3862 3684 3843 3791 3569 3266 3124 3027 

Agosto 3693 3766 3776 3494 3709 3669 3491 3210 3075 2908 

Setembro 3820 3783 3964 3494 3649 3585 3462 3324 3140 2634 

Outubro 3627 3647 3758 3296 3671 3599 3421 3209 3098 2743 

Novembr

o 3376 3462 3662 3144 3624 3475 3227 2986 3121 2887 

Dezembr

o 3530 3716 3754 3331 3540 3449 3210 2949 3055 3019 
 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascimentos - SINASC. Data de extração: 21 de março de 2023. 

 

Em relação ao número de nascimentos por ano é possível notar uma série histórica acima de 

40000 nados-vivos por ano até 2019 e de 2020 a 2022, período pandémico, foram observados menos 

de 40000 nados-vivos por ano e em tendência decrescente.  

Há pouca variação de nascidos vivos em relação ao mês de nascimento nos anos pré-

pandêmicos, mas a partir de 2020 o número de nascidos vivos por mês esteve sempre abaixo dos 

respectivos meses nos anos pré-pandêmicos, e com picos de nascimentos nos meses durante o primeiro 

semestre. 

A taxa de natalidade no DF apresentou estabilização acima de 16 de 2010 a 2015, a partir do 

qual houve um platô de redução entre 2016 e 2019 e uma redução ainda mais drástica entre 2020 e 

2022, coincidindo com o período da pandemia de COVID-19, onde a taxa de natalidade pela primeira 

vez ficou abaixo de 13. A taxa de fecundidade tem vindo a diminuir linearmente, com uma taxa de 

1,72 a ser observada em 2010, até atingir 1,32 filhos por mulher em idade fértil em 2022, tendência 

que implica um agravamento do cenário demográfico, com todas as taxas na última década abaixo da 

taxa de reposição populacional desejada de 2,1 filhos por mulher,  para um equilíbrio demográfico 

adequado. A evolução e comparação das taxas de natalidade e fecundidade podem ser vistas na Tabela 

2 e na Fig. 4. 

 

Tabela 2. Taxas de natalidade e fecundidade no Distrito Federal, 2010-2022. 

Ano 
Nascidos 

vivos 

Taxa de 

natalidade 

Taxa de 

fertilidade 

2010 44253 16,8 1,72 

2011 43469 16,2 1,68 
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2012 43511 16,0 1,67 

2013 44503 16,1 1,70 

2014 44706 15,9 1,70 

2015 46099 16,2 1,74 

2016 43313 15,0 1,63 

2017 44520 15,2 1,68 

2018 44152 14,9 1,66 

2019 42355 14,1 1,59 

2020 39362 12,9 1,48 

2021 38022 12,3 1,43 

2022 35138 11,2 1,32 

Fonte: GIASS/DIVEP/SVS e bases de dados do IBGE. Com base na data de extração: 21 de março de 2023. 

 

Figura 4. Taxas de natalidade x fecundidade no Distrito Federal, 2010-2022. 

 
Fonte: GIASS/DIVEP/SVS e bases de dados do IBGE. Com base na data de extração: 21 de março de 2023. 

 

Após a revisão dos dados para elucidar a tendência de declínio das taxas de natalidade, foi 

incluída uma análise preliminar baseada em séries temporais interrompidas (ITS) na metodologia 

Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA), considerando 2020 como o marco da pandemia 

de COVID-19, cujos resultados preliminares ((no grupo sem e com intervenção a média foi 

respectivamente de 42269 e 43504 nascimentos por ano,  p=0,3 pelo teste t de Student) não mostraram 

queda estatisticamente significativa nas taxas de natalidade devido à pandemia ou mudança 

significativa na tendência de queda das previsões até 2024. Estes estão resumidos na Fig. 5.  
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Figura 5. Número de nascimentos no tempo e previsões da ARIMA até 2024. 

 

 
Fonte: Com base em tabulações via R Software. 

 

4 DISCUSSÃO 

Estudo realizado em 2011 sobre o perfil de nascimentos no DF com base no Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) evidenciou uma taxa bruta de natalidade em 2008 e as 

principais características captadas foram redução das taxas de natalidade, apesar do aumento da 

população local no período, diminuição da proporção de mães adolescentes,  refletiu-se na diminuição 

da taxa de fecundidade específica entre mães adolescentes entre 2000 e 2008 na ordem de 38%.   

(Motta, Lopes & Pereira, 2011)  
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Ressalta-se que o estudo considerou dados de natalidade quatro anos antes da publicação do 

artigo. Não há menção ao motivo do atraso na coleta, mas uma hipótese a ser considerada é o atraso 

na consolidação dos dados primários no SINASC na época, o que retarda o poder analítico das 

tendências populacionais. Outro dado citado no estudo é que 20% dos nascimentos no DF em 2008 

foram de mulheres residentes em outros estados brasileiros e que procuraram atendimento obstétrico 

na capital federal, o que leva à suspeita de que a tendência de redução da natalidade de mulheres 

autóctones seja ainda mais expressiva. 

No que se refere à avaliação da qualidade das variáveis epidemiológicas e demográficas do 

Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos, estudo anterior já apontava limitações metodológicas 

na captação dos resultados dos nascimentos, especialmente nas variáveis de completude do 

preenchimento, situações que foram apontadas em alguns estados brasileiros, entre eles o DF.   

(Romero & Cunha, 2007)  

Um recente Relatório do governo cujo capítulo específico foi dedicado a analisar o impacto da 

pandemia de COVID-19 nas mortes maternas revelou que entre 2010 e 2021 ocorreram 216 mortes 

maternas no DF. Um ponto relevante é que até 2020 a taxa de mortalidade materna variava entre 18,9% 

e 48,5%, mas em 2021 a taxa de mortalidade materna aumentou para 94,8% (houve 36 mortes maternas 

por 100.000 nascidos vivos).   (Martins, 2022)  

A autora identificou que a COVID-19 foi responsável por 22 óbitos maternos, sendo a 

ocorrência de três óbitos em 2020 e 19 em 2021, correspondendo a 10,2% de todos os óbitos no 

período, sendo a causa específica mais frequente e superando os óbitos maternos por causas obstétricas. 

Tais achados também acompanharam o aumento da mortalidade em mulheres em idade fértil no 

período, segundo o estudo. 

Embora a mortalidade materna no Brasil sempre tenha sido em patamares elevados, a 

mortalidade materna no DF em 2021 superou a meta brasileira dos Objetivos de Desenvolvimento do 

Milênio, cujos óbitos maternos não deveriam ultrapassar 35 para cada 100.000 nascidos vivos até 2015, 

ou seja, no ano de 2021 houve descumprimento da meta da ONU,  que já havia sido alcançada até 2019 

(8 óbitos maternos) e 2020 (13 óbitos maternos). No entanto, apesar do inegável impacto da pandemia 

como causa de aumento das mortes maternas e das mulheres em idade fértil, tais variáveis não foram 

por si só responsáveis pela tendência de redução da taxa de natalidade já em curso no Distrito Federal, 

conforme dados apresentados na Figura 5.  

Do ponto de vista demográfico, um estudo analisou as tendências das taxas de natalidade em 

função das recentes epidemias de SARS em Hong Kong (2002), Zika vírus no Brasil (2015) e Ebola 

na África Ocidental (2016) e observou que oito a 12 meses após as respectivas epidemias houve um 
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declínio nas respectivas taxas de natalidade,  que foi seguido por uma tendência ascendente notável 

nas taxas de natalidade que durou até 20 meses após o início de cada uma dessas epidemias. Por fim, 

seus autores narram que a recuperação da fecundidade ocorreria cerca de um ano e meio após a 

epidemia, seja pelo "efeito de substituição", geralmente para "substituir" um natimorto ou um aborto 

espontâneo experimentado, seja pelo "efeito de acumulação", onde o casal visa expandir sua prole. De 

acordo com os resultados das taxas de natalidade do DF expressos nas    (Ullah et al., 2020) Tabelas 1 

e 2, essa hipótese parece ser refutada, pelo menos na realidade da Capital Federal brasileira, ou talvez 

essa retomada demográfica precise de mais tempo de análise para ser percebida. 

É importante destacar que no comportamento demográfico do DF no período de epidemia do 

vírus Zika, considerando a taxa de natalidade local, é possível observar que, embora o Brasil tenha 

sido mais afetado pelo vírus Zika nos estados do Nordeste do país, o DF - localizado na região centro-

oeste do país - não apresentou uma diminuição considerável da taxa de natalidade em 2015,  mas a 

partir de 2016, seguindo-se a retomada da série histórica nos anos de 2017 e 2018, e subsequente novo 

declínio importante da fecundidade entre 2019 e 2020, período em que começa a prevalecer o cenário 

pandêmico pela COVID-19 e sua hipotética coassociação com a diminuição da fecundidade.  

Tais achados ecoaram em outro estudo que avaliou as tendências de natalidade cobrindo os 

períodos da epidemia de Zika e da pandemia de COVID-19 no Brasil, revelou uma tendência de 

estabilidade na taxa geral de fertilidade no período pré-Zika e nenhum sinal de um baby boom após a 

epidemia nacional de Zika. Embora o estudo tenha analisado a série temporal apenas até 2021, os 

autores comentam que o impacto da pandemia de COVID-19 foi estatisticamente insignificante no 

comportamento do parto em 13 estados brasileiros estudados, mas infelizmente o Distrito Federal não 

estava entre os estados analisados pelo estudo.    (Marteleto et al., 2022)  

O relatório destaca que a taxa de fertilidade local tem vindo a diminuir e é actualmente 

insuficiente para substituir a população local e que haverá um declínio demográfico nas próximas 

décadas se não houver migrações ou incentivos à natalidade. Em síntese, ainda que o aumento da taxa 

de natalidade no período pós-epidemia do vírus Zika possa ser entendido como um fenômeno do baby 

boom, tal fenômeno parece ser mais expressivo do que a tendência recente de reposição demográfica 

insuficiente no contexto da pandemia de COVID-19, pelo menos no que diz respeito à capital federal.   

(Rocha et al., 2019)  

Nas análises sobre o impacto da pandemia na demografia brasileira, observou-se queda na 

expectativa de vida dos brasileiros em 2019 e 2020, em comparação com os níveis de 20 anos atrás em 

alguns estados da federação (Tabela 2 e Fig. 4); no entanto, o DF não apresentou queda significativa 

Outro dado relevante é que a queda mensal das taxas de natalidade em Brasília,  cerca de 10% em 
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alguns meses, segue a tendência observada nos países de alta renda, que variou entre 5,2% (Áustria) e 

11,2% (Espanha e Portugal)   (Castro et al., 2021)    (Aassve et al., 2021)  

Poucas abordagens vincularam o resultado do lockdown no Brasil a estatísticas vitais, e o 

fizeram principalmente com dados agregados em nível federal. No entanto, um estudo multicêntrico 

encontrou evidências consistentes de um aumento de natimortos nos meses seguintes ao confinamento 

no Brasil. Para o cálculo dos natimortos após o lockdown, o estudo considerou estimativas do Oxford 

Stringency Index e não o recorte temporal específico do lockdown de acordo com os respectivos 

decretos da cidade ou estado brasileiro específico, como anunciamos no caso do DF na    (Calvert et 

al., 2023) Fig. 1.  

Por outro lado, uma revisão de escopo sobre causas e vigilância de natimortos no Brasil desde 

2010 não captou a influência da pandemia na incidência de natimortos, apesar de ter sido analisada até 

o período de 2020.   (Souza et al., 2023)  

Há também estudos brasileiros que analisaram alguns comportamentos populacionais ao longo 

da pandemia e medidas de confinamento, mas foram realizados em outras cidades brasileiras, como 

Araraquara, Nova Friburgo e São Paulo.    (Aragão et al., 2023)    (Faiões et al., 2022)    (de Almeida 

et al., 2023)  

Estudo revela que a adesão a comportamentos saudáveis, especialmente a atividade física 

durante a pandemia, ficou abaixo das recomendações feitas para escolares espanhóis e brasileiros em 

confinamento, se comparada ao cenário pré-pandemia. Embora o estudo não tenha analisado variáveis 

como as condições arquitetônicas da casa dos sujeitos da pesquisa, como se eles tinham acesso a um 

quintal ou moravam em apartamentos restritos, é importante ressaltar que a dinâmica arquitetônica 

pode influenciar os comportamentos humanos durante o confinamento, notadamente quando isso 

representa incentivo ou desestímulo à intimidade conjugal durante a pandemia,  apesar de sua 

influência nas decisões reprodutivas do casal.   (López-Gil, Tremblay & Brazo-Sayavera, 2021)  

Outro estudo analisou 1482 participantes italianos (944 homens e 583 mulheres) e constatou 

que 18% dos participantes pretendiam ter um filho antes da pandemia, número que caiu para 6,7% 

após a pandemia, basicamente motivado pelo medo das consequências da gravidez e por dificuldades 

econômicas. Em contrapartida, dos 1214 participantes que não pretendiam ter filhos antes da 

pandemia, 11,5% reconsideraram o planejamento familiar, considerando ter filhos após a pandemia, 

motivados basicamente por mais tempo livre, maior interação entre o casal e a necessidade de 

positividade na vida conjugal.   (Micelli et al., 2020)  

Ao pesquisar mulheres que utilizaram corretamente a ferramenta "Tommy's Planning for 

Pregnancy", aplicativo utilizado por mulheres que planejam a gravidez, os autores obtiveram 504 
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questionários online preenchidos, que mostraram que 72% delas relataram adiar a gravidez devido à 

pandemia de COVID-19 e 27% anteciparam seus planos de gravidez.   (Flynn et al., 2021)  

Durante a quarentena no Brasil, foram descritas mudanças nos hábitos de vida em adultos 

brasileiros, incluindo aumento significativo na frequência de consumo de álcool, tabagismo, consumo 

de alimentos industrializados e fast food, aumento do sono e tempo de tela. Por outro lado, foram 

observadas redução da atividade física e da ingestão de fibras Embora as variáveis citadas possam 

influenciar a fertilidade até certo ponto, seria necessária uma análise mais rigorosa sobre se tais fatores 

poderiam ter contribuído para as taxas de natalidade no período pandêmico.   (Souza et al., 2022).  

Estudo realizado no DF em que foi analisada a expectativa de mulheres aguardando reprodução 

assistida em um hospital público local revelou que desde o início da implantação do único serviço 

público de fertilização in vitro no DF já apresentava dificuldades no atendimento de mulheres com 

infertilidade, que 75% das pacientes não sabiam quantas pessoas aguardavam o mesmo tratamento 

naquela unidade de saúde e que lá não havia um padrão de informação sobre o tempo de espera para 

iniciar o tratamento da infertilidade.    (Samrsla et al., 2007)  

Há também uma lacuna de informação sobre reprodução assistida no sistema público brasileiro, 

apontada em um recente estudo brasileiro que revisou dados de 2011 a 2021, onde foram encontrados 

apenas três relatos de abordagens de reprodução assistida em hospitais públicos brasileiros. Dentre os 

artigos revisados, foram encontrados um artigo descritivo e outro transversal que analisaram o perfil 

das pessoas atendidas, e um relato sobre a construção de um protocolo psicológico para atendimento 

de pessoas com infertilidade. A revisão ecoa as várias limitações de acesso aos serviços públicos 

brasileiros de apoio à reprodução.   (Conceição et al., 2022)  

Apesar das dificuldades na prestação de serviços de apoio à infertilidade, afetadas no contexto 

da pandemia devido a recomendações governamentais, restrições de serviços ou mesmo 

desencorajamento de casais inférteis de continuar o tratamento, defende-se que o cenário de 

recuperação pós-COVID-19 deve incluir esforços de reforma dos sistemas de saúde de forma a reduzir 

o subfinanciamento dos serviços de infertilidade, bem como reduzir as barreiras legais ao acesso. No 

entanto, e considerando os incipientes dados locais sobre os serviços de manejo da infertilidade no DF, 

é cedo para estabelecer que o adiamento dos tratamentos de fertilidade tem contribuído para a redução 

das taxas de natalidade no DF na conjuntura da pandemia.   (Affun-Adegbulu et al., 2020)  

Em uma análise da conjuntura demográfica no cenário pós-pandemia, uma grande preocupação 

recai sobre a Europa, bloco que tem o maior desafio de aumentar a fecundidade em seus países, cujos 

66% dos países já adotam incentivos governamentais e sociais para aumentar a taxa de natalidade, 

como gratificações para bebês, licença familiar estendida, incentivos fiscais e diversas flexibilidades 
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trabalhistas. Embora os autores considerem que não há ligação entre a infecção por SARS CoV-2 e 

impedimentos ao potencial reprodutivo, eles chamam a atenção para o aumento de curto e médio prazo 

da infertilidade global.   (Trinchant et al., 2020)  

Os bloqueios podem estar associados ao aumento da fertilidade, pois os casais decidem 

aumentar a atividade sexual durante o confinamento. Por outro lado, a fertilidade pode diminuir 

basicamente se houver incertezas econômicas que levem os casais a evitar a gravidez ou decidir adiar 

a coabitação ou o casamento. A prosperidade e a maior capacidade de planejamento em cenários 

positivos, por outro lado, tendem a aumentar a fecundidade   (Berger et al., 2021)  

Até março de 2021, nove meses após o parto, 11 dos 14 países europeus registaram uma descida 

das taxas de natalidade, variando entre -0,5% e -11,4%, tendo a descida mais acentuada ocorrido em 

oito países europeus com o maior grau de excesso de mortalidade.    (De Geyter, Masciocchi & 

Gobrecht-Keller, 2022)  

Outro estudo que avaliou os impactos da primeira onda da pandemia em 24 países europeus 

observou uma queda de 14,1% nas taxas de natalidade que ocorrem normalmente de 9 a 10 meses após 

o momento crítico da pandemia, em comparação com os períodos de 2018 e 2019. Os achados deste 

estudo baseado em um bloco de países europeus estão muito próximos dos resultados observados no 

DF, inclusive na ordem de uma redução de 14% na taxa de natalidade, com base nos resultados da    

(Pomar et al., 2022) Tabela 2. 

A análise preliminar para elucidar a tendência de queda da taxa de natalidade no DF de acordo 

com as Séries Temporais Interrompidas (ITS) aplicadas na metodologia Autoregressive Integrated 

Moving Average (ARIMA) (Fig. 5), foi que prevaleceu a percepção de uma tendência pré-existente 

de queda da taxa de natalidade no DF, como observado em outras realidades internacionais.  

 

5 CONCLUSÕES 

É notória a tendência de redução da natalidade e da fecundidade no DF, já bem estabelecida no 

período pré-pandêmico, o que refuta a hipótese de um baby boom local, pelo menos para os três 

primeiros anos da pandemia. O próprio cenário causado pela epidemia do vírus Zika no passado recente 

no Brasil, parece não ter contribuído de forma significativa para modificar a tendência de redução da 

natalidade e da fecundidade, especialmente no DF, particularmente porque o estado não foi afetado 

tanto quanto os estados do Nordeste brasileiro, e também pela tendência sustentada de queda local da 

natalidade e fecundidade ao longo da última década e que parece continuar no DF. período pós-

pandemia COVID-19. 
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Embora os efeitos do nascimento e da fecundidade impactem os dois primeiros anos da 

pandemia, o que pode representar uma limitação analítica para inferências de base populacional, o 

achado do presente estudo baseado em Séries Temporais Interrompidas aplicadas na metodologia 

ARIMA foi de que prevaleceu a percepção de uma tendência pré-existente de queda da taxa de 

natalidade no DF, como observado em outras realidades internacionais.  

É importante ressaltar que as limitações deste estudo em inferir tendências de natalidade e 

fecundidade estão relacionadas ao atraso no registro nos sistemas de informação de nascidos vivos no 

Brasil, especialmente nas notificações de registros de nascimento por entes subnacionais, como é o 

caso do Distrito Federal. Consolidações tardias de registros de nascimento em sistemas 

governamentais, dependendo da magnitude dos dados, podem constituir limitações analíticas. 

Os desfechos observados na pandemia de COVID-19, como o aumento da mortalidade materna 

e da mortalidade de mulheres em idade fértil, apesar de preocupantes, não parecem ser variáveis 

explicativas para a queda da taxa de natalidade no DF. Também pode ser precipitado afirmar que a 

tendência de declínio da taxa de natalidade no DF é explicada pelo impacto da infertilidade, 

especialmente diante do desconhecimento sobre a incidência local de infertilidade entre mulheres e 

casais e as taxas de sucesso nos respectivos tratamentos. A literatura vem apontando que as 

preocupações reprodutivas vivenciadas pelos casais em relação às incertezas causadas pela pandemia, 

especialmente nas decisões de adiar a gravidez, parecem ser os elementos mais relevantes para a 

análise dos cenários pós-pandemia. 

Os principais achados do estudo, com taxas de fecundidade sustentavelmente abaixo da taxa de 

reposição populacional, incluindo uma taxa de fecundidade de 1,32 em 2022, e sem conexão clara com 

o lockdown ocorrido no DF, indicam um cenário inevitável de envelhecimento populacional nas 

próximas décadas e estimulam novas análises longitudinais para observar o comportamento 

demográfico no DF após os anos mais contundentes da pandemia de COVID-19. 
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